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Cultura de segurança do paciente: avaliação de enfermeiros*

Culture of patient safety: evaluation of nurses

Silvana Pagani1, Karla Crozeta1, Alexandra Berndt Razeira Crisigiovanni1

Objetivo: avaliar a cultura de segurança do paciente de hospital de ensino. Métodos: pesquisa avaliativa, 
com 68 enfermeiros, cujo instrumento utilizado foi o Questionário de Atitudes de Segurança (Safety Attitudes 
Questionnaire - Short Form) adaptado, composto por questões que contemplam seis domínios. Resultados: a 
melhor avaliação foi do domínio Satisfação no Trabalho, com média de 88,48, único classificado positivamente. 
O domínio que mede a Percepção da Gerência da Unidade e do Hospital obteve as menores avaliações, com 
médias 61,1 e 59,6, respectivamente. Conclusão: os profissionais enfermeiros exprimiram satisfação com o 
trabalho, porém, considerando que apenas um domínio obteve resultado positivo, a cultura de segurança do 
paciente encontrada no hospital apresenta fragilidades na perspectiva dos enfermeiros participantes.
Descritores: Enfermagem; Segurança do Paciente; Cultura Organizacional.

Objective: to evaluate the safety culture of the teaching hospital patient. Methods: evaluative research, with 
68 nurses, whose instrument used was the Safety Attitudes Questionnaire - Short Form adapted, composed of 
questions covering six domains. Results: the best evaluation was of the Satisfaction at Work domain, with an 
average of 88.48, the only one positively classified. The domain that measures the Perception of Management of 
the Unit and the Hospital obtained smaller evaluations, with averages 61.1 and 59.6, respectively. Conclusion: 
nursing professionals expressed satisfaction with the work; however, considering that only one domain had 
a positive result, the safety culture of the hospital patient presents weaknesses from the perspective of the 
participating nurses.
Descriptors: Nursing; Patient Safety; Organizational Culture.
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Introdução

A inquietação sobre a qualidade do atendimen-
to prestado na área da saúde e a segurança do pacien-
te não são recentes. Contudo, nos dias atuais, tem-se 
estudado sobre o assunto de maneira mais obstinada, 
com desenvolvimento de pesquisas para avaliação da 
prestação de serviços de saúde.

No Brasil, a Portaria do Ministério da Saúde 
que instituiu o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente, tem como estratégia para implementação a 
promoção da cultura de segurança(1), a qual definida 
como o conjunto de valores e comportamentos que 
estabelecem o comprometimento com a gestão da 
saúde e da segurança, substituindo a culpa e a punição 
pela chance de aprender com as falhas e melhorar a 
atenção à saúde(2).

Destaca-se que, nas instituições de saúde, um 
dos requisitos para evitar a ocorrência de incidentes 
é a cultura de segurança, através do gerenciamento 
de risco, em que os profissionais comunicam os erros 
e agem de forma proativa, redesenhando os proces-
sos para prevenir novos incidentes. Com a análise da 
cultura organizacional, é possível identificar como é a 
instituição, o que pretende ser e o que a gestão é ca-
paz de realizar para alcançar a qualidade e desenvol-
ver uma cultura voltada para segurança do paciente(3).

A avaliação periódica da cultura de seguran-
ça, utilizando-se de questionários validados, permite 
reconhecer o estado real da cultura de segurança na 
instituição, possibilitando, também, o monitoramento 
desta após intervenções de melhorias(4).

E, no âmbito organizacional, o enfermeiro pos-
sui posição ímpar nas instituições de saúde, em razão 
da condição de gerente e prestador direto da assistên-
cia ao paciente. Diante disto, as percepções de enfer-
meiros na avaliação da cultura de segurança do pa-
ciente nas instituições de saúde trazem informações 
relevantes para o planejamento de ações, com vistas à 
melhoria do cuidado e segurança do paciente(5). Des-

ta forma, a pesquisa realizada com enfermeiros obje-
tivou avaliar a cultura de segurança do paciente em 
hospital de ensino. 

Métodos

Pesquisa avaliativa, desenvolvida em hospital 
de ensino, referência em trauma, da Secretaria de Es-
tado da Saúde do Paraná, no município de Curitiba, 
Brasil, de outubro de 2017 a junho de 2018.

A população do estudo se constituiu de enfer-
meiros lotados na Diretoria de Enfermagem, distribu-
ídos nos setores do hospital, totalizando 79 profissio-
nais. O critério de inclusão foi atuação há mais de seis 
meses na instituição. Foram excluídos profissionais afas-
tados no período de coleta de dados. A definição do 
período mínimo de atuação de seis meses na institui-
ção visou reduzir as divergências decorrentes da ava-
liação interna e externa da cultura pelos profissionais, 
tendo em vista que, nas organizações, pode haver o 
mosaico cultural no lugar de uma cultura uniforme e, 
também, considerou que o processo cultural consiste 
em aprendizagem acumulada e compartilhada por de-
terminado grupo no ambiente da instituição(6). Após 
aplicação desses critérios, setenta enfermeiros efeti-
vamente receberam o instrumento de coleta de da-
dos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foram devolvidos 68 questionários, ocorrendo duas 
perdas.  Destaca-se que para atingir grau de 95,0% de 
confiança, margem de erro igual a 4,5%, proporção de 
prevalência conservadora igual a 0,5 (para qualquer 
característica) e tamanho de população finita (79 fun-
cionários), seria necessária amostra de 66 profissio-
nais. 

A coleta de dados ocorreu por meio da apli-
cação do questionário Safety Attitudes Questionnaire 
(SAQ) Short Form 2006, traduzido e adaptado trans-
culturalmente para o Brasil. A pontuação final do ins-
trumento varia de 0 a 100, em que zero representa a 
pior percepção do clima de segurança e 100 indica a 
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melhor percepção. Ao seguir as recomendações dos 
autores, os valores são considerados positivos quando 
a pontuação total é maior ou igual a 75(7). A pontuação 
é ordenada da seguinte forma: Discordo Totalmente 
(DT), igual a 0 pontos; Discordo Parcialmente (DP), 25 
pontos; Neutro (N), 50 pontos; Concordo Parcialmen-
te (CP), 75 pontos; Concordo Totalmente (CT), 100 
pontos; e, por último, Não se aplica, zero ponto(7).

Os dados quantitativos foram inseridos em pla-
nilha eletrônica Excel® e, posteriormente, foi utilizado 
o Software R (R Core Team, 2017) para análise esta-
tística. Na contagem dos escores, esclarece-se que os 
resultados das questões reversas dois e 11 foram re-
codificados, portanto, as respostas preenchidas como 
CT foram invertidas e passaram a ser DT e, assim, para 
todas as respostas das questões reversas(7). 

A variante utilizada do SAQ contém 41 pergun-
tas, contudo, nessa análise, optou-se por utilizar as 
perguntas que configuram as variáveis sociodemográfi-
cas e os seis domínios do instrumento pelo enfoque na 
cultura de segurança. Os seis domínios constituídos por 
32 perguntas são: Clima de Trabalho em Equipe, Clima 
de Segurança, Satisfação no Trabalho, Percepção de 
Estresse, Percepção da Gerência da Unidade e do Hos-
pital, Condições de Trabalho. Assim, o agrupamento 
dos itens em domínios ocorreu pelo cálculo da média 
(soma das respostas dos itens e divisão pelo número 
de itens de cada domínio). As questões do questionário 
SAQ (14, 33, 34, 35 e 36), definidas como outras ques-
tões, que se referem à colaboração entre equipes e fa-
lhas na comunicação, não foram utilizadas, por não se 
enquadrarem nos domínios(7). Foram analisadas a fre-
quência absoluta e relativa das variáveis.

Foram respeitados os aspectos éticos previstos 
pela Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde. Houve aprovação do projeto pelos Comitês 
de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde e 
pelo Hospital do Trabalhador, conforme pareceres nº 
2.024.970 e nº 2.634.621, e Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética nº 66939717.3.0000.0102 e 
nº 66939717.3.3002.5225, respectivamente.

Resultados

Da análise dos 68 questionários respondi-
dos, observou-se predominância do sexo feminino 
(82,3%) em relação ao masculino (17,6%). Quanto ao 
tempo na instituição, 29,4% atuavam no local entre 3 
e 4 anos, 25,0% de 11 a 20 anos, 23,5% de 5 a 10 anos, 
13,2% de 1 a 2 anos, 4,4% de 6 a 11 meses e 4,4% há 
mais de 21 anos. Acerca do vínculo trabalhista, 51,4% 
eram celetistas e 48,5% servidores públicos; sobre 
o turno de trabalho, 73,5% trabalhavam no período 
diurno e os demais (26,4%), no noturno.

Entre os domínios analisados, as médias evi-
denciaram que o melhor avaliado foi a Satisfação no 
Trabalho, com média de 88,4, seguido de Percepção do 
Estresse (73,8), Clima de Trabalho em Equipe (73,5), 
Clima de Segurança (68,7), Condições de Trabalho 
(62,1), Percepção da Gerência da Unidade (61,1) e da 
Gerência do Hospital (59,6). 

Na Tabela 1, foram agrupadas as respostas dos 
domínios Clima de Trabalho em Equipe e Clima de Se-
gurança. Em relação ao Clima de Trabalho, 49,0% dos 
respondentes concordaram parcialmente que as su-
gestões dos enfermeiros eram bem recebidas; 35,0% 
discordaram parcialmente que era difícil falar aberta-
mente quando se percebia um problema com o cuida-
do ao paciente (questão reversa); 51,0% concordaram 
parcialmente que recebiam apoio de membros de ou-
tras equipes para cuidar dos pacientes; 56,0% con-
cordaram totalmente que era fácil perguntar quando 
existia algo que não entendiam; e 65,0% concordaram 
parcialmente que médicos e enfermeiros trabalhavam 
juntos como equipe bem coordenada.

O domínio Clima de Segurança mostra que as 
questões 7 (Eu me sentiria seguro se fosse tratado 
aqui como paciente), 9 (Eu conheço os meios ade-
quados para encaminhar as questões relacionadas à 
segurança do paciente nesta área) e 12 (Sou encora-
jado por meus colegas a informar qualquer preocupa-
ção que eu possa ter) obtiveram índices de resposta 
Concordo Totalmente igual ou superior a 50,0%. Por 
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outro lado, a cultura de que os erros são tratados de 
forma apropriada, na questão 8, revelou que 47,0% 
concordaram parcialmente com a afirmativa, além de 
apresentar 21,0%, igualmente, para os itens Discor-
do Parcialmente e Concordo Totalmente. A questão 
11 (Nesta área, é difícil discutir sobre os erros) apre-
sentou o maior índice de respostas Discordo Parcial-
mente, com 34,0%. As questões 10 e 13, referentes ao 
retorno sobre o desempenho e à cultura de aprender 
com os erros, apresentaram os maiores valores de res-
postas Neutras, 16 e 15,0%, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta os domínios Satisfação no 
Trabalho e Percepção do Estresse. Quanto ao primei-
ro, as porcentagens dos que concordam totalmente se

Tabela 1 – Distribuição das respostas referentes aos domínios Clima de Trabalho em Equipe e Clima de Segu-
rança

Safety Attitudes Questionnaire
DT DP N CP CT NA IF

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Clima de trabalho em equipe

1. As sugestões do (a) enfermeiro (a) são bem recebidas nesta área 1(1,0) 3(4,0) 4(6,0) 33(49,0) 27(40,0) - -

2. (R) Nesta área, é difícil falar abertamente se eu percebo um problema 
com o cuidado ao paciente 6(9,0) 24(35,0) 4(6,0) 16(24,0) 18(26,0) - -

3. Nesta área, as discordâncias são resolvidas de modo apropriado (ex.: 
não quem está certo, mas o que é melhor para o paciente) 4(6,0) 7(10,0) 8(12,0) 20(29,0) 29(43,0) - -

4. Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para 
cuidar dos pacientes 1(1,0) 5(7,0) 3(4,0) 35(51,0) 23(34,0) 1(1,0) -

5. É fácil para os profissionais que atuam nesta área fazerem perguntas 
quando existe algo que eles não entendem 4(6,0) 6(9,0) 4(6,0) 15(22,0) 38(56,0) 1(1,0) -

6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como 
uma equipe bem coordenada 1(1,0) 4(6,0) 3(4,0) 44(65,0) 15(22,0) 1(1,0) -

Clima de segurança

7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente 1(1,0) 7(10,0) 3(4,0) 18(26,0) 37(54,0) - 2(3,0)

8. Erros são tratados de modo apropriado nesta área 4(6,0) 14(21,0) 3(4,0) 32(47,0) 14(21,0) 1(1,0) -

9. Eu conheço os meios adequados para encaminhar as questões 
relacionadas à segurança do paciente nesta área 2(3,0) 4(6,0) 2(3,0) 21(31,0) 38(56,0) 1(1,0) -

10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho 9(13,0) 11(16,0) 11(16,0) 20(29,0) 16(24,0) 1(1,0) -

11. (R) Nesta área, é difícil discutir sobre erros 9(13,0) 23(34,0) 7(10,0) 15(22,0) 13(19,0) 1(1,0) -

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupação 
que eu possa ter 4(6,0) 6(9,0) 7(10,0) 16(24,0) 34(50,0) 1(1,0) -

13. A cultura nesta área torna fácil aprender com os erros dos outros 5(7,0) 5(7,0) 10(15,0) 26(38,0) 21(31,0) 1(1,0) -
DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; N: Neutro; CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo totalmente; NA: Não se aplica; IF: Informação fal-
tante; R: Reversa

distribuíram da seguinte forma: 81,0% gostavam do 
trabalho, 66,0% anuíram que trabalhar na instituição 
era como fazer parte de uma grande família, 79,0% 
consentiram que se tratava de um bom lugar, 82,0% 
tinham orgulho de trabalhar na área. No domínio Per-
cepção do Estresse, 51,0% concordaram totalmente 
que o desempenho era prejudicado com carga de tra-
balho excessiva, 53,0% concordaram totalmente que 
eram menos eficientes quando cansados, 38,0% en-
tendiam que tinham maior probabilidade de cometer 
erros em situações hostis e 31,0% concordaram total-
mente que o cansaço prejudicava o desempenho em 
situações de emergência. 
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Tabela 2 – Distribuição das respostas referentes aos domínios Satisfação no Trabalho e Percepção do Estresse

Safety Attitudes Questionnaire
DT DP N CP CT NA A

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Satisfação no trabalho

15. Eu gosto do meu trabalho 0(0) 0(0) 4(6,0) 7(10,0) 55(81,0) 2(3,0) -

16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande família 2(3,0) 1(1,0) 5(7,0) 12(18,0) 45(66,0) 2(3,0) 1(1,0)

17. Este é um bom lugar para trabalhar - 2(3,0) 3(4,0) 7(10,0) 54(79,0) 2(3,0) -

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta área - 2(3,0) 2(3,0) 6(9,0) 56(82,0) 2(3,0) -

19. O moral nesta área é alto 2(3,0) 6(9,0) 10(15,0) 25(37,0) 24(35,0) 1(1,0) -

Percepção do estresse

20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho 
é prejudicado 3(4,0) 1(1,0) 4(6,0) 25(37,0) 35(51,0) 0(0) -

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a) 2(3,0) 7(10,0) 2(3,0) 18(26,0) 36(53,0) 3(4,0) -

22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situações 
tensas ou hostis 7(10,0) 8(12,0) 2(3,0) 23(34,0) 26(38,0) 2(3,0) -

23. O cansaço prejudica meu desempenho durante emergências (ex.: 
reanimação cardiorrespiratória, convulsões) 11(16,0) 12(18,0) 4(6,0) 17(25,0) 21(31,0) 3(4,0) -

DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; N: Neutro; CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo totalmente; NA: Não se Aplica; A: Anulada

Na Tabela 3, encontram-se os domínios Percep-
ção da Gerência da Unidade e do Hospital e Condições 
de Trabalho. Observa-se nas questões de 24 a 28, so-
bre ambas as Gerências, a presença das respostas Não 
se aplica e, especialmente, Informação faltante, sendo 
que em outros domínios estes resultados foram tão 
frequentes.

Aponta-se que 37,0% concordaram totalmente 
que recebiam apoio da Gerência da Unidade nos esfor-
ços diários (questão 24), e 24,0% admitiram receber 
esse apoio da Gerência do Hospital. Enfatize-se que 
18,0% concordaram totalmente que a administração, 
tanto da Unidade quanto do Hospital, não comprome-
tia conscientemente a segurança do paciente (ques-
tão 25). Quanto à administração fazer bom trabalho, 

questão 26, os resultados apresentaram-se maiores 
para o item Concordo Totalmente e, também, com va-
lores muito próximos, com 44,0%, concordando para 
a Gerência da Unidade; e 41,0%, para a do Hospital.

Por derradeiro, o domínio Condições de Tra-
balho apontou, principalmente, na questão 31, que 
40,0% dos participantes concordaram totalmente que 
as informações necessárias para decisões diagnósti-
cas estavam disponíveis rotineiramente. Quanto ao 
hospital fazer um bom trabalho de treinamento para 
novos membros (questão 30) e supervisão adequa-
da de estagiários (questão 32), não houve resultados 
muito expressivos, uma vez que 35,0% e 29,0%, res-
pectivamente, concordaram parcialmente com as as-
sertivas (Tabela 3).
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Tabela 3 – Distribuição das respostas referentes aos domínios Percepção da Gerência da Unidade e do Hospital 
e Condições de Trabalho

Safety Attitudes Questionnaire
DT DP N CP CT NA IF

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Percepção das Gerências da Unidade e do Hospital

24. A administração apoia meus esforços diários: (Unidade) 4(6,0) 2(3,0) 7(10,0) 18(26,0) 25(37,0) 1(1,0) 11(16,0)

24. A administração apoia meus esforços diários: (Hospital) 7(10,0) 7(10,0) 14(21,0) 19(28,0) 16(24,0) 1(1,0) 4(6,0)

25. A administração não compromete conscientemente a seguran-
ça do paciente: (Unidade) 19(28,0) 5(7,0) 5(7,0) 15(22,0) 12(18,0) 3(4,0) 9(13,0)

25. A administração não compromete conscientemente a seguran-
ça do paciente: (Hospital) 21(31,0) 4(6,0) 11(16,0) 13(19,0) 12(18,0) 2(3,0) 5(7,0)

26. A administração está fazendo um bom trabalho: (Unidade) 1(1,0) 1(1,0) 7(10,0) 18(26,0) 30(44,0) 1(1,0) 10(15,0)

26. A administração está fazendo um bom trabalho: (Hospital) 1(1,0) 3(4,0) 8(12,0) 21(31,0) 28(41,0) 1(1,0) 6(9,0)

27. Profissionais problemáticos da equipe são tratados de maneira 
construtiva por nossa: (Unidade) 7(10,0) 7(10,0) 11(16,0) 18(26,0) 16(24,0) 1(1,0) 8(12,0)

27. Profissionais problemáticos da equipe são tratados de maneira 
construtiva por nosso: (Hospital) 8(12,0) 16(24,0) 13(19,0) 14(21,0) 13(19,0) 1(1,0) 3(4,0)

28. Recebo informações adequadas e oportunas sobre eventos que 
podem afetar meu trabalho da: (Unidade) 4(6,0) 8(12,0) 6(9,0) 13(19,0) 27(40,0) 2(3,0) 8(12,0)

28. Recebo informações adequadas e oportunas sobre eventos que 
podem afetar meu trabalho do: (Hospital) 4(6,0) 10(15,0) 12(18) 18(26,0) 19(28,0) 2(3,0) 3(4,0)

29. Nesta área, o número e a qualificação dos profissionais são su-
ficientes 13(19,0) 17(25,0) 2(3,0) 26(38,0) 10(15,0) - -

Condições de Trabalho

30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos 
membros 11(16,0) 14(21,0) 8(12,0) 24(35,0) 11(16,0) - 11(16,0)

31. Toda informação necessária para decisões diagnósticas e tera-
pêuticas está disponível rotineiramente para mim 4(6,0) 8(12,0) 6(9,0) 21(31,0) 27(40,0) 2(3,0) -

32. Estagiários da minha profissão são adequadamente supervisio-
nados 6(9,0) 13(19,0) 7(10,0) 20(29,0) 17(25,0) 5(7,0) -

DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; N: Neutro; CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo totalmente; NA: Não se aplica, IF: Informação faltante
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Discussão

Como limitação do estudo, destaca-se a aplica-
ção da pesquisa somente a um grupo de profissionais 
da instituição, os enfermeiros. Estudos subsequentes 
podem ser aplicados à equipe multiprofissional, de 
modo a proporcionar retrato mais abrangente da cul-
tura de segurança do paciente na instituição.   

O resultado superior de profissionais do sexo 
feminino vai ao encontro de outros estudos(8-9) e cor-
robora com dados da pesquisa realizada pelo Conse-
lho Federal de Enfermagem, em que o número de mu-
lheres representou 86,2% dos enfermeiros(10).

A aplicação do SAQ permite conhecer as per-
cepções dos participantes em relação à cultura de se-
gurança em diversos domínios e as pontuações que se 
encontram ≥ 75 são consideradas valores positivos, 
expressam áreas fortalecidas em relação à cultura(11).

A análise do Clima de Trabalho em Equipe, ati-
nente à compreensão sobre a qualidade do relaciona-
mento entre as equipes multiprofissionais, atingiram 
média de 73,5, o que corrobora com estudos reali-
zados no Brasil, cujas médias obtidas foram 68,3(12), 
75(11) e 70,1(8).

Os achados para esse domínio se aproximam do 
resultado positivo, o que é importante, pois o trabalho 
nos serviços de saúde é desenvolvido por equipe mul-
tiprofissional que deve estar esclarecida em relação 
aos papéis de cada categoria profissional e às respon-
sabilidades com a segurança do paciente, resolvendo 
conflitos e compartilhando informações(13).

O Clima de Segurança (média 68,7), cujo resul-
tado se assemelha à média 68,8 de outra pesquisa(11), 
está associado à percepção do profissional frente ao 
erro e como ele é conduzido na instituição, diz respei-
to ao encorajamento dos profissionais em relatar pre-
ocupações de segurança do paciente e a oportunidade 
em aprender com erros dos outros(14). Esse domínio, 
embora não tenha atingido valor positivo, chegou pró-
ximo, o que significa a informação relevante sobre o 
entendimento da situação de segurança no hospital.

O domínio Satisfação no Trabalho, média 88,4, 

foi o único com avaliação positiva. Estudos que apli-
caram o SAQ encontraram valores positivos, porém 
inferiores ao deste estudo, como 80,5(12) e 81,2(11), re-
sultados estes de estudos realizados em hospitais pú-
blicos; e 78,3, em hospital filantrópico(8). Tal resultado 
é significativo, uma vez que a satisfação profissional 
pode influenciar a redução do número de eventos ad-
versos(15), bem como potencializar o desenvolvimento 
e a produtividade do profissional(13). 

O resultado da Percepção do Estresse foi próxi-
mo à pontuação tida como positiva (73,8), o que pode 
indicar que os participantes reconheceram quando 
condições estressantes influenciam na execução de 
atividades. Estudos relacionam processos de adoeci-
mento do profissional de saúde a fatores ou circuns-
tâncias estressoras, o que pode ter como consequên-
cia o cuidado inseguro(13).

A Percepção relacionada à Gerência do Hospital 
e da Unidade apresentou as avaliações com menores 
resultados, o que manifesta a fragilidade da cultura de 
segurança no nível administrativo. Esta percepção ne-
gativa pode indicar o não reconhecimento, pelos pro-
fissionais da assistência, da preocupação dos gestores 
com os fatores latentes da cultura de segurança, deno-
tando a necessidade de intervenções(16). Entrementes, 
se, de um lado, a ponderação foi negativa, de outro, 
possibilita a oportunidade de melhoria para questões 
gerenciais relacionadas à cultura de segurança. 

Em Condições de Trabalho, depreende-se, a 
partir das respostas, que há deficiência nas capacita-
ções e no processo de educação continuada dentro da 
instituição, assim como falta acesso às informações 
relativas ao paciente.

É indubitável a importância da educação per-
manente, no intuito de fortalecer as práticas seguras, 
pois o profissional de saúde melhor capacitado produz 
cuidado mais seguro, prevenindo o acontecimento de 
erros e eventos adversos(17). Sobre a escassez de infor-
mações, assinala-se que, quando o profissional não as 
possui, limita-se à prática assistencial, o que acarreta 
perda de autonomia e aumento do risco de incidentes 
com potencial para causar danos ao paciente(13). 
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Os resultados dos dois últimos domínios, os 
quais apresentaram as menores médias, possuem si-
milaridades com estudos nacionais(12,18) que, inclusive, 
tiveram médias inferiores, como 39,0(18) e 52,4(12) para 
Percepção da Gerência; e 40,0(18) e 53,5(12) para Condi-
ções de Trabalho. Portanto, são dois aspectos relativos 
à segurança do paciente que devem ser trabalhados 
nas instituições de saúde e, especialmente, no local 
estudado.

Conclusão       

A pesquisa demonstrou que a cultura de segu-
rança do paciente estava em construção na instituição 
pesquisada.  Dos domínios explorados, o melhor ava-
liado foi a Satisfação no trabalho, também, o único que 
obteve resultado positivo, acima de 75, o que demons-
trou cultura positiva para esse item. O domínio que se 
refere à percepção da gerência do local, adquiriu me-
nor avaliação, refletindo o pensamento dos enfermei-
ros participantes de não reconhecimento do gestor 
como envolvido na segurança do paciente.
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