
Objetivo: Descrever as dimensões da Cultura de Segurança do Paciente, identificando áreas fortes e frágeis na per-
cepção dos profissionais de enfermagem, em dois complexos hospitalares assistenciais públicos em Rio Branco, Acre.

Métodos: Estudo epidemiológico observacional, descritivo, transversal. A coleta de dados ocorreu no período 
de novembro de 2016 a maio de 2017, com amostra de 290 profissionais de enfermagem, que aceitaram participar 
do estudo respondendo ao questionário intitulado Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), elaborado pela 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), amplamente utilizado no mundo para mensurar a cultura de se-
gurança do paciente, traduzido, adaptado e validado para o português brasileiro. A análise de dados foi realizada por 
meio de estatística descritiva e a confiabilidade do instrumento foi verificada pelo coeficiente de Alpha de Cronbach.

Resultados: As dimensões que apresentaram maior percentual de respostas positivas foram: “Aprendizado 
organizacional” (63%), “Trabalho em equipe no âmbito das unidades” (60%), “Expectativas e ações de segurança 
dos supervisores e gerentes” (54%) e “Abertura para comunicação” (54%). No entanto, das 12 dimensões avaliadas 
pelo questionário, sete obtiveram percentual abaixo de 50%, sendo consideradas áreas frágeis e que necessitam de 
melhoria. Os itens identificados com menor percentual foram: “Respostas não punitivas aos erros” (15%), “Quadro 
de funcionários” (31%), “Frequência de eventos relatados” (34%) e “Retorno de informações e comunicação sobre 
erros” (35%).

Conclusão: Nenhumas das dimensões alcançou 75% de respostas positivas evidenciando uma necessidade de 
mudanças organizacionais e culturais que promovam a Cultura de Segurança nas instituições pesquisadas.

Descritores: Segurança do paciente; Gestão de segurança; Profissionais de enfermagem.
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No início do século XXI, a partir da divulga-

ção do relatório To Err is Human, do Institute 

of Medicine (IOM), o tema segurança do pa-

ciente (SP) ganhou relevância[1]. Este rela-

tório apontou que cerca de 100 mil pessoas 

morreram por ano em hospitais vítimas de 

eventos adversos (EA) nos Estados Unidos 

da América (EUA), no qual essa alta inci-

dência resultou em uma taxa de mortalida-

de maior do que as atribuídas aos pacientes 

com HIV positivo, câncer de mama ou cau-

sas externas[2]. Esta realidade direcionou a 

atenção mundial para uma maior sensibiliza-

ção e propostas de estratégias na redução e 

prevenção de EA na prestação de cuidados 

de saúde[3], o que é um desafio mundial 

diante da grande problemática relacionada à 

Segurança do Paciente[4].

No Brasil, surgiram iniciativas no cam-

po da SP, sendo um passo importante a im-

plantação do Programa Nacional de Segu-

rança do Paciente (PNSP), pelo Ministério da 

Saúde do Brasil (MS) que contribuiu para a 

qualificação do cuidado em saúde, em todos 

os estabelecimentos de saúde do território 

nacional, públicos ou privados[1].

Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a segurança do paciente é de-

finida como a redução, a um mínimo acei-

tável, dos riscos de danos desnecessários 

em relação aos cuidados de saúde[5]. Este 

conceito reflete a real existência do potencial 

para o dano, considerando-se a complexida-

de de procedimentos e de tratamentos[6].

O conceito de cultura de segurança 

(CS) tem sua origem em outras áreas, como 

a da aviação e a da energia nuclear, nas 

quais o trabalho caracteriza-se pela comple-

xidade e pelo risco[6]. O Ministério da Saúde 

do Brasil (MS) e a Agência Nacional de Vigi-

lância Sanitária (ANVISA) por meio da Reso-

lução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 36, de 

25 de julho de 2013, definem a CS como o 

conjunto de valores, atitudes, competências 

e comportamentos que determinam o com-

prometimento com a gestão da saúde e da 

segurança, substituindo a culpa e a punição 

pela oportunidade de aprender com as falhas 

e melhorar a atenção à saúde[7].

A Cultura de Segurança do Paciente 

(CSP) é um indicador estrutural básico que 

possibilita iniciativas para a redução de ris-

cos e de EA(8) e está emergindo como um 

dos requisitos essenciais para evitar a ocor-

rência de incidentes, por meio do gerencia-

mento de risco[9].

INTRODUÇÃO

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 2, p. 142-155, dezembro 2019 143



tação de assistência terciária, atendendo to-

dos os municípios do Estado do Acre, assim 

como estados vizinhos e países como Peru e 

Bolívia. O segundo complexo hospitalar pres-

ta atendimento de urgência e emergência e 

possui, também, unidades de internação nas 

especialidades de clínica médica e cirúrgica e 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

Trata-se de uma amostra de conveni-

ência constituída de 290 profissionais de en-

fermagem, sendo enfermeiros (as) e técnico 

(as)/auxiliares de enfermagem. Foram ex-

cluídos da pesquisa os profissionais eventu-

ais, sem vínculo empregatício e que atuavam 

na instituição por um período inferior a seis 

meses Nos procedimentos de coleta de da-

dos, os profissionais foram convidados para 

participar do estudo em seu turno e local de 

trabalho, orientados quanto ao objetivo e 

anonimato da pesquisa e forma de preenchi-

mento do questionário. O projeto de pesqui-

sa foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos, da 

Universidade Federal do Acre, sob os parece-

res Nº 1.392.345 e 1.797.578.

As dimensões da Cultura de Segurança 

foram analisadas por meio do questionário 

auto aplicável intitulado Hospital Survey on 

Patient Safety Culture (HSOPSC), elaborado 

Estudo epidemiológico observacional, descri-

tivo e transversal, cuja coleta de dados de-

senvolveu-se entre o período de novembro 

de 2016 a maio de 2017, contemplando todas 

as unidades de internação de dois complexos 

hospitalares públicos. O primeiro complexo 

hospitalar é uma referência regional na pres-

Atualmente, os pacientes cada vez 

mais exigem que o atendimento a eles ofer-

tado seja de excelência e, para isso, torna-se 

fundamental a criação e a adequação da se-

gurança na assistência que lhes é prestada 

para o alcance de resultados positivos, con-

siderando-se que os cuidados na saúde são 

complexos e, muitas vezes, os resultados 

podem ser incertos e, potencialmente, capa-

zes de causar danos[9]. Assim, a SP é um 

componente essencial para a qualidade do 

cuidado em saúde[1]. Nesse contexto, o es-

tudo teve como objetivo descrever as dimen-

sões da CSP, identificando suas áreas fortes 

e frágeis na percepção dos profissionais de 

enfermagem, em dois complexos hospitala-

res assistenciais públicos de Rio Branco, no 

Estado do Acre, na Amazônia Ocidental Bra-

sileira.

MÉTODO
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em 2004, pela Agency for Healthcare Rese-

arch and Quality (AHRQ), sendo um instru-

mento amplamente utilizado no mundo para 

mensurar a cultura de segurança (CS) entre 

profissionais de hospitais, os quais o trabalho 

afeta direta ou indiretamente a assistência 

ao paciente, sejam eles profissionais de saú-

de ou de outras áreas, como a administrati-

va, de gestão, dentre outras. O questionário 

é disponibilizado gratuitamente no endereço 

eletrônico da AHRQ para utilização e foi tra-

duzido, adaptado e validado para o portu-

guês brasileiro[8].

O HSOPSC abrange 12 dimensões ou 

fatores da CS em escala de múltiplos itens, 

contendo 50 itens no total. Destes, 44 são 

relacionados às questões específicas de CS 

e seis são relacionados às informações pes-

soais. A maior parte dos itens foi respondida 

em uma escala de cinco pontos (tipo Liker-

t-scale) refletindo o percentual de concor-

dância: de “discordo fortemente” [1] à “con-

cordo fortemente” [5], com uma categoria 

neutra “nenhum dos dois” [3]. Outros itens 

foram respondidos utilizando uma escala de 

frequência de cinco pontos: de “nunca” [1] à 

“sempre” [5]. Além da avaliação das dimen-

sões da CS, o instrumento HSOPSC também 

avalia duas variáveis de resultado que foram 

respondidas da seguinte forma: A) grau de 

segurança do paciente medida por uma es-

cala de cinco pontos de “excelente” [1] até 

“falho” [5] e B) número de eventos relata-

dos: quantos relatórios de eventos você es-

creveu e entregou, nos últimos 12 meses, 

categorias de respostas: “nenhum”, “1 a 2 

eventos”, “3 a 5 eventos”, “6 a 10 eventos” e 

“11 a 20 eventos”[8].

O percentual de respostas positivas 

representa uma reação positiva em relação 

à CSP, permitindo identificar áreas fortes e 

frágeis na SP. São consideradas “áreas for-

tes da segurança do paciente” nos hospitais 

aquelas nas quais os itens escritos positiva-

mente obtiveram 75% de respostas positivas 

(“concordo totalmente” ou “concordo”), ou 

aquelas cujos itens escritos negativamen-

te, obtiveram 75% das respostas negativas 

(“discordo totalmente” ou “discordo”). De 

modo semelhante, “área frágeis da seguran-

ça do paciente” e que necessitam melhoria 

foram consideradas aquelas cujos itens ob-

tiveram 50% ou menos de respostas positi-

vas[8].

Os dados foram duplamente digitados 

numa planilha Excel e as variáveis classifica-

das de acordo com as dimensões do HSOP-

SC. Posteriormente, as frequências absolutas 

e relativas de cada dimensão foram calcu-
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Os dados laborais dos profissionais partici-

pantes da pesquisa são apresentados na Ta-

bela 1. Considerando os 290 entrevistados, 

93 (32%) profissionais eram enfermeiros e 

197 (68%) eram técnicos de enfermagem. 

Os profissionais, em sua maioria, 172 (60%), 

trabalhavam entre 20 a 39 horas semanais e 

78 (27%) trabalham de 40 a 59 horas por 

semana. No que diz respeito ao tempo de 

trabalho na profissão, 85 (29%) possuíam 

entre seis a 10 anos de atuação na área.

RESULTADO

ladas e classificadas, conforme o protocolo 

sugerido pela AHRQ. Em relação aos dados 

laborais, esses foram analisados por meio de 

estatística descritiva.

A avaliação da confiabilidade inter-

na do questionário foi testada por meio do 

coeficiente Alpha de Cronbach. O resultado 

encontrado para todas as dimensões neste 

estudo foi de 0,84. 
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Tabela 1 - Características e dados laborais dos profissionais de enfermagem segundo dois com-

plexos hospitalares assistenciais públicos no município de Rio Branco, Acre, Brasil, 2017.
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Dimensões Definições % de respostas 
positivas

α*

Aprendizado organizacional Existe uma cultura de aprendizagem na qual os erros 
levam às mudanças positivas 

63% 0,59

Trabalho em equipe no âmbito 
das unidades

Os trabalhadores apoiam-se e trabalham juntos como 
uma equipe.

60% 0,44

Expectativas e ações de pro-
moção de segurança dos su-

pervisores e gerentes

Supervisor/gerente considera as sugestões da equipe 
para melhoria da SP, elogia o trabalhador que segue 
os procedimentos corretamente e não negligencia 

problemas de SP.

54% 0,60

Abertura para comunicação
Os trabalhadores podem livremente discutir se ob-

servam algo errado e sentem-se livres em questionar 
seu superior.

54% 0,56

Transferências internas e pas-
sagem de plantão

Informações importantes do cuidado do paciente são 
transmitidas entre as unidades do hospital e durante 

as mudanças de turnos.

50% 0,66

Percepções gerais sobre se-
gurança do paciente

Os procedimentos e sistemas existentes são efeti-
vos na prevenção de erros e não existem problemas 

quanto à SP.

41% 0,38

No que diz respeito às dimensões da 

CSP, a Tabela 2 apresenta cada uma delas 

com suas respectivas definições[10] e taxa 

de respostas positivas. Conforme pode se 

observar nessa Tabela, as taxas de resposta 

positivas variaram de 63% a 15%. As dimen-

sões com maiores percentuais de respostas 

positivas foram: “Aprendizado organizacio-

nal” (63%), “Trabalho em equipe no âmbito 

das unidades” (60%), “Expectativas e ações 

de promoção de segurança dos supervisores 

e gerentes” e “Abertura de comunicação” 

ambos com percentual de 54% de respos-

tas positivas. Por outro lado, as dimensões 

com piores avaliações foram: “Respostas não 

punitivas aos erros” (15%), “Quadro de fun-

cionários” (31%) e “Frequência de eventos 

relatados” (34%).

Tabela 2 - Definições e percentual de respostas positivas, Alpha de Cronbach de cada uma das 

dimensões da Cultura de Segurança do Paciente em dois complexos hospitalares assistenciais 

públicos no município de Rio Branco, Acre, Brasil, 2017.
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Dimensões Definições % de respostas 
positivas

α*

Trabalho em equipe entre as 
unidades

As unidades do hospital cooperam e coordenam-
-se entre si para oferecer o melhor cuidado para o 

paciente.

40% 0,54

Apoio da gestão hospitalar 
para segurança do paciente

A gestão hospitalar oferece um clima de trabalho que 
promove a SP 

38% 0,54

Retorno de informações e co-
municação sobre os erros

Os trabalhadores são informados sobre os erros 
que acontecem, é dado retorno sobre as mudanças 
implantadas e são discutidas maneiras de prevenir 

erros com a equipe.

35% 0,59

Frequência de eventos relata-
dos

Com que frequência são notificados os erros nas 
diversas modalidades. 34% 0,81

Quadro de funcionários Existe número suficiente de trabalhadores para a 
efetiva execução do trabalho.

31% 0,17

Respostas não punitiva aos 
erros

Os trabalhadores sentem que seus erros e os eventos 
reportados não são utilizados contra eles e que os 
erros não são anotados em suas fichas funcionais.

15% 0,57

*Estatística Alpha de Cronbach

Em relação a primeira variável de resul-

tado, os dados apontaram que 53% e 33% 

dos profissionais avaliaram a SP em sua uni-

dade de trabalho como regular e muito boa, 

respectivamente (Figura 1). 

Quanto ao segundo item da variável de 

resultado, que trata do número de eventos 

adversos relatados, os dados apontam que 

a maioria dos participantes, ou seja, 89% 

deles não comunicaram qualquer evento ad-

verso, sendo que apenas 8% declararam ter 

comunicado de um a dois EA (Figura 2).
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Diante dos achados do presente estudo e con-

siderando a classificação da Agency for Heal-

thcare Research Quality (AHRQ) observou-se 

que nenhuma dimensão pode ser classificada 

como área forte (75% de respostas positi-

vas). Estes resultados revelam a necessidade 

de mudanças nos vários aspectos da CSP nos 

complexos assistenciais investigados, cujas 

ações podem ser priorizadas a partir das di-

mensões com as avaliações menos positivas 

[11]. Todavia as dimensões que apresenta-

ram resultados mais positivos podem ser 

consideradas com potencial de melhoria para 

DISCUSSÃO contribuir na CSP, apontando similaridade 

com os achados de outros estudos[12-13], 

que utilizaram o mesmo instrumento de co-

leta de dados. 

O estudo aponta as áreas críticas para 

SP, ou seja, as que receberam 50% ou menos 

de respostas positivas, mostrando que foram 

predominantes, totalizando oito dimensões. 

As mesmas dimensões também foram as pio-

res avaliadas em outros estudos[14-15] que 

tiveram o mesmo objetivo e que utilizaram 

o mesmo instrumento de coleta de dados na 

pesquisa.

A dimensão “Respostas não punitivas 

aos erros” foi a que recebeu menor percen-
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tual de respostas positivas por parte dos 

profissionais de enfermagem, assim como 

em outros estudos[4,11,13] que utilizaram o 

instrumento HSOPSC. Considera-se que este 

resultado pode estar relacionado à existência 

da cultura de culpabilização, apontando os er-

ros e as falhas como derivados de fatores in-

dividuais decorrentes da desatenção ou falta 

de competência[12]. Portanto, é fundamental 

o redesenho do sistema organizacional, com 

uma cultura justa que utilize os erros para 

identificar os pontos frágeis na assistência a 

saúde, e partir dessa avaliação promover o 

aprendizado dos profissionais, possibilitando 

o cuidado seguro e eficaz[16].

No que se refere ao “Quadro de pes-

soal”, infere-se que o quantitativo de pro-

fissionais apresenta-se insuficiente para a 

demanda de trabalho, sendo uma realidade 

em muitas instituições de saúde brasileiras, 

considerando que recursos humanos insufi-

cientes podem afetar a SP, destacando a im-

portância do dimensionamento adequado de 

profissionais qualificados para o atendimento 

nas instituições hospitalares. Acerca de “Fee-

dback e comunicação sobre os erros”, os pro-

fissionais relataram que a notificação dos EA, 

as mudanças implementadas na unidade e o 

feedback raramente ocorrem. A dificuldade 

na percepção de situações de risco pelo co-

nhecimento do que acontece na instituição, 

impede o adequado gerenciamento do cuida-

do com enfoque na prevenção do erro e no 

estabelecimento da CS[11].

No que se refere ao número de notifi-

cações de eventos relatados nos últimos 12 

meses, constatou-se que 89% dos profissio-

nais não realizaram qualquer notificação no 

período. Tal fato pode estar relacionado à au-

sência de um sistema de notificação simples 

e efetivo; programas de educação que orien-

tem sobre a importância da notificação de EA. 

A adoção de medidas que possibilitem o apoio 

da gestão, fortalecimento de lideranças, trei-

namento e capacitação, e implantação de 

um programa de segurança do paciente que 

abranja toda a organização podem estimular 

a notificação dos EA[17].

Considera-se como limitações do estu-

do o fato do instrumento de coleta de dados 

ser auto aplicável, sendo que alguns profis-

sionais que o receberam deixaram determi-

nados itens sem assinalar, por não querer 

respondê-los e/ou pelas dificuldades de com-

preensão do que estava sendo questionado. 

Outro aspecto refere-se ao preenchimento 

durante o horário de trabalho, por vezes in-

terrompido diante da necessidade do serviço, 

favorecendo a não conclusão das respostas 

por alguns dos participantes.
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De acordo com os resultados, não foram 

identificadas áreas fortes da cultura de se-

gurança. Portanto, é necessário proporcionar 

um ambiente de trabalho que valorize e esti-

mule a SP, centralizando o foco da seguran-

ça nas causas que levaram ao erro e não no 

indivíduo. Também há necessidade de sensi-

bilizar os profissionais por meio da educação 

permanente e estimular o registro dos erros e 

EA nas unidades de saúde estudadas. 
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