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RESUMO  
Objetivo: Avaliar a percepção da equipe de enfermagem frente ao clima de segurança que permeia a assistência entre profissionais 
de instituições públicas e privadas. 
Método: Estudo quantitativo, transversal, desenvolvido com 235 profissionais de enfermagem de um hospital privado e um público, da região 
de Campinas, entre outubro de 2014 e outubro de 2015. Para a coleta foi utilizado o Questionário Atitudes de Segurança – Short Form. Na 
análise, foram utilizadas estatísticas descritivas e inferenciais, com realização do teste de Mann Whitney, para comparar as instituições. 
Resultados: A instituição privada apresentou médias superiores às da pública, com diferenças significantes nos domínios clima de 
segurança (p=0,00), gestão da unidade (p<0,0001), gestão do hospital (p<0,0001), condições de trabalho (p<0,0001) e trabalho 
em equipe (p=0,00). 
Conclusão: Apesar da instituição privada ter demonstrado melhor desempenho, o clima de segurança percebido pelos profissionais 
foi considerado insatisfatório em ambas as instituições.
Palavras-chave: Segurança do paciente. Enfermagem. Hospitais públicos. Hospitais privados.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the perception of nursing staff regarding the safety climate among healthcare professionals from public and 
private institutions. 
Method: This is a cross-sectional, quantitative study conducted with 235 nursing professionals from a private hospital and a public 
hospital in Campinas, between October 2014 and October 2015. The Safety Attitudes Questionnaire – Short Form was used to collect 
data. Descriptive and inferential statistics were used for analysis, and the Mann-Whitney test was used to compare the institutions. 
Results: The private institution had higher averages than the public institution, and significant differences in the areas of safety climate 
(p=0.00), unit management (p<0.0001), hospital management (p=<0.0001), working conditions (p=<0.0001), and teamwork (p=0.00). 
Conclusion: Although the private institution performed better, the professionals perceived the safety climate as unsatisfactory in 
both institutions. 
Keywords: Patient safety. Nursing. Public hospitals. Private hospitals. 

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la percepción del equipo de enfermería sobre el clima de seguridad que permea la asistencia entre los profesionales 
de instituciones públicas y privadas.
Método: Estudio cuantitativo, transversal, desarrollado con 235 profesionales de enfermería de un hospital privado y uno público en 
la región de Campinas entre octubre de 2014 y octubre de 2015. Para la recolección se utilizó el Cuestionario Actitudes de Seguridad 
– Short Form. En el análisis, se utilizaron estadísticas descriptivas y inferenciales, con realización de la prueba de Mann Whitney para 
comparar las instituciones. 
Resultados: La institución privada presentó promedios superiores a los de la pública, con diferencias significativas en las áreas de 
seguridad (p=0,00), gestión de la unidad (p <0,0001), gestión del hospital (p <0,0001), condiciones de trabajo (p <0,0001) y 
trabajo en equipo (p = 0,00). 
Conclusión: Aunque la institución privada mostró un mejor desempeño, el clima de seguridad percibido por los profesionales fue 
considerado insatisfactorio en ambas instituciones. 
Palabras clave: Seguridad del paciente. Enfermería. Hospitales públicos. Hospitales privados.
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 INTRODUÇÃO

A preocupação com a segurança relacionada à assis-
tência à saúde tornou-se um tema prioritário nas últimas 
décadas(1), pois apesar do cuidado trazer inegáveis benefí-
cios aos pacientes, não está isento de causar danos indese-
jáveis e, por isso, a segurança do paciente é definida como 
a redução do risco de danos desnecessários associados à 
assistência em saúde, até um mínimo aceitável(2).

No Brasil, o destaque para o tema ocorreu em 2013 
com a criação do Programa Nacional de Segurança do Pa-
ciente, que reconhece que a qualidade da assistência só é 
alcançada quando a segurança torna-se um princípio fun-
damental a ser gerenciado pelas instituições(3). 

Na prática assistencial, a cultura de segurança resulta 
de um complexo sistema que necessita de políticas, pro-
gramas e apoio dos gestores aos profissionais que estão di-
retamente envolvidos com os pacientes, para que tenham 
condições de desenvolver uma assistência segura em to-
das as etapas do processo. Instituições que possuem a cul-
tura de segurança bem estabelecida, reduzem os riscos de 
iatrogenias relacionadas ao processo terapêutico(4).

O clima de segurança, compreendido como a parte 
mensurável da cultura de segurança, reflete a percepção 
dos profissionais sobre as questões de segurança do seu 
local de trabalho(5). Embora o clima de segurança tenha 
sido foco de diversos estudos, observa-se que a maioria dos 
artigos publicados sobre segurança do paciente enfatiza 
mais especificamente a implementação de protocolos vol-
tados para a assistência segura; a ocorrência e notificação 
de eventos adversos e a necessidade da implementação 
da cultura não punitiva frente à ocorrência de eventos(6).

A utilização de escalas validadas na avaliação da per-
cepção do clima de segurança é uma medida subjetiva, 
porém fundamental para estimar os efeitos de interven-
ções gerenciais como treinamentos ou medidas de mini-
mização do estresse dos profissionais(4,7). Estudos realizados 
em diferentes estados brasileiros, utilizando instrumentos 
validados, apontaram a fragilidade encontrada na avalia-
ção da percepção do clima de segurança pela equipe de 
enfermagem(8-10). Na revisão de artigos sobre o tema, ob-
serva-se a avaliação do clima de segurança em hospitais 
públicos(3), em hospital privado(11) e também em hospitais 
público e privado(12), sem correlacionar, no entanto, os re-
sultados dessas instituições. Diante disso, surgiu a seguinte 
indagação: existem diferenças significantes na percepção 
dos profissionais de instituições públicas e privadas, quan-
to ao clima de segurança? 

Considerando a escassez de estudos que comparem 
a percepção do clima de segurança pela equipe de en-

fermagem entre instituições públicas e privadas e que a 
avaliação do clima de segurança poderá fornecer indica-
dores que, direta ou indiretamente, afetam a segurança 
do paciente e dessa forma, poderão auxiliar os gestores na 
tomada de decisão relacionadas à melhoria da qualidade 
da assistência, o objetivo do presente estudo foi: avaliar a 
percepção da equipe de enfermagem frente ao clima de 
segurança que permeia a assistência entre profissionais de 
instituições pública e privada.

 MÉTODO

Estudo transversal, quantitativo, com amostra de con-
veniência constituída por 235 profissionais de enferma-
gem, desenvolvido em dois hospitais do interior de São 
Paulo – Brasil, sendo um privado (A), de médio porte que 
atende pacientes provenientes da saúde suplementar e 
possui aproximadamente 120 profissionais de enferma-
gem e o outro público (B), também de médio porte que 
atende prioritariamente pacientes provenientes do Siste-
ma Único de Saúde (SUS), é referência para oito municípios 
da região e para o atendimento materno infantil e possui 
aproximadamente 220 profissionais de enfermagem.

Para o cálculo da amostra, sobre o total de profissionais 
de enfermagem de cada instituição, foi considerado um 
erro amostral de 5% e um nível de confiança de 95%, que 
resultou numa amostra mínima de 233 profissionais. Para 
composição da amostra, foram considerados os seguin-
tes critérios de inclusão: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar 
de enfermagem; prestar assistência direta aos pacientes e 
estar presente no período da coleta, ou seja, não estar de 
férias ou licença. Como exclusão foram considerados os 
profissionais que ocupavam cargos administrativos. 

Os dados foram coletados no período entre outubro 
de 2014 e outubro de 2015. Para a coleta de dados, todos 
os profissionais de enfermagem que atenderam aos crité-
rios de inclusão foram abordados e receberam uma ficha 
para caracterização pessoal e profissional e o Questionário 
Atitudes de Segurança – Short Form (SAQ). A ficha de ca-
racterização pessoal e profissional foi elaborada pelas pes-
quisadoras e abordou características pessoais (idade, sexo, 
estado civil) e profissionais (função na instituição, formação 
profissional e existência de outro vínculo empregatício) 
dos participantes.

O SAQ foi adaptado e validado para a cultura brasileira 
e tem por objetivo avaliar as percepções dos profissionais 
em relação às questões de segurança do paciente. É um 
instrumento auto aplicável, cujos itens encontram-se agru-
pados em oito domínios: Clima de Trabalho em Equipe 
(itens 1 a 6) que reflete a qualidade do relacionamento e 
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a colaboração entre os membros de uma equipe; Clima de 
Segurança (itens 7 a 13) que considera a percepção dos 
profissionais quanto ao comprometimento organizacional 
para segurança do paciente; Satisfação no Trabalho (itens 
15 a 19) que demonstra a visão positiva do local de traba-
lho; Percepção do Estresse (itens 20 a 23) que esclarece o 
reconhecimento de quanto os fatores estressores podem 
influenciar na execução do trabalho; Percepção da Gestão 
da Unidade (itens 24 a 29) e Percepção da Gestão do Hos-
pital (itens 14, 24 a 28) que possuem o intuito de avaliar a 
aprovação das ações da administração da unidade e da ins-
tituição como um todo; Condições de Trabalho (itens 30 a 
32) que demonstra a percepção da qualidade do ambiente 
de trabalho e Comportamento Seguro (itens 33 a 36) que 
contempla a necessidade de uma comunicação eficaz en-
tre os membros da equipe de saúde(13).

As respostas são avaliadas por uma escala tipo Likert 
com cinco pontos: A – discordo totalmente (zero ponto), 
B – discordo parcialmente (25 pontos), C – neutro (50 pon-
tos), D – concordo parcialmente (75 pontos), E – concordo 
totalmente (100 pontos) e X – não se aplica, ou seja, quan-
to maior a pontuação, melhor a percepção do profissional 
com relação às atitudes de segurança na assistência ao pa-
ciente. O escore de cada domínio é obtido pela soma das 
pontuações dividido pelo número de questões respon-
didas, excluindo-se aquelas com resposta “não se aplica”, 
após a recodificação dos itens 2, 11 e 36 que são mensura-
dos de forma inversa. Valores acima de 75 são considerados 
satisfatórios para a segurança do paciente(13).

O recrutamento de profissionais de cada uma das duas 
instituições foi realizado por meio das escalas de trabalho, 
disponibilizadas pelas gerências de enfermagem, no perí-
odo entre novembro de 2014 e janeiro de 2015. Os partici-
pantes foram abordados de forma individual, nas unidades 
em que desenvolviam suas atividades profissionais. Foram 
explicados os objetivos da pesquisa e aqueles que concor-
daram em participar, assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Após a assinatura do termo, recebe-
ram um envelope contendo a ficha para caracterização da 
amostra e o SAQ. A critério dos profissionais, a devolução 
dos envelopes foi feita pessoalmente às pesquisadoras 
ou então, os envelopes foram lacrados para assegurar sua 
confidencialidade e deixados com a supervisão imediata 
aos cuidados das pesquisadoras.

Os dados foram tabulados no programa Excel – Windo-
ws/XP® e analisados por um profissional especializado por 
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 20.0. Para descrever o perfil da amostra, se-
gundo as diversas variáveis em estudo, foram consideradas 
as frequências absolutas e relativas das variáveis categóri-

cas e medidas de posição e dispersão das variáveis contí-
nuas (média e desvio padrão). 

Para as comparações envolvendo as variáveis qualitati-
vas com duas categorias e os escores dos domínios do SAQ 
foi aplicado o teste não-paramétrico de Mann-Whitney ou 
teste t de Student não pareado, de acordo com a distri-
buição dos dados. Já para as comparações envolvendo 
as variáveis qualitativas com mais de duas categorias e os 
escores dos domínios do SAQ foi aplicado o teste não-pa-
ramétrico de Kruskal-Wallis ou o teste Anova, também de 
acordo com a distribuição dos dados. As correlações entre 
os escores dos domínios do SAQ e as variáveis quantitati-
vas foram avaliadas por meio do coeficiente de correlação 
de Spearman. 

A análise da consistência interna foi aferida por meio do 
coeficiente alfa de Cronbach, no qual se considerou como 
limite inferior aceitável o valor de 0,60(14). Para os testes es-
tatísticos foi considerado o nível de significância de 5%, isto 
é, p-valor <0,05.

Os dados foram coletados somente após autorização 
dos responsáveis das instituições e parecer favorável do 
Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer 609.396/2014) e se-
guiu todas as normas nacionais e internacionais estabele-
cidas para pesquisas com seres humanos. 

 RESULTADOS

Com uma taxa de retorno de 54,9%, a amostra foi com-
posta por 235 profissionais (90 da instituição A e 145 da ins-
tituição B), com idade média de 32,8 anos (dp ± 8,3) e 208 
(88,5%) eram do sexo feminino, 130 (55,3%) exerciam a fun-
ção de auxiliar de enfermagem, 174 (74,7%) não possuíam 
outro vínculo empregatício e 129 (54,9%) trabalhavam no 
período diurno. Quanto às variáveis: estado civil e forma-
ção profissional, maiores frequências foram encontradas 
entre os casados 112 (47,7%) e técnicos de enfermagem 
109 (46,4%), respectivamente. A média de pacientes aten-
didos por profissional foi de 8,7 (dp ± 11,6).  

As médias e desvio padrão dos domínios do SAQ, bem 
como a comparação entre as instituições e o alfa de Cron-
bach estão representados na Tabela 1.

Na comparação das variáveis função na instituição e 
formação profissional com os domínios do SAQ, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significantes no 
que se refere à percepção do clima de segurança entre en-
fermeiros e técnicos de enfermagem.

Ao utilizar ao coeficiente de correlação de Spearman 
para avaliar a relação entre a idade e os domínios do SAQ, 
foram encontradas correlações positivas e significantes 
com os domínios “Estresse” (p=0,0003), “Percepção da 
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gestão do hospital” (p=0,0072) e “Condições de trabalho” 
(p=0,0155). Foi encontrada correlação negativa e signifi-
cante entre o número de pacientes assistidos por plantão 
e o domínio “Percepção da gestão da unidade” (p=0,0143).

Na tabela 2, estão destacados os itens de cada domínio 
com média inferior a 75.

 DISCUSSÃO

Os resultados obtidos nesse estudo indicam a existên-
cia de uma grande fragilidade nos aspectos relacionados 
ao clima de segurança do paciente. Na instituição privada, 
médias superiores às preconizadas para um clima seguro 
foram alcançadas em apenas quatro dos oito domínios do 
instrumento “Trabalho em equipe”, “Satisfação no trabalho”, 
“Condições de trabalho” e “Comportamento seguro”. Na 
instituição pública, a situação foi ainda mais preocupante 
ao se constatar que somente o domínio “Satisfação no tra-
balho” alcançou média aceitável para um clima seguro. 

O fato da instituição privada ter alcançado escores 
superiores à pública nos domínios “Clima de segurança”, 
“Gestão da unidade”, “Gestão do hospital”, “Condições de 

trabalho” e “Trabalho em equipe”, o que reflete um clima 
mais seguro ao paciente, pode ser justificado pela busca 
da qualidade para se manter num mercado competitivo 
que preza pelo atendimento de excelência. A otimização 
de recursos, o cuidado humanizado, além da garantia da 
melhoria dos serviços oferecidos podem ser ações que po-
tencializem o clima de segurança(15). 

Na instituição pública, o fato da maioria dos domínios 
não ter alcançado escore aceitável no SAQ, indica certa 
discordância dos participantes com o modelo de gestão e 
com as condições do ambiente de trabalho, porém, apesar 
disso, os profissionais se consideram satisfeitos. Destaca-se 
que profissionais que gostam do que fazem possuem um 
fator de proteção para o estresse e, mesmo diante de con-
dições de trabalho que não sejam plenamente adequadas, 
mantêm-se satisfeitos, pois consideram um desafio o de-
sempenho das suas atividades profissionais(16). 

Outros estudos realizados em hospitais e em unidades 
básicas de saúde também apresentaram resultados seme-
lhantes aos da presente pesquisa(4,17-19), com baixos esco-
res nos domínios do SAQ, o que reflete a percepção dos 
profissionais quanto às fragilidades do clima de segurança 

Variável Instituição n Média DP* p-valor**
α de 

Cronbach

Percepção do estresse
A 84 58,6 27,2

0,05 0,76
B 138 65,4 26,4

Clima de segurança
A 89 74,2 16,4

0,00 0,68
B 143 68,1 17,6

Gestão da unidade
A 88 71,9 18,6

< 0,0001 0,74
B 139 56,0 21,4

Gestão do hospital
A 89 74,6 17,2

< 0,0001 0,72
B 139 58,8 20,4

Condições trabalho
A 81 75,3 19,8

< 0,0001 0,72
B 135 59,5 28,6

Trabalho em equipe
A 90 76,6 16,4

0,00 0,67
B 145 70,1 17,1

Comportamento seguro
A 87 77,9 21,3

0,31 0,74
B 144 74,7 22,5

Satisfação trabalho
A 90 80,9 13,6

0,43 0,69
B 144 80,8 17,7

Tabela 1 – Média e desvio padrão dos domínios do Questionário Atitudes de Segurança, comparação dos domínios entre 
as instituições e alfa de Cronbach. São Paulo – Brasil. 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* Desvio-padrão. ** p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.
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Domínio Itens Média DP*

Trabalho em 
equipe

Nesta área, é difícil falar abertamente se eu percebo um problema com o 
cuidado ao paciente

50,8 34,9

Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como uma 
equipe bem coordenada

65,8 31,2

Clima de 
segurança

Nesta área, é difícil discutir sobre erros 47,5 34,3

A cultura nesta área torna fácil aprender com os erros dos outros 65,2 32,7

Eu recebo retorno apropriado sobre o meu desempenho 65,4 33,0

Erros são tratados de maneira apropriada nesta área 73,5 29,9

Satisfação O moral nesta área é alto 59,5 34,4

Percepção do 
estresse

Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situações tensas ou hostis 56,8 37,3

O cansaço prejudica o meu desempenho durante situações de emergência (ex: 
reanimação cardiorrespiratória, convulsões)

58,2 35,5

Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado 64,9 35,5

Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado 69,3 33,0

Gestão da 
unidade

A administração apóia meus esforços diários 54,6 32,6

Nesta área, o número e a qualificação dos profissionais são suficientes para lidar 
com o número de pacientes

55,1 38,6

A administração não compromete conscientemente a segurança do paciente 63,3 34,6

Profissionais problemáticos são tratados de maneira construtiva por nossa 
administração

64,6 31,5

A administração está fazendo um bom trabalho 65,8 29,5

Recebo informações adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar o 
meu trabalho

68,6 30,5

Gestão do 
hospital

A administração não compromete conscientemente a segurança do paciente 50,6 35,1

Profissionais problemáticos são tratados de maneira construtiva por nossa 
administração

60,0 31,7

A administração apóia meus esforços diários 60,4 31,7

Recebo informações adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar o 
meu trabalho

71,5 29,3

A administração está fazendo um bom trabalho 72,2 29,7

Minhas sugestões sobre segurança do paciente seriam postas em ação se eu as 
expressasse à administração

73,2 32,2

Condições de 
trabalho

Estagiários da minha profissão são adequadamente supervisionados 61,1 33,5

Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe 64,9 35,1

Toda informação necessária para decisões diagnósticas e terapêuticas está 
disponível rotineiramente para mim

70,7 31,5

Comportamento 
seguro

Falhas na comunicação que levam a atrasos no atendimento são comuns 46,0 34,4

Eu vivencio boa colaboração com a equipe de médicos nesta área 73,8 28,5

Eu vivencio boa colaboração com os farmacêuticos nesta área 74,4 26,3

Tabela 2 – Média e desvio padrão dos itens dos domínios do Questionário Atitudes de Segurança com média inferior a 
considerada satisfatória. São Paulo – Brasil. 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* DP = desvio-padrão
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na assistência ao paciente. O tema, embora de repercussão 
fundamental, ainda é pouco explorado, sendo que a prio-
rização no desenvolvimento e apoio contínuo da cultura 
de segurança deve ser realizada por parte dos gestores das 
instituições(17-19). 

A ausência de diferenças significantes entre a percep-
ção do clima de segurança e a categoria profissional, pode 
ser atribuída ao fato do enfermeiro possuir uma formação 
mais qualificada e, por isso, o dever de articular, integrar e 
coordenar a equipe, com vistas a organizar o trabalho, fa-
vorecer a qualidade da assistência e minimizar os riscos(19-20) 
e, por isso, possuir uma visão mais crítica dos processos. 

A inserção e a tentativa de unificar os conteúdos so-
bre segurança do paciente ainda são recentes nas escolas 
brasileiras, tanto as de nível técnico, quanto de nível su-
perior, e para isso, faz-se necessária uma revisão dos cur-
rículos, para se contemplar uma abordagem interdiscipli-
nar para o desenvolvimento do tema Segurança(20). Com 
a inserção desse tema nos currículos, acredita-se que a 
cultura de segurança será mais sólida nas instituições, 
bem como a percepção da mesma, avaliada por meio do 
clima de segurança.

A articulação de instituições diretas e indiretamente 
ligadas à saúde e educação de profissionais em saúde se 
faz necessária para fortalecer a assistência de enfermagem 
segura e com qualidade. Diante disso, enfatiza-se a impor-
tância do engajamento das instituições de saúde, ensino e 
pesquisa, na rede.

A correlação positiva e significante entre a idade e 
o domínio “Estresse” diverge dos resultados encontra-
dos por outros pesquisadores que afirmam que quanto 
maior o tempo de experiência, menores são as chances 
dos profissionais apresentarem estresse, pois desenvol-
vem o controle como estratégia de coping(16). Pessoas 
mais velhas tendem a avaliar os problemas como menos 
estressantes, porque se consideram menos responsáveis 
por eles. Apesar dos problemas e das perdas relaciona-
das à idade, como parte do desenvolvimento humano, 
aprendem a diferenciar situações que podem ou não ser 
controladas, o que promove a saúde mental dos mais ve-
lhos(21). Esta divergência pode ser justificada pelo fato da 
amostra estudada ser de adultos jovens que ainda não 
atingiram plena maturidade profissional e, ainda se jul-
gam responsáveis por todos os problemas sem diferen-
ciar com clareza as situações que podem ou não ser con-
troladas unicamente por eles próprios. 

Por outro lado, a percepção positiva dos mais velhos 
com relação aos domínios “Gestão do hospital” e “Con-
dições de trabalho” pode estar associada ao sentimen-
to de auto eficácia, adquirido por meio da experiência, 

que envolve a habilidade de fazer escolhas, planos, dar 
seguimento apropriado a uma ação e motivar e regular 
sua execução(21). 

A correlação negativa e significante entre o número 
de pacientes assistidos por plantão e o domínio “Percep-
ção da gestão da unidade” pode ser atribuída à sobrecarga 
de trabalho, ocasionada pelo número e/ou qualificação 
insuficientes dos profissionais. O aumento do número de 
pacientes por profissional aumenta a incidência de even-
tos que têm impacto negativo na assistência ao paciente.  
Os gestores vivenciam diariamente um paradoxo entre a 
falta de recursos que os obrigam a adaptar e improvisar 
e a necessidade urgente de se ter um número suficiente 
de profissionais a fim de consolidar a cultura de segurança 
dentro das instituições(22-23).

O inadequado dimensionamento de pessoal para a 
execução das atividades assistenciais ocasiona sobrecarga 
de trabalho e estudiosos demonstram que em unidades 
onde a alocação do pessoal de enfermagem mostra-se 
inadequada, a ocorrência de eventos adversos e/ou in-
cidentes é maior(22). Outros autores sugerem que para se 
construir organizações seguras, também são necessárias 
reestruturações nas características do ambiente de traba-
lho e na qualificação dos profissionais(19). A quantidade de 
profissionais de enfermagem e a qualidade da formação 
dos mesmos, interfere diretamente na segurança e na qua-
lidade da assistência prestada ao paciente(24). 

Os itens apresentados na tabela dois, que demonstram 
as percepções consideradas insatisfatórias pela equipe, 
constituem excelentes oportunidades para que os profis-
sionais que ocupam cargos de gestão atuem na melho-
ria da qualidade do cuidado e da segurança do paciente. 
Acredita-se que alguns itens devem ser destacados como 
a falta de reconhecimento por parte da gestão, o fato dos 
profissionais ainda não se sentirem à vontade para discutir 
abertamente os problemas vinculados ao cuidado presta-
do ao paciente, a dificuldade encontrada para se discutir 
sobre os erros e o reconhecimento de que a sobrecarga 
de trabalho e falhas na comunicação comprometem o de-
sempenho do trabalho que pode contribuir para o com-
prometimento da qualidade da assistência e da segurança 
do paciente. 

Apesar deste estudo não ter analisado o motivo pelo 
qual os participantes não se sentem à vontade para discu-
tir os erros, outros pesquisadores apontam que esse fato 
é consequência do medo dos colaboradores com rela-
ção às medidas punitivas que a notificação de um evento 
pode ocasionar. Abertura e transparência na notificação 
dos eventos e a existência de um ambiente não punitivo 
e apoiador é fundamental para o aprendizado organizacio-
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nal(19,25). É fundamental o entendimento de todos que a de-
tecção e análise desses eventos embasa a tomada de de-
cisão e o planejamento da segurança do paciente(25), bem 
como a investigação de eventos deve estar pautada nas fa-
lhas dos processos e não nas falhas humanas individuais(2).

Outro ponto a ser destacado como fundamental para 
assegurar a segurança do paciente é a comunicação. É mis-
ter afirmar que, para receber assistência ininterrupta por 24 
horas, o paciente é assistido por diferentes profissionais em 
diferentes procedimentos diagnósticos ou terapêuticos, o 
que torna fundamental que a comunicação seja eficaz para 
permitir o adequado entendimento da mensagem entre 
os envolvidos no processo(4,22,25), o que inclui também a co-
municação dos eventos relacionados ao paciente.

Estratégias de gestão participativa, promoção do tra-
balho em equipe, melhoria da qualidade da comunicação 
entre profissionais, programas de educação continuada 
com prioridade na segurança do paciente e tratamento de 
erros com abordagem sistêmica não punitiva(4) caracteri-
zam intervenções indispensáveis para responder às baixas 
pontuações atribuídas pelos participantes deste estudo e 
que contribuiriam para a garantia de melhores resultados 
relacionados com a qualidade da assistência e, consequen-
temente, com a segurança do paciente. 

 CONCLUSÕES

A percepção dos profissionais de enfermagem frente 
ao clima de segurança foi considerada satisfatória somente 
no domínio “Satisfação no trabalho”, no hospital público. 
No hospital privado, os profissionais consideraram satisfa-
tório quatro dos oito domínios do instrumento: “Trabalho 
em equipe”, “Satisfação no trabalho”, “Condições de tra-
balho” e “Comportamento seguro”.  A instituição privada 
apresentou escores superiores na maioria dos domínios 
do SAQ, em relação à instituição pública, indicando melhor 
clima de segurança. 

No que se refere à assistência, a utilização de instru-
mentos que avaliam o clima de segurança do paciente fa-
vorece o fortalecimento de uma cultura de segurança na 
instituição, tornando os colaboradores mais receptivos às 
estratégias de melhoria da qualidade da assistência, além 
de fornecer subsídios para que as gerências tenham capi-
tal político para poder desenvolver estratégias que promo-
vam a segurança do paciente nas instituições.  

Com relação ao ensino, recomenda-se que a inclusão 
de disciplinas e/ou conteúdos voltados à segurança do 
paciente seja priorizada na formação dos profissionais 
de enfermagem, com o intuito de aprimorar a qualidade 
da assistência.

O estudo foi realizado em apenas um hospital público 
e um hospital privado, por isso, novas pesquisas devem 
ser conduzidas para verificar se esses achados se repetem 
entre outras instituições públicas e privadas. Também 
não foi identificado nesta pesquisa, como uma instituição 
privada, mesmo não acreditada, alcança desempenho su-
perior no clima de segurança quando comparada a uma 
instituição pública, apontando a importância de estudos 
com este escopo.  

Destaca-se a relevância de estudos que envolvam o tema 
clima de segurança, ao considerar que a maioria dos itens 
avaliados pelos domínios do SAQ não pressupõe grandes 
investimentos financeiros, mas mudanças de comporta-
mento da equipe gerencial e assistencial. Vislumbra-se 
potencialidades de maximizar a segurança do paciente e, 
consequentemente, garantir melhoria na qualidade assis-
tencial ao desvendar fragilidades nas atitudes de seguran-
ça dos profissionais e, assim fundamentar e inovar a gestão 
de recursos humanos em enfermagem.
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