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RESUMO | Objetivo: identificar os pontos fortes e frágeis na Cultura de Segurança do Paciente (CSP) em um centro cirúrgico. 
Método: Trata-se de um estudo transversal realizado Hospital público terciário de referência na região do Cariri, Nordeste do Brasil. 
Participaram da pesquisa profissionais de saúde da área de enfermagem, que atenderam aos critérios de inclusão: ser profissional 
da área de enfermagem e trabalhar no mínimo 20 horas semanais. Foram exclusos os profissionais associados e/ou vinculados 
a cooperativa e os que ocupavam funções administrativas. Resultados: Dentre dimensões da CSP destacaram-se: aprendizagem 
organizacional continuada 93,8% e expectativas/ações da direção 85,6%. Enquanto as dimensões resposta não punitivas 
para erros (26,6%) e abertura para comunicações e mudança de turno/transições (65,8%), obtiveram os menores resultados. 
Conclusão: A liderança pode ser de fundamental importância para construção da CSP forte, a partir do aperfeiçoamento da 
comunicação entre a equipe e consequentemente remoção da cultura de culpa individual por erro. 
Palavras-chaves: Segurança do Paciente; Centro Cirúrgico; Eventos adversos; Cirurgia. 

ABSTRACT | Objective: to identify the strengths and weaknesses in the Patient Safety Culture (PSC) in a surgical center. Method: 
This is a cross-sectional study conducted in a tertiary public hospital in the Cariri region, Northeast Brazil. Participated in the 
research health professionals in the nursing area, who met the inclusion criteria: being a nursing professional and working 
at least 20 hours per week. Professionals associated and/or linked to the cooperative and those who occupied administrative 
functions were excluded. Results: Among CSP dimensions the following stood out: continued organizational learning 93.8% 
and management expectations/actions 85.6%. While the dimensions non-punitive response to mistakes (26.6%) and openness 
to communication and change of shift/transitions (65.8%), obtained the lowest results. Conclusion: Leadership can be of 
fundamental importance for building a strong CSP, by improving communication among the team and consequently removing 
the culture of individual blame for errors. 
Keywords: Patient Safety; Surgical Center; Adverse Events; Surgery.
 
RESUMEN | Objetivo: Identificar los puntos fuertes y débiles de la Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) en un centro quirúrgico. 
Método: Se trata de un estudio transversal realizado en un hospital público terciario de referencia en la región de Cariri, Nordeste 
de Brasil. Participaron en la investigación profesionales sanitarios del área de enfermería, que cumplían los criterios de inclusión: 
ser profesional de enfermería y trabajar al menos 20 horas semanales. Se excluyeron los profesionales asociados y/o vinculados a 
la cooperativa y los que ocupaban funciones administrativas. Resultados: Entre las dimensiones del CSP destacan: el aprendizaje 
organizativo continuado 93,8% y las expectativas/acciones de la dirección 85,6%. Mientras que las dimensiones respuesta no 
punitiva a los errores (26,6%) y apertura a las comunicaciones y a los turnos/transiciones (65,8%), obtuvieron los resultados 
más bajos. Conclusión: El liderazgo puede ser de fundamental importancia para la construcción de un CSP fuerte, a partir de la 
apertura de la comunicación entre el equipo y la consecuente remoción de la cultura de la culpa individual por el error. 
Palabras claves: Seguridad del paciente; Centro quirúrgico; Eventos adversos; Cirugía.
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INTRODUÇÃO

A cultura de segurança do pa-
ciente (CSP) é resultado de 
um conjunto de valores e 

competências que instituem um padrão 
de comportamento1. Uma instituição 
com cultura de segurança positiva, sinali-
za a oferta de uma assistência com maior 
qualidade aos seus usuários. Entretanto, 
um grande desafio ainda é a frequência 
e multifatoriedade de eventos adversos2.

O centro cirúrgico é um dos setores 
com maior incidência de eventos ad-
versos3, durante todo o perioperatório o 
paciente é exposto a vários riscos como: 
negligência no uso do checklist de cirur-
gia segura e déficit na comunicação entre 
os profissionais4. De acordo com a OMS, 
anualmente no mínimo 7 milhões de pa-
cientes são prejudicados por complica-
ções cirúrgicas, destes, aproximadamente 
1 milhão evoluem a óbito. 

A gerência de uma instituição é res-
ponsável por planejar e implementar 
estratégias voltadas para uma boa CSP. 
Contudo, é necessário que cada membro 
da equipe possua corresponsabilidade 
para promover segurança5. Estima-se que 
no ano de 2030 mais de 23 milhões de 
pessoas poderão necessitar de procedi-
mentos cirúrgicos. Com este aumento, 
podemos inferir que o centro cirúrgico 
pode precisar de ainda mais particulari-
dades para garantir a segurança do pa-
ciente (SP)1,3,6.

Sabe-se que a equipe de enfermagem 
é a categoria com maior número de pro-
fissionais presentes no setor, por isso, pre-
cisa estar engajada nas ações educacio-
nais e assistenciais seguras1. Diante disso, 
questionou-se: a cultura de segurança do 
paciente do centro cirúrgico encontra-se 
adequada para prevenção de eventos 
adversos? A partir de uma avaliação da 
cultura de segurança no setor, pode-se 
desenvolver uma visão capaz de identifi-
car as fragilidades na segurança1 e traçar 
estratégias para promover uma assistên-
cia segura e diminuir danos 7.

O presente estudou objetivou identi-

ficar os pontos fortes e frágeis na CSP em 
um centro cirúrgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, 
descritiva com abordagem quantitativa, 
onde todas análises foram feitas em um 
curto período de tempo e posteriormente 
foram descritas as características da CSP 
identificadas8. O estudo foi realizado em 
um Hospital público terciário de referên-
cia na região do Cariri, Nordeste do Bra-
sil. Participaram da pesquisa profissionais 
de saúde da área de enfermagem: enfer-
meiros e técnicos de enfermagem, que 
atenderam aos critérios de inclusão: ser 
profissional da área de enfermagem e tra-
balhar no mínimo 20 horas semanais. Fo-
ram exclusos os profissionais associados 
e/ou vinculados a cooperativa e os que 
ocupavam funções administrativas.

A coleta de dados ocorreu entre os 
meses de fevereiro e abril de 2020, de 
maneira presencial e online: portando 
um tablet, os profissionais foram abor-
dados de acordo com sua disponibili-
dade temporal, no qual estava disposto 
o questionário. No método online, o 
participante cadastrado recebeu o ques-
tionário auto administrado no seu e-mail 
para respondê-lo sem necessidade de um 
entrevistador. O instrumento utilizado 
nessa referida pesquisa, foi o questioná-
rio Hospital Survey on Patient Safety Cul-
ture (HSOPSC), em uma versão adaptada, 
validada, traduzida para a realidade bra-
sileira9. Composto por 42 questões que 
proporcionaram avaliar a CSP a partir de 
12 Dimensões (D)1,10.

A pesquisa envolveu riscos mínimos 
e respeitou todos os aspectos éticos e 
legais dispostos na resolução 466/12 
que orienta as pesquisas científicas e 
resguardam os participantes11, CAAE da 
pesquisa: 17148819.10000.5684. Após 
a aprovação ética foram solicitados: 
nomes completos, data de admissão, 
e-mail dos profissionais e áreas de atu-
ação/setor. Todos os profissionais cadas-
trados da assistência de enfermagem fo-
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ram classificados por número de ordem, 
de acordo com os critérios de inclusão 
para participar do estudo.

Para análise de dados foi utilizado o 
programa computacional a metodologia 
XP (Extreme Programming. Esse progra-
ma computacional viabiliza exportar os 
dados para análise mais detalhada em 
outros softwares, como Excel, Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) e 
Google Drive 10. Proporciona também 
a construção de tabelas e gráficos de 
indicadores para o percentual de respos-
tas positivas (>75%), neutras (> 50% e < 
75%) e negativas (<50%), em compara-
ção aos itens individuais, às dimensões 
da cultura de segurança e do questionário 
geral10,12.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 48 pro-
fissionais de saúde que trabalhavam no 
Centro Cirúrgico com carga horária de 
trabalho semanal de 40 horas ou mais. 
Desse total de participantes, 97,8% re-
ferem ter contato direto com o paciente 
(Tabela 1).

Dentre as 12 dimensões da Cultu-
ra de Segurança do Paciente avaliadas 
pelo HSPOSC, as que obtiveram me-
lhores resultados foram: aprendizagem 
organizacional/melhoria continuada 
(93,8%); expectativas e ações da di-
reção/supervisão da unidade/serviço 
que favorecem a segurança (85,6%); e, 
apoio da gerência do hospital para a se-
gurança do paciente (84%). 

Enquanto que, as dimensões “respos-
ta não punitivas para erros”, “abertura 
para comunicações” e “problemas em 
mudanças de turno e transições entre 
unidades/serviços”, obtiveram os resulta-
dos mais baixos, conforme indicado na 
Tabela 2.

Identificou-se que a dimensão “Res-
posta não punitiva para erros”, foi a úni-
ca que apresentou percentual negativo 
(26,6%), sendo caracterizada como uma 
área frágil para CSP. 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra Juazeiro do Norte- CE, Brasil, 2020 

Sexo n Porcentagem

Masculino 10 20,8%

Feminino 38 79,2%

Profissão

Enfermeiro 11 22,9%

Técnico de Enfermagem 37 77,1%

Experiência na área

Menos de 1 ano 5 10,6%

De 2 a 5 anos 14 29,8%

De  6 a 10 anos 17 36,2%

De 11 a 15 anos 2 4,3%

De 16 a 20 anos 1 2,1%

21 anos ou mais 1 2,1%

Tempo de trabalho no hospital

Menos de 1 ano 3 6,4%

De 2 a 5 anos 15 31,9%

De 6 a 10 anos 20 42,6%

Carga horária semanal

Até 20 horas 13 27,7%

De 21 a 39 horas 8 17%

40 horas ou mais 26 55,3%

Contato com o paciente

SIM, eu costumo ter contato com os pacientes 45 97,8%

NÃO, eu NÃO costumo ter contato com os pacientes 1 2,2%

Total: 48 100%
Fonte: Dados da pesquisa Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2020

 

Tabela 2 – Porcentagem de respostas por dimensão Juazeiro do Norte- CE, Brasil, 2020

Dimensões %

1 - Frequência de eventos notificados 77,1%

2 - Percepção de segurança 74,5%

3 - Expectativas e ações da direção/supervisão da unidade/serviço que favorecem a 
segurança

85,6%

4 - Aprendizagem organizacional/melhoria continuada 93,8%

5 - Trabalho em equipe na unidade/serviço 83,2%

6 - Abertura para comunicações 60,2%

7 - Feed-back e comunicação sobre erros 77,0%

8 - Resposta não punitivas para erros 26,6%

9 - Dimensionamento de pessoal 66,5%

10 - Apoio da gerência do hospital para a segurança do paciente 84,0%

11 - Trabalho em equipe entre unidades 69,3%
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DISCUSSÃO

Observou-se no estudo que das doze 
dimensões avaliadas seis obtiveram per-
centuais acima de 75%, sendo conside-
radas áreas fortes; cinco apresentaram-se 

como área em potencial fortalecimento 
ou neutras com pontuação entre 60-
74,5%; e, resposta punitiva para erros 
obteve resultado negativo apresentando 
26,6%, sendo considerada como área 
frágil para CSP. Pode-se considerar que 

identificar os pontos fortes e frágeis da 
CSP possibilita resultados cada vez mais 
positivos para os pacientes e organiza-
ções de saúde13. 

A comunicação ineficaz tem sido 
um dos principais fatores relacionados 
ao cuidado inseguro e a ocorrência de 
incidentes em instituições hospitalares14. 
De acordo com Pinheiro et al. (2017) e 
Costa et al. (2018), para estabelecer uma 
comunicação efetiva, é necessário o en-
volvimento da gestão em situações coti-
dianas, como uma maior frequência de 
reuniões e padronizar a transmissão de 
informações importantes sobre o pacien-
te no perioperatório15,16.

Sobre as mudanças de turno e tran-
sições entre unidades, acredita-se que 
pode não ser considerada como uma área 
forte pelo fato de muitos profissionais da 
enfermagem terem baixa remuneração e 
necessitarem de duplos vínculos. A du-
pla jornada de trabalho da enfermagem 
pode favorecer o desgaste físico e psico-
lógico17. O estudo de Forte et al. (2019) 
mostrou que as principais causas está a 
sobrecarga de trabalho ocasionada por 
um déficit na quantidade de profissionais 
ou necessidade de trabalhar em mais de 
um serviço25.  A melhoria das condições 
de trabalho da equipe de enfermagem é 
considerada fundamental para o fortale-
cimento da CSP18.

Pesquisas realizadas na Etiópia,19 
Turquia20, Arábia Saudita21 e Hungria22, 
onde a dimensão “resposta não puniti-
va ao erro” foi identificada como área 
fragilizada. Quando trabalha-se de um 
modo onde os profissionais não são cul-
pados pelos erros no processo do cuida-
do e buscam aprender a partir dos erros, 
acontece então a estruturação de uma 
cultura justa, pautada na transparência 
e confiança15. 

Autores na Hungria observaram que 
uma “cultura de culpa” prejudica o for-
talecimento da CSP22. Um estudo espa-
nhol, em concordância enfatizou que é 
preciso eliminar a culpa para melhorar 
a comunicação na equipe23. Outro fator 
é que a resposta punitiva ao erro favore-

 

Tabela 4- Avaliação dos itens das dimensões Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2020

Dimensões + /  *  / -  %

Expectativas e ações da direção/supervisão da unidade/serviço que favorecem a segurança

1. O meu supervisor/chefe elogia quando vê um trabalho realizado de acor-
do com os procedimentos estabelecidos de segurança do paciente

76,6/12,8/10,6%

2. O meu supervisor/chefe realmente leva em consideração as sugestões dos 
profissionais para melhoria da segurança do paciente

85,1/10,6/4,3%

3.Sempre que a demanda aumenta, meu supervisor/chefe quer que traba-
lhemos mais rápido, mesmo que isso signifique “pular etapas”

83,0/8,5/8,5%

4. O meu supervisor/chefe não dá atenção suficiente aos problemas de 
segurança do paciente que acontecem repetidamente

97,8%/-/-

Aprendizagem organizacional/melhoria continuada

5. Estamos adotando medidas para melhorar a segurança do paciente 93,8/6,2%/-

6. Quando se identifica um erro na atenção ao paciente, adotamos medidas 
para preveni-lo

97,9/-/-

7. Após implementarmos mudanças para melhorar a segurança do paciente, 
avaliamos sua efetividade

89,6/6,2/4,2%

Apoio da gerência do hospital para a segurança do paciente

8. A direção do hospital propicia um clima de trabalho que promove a 
segurança do paciente

89,6/6,2/4,2%

9. As ações da direção do hospital demonstram que a segurança do paciente 
é uma prioridade

85,4/10,4/4,2%

10. A direção do hospital só demonstra interesse na segurança do paciente 
quando ocorre algum evento adverso

77,1/10,4/12,5%

Fonte: Dados da pesquisa Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2020

12 - Mudanças de turno e transições entre unidades/serviços 65,8%
Fonte: Dados da pesquisa Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2020

 

Tabela 3 – Avaliação dos itens agrupados na dimensão “Resposta não punitiva para 
erros” Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2020

Dimensões + * -

Resposta não punitiva para erros

1.Os profissionais consideram que seus erros podem ser usados 
contra eles

24,4% 8,9% 66,7%

2.Quando um evento é notificado, parece que o foco recai sobre a 
pessoa e não sobre o problema

41,7% 22,9% 35,4%

3.Os profissionais temem que seus erros sejam registrados em suas 
fichas funcionais

13% 17,4% 69,6%

+=Positivo, -=Negativo *= respostas neutras Fonte: Dados da pesquisa Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2020



5984 Revista Nursing, 2021; 24 (278): 5980-5988

cirurgia Cruz, L.L.; Silva Neto, R.M.; Ramos, J.L.S.; Feitosa, N.K.A.; Bezerra, I.M.P.; Garcia, C.L.;
Avaliação da cultura de segurança do paciente no centro cirúrgico: um estudo transversal

ce a subnotificação, diminui a abertura 
para comunicação e prejudica o plane-
jamento de processos mais seguros24. 
Sabe-se que se o evento adverso notifi-
cado é tratado de maneira meramente 
punitiva, o profissional terá a tendência 
em omiti-lo2.

Sendo assim, é necessário utilizar 
ferramentas que aprimorem e promo-
vam um cuidado seguro, tais como a 
redução das barreiras que dificultam 
a comunicação entre os membros da 
equipe cirúrgica e remoção de cultu-

ra de culpa para incentivar a notifica-
ção de incidentes e eventos adversos7. 
Dessa maneira a prioridade e busca da 
equipe será trabalhar na prevenção de 
eventos adversos antes que estes ve-
nham a ocorrer e fortalecer a cultura de 
segurança nos serviços de saúde. 

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que 50% das 
dimensões avaliadas pelo estudo fo-
ram classificadas como áreas fortes, de 

modo geral a CSP do setor cirúrgico da 
pesquisa encontrou-se adequado, e a 
resposta punitiva foi a área mais crítica, 
nesta dimensão o setor deve aprimorar-
-se para melhorar a confiança na equi-
pe e aumentar a qualidade da assistên-
cia prestada. A liderança pode atuar no 
rompimento das barreiras identificadas 
para construção da CSP forte, a partir 
do aperfeiçoamento da comunicação 
entre a equipe e consequentemente re-
moção da cultura de culpa individual 
por erro.  
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