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Artigo Original

Cultura de segurança do paciente na perspectiva de técnicos de 
enfermagem de um setor de emergência*

Patient safety culture from the perspective of nursing technicians of an emergency sector

RESUMO
Objetivo: caracterizar a cultura de segurança do paciente 
na perspectiva de técnicos de enfermagem de um setor de 
emergência. Métodos: estudo transversal, desenvolvido no 
setor de emergência de um hospital estadual com 175 téc-
nicos de enfermagem, a partir de um instrumento composto 
por 12 dimensões sobre a cultura de segurança. A análise 
dos dados feita com base nos percentuais de respostas posi-
tivas, negativas e neutras de cada dimensão. Resultados: a 
cultura de segurança do paciente foi caracterizada positiva-
mente a partir da dimensão Expectativas sobre o seu super-
visor/chefe e ações promotoras de segurança do paciente 
(56,6%); negativamente na esfera Adequação de profissio-
nais (75,5%); e de forma neutra, no âmbito do Aprendizado 
organizacional - melhoria contínua (61,1%). Conclusão: 
compreendeu-se que os técnicos de enfermagem caracteri-
zam a cultura de segurança do paciente no setor de emer-
gência como um aspecto importante no ambiente de traba-
lho, mas que precisa ser otimizado.  
Descritores: Técnicos de Enfermagem; Segurança do Pa-
ciente; Emergências; Cultura Organizacional; Gestão da Se-
gurança.

ABSTRACT 
Objective: to characterize the culture of patient safety from 
the perspective of nursing technicians of an emergency sec-
tor. Methods: cross-sectional study, developed in the emer-
gency sector of a state hospital with 175 nursing techni-
cians, from a 12-dimensional instrument on safety culture. 
The analysis of the data made based on the percentages of 
positive, negative and neutral responses of each dimension. 
Results: the culture of patient safety was characterized po-
sitively from the dimension Expectations about its super-
visor/head and actions promoting patient safety (56.6%); 
negatively in the sphere Adequacy of professionals (75.5%); 
and in a neutral way, in the scope of Organizational Learning 
- continuous improvement (61.1%). Conclusion: it was un-
derstood that nursing technicians characterize the culture 
of patient safety in the emergency sector as an important 
aspect of the work environment, but that it needs to be op-
timized. 
Descriptors: Licensed Practical Nurses; Patient Safety; 
Emergencies; Organizational Culture; Safety Management. 

*Extraído da dissertação intitulada “Cultura de segurança 
da equipe de enfermagem no serviço de urgência e emer-
gência”, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2017.
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Introdução

A cultura de segurança do paciente configura-
-se em ideais, ações, perspectivas, crenças e conheci-
mentos individuais/coletivos dos profissionais, pre-
sentes no âmbito da saúde, que implicam diretamente 
na assistência prestada ao paciente(1-2). Embora seja 
essencial nos serviços de saúde e apesar dos amplos 
benefícios, percebe-se a existência de entraves para 
sua implantação, em decorrência de medidas puniti-
vas empregadas historicamente nesses ambientes, as 
quais ainda predominam na percepção dos profissio-
nais. Por conseguinte, cria-se um bloqueio acerca da 
discussão desse assunto e um atraso na melhoria do 
cuidado(3-4).

Embora a ocorrência de eventos adversos seja 
evidenciada, ressalta-se que a adoção de uma cultura 
institucional educativa e não punitiva é o mais indica-
do a fim de promover um cuidado com qualidade(1). 
Destaca-se ainda a importância da participação ativa 
de todos os profissionais da saúde, e, dentre estes, a 
equipe de enfermagem. Esta categoria é mais suscetí-
vel a cometer erros, uma vez que dispõe do maior nú-
mero de trabalhadores atuantes nos mais diversos se-
tores e níveis de atenção à saúde, além de exercerem 
tarefas laborais envolvendo de forma mais direta o pa-
ciente(3-4). Na própria equipe de enfermagem, a atua-
ção do técnico de enfermagem se sobressai, devido ao 
número de atividades desenvolvidas junto ao paciente 
ser maior quando comparado ao quantitativo de ativi-
dades desenvolvidas pelos demais membros da equi-
pe profissional e, principalmente, ao elevado número 
de técnicos de enfermagem, a depender do turno de 
trabalho e do nível de cuidado por paciente(4).

Assim, de acordo com a necessidade do setor 
e da demanda de pacientes, a complexidade e o nú-
mero de procedimentos a serem realizados mudam e 
podem oferecer maior risco, tanto ao paciente quanto 
ao profissional presente nesse meio, devido à sobre-
carga de trabalho e/ou ao déficit de conhecimento 
para a execução dessas atividades, como é o caso das 
unidades de urgência e emergência(2,5). Esses setores 

sobressaem-se por serem apropriados para o atendi-
mento prioritário de pacientes com afecções agudas, 
com maior risco de morte. 

Neste sentido, torna-se primordial um trabalho 
de equipe especializado, rápido e eficiente. Além disso, 
na maioria das vezes, esses ambientes emergenciais 
possuem um número excessivo de pacientes, escassez 
de recursos, quantitativo insuficiente de profissio-
nais, sobrecarga da equipe de enfermagem e, conse-
quentemente, aumento no grau de estresse(5). Por tais 
características, é imprescindível a implementação da 
cultura de segurança do paciente em ambientes de ur-
gência e emergência, em razão da busca de um padrão 
de efetividade na assistência em saúde, desempenha-
da particularmente pelos técnicos de enfermagem. 
Destarte, quando se investiga a percepção desses su-
jeitos, possibilita-se identificar quais gaps permeiam 
e contribuem para a existência de falhas nas práticas 
desenvolvidas pelos mesmos, e assim, formular estra-
tégias que possam minimizar essas fragilidades. 

Nota-se a importância de explorar a cultura de 
segurança do paciente – conforme a ótica dos técnicos 
de enfermagem – em meio aos aspectos relacionados 
a estrutura, processo e resultado. Estes elementos po-
dem interferir diretamente na qualidade do cuidado 
prestado em um ambiente de assistência crítica e pre-
cisa, como é o setor de emergência, especialmente no 
contexto nacional, em razão de esses trabalhadores 
se encontrarem na categoria de Ensino Profissionali-
zante Médio em Enfermagem com o maior quantita-
tivo nos serviços de saúde e que, por diversas vezes, 
não dispõe dessa temática durante a formação, além 
de não haver investigações que abarquem essa classe 
profissional nesse âmbito laboral.

Logo, surge a seguinte questão norteado-
ra: como a cultura de segurança do paciente é 
caracterizada por técnicos de enfermagem de um 
setor de emergência de um hospital estadual do 
Nordeste do Brasil? Objetivou-se caracterizar a cultu-
ra de segurança do paciente na perspectiva de técni-
cos de enfermagem de um setor de emergência.
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Métodos

Estudo transversal(6), desenvolvido no setor 
de emergência de um hospital estadual do Nordeste, 
referência na região para esse perfil de atendimento, 
uma vez que apresenta uma média de atendimento de 
25.000 pacientes/mês, oriundos da capital e de outras 
regiões. Vale ressaltar que a instituição apresenta um 
Núcleo de Segurança do Paciente que desenvolve ati-
vidades acerca da temática em evidência para os pro-
fissionais.

O pronto socorro investigado como ambiente 
de pesquisa dispõe dos seguintes departamentos: re-
cepção com sistema informatizado de registros e ad-
missões, sala de classificação de risco e acolhimento, 
sala de atendimento ao politraumatizado adulto e in-
fantil, consultórios médicos, gerência de enfermagem, 
laboratório, farmácia, sala de reanimação, banco de 
sangue, setor de hemodiálise, setor de radiologia, en-
doscopia e tomografia.

Os participantes foram identificados no seu 
ambiente de trabalho com base em uma lista distri-
buída pelo próprio serviço. Para a seleção, utilizou-se 
a amostragem não-probabilística do tipo intencional, 
uma vez que todos os indivíduos da categoria pro-
fissional investigada tinham potencial para compor 
a amostra final. Dessa forma, incluíram-se os profis-
sionais que estavam exercendo suas atividades no 
setor no período da coleta e alocados há no mínimo 
três meses(7). Excluíram-se os trabalhadores de férias, 
licença, ou afastados, por outros motivos, das ativida-
des profissionais no período da coleta. Dos 245 profis-
sionais de enfermagem, 39 são enfermeiros e 206 são 
técnicos de enfermagem. Destes, a partir dos critérios 
de elegibilidade, 175 constituíram a amostra final do 
presente trabalho.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de ja-
neiro e fevereiro de 2017 com o auxílio de uma equipe 
previamente treinada e equipada para a abordagem. 
Realizou-se esclarecimento sobre a pesquisa, além 
de entrega do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e do instrumento de pesquisa aos técnicos de 

enfermagem selecionados. Em caso de dúvidas, escla-
recimentos eram fornecidos por um dos membros da 
equipe que permanecia presente no ambiente até a 
devolução do questionário pelo participante.

O instrumento utilizado intitula-se Pesquisa 
sobre Segurança do Paciente em Hospitais(8). Tal esco-
lha se deu por esse material estar disponível gratuita-
mente, ser adaptado transculturalmente para a língua 
portuguesa e validado para ser aplicado no Brasil, as-
sim como em quase todos os continentes, além de sua 
eficiência e confiabilidade. O instrumento possibilita 
a avaliação da cultura de segurança de forma isolada, 
seja por unidade e/ou setor do serviço de saúde, e da 
instituição de modo geral(8-9).

A estrutura desse instrumento contém 42 itens 
compostos por questões objetivas, as quais abrangem 
12 dimensões que mensuram a cultura de segurança 
do paciente. Essas dimensões estão organizadas da 
seguinte forma: sete são relacionadas à cultura de 
segurança no âmbito da unidade, três se referem à 
organização hospitalar e duas a resultados. Também 
estão incluídos nesse documento aspectos que abar-
cam dados do perfil sociodemográfico e laboral dos 
participantes da pesquisa. Os pontos de cada dimen-
são foram avaliados de forma numérica conforme as 
respostas dadas pelos participantes do estudo. Para 
tal, os itens representados pelas letras A, B e F, apre-
sentam uma escala de concordância: 1- discordo to-
talmente; 2- discordo; 3- não concordo nem discordo; 
4- concordo; 5- concordo totalmente; enquanto os 
itens C, D e E dispõem de uma escala com base na fre-
quência: 1- nunca; 2- raramente; 3- às vezes; 4- quase 
sempre; 5-sempre.

Quando as dimensões apresentam uma porcen-
tagem equivalente ou maior a 75,0% de respostas po-
sitivas, significa que as áreas avaliadas têm força para 
com a temática. No entanto, são consideradas áreas 
críticas aquelas com percentual de 50,0% ou mais de 
respostas negativas para perguntas positivas ou res-
postas positivas para perguntas negativas(7). Os dados 
coletados foram tabulados no IBM® Statistical Packa-
ge for the Social Sciences e, posteriormente, analisados 
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em frequências relativa e absoluta, além de médias. 
Essa pesquisa foi aprovada pelo comitê de éti-

ca em pesquisa da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte, mediante parecer consubstanciado nº 
1.847.136/2016, sob Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética nº 61201316.3.0000.5537.

Resultados

Dentre os 175 (100,0%) participantes com-
ponentes da amostra final do presente estudo, 141 
(80,6%) eram do sexo feminino e 34 (19,4%) do mas-
culino. Em relação à idade, 17 (9,7%) tinham menos 
de 30 anos, 109 (62,3%) de 30 a 50 anos e 49 (28,0%) 

Tabela 1 – Percentual das respostas dos técnicos de enfermagem por dimensão da cultura de segurança do 
paciente. Natal, RN, Brasil, 2017

Dimensões da cultura de segurança do Hospital Survey on Patient Safety 
Culture

Respostas 
positivas (%)

Respostas 
neutras (%)

Respostas 
negativas (%)

No âmbito da unidade

Trabalho em equipe dentro das unidades 37,7 29,3 33,0

Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e ações promotoras de segurança do 
paciente 

56,6 18,3 25,1

Aprendizado organizacional - melhoria contínua 16,6 61,1 22,3

Adequação de profissionais 10,6 13,9 75,5

Abertura da comunicação 44,6 20,5 34,9

Respostas não punitivas aos erros 16,6 56,0 27,4

Retorno da informação e comunicação sobre o erro 32,5 08,1 59,4

No âmbito da organização hospitalar

Apoio da gestão para a segurança do paciente 18,3 57,7 24,0

Trabalho em equipe entre as unidades 25,2 29,6 34,9

Passagem de plantão ou de turno/ transferências 20,5 52,1 27,4

Variáveis de resultado

Frequência de relatos de eventos 20,5 14,0 65,5

Percepção geral da segurança do paciente 37,8 20,0 42,2

acima de 50. No que se refere aos aspectos laborais, 14 
(8,0%) possuíam tempo de trabalho entre três meses 
e menos de um ano no atual setor, 112 (64,0%) de um 
a cinco anos e 49 (28,0%) de seis a 10 anos; 11 (6,3%) 
trabalhavam menos que 20h por semana, 114 (65,1%) 
de 20 às 39h e 50 (28,6%) de 40 às 59h; 77 (44,0%) 
atuavam na função de técnico de enfermagem de um a 
10 anos; 50 (28,6%) de 11 a 20, 39 (22,3%) de 21 a 30 
e 9 (5,1%) de 31 a 40 anos. 

A Tabela 1 expõe o percentual das respostas da-
das pelos técnicos de enfermagem quanto à percepção 
dos mesmos sobre a cultura de segurança do paciente, 
por dimensão analisada.
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Discussão

Embora o objetivo deste estudo tenha sido al-
cançado, considera-se como uma limitação o fato de 
ter abarcado apenas uma categoria profissional, uma 
vez que para obter resultados mais fidedignos para 
com a cultura de segurança desenvolvida no ambiente 
laboral, faz-se necessária a participação dos demais 
membros da equipe de saúde do setor investigado. 

No entanto, esse trabalho contribui na caracte-
rização da cultura de segurança do paciente mediante 
um grupo expressivo de profissionais de saúde, por 
fornecer um diagnóstico situacional que pode ser re-
flexo de outras realidades e valorizar a importância 
de se avaliar a cultura de segurança do paciente como 
uma pontualidade inerente à qualidade do cuidado in-
dependentemente do serviço de saúde. 

A presente pesquisa demonstra não diferir do 
perfil traçado historicamente pela enfermagem no 
que se refere ao quantitativo predominante do sexo 
feminino. Entretanto, ressalta-se que tem se estabele-
cido tendência masculina na categoria devido ao seu 
crescente número, situação essa ocorrente desde o 
início da década de 1990(4). 

No que tange à idade dos profissionais dessa 
unidade, pode haver um indicativo de certa maturi-
dade e experiência para atuar na assistência ao cui-
dado(3,10). Já concernente ao tempo laboral, sugere-se 
que esses profissionais ainda estão em adaptação no 
setor e, assim, podem não estar totalmente familiari-
zados às rotinas e às habilidades necessárias para a 
realização das atividades inerentes da unidade(11).

Por outro lado, o fato de a maioria dos parti-
cipantes desta pesquisa atuar na função de técnico 
de enfermagem há entre 1 e 10 anos pode ser com-
preendido de duas formas: a primeira é que, apesar 
de não haver um tempo significativo de experiência 
laboral, possivelmente estes indivíduos possuem des-
treza quanto às técnicas básicas e primordiais a serem 
aplicadas em suas rotinas, e a segunda remete à ideia 
de que ao longo do tempo, muitos desses profissionais 
podem passar a desenvolver tarefas engessadas e, por 

conseguinte, há a possibilidade de desencadear com-
portamentos inadequados e provocar efeitos negati-
vos ao paciente(3,11-12).  

Ao analisar o tempo da jornada de trabalho dos 
técnicos de enfermagem, supõe-se que a maioria atua 
em outras instituições, ou seja, estão submetidos à 
múltiplos vínculos empregatícios, o que pode amea-
çar à saúde do trabalhador e/ou comprometer a as-
sistência prestada por ele no cuidado ao paciente ao 
propiciar maior risco de eventos adversos(3,13-14).

Dentre as dimensões com maiores percepções 
positivas, a denominada “Expectativas sobre o seu su-
pervisor/chefe e ações promotoras de segurança do 
paciente” destaca que há consciência entre os técni-
cos de enfermagem sobre a importância de desenvol-
verem atividades em conjunto e de forma horizontal, 
no intuito de promover uma maior sintonia entre a 
gestão e a assistência, e, consequentemente, otimizar 
a qualidade do cuidado(3,15-16).

Ademais, o fato de a maioria dos técnicos de 
enfermagem possuírem tempo de atuação na sua res-
pectiva função e no setor de urgência e emergência, 
configura-se em um ponto positivo para com essa di-
mensão, pois esses sujeitos dispõem de percepções e 
vivências ampliadas para com as principais e imedia-
tas necessidades inerentes ao ambiente de trabalho, 
as quais podem ser compartilhadas com a gestão, a 
fim de gerar mudanças na qualidade da cultura de se-
gurança do paciente(1,3,11,13,16).

Destarte, denota-se que a implantação de estra-
tégias para a integração dos profissionais da equipe e 
da segurança do paciente torna-se viável a partir da 
autonomia e valorização do conhecimento, aspectos 
estes abordados na dimensão “Abertura de comuni-
cação”, que, embora não tenha atingido uma porcen-
tagem equivalente ou maior a 75,0%, apresenta-se 
como uma percepção positiva segundo os participan-
tes da presente pesquisa.

Isto posto, a comunicação, por ser uma questão 
imprescindível no trabalho em equipe, possibilita que 
os profissionais tenham a liberdade de expor o que 
pensam sobre determinada conduta; de indicar como 
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um procedimento poderia ser melhor realizado; suge-
rir assuntos que possam ser trabalhados na educação 
continuada e ao mesmo tempo necessários para a ins-
tituição; e/ou contribuir na construção de indicadores 
de segurança do paciente(1-2,5,12).

A dimensão “Percepção geral da segurança do 
paciente” sinaliza que os técnicos de enfermagem, de 
modo geral, percebem o fortalecimento da cultura de 
segurança do paciente nos serviços de saúde investi-
gados de modo negativo, devido ao mau dimensiona-
mento do pessoal, às condições de trabalho (estrutu-
ra física, equipamentos e materiais básicos), à gestão 
pouco participativa e ao baixo nível de entendimento 
sobre segurança do paciente de alguns profissionais e 
gestores(1,3,5,15).

Ressalta-se que a faixa etária dos participantes 
desta pesquisa pode constituir-se em indicativo que 
reflete essa percepção negativa acerca da cultura de 
segurança do paciente, posto ser uma temática con-
sideravelmente recente e/ou não ter sido abordada 
durante o processo formativo desses técnicos de en-
fermagem. Logo, implica em uma lacuna no conheci-
mento, e, posteriormente, uma dificuldade em estabe-
lecer uma cultura mais apropriada(2,9,12,15).

Dentre as dimensões negativas que apresen-
taram percentuais acima dos 50%, a “Adequação de 
profissionais” demonstra a preocupação dos trabalha-
dores em relação ao registro dos erros cometidos em 
suas fichas funcionais. Ademais, este resultado dire-
ciona para os entraves que a gestão possui na implan-
tação da cultura de segurança, pois se torna primor-
dial a notificação dos erros e a comunicação efetiva, 
de maneira a fortalecer a cultura não punitiva e gerar 
maior confiança na equipe(10,12,15,17).

Em consonância com esse fato, surge o proble-
ma referente à subnotificação de eventos adversos, 
fragilidade essa averiguada no sul do país, a qual in-
dica o emprego de uma cultura punitiva por parte da 
instituição investigada, de modo a provocar um pre-
juízo na tentativa de implementação da cultura de se-
gurança(18). Todavia, a preocupação e o medo desses 
trabalhadores perante uma possível punição são con-

firmados na dimensão “Frequência de relato de even-
tos”, em que os técnicos de enfermagem descrevem 
não ter o hábito de notificar os eventos adversos, e, 
como consequência, há subnotificação.

Nessa perspectiva, a dimensão “Retorno da 
informação e comunicação sobre o erro”, apresenta 
como resultado a ausência de informações sobre os 
eventos adversos para a equipe, de forma a privá-los 
de compreender a importância da utilização de estra-
tégias que venham a minimizar e prevenir a incidência 
desses prejuízos. Diante disso, é imprescindível que 
os gestores se articulem para promover a dissemina-
ção de feedbacks à equipe, e assim, desenvolvam uma 
relação ampliada, horizontal, prática, de confiança e 
aprendizagem com todos os servidores(17-19).

Nas respostas neutras, a dimensão “Aprendiza-
do organizacional-melhoria contínua” aponta que os 
técnicos de enfermagem não possuem uma percep-
ção definida sobre a cultura de segurança do pacien-
te, pois não compreendem a aprendizagem como um 
aspecto promotor da valorização profissional. Ainda 
assim, mostra-se a necessidade de uma capacitação 
contínua desses indivíduos, a fim de gerar uma pres-
tação de cuidados mais qualificada e, por conseguinte, 
o reconhecimento das suas atividades laborais(17-20). 

Na esfera “Apoio da gestão para a segurança do 
paciente”, sugere-se que a gestão deve propiciar uma 
educação continuada acerca dos aspectos relaciona-
dos à segurança do paciente, no escopo de capacitá-
-los sobre essa temática, e como resultado, minimizar 
e prevenir eventos adversos, potencializar a qualidade 
da assistência à saúde ofertada, além de incitar o de-
senvolvimento de uma cultura justa(18,20).

Outrossim, evidenciou-se características da 
cultura punitiva na instituição avaliada, pois, segundo 
a dimensão “Respostas não punitiva aos erros”, os téc-
nicos de enfermagem indicaram não possuírem dis-
cernimento relevante a respeito da existência do erro, 
o que pode ocasionar a incidência de subnotificações 
e, como consequência, não oferecer aos gestores e aos 
núcleos de segurança do paciente dados fidedignos 
para investigação e implantação de ações referentes à 
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segurança do paciente que venham a promover a me-
lhoria da assistência à saúde(1,4,20).

Conclusão

Os técnicos de enfermagem caracterizam a cul-
tura de segurança do paciente em um setor de emer-
gência de forma positiva acerca das expectativas so-
bre o seu supervisor/chefe e das ações promotoras de 
segurança do paciente, de modo negativo à respeito da 
adequação de profissionais, e apresentam uma pers-
pectiva neutra sobre o aprendizado organizacional - 
melhoria contínua.
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