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RESUMO

Objetivo: Avaliar o clima de segurança sob a perspectiva dos pro5ssionais da equipe de enfermagem, atuantes 
nas clínicas médica e cirúrgica de dois hospitais do interior do estado do Maranhão, Brasil, após realização 
de uma capacitação sobre segurança do paciente. Material e método: Estudo com abordagem quantitativa do 
tipo pós-intervenção que recrutou 105 pro5ssionais de enfermagem atuantes nas clínicas médica e cirúrgica 
de dois hospitais. Após uma capacitação sobre segurança do paciente aplicou o Safety Attitudes Questionnaire 
(SAQ). Resultados: Os escores por cada domínio do SAQ nas clínicas médica e cirúrgica em Açailândia e 
Imperatriz respectivamente foram: clima de trabalho em equipe, 54,67 e 63,43; clima de segurança, 57,25 e 
53,99; satisfação no trabalho, 81,67 e 80,59; percepção de estresse, 46,40 e 66,51; percepção da gerência do 
hospital, 57,27 e 54,03; condições de trabalho, 57,27 e 51,02. Em uma escala com escore máximo de 100 e 
aceitável de 75, o escore 5nal do SAQ foi 58,75 em Açailândia e 60,43 em Imperatriz, que são considerados 
baixos. Conclusão: Identi5caram-se graves de5ciências no clima de segurança com escores abaixo de 75 e a 
necessidade da implantação, e5caz, dos protocolos de segurança do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the safety climate from the perspective of nursing team professionals working in the 
medical and surgical clinics of two hospitals in the interior of the state of Maranhão, Brazil, after conducting 
a training on patient safety. Materials and methods: Study with quantitative post-intervention approach that 
recruited 105 nursing professionals working in the medical and surgical clinics of two hospitals. After a training 
on patient safety, the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) was applied. Results: 6e scores for each SAQ 
domain in the medical and surgical clinics in Açailândia and Imperatriz, respectively, were: teamwork climate, 
54.67 and 63.43; safety climate, 57.25 and 53.99; job satisfaction, 81.67 and 80.59; stress perception, 46.40 and 
66.51; perception of hospital management, 57.27 and 54.03; working conditions, 57.27 and 51.02. On a scale 
with a maximum score of 100 and an acceptable score of 75, the 5nal score of the SAQ was 58.75 in Açailândia 
and 60.43 in Imperatriz, which are considered low. Conclusion: Serious de5ciencies in the safety climate were 
identi5ed with scores below 75 and the need for e7ective implementation of patient safety protocols.

Keywords: Patient Safety; Health Services; Safety Management.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el clima de seguridad desde la perspectiva de los profesionales del equipo de enfermería que 
trabajan en las clínicas médicas y quirúrgicas de dos hospitales en el interior del estado de Maranhao, Brasil, 
después de realizar un entrenamiento sobre la seguridad del paciente. Material y método: Estudio con enfoque 
cuantitativo post-intervención que reclutó a 105 profesionales de enfermería que trabajaban en las clínicas 
médicas y quirúrgicas de dos hospitales. Después de una capacitación sobre la seguridad del paciente se aplicó 
el Cuestionario de Actitudes de Seguridad (SAQ). Resultados: Las puntuaciones de cada dominio de SAQ 
en las clínicas médicas y quirúrgicas de Açailândia e Imperatriz, respectivamente, fueron: clima de trabajo en 
equipo, 54,67 y 63,43; clima de seguridad, 57,25 y 53,99; satisfacción laboral, 81,67 y 80,59; percepción del 
estrés, 46,40 y 66,51; percepción de la gestión hospitalaria, 57,27 y 54,03; condiciones de trabajo, 57,27 y 
51,02. En una escala con una puntuación máxima de 100 y una puntuación aceptable de 75, la puntuación 
5nal de la SAQ fue de 58,75 en Açailândia y 60,43 en Imperatriz, que se consideran bajas. Conclusión: Se 
identi5caron de5ciencias graves en el clima de seguridad con puntuaciones inferiores a 75 y la necesidad de 
aplicar e5cazmente los protocolos de seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Servicios de salud; Gestión de Seguridad.
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INTRODUÇÃO

A segurança do paciente é de5nida pela diminuição 
do risco de danos desnecessários associados à 
assistência à saúde até o mínimo aceitável. Esse 
“mínimo aceitável” refere-se ao possível diante do 
conhecimento atual, dos recursos disponíveis e do 
contexto em que a assistência foi realizada frente ao 
risco de não tratamento ou de outro tratamento. 
Sendo assim, a segurança do paciente consiste em 
reduzir atos inseguros nos processos assistenciais 
e usar as melhores práticas descritas de forma a 
alcançar os melhores resultados possíveis para o 
paciente(1).

A divulgação de um relatório do Institute of 
Medicine (IOM) To Err is Human em 1999 deu 
relevância à temática segurança do paciente. Esse 
documento se baseou em duas pesquisas de avaliação 
da incidência de eventos adversos (EAs) em revisões 
retrospectivas de prontuários, estas pesquisas 
foram realizadas em hospitais americanos de Nova 
York, Utah e Colorado nas quais foram analisados 
prontuários de 30.121 internações e identi5cados 
sérios prejuízos iatrogênicos ocorridos em 3,7% das 
internações (6,5% dos quais provocaram disfunções 
permanentes e 13,6% envolveram a morte do 
paciente). Com base nestes resultados, estimou-se 
que os danos haviam contribuído para a ocorrência 
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de 180.000 óbitos por ano naquele país(2-4).
Avaliando-se os custos com o tratamento das 

consequências dos EAs, estudos em serviços de 
saúde europeus revelaram gastos que variam de 1 a 
1.4 bilhões de Euros, como também foi observado 
aumento da permanência hospitalar na ordem 
de 1,08 dias, apontando para a necessidade de 
investimento em estratégias de prevenção(5, 6).

Em 2004, a World Health Organization (WHO) 
corroborando com a preocupação da situação, criou 
a World Alliance for Patient Safety. Os objetivos 
dessa proposta (que passou a chamar-se Patient 
Safety Program) foram, entre outros, organizar uma 
taxonomia sobre segurança do paciente e propor 
medidas para reduzir os riscos e aplacar os EAs(1, 7, 8).

No Brasil, as investigações revelaram que a 
avaliação do clima de segurança do paciente em 
hospitais ainda é de5ciente e carente de melhorias 
em vários aspectos que envolvem a promoção da 
saúde(9, 10) descritivo e com abordagem quantitativa. 
Foi utilizado o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ).  
Um estudo pioneiro realizado em três hospitais no 
Rio de Janeiro, Brasil, buscou identi5car a incidência 
de EAs, os autores levantaram que a incidência de 
EA foi de 7,6%, e, destes, 67% foram classi5cados 
como evitáveis. Esse estudo mostrou que os EAs 
mais frequentes foram as infecções associadas aos 
cuidados da saúde, como observado em outros países 
em desenvolvimento, representando 24,6% dos EAs 
evitáveis, seguidas das complicações cirúrgicas e/ou 
anestésicas, 20%; atraso ou falha no diagnóstico e/
ou tratamento, 18,4%; lesões por pressão, 18,4% 
e complicações na punção venosa, 7,7%, sugerindo 
que os EAs evitáveis representem um sério risco para 
o cuidado hospitalar no Brasil, e que este cenário 
pode ser modi5cado por ações que não requerem 
demasiada complexidade(11). 

Os EAs estão associados ao aumento da 
mobimortalidade hospitalar, do tempo de 
internação, do custo relacionado ao cuidado e 
risco aumentado para o óbito, sendo o ambiente 
dos cuidados críticos o local onde os riscos são 
mais altos(12, 13). No Brasil os EAs impactam 
negativamente o Sistema Único de Saúde por 
aumentarem o tempo de internação do paciente, 
ampliação de comorbidades e maiores impactos 
5nanceiros para o serviço público de saúde(14).

Assim, partindo da de5nição de segurança do 
paciente como a ‘redução, a um mínimo aceitável, 
do risco de dano desnecessário associado à atenção 

à saúde’ infere-se a necessidade de também de5nir 
a cultura da segurança, ou seja, ‘o conjunto de 
valores, atitudes, competências e comportamentos 
que determinam o comprometimento 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’(14).

Autores da área de segurança do paciente 
defendem que a qualidade do cuidado em saúde 
pode ser alcançada com uma força de trabalho de 
enfermagem fortalecida, habilitada e comprometida. 
Assim, os pro5ssionais de enfermagem despontam 
como peça fundamental para a concretização de 
um cuidado seguro, admitindo-se que é a categoria 
pro5ssional mais numerosa dentro do setor saúde, 
dedica mais tempo ao cuidado direto ao paciente 
e realiza numerosos procedimentos neste, por 
consequência as chances de cometer um erro 
durante a assistência é maior(15, 16).

Nesse contexto, o Ministério da Saúde instituiu 
o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), por meio da Portaria MS/GM nº 529, 
de 1 de abril de 2013, com o objetivo geral de 
contribuir para a quali5cação do cuidado em saúde, 
em todos os estabelecimentos de saúde do território 
nacional, quer sejam públicos, quer privados(8).  De 
acordo com esta diretriz, pesquisadores do estudo 
propuseram uma capacitação para os pro5ssionais da 
enfermagem objetivando situar os mesmos quanto 
aos esforços do Ministério da Saúde em instalar o 
PNSP, bem como apresentar aspectos básicos de 
cada meta internacional de segurança do paciente. 

Reconhecendo que a qualidade da equipe de 
enfermagem contribui, de forma efetiva e direta, 
para uma boa evolução do quadro de saúde dos 
pacientes e seu contentamento diante dos cuidados 
recebidos e que essa qualidade está estreitamente 
relacionada com a segurança da assistência prestada 
por estes pro5ssionais é que os objetivos deste estudo 
foram: Avaliar o clima de segurança dos pacientes 
sob a perspectiva dos pro5ssionais da equipe 
de enfermagem, atuantes nas clínicas médica e 
cirúrgica de dois hospitais do interior do Maranhão 
utilizando-se Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), 
traduzido e validado para a língua portuguesa, 
aplicado após um curso de capacitação sobre 
segurança do paciente(17).

Esse estudo justi5ca-se pela magnitude de EAs 
relacionados à assistência à saúde, muitas vezes 
evitáveis, ao alto custo referente à permanência 
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hospitalar devido a estas complicações desnecessárias 
ao paciente, e também a falta de conhecimento 
relacionado ao tema segurança do paciente entre 
pro5ssionais e a sociedade em geral.

MATERIAL E MÉTODO

Tipo de estudo: Estudo de abordagem quantitativa 
do tipo pós-intervenção. 
Local do estudo: A área geográ5ca de abrangência 
desse estudo foram os municípios de Imperatriz 
e Açailândia, ambos pertencentes à Região 
Metropolitana do Sudoeste do Maranhão, na região 
Nordeste do Brasil. 
Amostra: Composta por pro5ssionais da equipe 
de enfermagem atuantes nas clínicas médica e 
cirúrgica que atenderam aos critérios de inclusão 
do estudo: pertencer à equipe de enfermagem (ser 
enfermeiro, técnico em enfermagem ou auxiliar 
de enfermagem); estar, pelo menos, há três meses 
trabalhando no setor; trabalhar, pelo menos, 20 h 
semanais no setor. Foi critério de exclusão: estar em 
férias e/ou licença no período de coleta de dados. 
Os dois hospitais possuíam 170 pro5ssionais da 
enfermagem nas clínicas médica e cirúrgica: 135 de 
Imperatriz e 35 de Açailândia, sendo 130 auxiliares 
ou técnicos em enfermagem e 40 enfermeiros. 
Realizou-se o cálculo do tamanho da amostra 
para populações 5nitas, tendo uma população 
total conhecida de 170 pro5ssionais e estimou-se 
a amostra em 109 participantes (margem de erro 
tolerável de 5% e nível de con5ança de 95%). 
Capacitação em segurança do paciente: Curso 
de quali5cação pro5ssional sobre o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) em 
forma de debates multiparticipativos sobre as seis 
metas internacionais de segurança do paciente, 
realizado nos  dias 8, 9, 10, 27, 28, 29, 30 de 
novembro de 2017 nos hospitais municipais de 
Açailândia e Imperatriz. A capacitação trouxe 
o tema aos pro5ssionais de forma dinâmica e 
participativa, onde eles puderam expor suas ideias 
e opiniões acerca do assunto com a construção dos 
quadros de melhorias sugeridos pelos pro5ssionais 
presentes, onde 5cou claro que muita coisa precisa 
ser modi5cada em especial na área comportamental 
e estrutura física hospitalar, rea5rmando a 
importância da participação dos mesmos no 

processo da implantação dos protocolos de 
segurança do paciente.
Coleta e instrumento para obtenção dos dados: 
A coleta de dados ocorreu no período de 8 a 30 
de novembro de 2017 posterior ao curso de 
capacitação em segurança do paciente.  Como 
instrumento de coleta de dados, foi utilizado o 
Questionário de Atitudes de Segurança – Safety 
Attitudes Questionnaire (SAQ) validado e adaptado 
culturalmente para a realidade dos hospitais 
brasileiros(17). 
Quanto ao conteúdo, este instrumento é 
composto por duas partes: A primeira contém 36 
questões, envolvendo a percepção sobre segurança 
do paciente. A segunda parte visa a coletar dados 
do pro5ssional: cargo exercido, gênero, atuação 
principal e tempo de atuação.
Assim este instrumento mensura a percepção dos 
pro5ssionais de saúde por meio de seis domínios:
1. Clima de Trabalho em Equipe: considerado 
como a qualidade do relacionamento e a colaboração 
entre os membros de uma equipe (itens 1 a 6);
2. Clima de Segurança: percepção dos pro5ssionais 
quanto ao comprometimento organizacional para 
segurança do paciente (itens 7 a 13);
3. Satisfação no Trabalho: visão positiva do local 
de trabalho (itens 15 a 19);
4. Percepção do Estresse: reconhecimento de 
quanto os fatores estressores podem in8uenciar na 
execução do trabalho (itens 20 a 23);
5. Percepção da Gerência: aprovação das ações da 
gerência ou administração, tanto da unidade em 
que o pro5ssional atua, quanto do hospital como 
um todo (itens 24 a 28) e
6. Condições de Trabalho: percepção da qualidade 
do ambiente de trabalho (itens 29 a 32).

Entretanto, os itens 14, 33 a 36 não fazem parte 
de nenhum domínio no instrumento original, mas 
foi considerado na mensuração da média 5nal do 
escore SAQ.

A resposta de cada questão seguirá a escala 
de cinco pontos de Likert: opção A- discorda 
totalmente (0), B- discorda parcialmente (25), 
C- neutro (50), D - concorda parcialmente (75), 
E- concorda totalmente (100) e X- não se aplica 
(0). O escore 5nal do instrumento varia de 0 a 
100, no qual zero corresponde à pior percepção de 
atitudes de segurança pelos pro5ssionais de saúde 
e 100, à melhor percepção. Foram considerados 
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valores positivos quando o total do escore é igual a 
75. Os escores foram contados da seguinte forma: 
as questões foram ordenadas por domínios, assim, 
somam-se as respostas das questões de cada domínio 
e divide-se pelo número de questões de cada um. 

Análises dos dados: Após a coleta dos 
questionários, os dados foram inseridos em um 
banco de dados eletrônico (Programa Excel da 
Microsoft®) por meio de dupla digitação no intuito 
de validar o banco de dados. Já o processamento 
dos dados foi realizado pelo Statistical Package for 
Social Science (SPSS), versão 11.0.

Aspectos Éticos: O projeto foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), via 
Plataforma Brasil para análise do cumprimento da 
Portaria nº 466/2012 que normatiza as pesquisas 
envolvendo seres humanos, foi aprovado pelo CEP 
da Universidade Estadual do Maranhão segundo 
o parecer de n° 2.325.226, em 10 de outubro de 
2017. Todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram 

garantido o sigilo de sua identidade tornando-os 
cientes do trabalho a ser desenvolvido. 

RESULTADOS

Participaram um total de 105 pro5ssionais, mas 
houve a necessidade de exclusão de 5 questionários 
pois os mesmos foram respondidos por pro5ssionais 
que não se encaixavam no objetivo da pesquisa 
(pois o alvo eram pro5ssionais de enfermagem), 
sendo estes, 2 farmacêuticos e 3 assistentes sociais, 
permanecendo para a contabilização dos resultados 
as entrevistas de 100 pro5ssionais da enfermagem 
das clínicas médica e cirúrgica, sendo 33 de 
Açailândia e 67 de Imperatriz. O sexo feminino 
predominou nos dois hospitais com respectivos 
87,9% em Açailândia e 91% em Imperatriz (Tabela 
1). O tempo de atuação da maioria dos pro5ssionais 
foi de 3 a 10 anos de experiência, 63,6% em 
Açailândia e 68,6% em Imperatriz. 

Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo segundo gênero, cargo e tempo de especialidade (N=100). 
Açailândia e Imperatriz, Maranhão, 2017.

Variáveis
Frequência

n %
Açailândia
Gênero Homem 4 12,12

Mulher 29 87,9
Cargo Auxiliar/Técnico de enfermagem 22 66,66

Enfermeiro (a) 11 33,33
Tempo de atuação Menos de 6 meses 0 0

6 a 11 meses 1 3,03
1 a 2 anos 1 3,03
3 a 4 anos 5 15,15
5 a 10 anos 16 48,48
11 a 20 anos 4 12,12
21 anos ou mais 6 18,18

Imperatriz
Gênero Homem 6 8,95

Mulher 61 91
Cargo Auxiliar/Técnico de enfermagem 44 65,67

Enfermeiro (a) 23 34,32
Tempo de atuação Menos de 6 meses 1 1,49

6 a 11 meses 3 4,48
1 a 2 anos 5 7,46
3 a 4 anos 10 14,93
5 a 10 anos 36 53,73
11 a 20 anos 7 10,45
21 anos ou mais 5 7,46
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Com este estudo observou-se que o clima 
de segurança do paciente não foi considerado 
favorável, pois o escore 5nal do SAQ foi 58,75 em 
Açailândia e 60,43 em Imperatriz (Tabela 2).

No que diz respeito aos escores por cada domínio 
das clínicas médica e cirúrgica em Açailândia e 
Imperatriz os domínios clima de trabalho em 

equipe, clima de segurança, percepção do estresse, 
percepção da gerência e condições de trabalho 
apresentaram escores não satisfatórios (abaixo de 
75). Nos dois hospitais o domínio Satisfação no 
Trabalho obteve média de escore acima de 75, 
critério para satisfatório na avaliação do domínio 
(Tabela 3).

Tabela 2. Avaliação dos escores do Questionário de Atitudes de Segurança, segundo os domínios nos municípios 
de Açailândia e Imperatriz, Maranhão, 2017.

Domínios Mínimo Máximo Mediana Média Desvio 
Padrão

Açailândia
Clima de trabalho em equipe 8,33 95,83 54,17 54,67 18,65
Clima de segurança 25 89,29 60,71 57,25 15,91
Satisfação no trabalho 50 100 85 81,67 13,09
Percepção do estresse 0 100 50 46,4 29,02
Percepção da gerência 20 100 50 57,27 21,86
Condições de trabalho 6,25 100 43,75 57,27 26,23
Q14,33 a a36 10 95 65 59,39 20,22
Escore geral 37,5 90,28 56,94 58,75 11,39
Imperatriz 
Clima de trabalho em equipe 16,67 100 62,5 63,43 16,38
Clima de segurança 10,71 89,29 53,57 53,99 15,27
Satisfação no trabalho 20 100 85 80,59 16,88
Percepção do estresse 0 100 68,75 66,51 24,68
Percepção da gerência 0 90 55 54,03 20,96
Condições de trabalho 0 100 50 51,02 30,03
Q14,33 a a36 0 95 60 54,77 20,69
Escore geral 21,53 88,89 61,11 60,43 12,39

DISCUSSÃO 

Uma análise sócio demográ5ca dos pro5ssionais 
de enfermagem no Brasil, constatou que a equipe 
de enfermagem, a qual congrega enfermeiros, 
auxiliares e técnicos de enfermagem somam mais 
de um milhão e oitocentos mil trabalhadores, 
constituindo cerca de 50% da força de trabalho que 
atua no setor saúde(18). Assim, a sensibilização dos 
pro5ssionais de enfermagem para o compromisso 
com a segurança do paciente aparece como um 
alicerce para o fortalecimento do cuidado seguro. 

A enfermagem, no espaço de oferta de cuidados 
ao paciente, se constitui a maior força de trabalho 
e, em sua maioria, atua como protagonista na 
assistência direta, permanecendo mais tempo com 
os pacientes, desenvolvendo ações de numerosos 
procedimentos, tornando-se mais suscetível a 
cometer erros. Em contrapartida, alguns estudos 
apontam que a enfermagem é a categoria pro5ssional 
diretamente mais envolvida com a segurança do 
paciente, destacando que conhecer os erros pode 
ser o ponto de partida para a implementação de 
medidas preventivas(19).
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Os resultados obtidos pós-intervenção 
demonstrou que em geral, o clima de segurança do 
paciente entre os pro5ssionais de enfermagem em 
estudo foi desfavorável. Dados atuais sobre clima 
de segurança apontam que as precárias condições 
de trabalho, dinâmica de trabalho estressante, 
escassez de recursos materiais e demanda crescente 
por serviços de saúde apontam para uma avaliação 
pouco favorável (média do escore 5nal do SAQ 
menor que 75)(17, 20).

Os itens gênero, tempo de atuação e categoria 
pro5ssional se assemelham a outros estudos em 
que predominaram trabalhadores do sexo feminino 
pertencentes à enfermagem, com cinco a 20 anos 
de experiência(10, 21-24).

Em conformidade com os resultados deste 
estudo, pesquisas nacionais observaram que a 
percepção quanto ao clima de segurança também 
pouco variou, de acordo com cada domínio, local/
unidade (clínica médica ou cirúrgica), categoria 
pro5ssional e tempo de atuação clínicas médicas e 
cirúrgicas. Ao analisar as médias do SAQ total por 
categorias pro5ssionais notou que prevalecerem 
baixos escores entre a maioria dos participantes, 
indicando que as duas clínicas possuem de5ciências 
semelhantes, que necessitam de melhorias(10, 21).

O domínio satisfação no trabalho apresentou 
maior escore entre os pro5ssionais do estudo. A 
aplicação do SAQ em unidades de terapia intensiva 
e em clínicas médica e cirúrgica constatou resultado 
similar entre os pro5ssionais de enfermagem(20, 25, 

26). A boa percepção dos pro5ssionais quanto a este 
domínio, foi um fator considerado positivo, uma 
vez que a satisfação do pro5ssional com o trabalho 
está diretamente relacionada com a qualidade da 
assistência prestada(10).

Em relação aos domínios, percepção da 
gerência e clima de trabalho em equipe resultados 
semelhantes foram encontrados, em uma pesquisa 
nacional a “Percepção da gerência do hospital” foi 
avaliada com escore igual a 40,9 e o “Clima de 
trabalho em equipe” 69,4 foi considerado baixo(21). 
Em outro estudo nacional, o domínio Percepção da 
Gerência do hospital e da unidade foi o domínio que 
apresentou menores valores entre os pro5ssionais 
de enfermagem(26). A Percepção da Gerência 
pelo pro5ssional é um fator importante para a 
garantia da segurança do paciente, uma vez que 
este domínio re8ete a concordância do pro5ssional 
quanto às ações da gerência ou da administração 

do hospital e da unidade relacionadas à segurança 
do paciente(10).

Em consonância com o resultado para domínio 
“Condições de trabalho” que foi considerado 
baixo e os itens isolados 33 a 35 os quais tratam 
do relacionamento pro5ssional entre enfermeiros, 
médicos e farmacêuticos (apresentou escore 
desfavorável) e o item 36 (escore muito baixo) que 
discorre sobre comunicação entre os pro5ssionais. 
Estudo realizado em um hospital universitário 
em Florianópolis (SC) identi5cou o escore para 
condições de trabalho foi 40, e segundo os autores, 
resultado este devido aos itens isolados, que há 
graves falhas na comunicação entre setores(27).

Destacou-se o domínio referente à satisfação 
no trabalho que atingiu porcentagem maior que 
75%, signi5cando que mesmo diante de vários 
problemas existentes nos locais de trabalho os 
pro5ssionais estão satisfeitos com sua pro5ssão, e 
isso é o primeiro passo para serem condescendentes 
para as mudanças necessárias tanto na organização 
hospitalar, quanto na cultura de segurança a ser 
desenvolvida por eles.

O tipo de intervenção pode também ser 
classi5cado como pro5lático ou terapêutico (pré 
e pós intervenção). Como limitações aponta-se a 
impossibilidade de aleatorização e de manipulação 
de determinadas variáveis, deve-se ainda ser levada 
em consideração a questão ética, que envolve 
a manipulação de determinadas variáveis e as 
di5culdades de realizar experimentação em alguns 
serviços de saúde. Ressalta-se ainda a possibilidade 
de efeito Hawthorne, ou seja, as respostas dos 
participantes serem modi5cadas somente por se 
saberem participantes de um estudo(28). Outra 
limitação do estudo pós-intervenção (o que não 
acontece no estudo pré-intervenção) seria dar 
informações a respeito das perguntas que seriam 
feitas no questionário da pesquisa; vale destacar que 
o instrumento de coleta de dados não apresentou 
questionamentos relacionados ao conteúdo da 
capacitação realizada neste estudo e sim sobre 
domínios especí5cos acerca do clima de segurança 
do paciente não sendo, por tanto, uma forma 
de avaliar o aprendizado do pro5ssional e sim as 
condições reais vividas por esses em relação à 
segurança do paciente no ambiente hospitalar.

Esforços coletivos precisam ser empregados 
para que o fortalecimento da cultura de segurança 
do paciente torne-se realidade. Nesse sentido, 
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os resultados podem ser utilizados como ponto 
de partida para que gestores, em parceria com os 
Núcleos de Segurança do Paciente, possam elaborar 
um plano para a melhoria do clima de segurança, 
direcionar ações que poderão ser realizadas com a 
5nalidade de reduzir os fatores facilitadores de erros, 
bem como alcançar uma assistência de qualidade e 
um cuidado seguro.

CONCLUSÃO

Com os resultados desta pesquisa realizada após 
intervenção conclui-se que o clima de segurança 
do paciente segundo a perspectiva dos pro5ssionais 
de enfermagem das clínicas médica e cirúrgica dos 
hospitais municipais de Açailândia e Imperatriz 
possui uma percepção desfavorável, principalmente 
nos domínios clima de segurança e percepção da 
gerência. 
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