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ABSTRACT
Objective: To conduct a benchmarking comparison of the composites of patient 
safety culture based on the evaluation of Brazilian and Portuguese nurses working in 
university hospitals. Method: Quantitative, cross-sectional, comparative survey. Data 
collected between April and December 2014, in two teaching hospitals, applying the 
instrument Hospital Survey on Patient Safety Culture, in the versions translated and 
adapted to the countries. Results: 762 nurses distributed in four services participated 
in the study, 195 Brazilians and 567 Portuguese. Seven of the 12 composites of safety 
culture showed significant differences between hospitals. The highlights were those 
related to: “management support for patient safety” (±17); “handoffs and transitions” 
(±15); “teamwork across units” (±14); and “overall perceptions of patient safety” (±10). 
Conclusion: The dimension that had the highest significant difference between the 
studied institutions was “management support for patient safety”. These data may 
support the managers of the study hospitals, enabling continuous improvements and 
advancements.
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INTRODUÇÃO
A segurança do paciente é uma dimensão da qualidade 

do cuidado de saúde, tanto que qualidade é o grau em que 
os serviços de saúde aumentam a probabilidade de resulta-
dos desejados(1). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
destaca que a segurança do paciente constitui-se em uma 
preocupação mundial em virtude do elevado índice de inci-
dentes oriundos dos cuidados de saúde, o que é um problema 
de saúde pública(1).

Uma das causas da dificuldade de implementar melhorias 
de segurança tem sido a complexidade dos sistemas de saúde. 
Fatores individuais, profissionais, tecnológicos, terapêuticos 
e organizacionais, ainda que eficazes, tornam a segurança do 
paciente uma questão multifatorial(2).

Certamente, os fatores profissionais e humanos transitam 
pela cultura organizacional, já que a cultura é um fenômeno 
dinâmico, constantemente desempenhada e criada a partir 
das interações e moldada por comportamento de liderança. 
No entanto, uma organização com uma cultura de segurança 
forte é aquela que valoriza uma comunicação aberta, justa, 
efetiva e de confiança entre os profissionais, pautada no reco-
nhecimento da segurança como prioridade e na aplicação de 
medidas preventivas(3).

De modo geral, a avaliação da cultura de segurança 
nas organizações de saúde tem por propósito identificar a 
percepção do profissional acerca da segurança do paciente, 
diagnosticar e avaliar os pontos fortes e fracos ou passíveis de 
melhoria, além de realizar comparações internas e externas 
entre instituições(4).

Recentemente, tanto as instituições governamentais de 
Portugal(5) como as do Brasil(6) publicaram o Programa de 
Segurança do Paciente, recomendando avaliação da cul-
tura de segurança nas instituições de saúde. Em ambos 
os programas, entende-se que a cultura de segurança é 
transversal a todas as disciplinas e interfere diretamente 
no desempenho da organização e na prestação de cuidados 
à saúde do paciente.

Este estudo pretende contribuir para a avaliação 
da cultura de segurança, particularmente, envolvendo 
enfermeiros de dois hospitais públicos e universitá-
rios, da língua portuguesa. Sabe-se que os enfermeiros 
têm uma enorme influência sobre a cultura organiza-
cional de segurança, pois quantitativamente é o grupo 
profissional da saúde que permanece ao lado do pacie
nte ininterruptamente(7).

Avaliar a cultura de segurança do paciente sob a ótica dos 
enfermeiros é uma das áreas prioritárias e pode auxiliar os 
gestores de risco na organização hospitalar, identificando as 
diferenças e estratégias de melhoria entre as diversas dimen-
sões de cultura.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo realizar um 
benchmarking entre as dimensões de cultura de segurança do 
paciente a partir da avaliação de enfermeiros brasileiros e 
portugueses que atuam em hospital universitário.

MÉTODO
Tipo de estudo

Estudo survey, transversal e comparativo − benchmarking − 
com abordagem quantitativa dos dados. O benchmarking é uma 
ferramenta de gestão com processo sistemático e contínuo de 
medir e comparar as práticas de uma organização com outras, 
no sentido de obter informações e oportunidades que possam 
ajudar a melhorar o nível de desempenho de tais práticas(8).

Para realizar a comparação dos resultados das diferentes 
dimensões de cultura, utilizou-se da metodologia proposta 
pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)(4), 
que recomenda análise comparativa a partir do percentual 
de respostas positivas, do desvio-padrão e do rule of thumb 
(regra do polegar).

A composição do percentual de respostas positivas da 
dimensão foi calculada usando o número de respostas posi-
tivas aos itens da dimensão, dividido pelo número total de 
respostas válidas (positivas, neutras e negativas) aos itens 
da dimensão. O percentual de resposta positiva representa 
uma reação assertiva em relação à cultura de segurança do 
paciente e permite avaliar as áreas fortes (escores superiores a 
75%) e frágeis (escores inferiores a 50%) da cultura de segu-
rança. Os dados foram descritos e analisados por dimensão 
e por hospital, uma vez que a cultura é considerada uma 
característica de um grupo ou hospital, e não individual.

O desvio-padrão significa uma medida de disper-
são ou variabilidade dos hospitais em torno da média e 
indica o escore em que os resultados dos hospitais dife-
rem da média geral, ou seja, se os escores dos hospitais 
forem muito diferentes da média, o desvio-padrão é um 
número elevado. Ao usar uma diferença de 5% indicada 
pelo rule of thumb, quando o desvio-padrão da média geral 
dos hospitais for igual ou superior a 5%, afirma-se que há 
diferença significativa(4).

Cenário do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais universitários 
e públicos, um no Rio de Janeiro (Brasil) e outro em Porto 
(Portugal). Ambas as instituições têm funções assisten-
ciais, de ensino (graduação e pós-graduação) e investigação. 
Possuem também núcleo de segurança do paciente, o mais 
recente é o núcleo do hospital brasileiro, criado e instituído 
no final de 2013, após a publicação de políticas voltadas à 
segurança do paciente no Brasil.

Instrumento 
O instrumento utilizado foi a versão traduzida e adap-

tada culturalmente para o Brasil(9) e Portugal(10) do Hospital 
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), que é auto-
preenchível, contém 42 itens, distribuídos em 12 dimensões 
(Quadro 1), sob a forma de Likert graduada em cinco opções 
de respostas, de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo for-
temente). O instrumento foi aplicado no formato papel por 
apresentar melhor percentual de resposta, evidenciado em 
outros estudos de cultura de segurança.
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Quadro 1 – Dimensões de cultura de segurança do paciente do 
HSOPSC(4) – Porto, Portugal/ Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014.

Dimensões de Cultura de Segurança do Paciente do HSOPSC

D1 − Trabalho em equipe dentro das unidades

D2 − Expectativas e ações de promoção de segurança do paciente 
dos supervisores

D3 − Aprendizado organizacional

D4 − Retorno da informação e comunicação a respeito de erro

D5 − Abertura de comunicação

D6 − Adequação de pessoal

D7 − Respostas não punitivas aos erros

D8 − Suporte da gestão para a segurança do paciente

D9 − Trabalho em equipe entre as unidades

D10 − Passagem de plantão ou transferências internas

D11 − Percepções gerais sobre segurança do paciente

D12 − Frequência da notificação de eventos

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no período de abril a 
dezembro de 2014. Os participantes do estudo foram 1.191 
enfermeiros, 312 do hospital brasileiro e 879 do português. 
Os critérios de inclusão foram: atuar na instituição há no 
mínimo 6 meses e serem atuantes no cuidado de enfermagem.

As variáveis categóricas foram gênero; participação no 
núcleo de qualidade e segurança do paciente; quantitativo de 
horas trabalhadas por semana no hospital; grau de formação 
acadêmica; se realiza cuidado direto ao paciente; e tempo na 
profissão, na instituição e na unidade. Essas variáveis foram 
analisadas de acordo os seus valores absolutos e percentuais. 

Para a variável idade, calcularam-se média, mediana, mínima 
e máxima em anos. Para análise e interpretação dos resulta-
dos, realizou-se recodificação da escala de Likert, sendo os 
escores de respostas positivas o indicador de análise.

Análise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram organizados, armazenados e 
tratados de forma estatística no programa informático de 
estatística Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 
for Windows e Excel 2013 for Windows 8.

Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pelas Direções e Conselhos da 
Administração e de Enfermagem dos dois hospitais e obteve 
aprovação dos Comitês de Ética e Pesquisa em Saúde de ambos 
os hospitais, mediante os seguintes protocolos: português n.º 
2014.032 (024-DEFI/031-CES) e brasileiro n.º 791.330/2014. 

RESULTADOS
Participaram 762 enfermeiros, 195 do hospital brasileiro 

(HB) e 567 do hospital português (HP). O percentual de 
respostas foi de 62,50% no hospital brasileiro e de 64,50% 
no hospital português. Os profissionais estavam distribuídos 
em quatro serviços, cujas proporções foram respectivamente: 
clínica médica (24,62% e 36,68%), clínica cirúrgica (20,51% 
e 25,22%), obstetrícia e pediatria (26,67% e 22,22%) e tera-
pias intensivas (28,21% e 15,87%).

Os enfermeiros eram majoritariamente do gênero femi-
nino, apresentaram mediana de idade de 36 anos em ambos 
os hospitais, 5,10% dos enfermeiros do hospital brasileiro e 
5,60% do hospital português referiram fazer parte do núcleo 
de segurança do paciente do hospital, e a maioria referiu ter 
contato direto com o paciente (97,40% no hospital brasileiro 
e 99,10% no hospital português) (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização dos enfermeiros no hospital brasileiro e português – Porto, Portugal/Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014.

Caracterização dos Enfermeiros

HB 
(N=195)

HP 
(N=567)

Total
(N=762)

n % n % n %

Gênero Feminino 175 89,70 458 80,80 633 83,07

Masculino 20 10,30 109 19,20 129 16,93

Participação do núcleo de segurança Sim 10 5,10 32 5,60 42 5,51

Jornada de trabalho (semana) Até 40h 136 69,70 70 12,30 206 27,03

Mais de 40h 59 30,30 497 87,70 556 72,97

Pós-graduação Sim 154 79,00 265 46,70 419 54,99

Cuidado direto ao paciente Sim 190 97,40 562 99,10 752 98,69

Tempo na profissão Até 7 anos 110 56,41 139 24,51 249 32,68

Mais de 8 anos 85 43,59 428 75,49 513 67,32

Tempo na instituição Até 7 anos 144 73,80 184 32,50 328 43,04

Mais de 8 anos 51 26,20 383 67,50 434 56,96

Tempo na unidade Até 7 anos 154 79,00 278 49,00 432 56,69

Mais de 8 anos 41 21,00 289 51,00 330 43,31
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Tabela 2 – Avaliação das dimensões de cultura de segurança nos hospitais – Porto, Portugal/ Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014.

Dimensão
HB HP Média Geral Diferença 

significativa ≥5%μ* σ** μ* σ** μ* σ**

Trabalho em equipe dentro das unidades 68 ±10 79 ±12 74 ±6 Sim

Expectativas e ações de promoção de segurança do 
paciente dos supervisores 69 ±7 66 ±12 68 ±2 Não

Aprendizado organizacional 57 ±10 65 ±11 61 ±4 Não

Retorno da informação e comunicação a respeito 
de erro 39 ±11 54 ±5 47 ±8 Sim

Abertura de comunicação 59 ±15 56 ±11 58 ±2 Não

Adequação de pessoal 34 ±6 43 ±18 39 ±5 Sim

Respostas não punitivas aos erros 23 ±8 28 ±12 26 ±3 Não

Suporte da gestão para a segurança do paciente 15 ±2 48 ±7 32 ±17 Sim

Trabalho em equipe entre as unidades 23 ±8 51 ±12 37 ±14 Sim

Passagem de plantão ou transferências internas 36 ±16 66 ±6 51 ±15 Sim

Percepções gerais sobre segurança do paciente 36 ±14 56 ±4 46 ±10 Sim

Frequência da notificação de eventos 29 ±2 30 ±6 30 ±1 Não

*Média das respostas positivas dos itens desta dimensão; **Desvio-padrão.

Observaram-se sete dimensões com uma diferença sig-
nificativa entre os dois hospitais, respectivamente: “trabalho 
em equipe dentro das unidades”, 68% e 79% (±6); “retorno 
da informação e comunicação a respeito de erro”, 39% e 54% 
(±8); “adequação de pessoal”, 34% e 43% (±5); “suporte da ges-
tão para a segurança do paciente”, 15% e 48% (±17); “trabalho 
em equipe entre as unidades”, 23% e 51% (±14); “passagem de 
plantão ou transferências internas”, 36% e 66% (±15); e “per-
cepções gerais sobre segurança do paciente”, 36% e 56% (±10).

DISCUSSÃO
O percentual de respostas dos hospitais foi satisfatório 

quando comparado com outros estudos de referência nos 
dois países(9,11-12). Esse dado contrasta com os resultados de 
um estudo realizado no Ceará envolvendo três hospitais, 
cujos percentuais foram entre 18,50% e 49,60%(13).

Neste estudo, constataram-se semelhanças entre enfer-
meiros brasileiros e portugueses no que diz respeito ao gênero 
e à idade, ao predomínio de enfermeiras jovens, à mediana de 
36 anos de idade, à atuação direta junto aos pacientes e à não 
atuação no núcleo de segurança do paciente da instituição.

Entretanto, há dados diferentes, por exemplo, a carga 
horária trabalhada por semana. Os enfermeiros portugueses 
trabalham mais de 40 horas semanais (87,70%), enquanto os 
enfermeiros brasileiros até 40 horas semanais (69,70%). Dos 
enfermeiros portugueses, poucos possuem pós-graduação, 
porém são os que têm mais tempo na profissão, na instituição 
e na unidade pesquisada. Apesar de a média de idade ser 
similar, destaca-se que os enfermeiros portugueses possuem 
mais tempo de atuação (67,50%), o que pode favorecer seu 

conhecimento sobre as condições de seu trabalho, quando 
comparados aos enfermeiros brasileiros.

O hospital brasileiro apresentou escore geral de resposta 
positiva inferior em comparação ao hospital português, evi-
denciando fragilidade da cultura de segurança do paciente, a 
partir da percepção dos enfermeiros. Uma possível explicação 
para a diferença encontrada pode ser o fato de o hospital 
português ser acreditado, além da existência do núcleo de 
qualidade e segurança do paciente por muito mais tempo 
neste hospital.

Evidencia-se que, das 12 dimensões de cultura de segu-
rança mensuradas pelo instrumento do HSOPSC no hos-
pital brasileiro, oito dimensões foram consideradas frágeis 
e passíveis de melhoria. Considerando que a avaliação da 
cultura de segurança é uns dos primeiros passos na identifi-
cação da cultura organizacional, espera-se, por conseguinte, 
auxiliar os gestores na implantação de processos para pro-
duzir melhor qualidade na prestação do cuidado.

O “Suporte da gestão para a segurança do paciente”, 
dimensão que obteve maior diferença significativa (±17), é a 
mais preocupante na percepção dos enfermeiros. No hospital 
brasileiro foi a dimensão que apresentou menor percentual 
de resposta positiva (15%), resultado similar ao de estudo 
realizado no estado de Santa Catarina, Brasil (13%)(14). Nesta 
dimensão, percebe-se que os enfermeiros dos dois hospi-
tais, sobretudo os do hospital brasileiro, têm a percepção de 
que os gestores se preocupam de maneira insuficiente com 
questões referentes à segurança do paciente, revelando uma 
situação crítica para a administração hospitalar.

Ainda de acordo com a caracterização dos profissionais, 
evidenciou-se que 87,70% dos enfermeiros portugueses tra-
balhavam mais de 40 horas semanais. Quanto à formação 
acadêmica, no hospital brasileiro, a maioria dos enfermeiros 
(79,00%) possuía pós-graduação e no hospital português 
46,70% dos enfermeiros informaram ter pós-graduação. No 

que se refere ao tempo na profissão, na instituição e na uni-
dade de trabalho, os enfermeiros portugueses apresentaram 
mais tempo do que os brasileiros para os três quesitos.

A seguir, apresentam-se a média geral dos hospitais, o 
desvio-padrão e o resultado do benchmarking a partir das 
respostas dos enfermeiros participantes do estudo (Tabela 2). 
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No contexto da saúde hospitalar, é fundamental que a 
direção e a gestão hospitalar adotem, como um requisito 
para a segurança, uma política de prevenção de incidentes, 
cujos principais propósitos sejam o de criar uma base con-
sistente e segura para a tomada de decisão, assim como para 
o planejamento da segurança do paciente(15). Tal gerencia-
mento poderá ser realizado por um comitê multidisciplinar 
que sistematize programas e processos que identifiquem 
as oportunidades e que utilizem as ações inseguras como 
aprendizado organizacional(16-17), conforme vem seguindo o 
hospital português.

Diante dessa problemática, passados 17 anos da divul-
gação do relatório do Institute of Medicine, o cenário atual é 
surpreendente, pois não se obteve grande avanço e melho-
ria, visto que, segundo esse instituto, em 2012, foi eviden-
ciado que um a cada três pacientes sofre um evento adverso 
durante o período de internação, e um a cada cinco desses 
regressa ao hospital para reinternação em até 30 dias(18).

A outra dimensão que apresentou escore elevado para 
diferença significativa (±15) aos hospitais do estudo foi a 
“Passagem de plantão ou transferências internas”, com per-
centual de respostas positivas no hospital brasileiro de 36% 
e de 66% no hospital português. Estudos revelam que a tran-
sição é um dos momentos mais complexos da prestação de 
cuidado ao paciente, pois pode haver perda de informação 
essencial, sobretudo porque a mente humana é incapaz de 
lidar com tanta informação sem deixar de funcionar de forma 
segura e eficaz(2,19), ainda mais quando a seleção de infor-
mação relevante é subjetiva. Para evitar equívocos e perda 
de informação importante, recomenda-se a implantação de 
técnicas e ferramentas que possam auxiliar os profissionais de 
saúde na passagem de informação para assegurar a qualidade 
da continuidade do cuidado. 

Durante a coleta de dados, pôde-se perceber que o hos-
pital português conta com um horário destinado, exclusivo 
e ininterrupto para o momento da transferência de turno 
entre a equipe da enfermagem. Acredita-se que essa estra-
tégia possa ser uma técnica para valorizar devidamente 
esse momento.

Outra dimensão que evidenciou diferença significativa 
(±14) entre os hospitais foi “Trabalho em equipe entre as 
unidades”. Hipotetiza-se que os resultados da dimensão 
no hospital português (51%), em comparação ao hospital 
brasileiro (23%), tenham sido melhores por se tratar de 
enfermeiros mais experientes na unidade e na instituição, 
corroborando a ideia de que os mais experientes possuem 
maiores competências e habilidades para efetivar o traba-
lho em equipe. O mesmo resultado foi encontrado em dois 
estudos realizados no Brasil(7,13), revelando que há pouca 
cooperação para um efetivo trabalho em conjunto.

Do mesmo modo que o trabalho em equipe, também 
houve preocupação com relação à dimensão “Trabalho em 
equipe dentro das unidades” (±6). Parece que o trabalho em 
conjunto relacionado ao apoio e à colaboração nas atividades 
em equipe é questionável pelos enfermeiros do estudo. Tal 
dado reflete uma preocupação com o bom relacionamento 
entre a equipe de enfermagem e demonstra o compromisso 
em busca de um objetivo em comum(20). Apesar de evidenciar 

diferença significativa entre os hospitais, tal dimensão reve-
lou escore de resposta positiva mais elevada (79%) no hospi-
tal português, expressando uma cultura de segurança forte, 
e de 68% no hospital brasileiro, que, apesar de não ser uma 
dimensão forte e nem frágil, pode ser passível de investi-
mento em melhoria pelos gestores da organização, de modo 
a torná-la uma dimensão fortalecida.

A outra dimensão que revelou diferença significativa 
entre os hospitais, a partir da avaliação dos enfermeiros, 
foi “Percepção geral sobre segurança do paciente” (±10), 
percentual de respostas positivas no HB de 36% e no HP 
de 56%. Esse resultado pode estar associado ao fato de 
que o enfermeiro que atua no HP, acreditado, dispõe de 
padrões preestabelecidos de processo, estrutura e resultados, 
visando alcançar a excelência na qualidade(14). Pelo con-
trário, no hospital brasileiro, os participantes expressaram 
que a segurança do paciente pode ser comprometida em 
função do volume do trabalho, dos procedimentos e siste-
mas insuficientemente seguros para minimizar a ocorrência 
de erros, acarretando problemas sérios para a segurança 
dos pacientes(3).

A dimensão “Retorno da informação e comunicação a 
respeito de erro” (±8), percentual de respostas positivas no 
hospital brasileiro de 39% e no hospital português de 54%, 
revelou que há uma preocupação dos participantes quanto 
ao feedback da notificação que é realizada, sobretudo com 
a informação de erros que acontecem dentro da unidade 
que atuam. Um estudo realizado na Palestina(21) envolvendo 
1.460 participantes de 11 hospitais públicos identificou 
escore de 46%, revelando que a precariedade da comunicação 
a respeito do erro é um imenso desafio para as organizações 
hospitalares, visto que o feedback insuficiente e a falta de 
comunicação sobre o erro significam que os profissionais 
estão menos informados sobre os erros que ocorrem no ser-
viço, os quais não são devidamente discutidos, e sobre as 
mudanças implementadas como estratégias para evitá-los. 
A comunicação é fundamental ao elo do trabalho em equipe 
nas organizações de saúde(1,3). 

É importante salientar que a gestão do hospital portu-
guês inovou na implantação de um profissional da própria 
unidade para exercer a função de interlocutor da qualidade 
e segurança do paciente, com o intuito de mediar a comu-
nicação entre os profissionais da unidade e os gestores, asse-
gurando a continuidade das ações, o treinamento contínuo, 
facilitando assim a transmissão de informações.

Por fim, outra dimensão com diferença significativa entre 
os dois hospitais foi o dimensionamento de “Adequação de 
pessoal” (±5) nos serviços para executar o trabalho diário, 
percentual de respostas positivas no hospital brasileiro de 
34% e no hospital português de 43%. Diante desses resul-
tados, os enfermeiros dos hospitais revelaram que inexiste, 
nos serviços, um número adequado de profissionais para a 
prestação de cuidados aos pacientes, assim, precisam traba-
lhar mais horas para promover o cuidado.

Estudos nacionais e internacionais encontraram resultados 
similares. Hospitais portugueses(10) envolvendo 884 profissio-
nais revelaram escore de resposta positiva de 39%, a segunda 
mais baixa do estudo. No Brasil, duas pesquisas, uma realizada 
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em dois hospitais no Rio de Janeiro, com 322 participantes(9), e 
outra em Santa Catarina, em duas unidades de terapia inten-
siva, com 91 profissionais(14), apresentaram escores de avalia-
ção reduzidos (42% e 44%, respectivamente). Investigação 
na Palestina desenvolvida com 3.229 enfermeiros e médicos 
encontrou escore de 38% relacionado ao número reduzido de 
profissionais na prática de promoção do cuidado(21).

Sabe-se que o dimensionamento de pessoal inadequado 
pode gerar danos ao paciente, comprometendo o direito de 
assistência à saúde livre de riscos inerentes ao cuidado(22). Como 
se pode perceber, a otimização de recursos existentes nos ser-
viços e a alocação de pessoal de enfermagem, qualificado para 
a assistência, são requisitos indispensáveis para uma prestação 
de serviço adequada ao paciente(23). Destaca-se que a equipe de 
enfermagem superestimada implica alto custo, porém, quando 
reduzida, pode ocasionar menor eficiência do serviço prestado 
e elevado impacto na mortalidade dos pacientes(24-25).

A principal limitação deste trabalho são os resultados, 
que, por terem sido evidenciados por meio da aplicação do 
instrumento, não devem ser analisados separadamente, mas 
complementados por outras técnicas e métodos. Outras 
limitações se referem ao provável viés de não resposta, pró-
prio de delineamentos de estudos survey, prejudicando a 

generalização dos achados para a população do estudo, e 
à delimitação de somente uma categoria profissional para 
realizar o diagnóstico da cultura de segurança, uma vez que 
esta deve ser compartilhada.

CONCLUSÃO
A partir deste estudo, foi possível realizar o benchma-

rking comparando as dimensões de cultura de segurança 
do paciente entre um hospital brasileiro e outro português, 
conforme metodologia da AHRQ. 

Segundo os enfermeiros portugueses e brasileiros deste 
estudo, a cultura de segurança apontou diferença significa-
tiva em sete dimensões: Suporte da gestão para a segurança 
do paciente; Passagem de plantão ou transferências internas; 
Trabalho em equipe entre as unidades; Percepções gerais sobre 
segurança do paciente; Retorno da informação e comunicação 
a respeito de erro; Trabalho em equipe dentro das unidades; e 
Adequação de pessoal.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam ser 
úteis e sirvam de embasamento para os gestores dos hospi-
tais do estudo e de outros hospitais, de forma a possibilitar 
avanços e permitir melhoria contínua da cultura de segu-
rança do paciente.

RESUMO
Objetivo: Realizar um benchmarking entre as dimensões de cultura de segurança do paciente a partir da avaliação de enfermeiros 
brasileiros e portugueses que atuam em hospital universitário. Método: Estudo quantitativo, tipo survey transversal, comparativo. Dados 
coletados entre abril e dezembro de 2014, em dois hospitais de ensino, aplicando o instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, 
nas versões traduzidas e adaptadas aos países. Resultados: Participaram do estudo 762 enfermeiros, 195 brasileiros e 567 portugueses, 
distribuídos em quatro serviços. Sete das 12 dimensões de cultura de segurança apresentaram diferenças significativas entre os hospitais. 
Destacaram-se aquelas relacionadas com: “suporte da gestão para a segurança” (±17); “passagem de plantão e transferências” (±15); 
“trabalho em equipe entre as unidades” (±14); e “percepções gerais sobre segurança do paciente” (±10). Conclusão: A dimensão que 
evidenciou maior diferença comparativa entre as instituições estudadas foi relacionada ao “suporte da gestão para a segurança”. Esses 
dados poderão servir de embasamento para os gestores dos hospitais do estudo, possibilitando avanços e melhorias contínuas.

DESCRITORES
Segurança do Paciente; Cultura Organizacional; Qualidade da Assistência à Saúde; Hospitais; Equipe de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Realizar un benchmarking entre las dimensiones de cultura de seguridad del paciente a partir de la evaluación de enfermeros 
brasileños y portugueses que actúan en hospital universitario. Método: Estudio cuantitativo, tipo survey transversal, comparativo. Datos 
recolectados entre abril y diciembre de 2014, en dos hospitales de enseñanza, aplicando el instrumento Hospital Survey on Patient Safety 
Culture, en las versiones traducidas y adaptadas a los países. Resultados: Participaron en el estudio 762 enfermeros, 195 brasileños y 567 
portugueses, distribuidos en cuatro servicios. Siete de las 12 dimensiones de cultura de seguridad presentaron diferencias significativas entre 
los hospitales. Se destacaron aquellas relacionadas con: “soporte de la gestión para la seguridad” (±17); “cambio de turno y transferencias” 
(±15); “trabajo en equipo entre las unidades” (±14); y “percepciones generales sobre seguridad del paciente” (±10). Conclusión: La dimensión 
que evidenció mayor diferencia comparativa entre los centros estudiados estuvo relacionada con el “soporte de la gestión para la seguridad”. 
Dichos datos podrán servir de fundamento para los gestores de los hospitales del estudio, posibilitando avances y mejorías continuas.

DESCRIPTORES
Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Calidad de la Atención de Salud; Hospitales; Grupo de Enfermería.
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