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Resumo: 
Objetivo: avaliar o clima de segurança em relação às Precauções-Padrão segundo profissionais de enfermagem. 
Método: estudo inferencial, transversal, realizado entre agosto de 2022 e setembro de 2023, com profissionais de 
enfermagem de um hospital mineiro. Para a coleta de dados, foram utilizados um questionário demográfico e a Escala 
de Clima de Segurança. Foi utilizado estatística descritiva e inferencial. Todos os aspectos éticos foram contemplados. 
Resultados: participaram 381 profissionais, dos quais 79,8% eram do sexo feminino, com média de idade de 40,3 anos, 
(DP ±9,65). Nos itens da escala, a equipe de enfermagem apresentou média baixa para todos os itens, uma vez que os 
valores variaram de 1,66 (apoio do supervisor) a 3,10 (envolvimento da alta gerencia em segurança). Na dimensão 1: 
Ações gerenciais de apoio à segurança (t=0,752; p=0,452), e pela dimensão 2: Feedback das práticas seguras, (t=0,153; 
p=0,071), não apresentando diferença entre a média do escore dos enfermeiros se comparado às demais categorias 
profissionais. Conclusão: a percepção do clima de segurança pelos profissionais de enfermagem apresentou média baixa 
para as duas dimensões do instrumento, devendo-se promover medidas que possam estabelecer um ambiente mais 
seguro tanto para os profissionais quanto para os pacientes sob seus cuidados. 
Descritores: Cultura organizacional; Precauções universais; Enfermagem; Gestão de mudança; Organizações em saúde. 
 
Abstract: 
Objective: to evaluate the safety climate in relation to Standard Precautions according to nursing professionals. 
Methods: an inferential, cross-sectional study was conducted between August 2022 and September 2023 with nursing 
professionals from a hospital in the State of Minas Gerais, Brazil. Data collection involved a demographic questionnaire 
and the Safety Climate Scale. Descriptive and inferential statistics were used. All ethical aspects were considered. 
Results: 381 professionals participated, of which 79.8% were female, with a mean age of 40.3 years (SD ±9.65). The 
nursing staff showed low average scores on all items of the scale, ranging from 1.66 (supervisor support) to 3.10 (senior 
management involvement in safety). In dimension 1: Managerial actions to support safety (t=0.752; p=0.452), and in 
dimension 2: Feedback on safe practices (t=0.153; p=0.071), there was no difference between the average score of nurses 
compared to other professional categories. Conclusion: the perception of the safety climate by nursing professionals 
showed a low average for both dimensions of the instrument, and measures should be promoted to establish a safer 
environment for both professionals and patients under their care. 
Descriptors: Organizational culture; Universal precautions; Nursing; Change management; Health organizations. 
 
Resumen: 
Objetivo: evaluar el clima de seguridad en relación con las precauciones estándar según los profesionales de enfermería. 
Método: estudio inferencial transversal, realizado entre agosto de 2022 y septiembre de 2023, con profesionales de 
enfermería de un hospital de Minas Gerais, Brasil. Para la recopilación de datos, se utilizó un cuestionario demográfico 
y la Escala de Clima de Seguridad. Se utilizaron estadísticas descriptivas e inferenciales. Se tuvieron en cuenta todos los 
aspectos éticos. Resultados: participaron 381 profesionales, de los cuales el 79,8 % eran mujeres, con una edad media 
de 40,3 años (DP ±9,65). En los ítems de la escala, el equipo de enfermería presentó una media baja en todos los ítems, 
ya que los valores variaron de 1,66 (apoyo del supervisor) a 3,10 (implicación de la alta dirección en la seguridad). En la 
dimensión 1: Acciones gerenciales de apoyo a la seguridad (t=0,752; p=0,452), y en la dimensión 2: Feedback de las 
prácticas seguras, (t=0,153; p=0,071), no se observaron diferencias entre la media de la puntuación de los enfermeros 
en comparación con las demás categorías profesionales. Conclusión: la percepción del clima de seguridad por parte de 
los profesionales de enfermería presentó una media baja para las dos dimensiones del instrumento, por lo que se deben 
promover medidas que puedan establecer un entorno más seguro tanto para los profesionales como para los pacientes 
bajo su cuidado. 
Descriptores: Cultura organizacional; Precauciones universales; Enfermería; Gestión del cambio; Organizaciones en 
salud. 
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INTRODUÇÃO 

s Precauções-Padrão (PP) representam um conjunto de medidas que incluem a 

utilização de equipamentos de proteção individual (EPI), higienização das mãos 

(HM), descarte correto de materiais perfurocortantes, etiqueta de tosse, limpeza e 

desinfecção de superfícies e práticas seguras de injeção1-4, devendo ser adotadas por todos os 

indivíduos, independente da sua situação sorológica3,4. 

Embora amplamente divulgadas, a utilização das PP ainda carece de atenção, uma vez 

que apresenta baixo nível de conformidade pelos profissionais de saúde e, consequentemente, 

maior risco de exposição a material biológico5,6. Neste contexto, a equipe de enfermagem se 

destaca pelo maior número de acidentes ocupacionais, uma vez que possui um contingente 

extenso de profissionais nos locais de saúde e exercem atividades assistenciais beira-leito, 24 

horas ao dia, com contato de fluidos corporais como sangue e outras secreções potencialmente 

contaminadas7. 

Considerando-se que a adesão as PP pode ser influenciada pelo clima de segurança, que 

se trata da percepção compartilhada pelos profissionais quanto à segurança no ambiente 

laboral8, é necessário traçar estratégias para análise da cultura institucional e implementação 

de ações da gestão9.  

A percepção dos profissionais quanto ao clima de segurança permite a identificação de 

situações de risco, o aumento da adesão às PP, a minimização de exposições ocupacionais 

envolvendo material biológico potencialmente contaminado, a identificação de eventos 

adversos e a inter-relação entre as diferentes categorias profissionais e a gestão, uma vez que 

todos são corresponsáveis por mudanças e melhorias no trabalho10,11. Ademais, para um clima 

de segurança favorável, é necessário investimentos em abordagens sistemáticas de erros, 

capacitação da equipe e ações gerenciais que favoreçam tanto a segurança do profissional 

quanto do paciente sob seus cuidados, promovendo desse modo maior qualidade dos serviços 

de saúde12,13. 

Para avaliar o clima de segurança, utilizam-se instrumentos que permitem compreender 

as ações realizadas nas instituições. Dentre estes, destaca-se a escala de Clima de Segurança, 

adaptada e validada14. Este instrumento se distribui em dois domínios: “Ações gerenciais de 

apoio à segurança”, relacionado ao comprometimento da gestão em relação à segurança no 

ambiente laboral, por meio de políticas de apoio e definição de ações; e “Feedback das práticas 

seguras”, que diz respeito a políticas de controle das práticas seguras, realizado tanto pelos 

supervisores, quanto pelos colegas de trabalho14.  Embora a validação deste instrumento tenha 

ocorrido a mais de uma década, sua utilização ainda é pequena. 

A 
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Assim, é necessário compreender o clima de segurança percebido pelos profissionais da 

equipe de enfermagem, com o propósito de aumentar a adesão às medidas de PP e minimizar a 

exposição dos profissionais de enfermagem frente aos acidentes ocupacionais envolvendo 

material biológico.  

Neste sentido, esta investigação se norteou nas seguintes questões: Qual é a percepção 

do clima de segurança entre os profissionais da equipe de enfermagem de um hospital de ensino 

no contexto das “Ações gerencias de apoio à segurança” e do “Feedback das práticas seguras” 

realizadas pelos supervisores ou colegas de trabalho? Existe associações significativas entre o 

perfil demográfico e ocupacional desses profissionais? Sendo assim, este estudo teve como 

objetivo avaliar o clima de segurança em relação às precauções padrão segundo profissionais 

de enfermagem. 

 

MÉTODO 

Trata- se de um estudo inferencial, transversal, com abordagem quantitativa, realizado 

entre agosto de 2022 e setembro de 2023, em um hospital de ensino de média e alta 

complexidade, com capacidade para 306 leitos, e que atende 27 municípios de Minas Gerais. A 

instituição oferece serviços ambulatoriais, de urgência e emergência, internação, apoio 

diagnóstico e terapêutico, vigilância em saúde, regulação e avaliação em saúde e consultórios 

itinerantes, sendo o único hospital com atendimento terceirizado de alta complexidade da 

macrorregião do Triângulo Sul. 

Foram convidados para participar do estudo auxiliares, técnicos de enfermagem e 

enfermeiros. Como critérios de inclusão, foram considerados: atuar na assistência direta no 

período de coleta de dados. Foram excluídos aqueles que exerciam atividades de gestão e que 

estavam de licença saúde por tempo indeterminado. 

Para conhecimento da relação dos profissionais, foi solicitado uma lista à Divisão de 

Enfermagem do hospital, quanto aos nomes e setor de atuação. Em seguida, os participantes 

sorteados foram abordados individualmente em seu local de trabalho e convidados a participar 

do estudo. Após esclarecimento quanto aos objetivos do estudo, sigilo e anonimato, todos os 

profissionais foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), o questionário demográfico e a Escala de Clima de Segurança.  

Para o cálculo amostral, foi utilizado de cinco a dez participantes respondentes para cada 

parâmetro do instrumento em sua análise fatorial15. 

A Escala de Clima de Segurança foi validada por Brevidelli MM, Cianciarullo TI14, e se 

caracteriza por ser um instrumento com 12 itens, do tipo Likert, com pontuação de 1 (discordo 
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totalmente) a 5 (concordo totalmente). Seus itens são distribuídos em dois domínios: “Ações 

gerenciais de apoio à segurança” (itens 01 ao 07) e “Feedback das práticas seguras” (itens 08 a 

12). A escala de Clima de Segurança classifica seus escores em baixo, quando valores menores 

que 3,5; intermediário, entre 3,5 e 4,49; e alto, acima de 4,514. 

Os dados coletados inicialmente foram duplamente digitados em uma planilha do Excel® 

(versão 16.0, 2019, Microsoft Corporation, Estados Unidos da América) e descritos por meios 

de frequências e porcentagens. Para caracterização da amostra, foi utilizado a estatística 

descritiva com medidas de tendência central (média) e de dispersão (desvio-padrão). Para a 

comparação de médias, foi usado o teste T de Student, considerando-se p ≤ 0,05.  

Quanto aos aspectos éticos, foi obtida autorização para adaptação e validação da Escala 

de Clima de Segurança para seu uso neste estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), em 20 de julho de 2022, com o Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE: 32311220.7.0000.8667), nº de parecer: 5.536.112 e todos os aspectos éticos 

foram resguardados, considerando- se a Resolução n.º 466/2012.   

 

RESULTADOS  

Participaram do estudo 381 profissionais de enfermagem, sendo 268 (70,3%) técnicos 

e auxiliares de enfermagem, a maioria do sexo feminino (304 - 79,8%), com idade entre 22 a 71 

anos (média=40,3, DP ±9,65). Deste total, 181 (44,5%) atuavam nas enfermarias do hospital, 

conforme Tabela 1.  
 

Tabela 1. Caracterização dos profissionais de enfermagem (n=381), Uberaba, Minas Gerais, 

Brasil, 2022-2023.      

Variáveis n % 
Sexo   
Feminino 304 79,8 
Masculino    77 20,2 
Idade   
21 a 30    41 10,8 
31 a 40 144 37,8 
41 a 50 128 33,6 
51 a 60    36   9,4 
≥ 61     21    5,5 
Não respondeu    11   2,9 
Estado civil   
Solteiro 132 34,6 
Casado 173 45,4 
Outros   76 20,0 
Categoria profissional   
Enfermeiro 113 29,7 
Técnico e auxiliar de enfermagem 268 70,3 
Setor de trabalho   
Unidades de alta complexidade 165 40,5 
Enfermarias 181 44,5 
Outros   61 15,0 
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A Tabela 2 descreve as respostas dos profissionais de enfermagem segundo os itens da 

escala de Clima de Segurança, evidenciando achados importantes, como a ausência de 

preocupação do supervisor com o segurança do profissional 44 (11,6%), e a insegurança de 

notificar violações das normas de conduta 105 (27,6%).
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Tabela 2. Respostas dos profissionais de enfermagem segundo itens da escala de Clima de Segurança (n=381), Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 

2022-2023. 

Itens da escala Concordo 
totalmente 

Concordo Indeciso Discordo Discordo 
totalmente 

n % n % n % N % n % 
1.Neste hospital, funcionários, supervisores e gerentes agem em conjunto para 
garantir condições mais seguras de trabalho 

87 22,8 174 45,7   61 16,0 48 12,6 11 2,9 

2.Neste hospital, todas as medidas possíveis são tomadas para reduzir tarefas e 
procedimentos perigosos  

36    9,4 159 41,7   91 23,9 79 20,7 16 4,2 

3.Neste hospital, a alta gerência se envolve pessoalmente nas atividades de segurança  31    8,1   84 22,0 129 33,9 89 23,4 48      12,6 
4.Meu supervisor preocupa-se com minha segurança no trabalho  85 22,3 206 54,1   46 12,1 33   8,7 11 2,9 
5.Neste hospital, existe um comitê de segurança     107 28,1 172 45,1   80 21,0 16     4,2 06 1,6 
6.Sinto-me à vontade para notificar violações das normas de segurança no hospital 52 13,6 126 33,1   98 25,7 80 21,0 25 6,6 
7.A prevenção da exposição ocupacional ao HIV* é prioridade da gerência neste 
hospital 

37    9,7 110 28,9 120 31,5 92 24,1 22 5,8 

8.Neste hospital, práticas inseguras de trabalho são corrigidas pelos supervisores  63 16,5 192 50,4   66 17,3 49 12,9 11 2,9 
9.Os funcionários são comunicados quando não seguem as PP 95 24,9 184 48,3   48 12,6 44 11,5 10 2,6 
10.Meu supervisor me apoia no uso das PP     169 44,4 184 48,3   18   4,7 08   2,1 02 0,5 
11.Na minha unidade de trabalho, a adesão de funcionários às recomendações das PP 
faz parte da avaliação de desempenho 

    158 41,5 166 43,6   24   6,3 24   6,3 09 2,4 

12.Neste hospital, práticas inseguras são corrigidas pelos colegas 38 10,0 169 44,4   81 21,3 85 22,3 08 2,1 
    Legenda: *HIV = Human Immunodeficiency Virus; PP = Precauções- Padrão.  
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No que se refere à pontuação dos participantes frente ao instrumento, a Tabela 3 

apresenta a média e o desvio-padrão para cada item da escala de Clima de Segurança, em 

valores que variam de 1 a 5. Em relação aos participantes, a menor média correspondeu a 1,66, 

enquanto a maior foi de 3,10. 
 

Tabela 3. Pontuação dos escores para cada item da escala de Clima de Segurança (n=381). 

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023. 

Itens da Escala de Clima de Segurança Média Desvio-padrão 
1. Neste hospital, funcionários, supervisores e gerentes agem em conjunto 
para garantir condições mais seguras de trabalho 

2,27 1,04 

2. Neste hospital, todas as medidas possíveis são tomadas para reduzir 
tarefas e procedimentos perigosos 

2,69 1,03 

3. Neste hospital, a alta gerência se envolve pessoalmente nas atividades de 
segurança 

3,10 1,13 

4. Meu supervisor preocupa-se com minha segurança no trabalho 2,16 0,96 
5. Neste hospital, existe um comitê de segurança 2,06 0,89 
6. Sinto-me à vontade para notificar violações das normas de segurança no 
hospital 

2,74 1,13 

7. A prevenção da exposição ocupacional ao HIV é prioridade da gerência 
neste hospital 

2,87 1,06 

8. Neste hospital, práticas inseguras de trabalho são corrigidas pelos 
supervisores 

2,35 0,99 

9. Os funcionários são comunicados quando não seguem as PP 2,19 1,02 
10. Meu supervisor me apoia no uso das PP 1,66 0,71 
11. Na minha unidade de trabalho, a adesão de funcionários às 
recomendações das PP faz parte da avaliação de desempenho 

1,85 0,96 

12. Neste hospital, práticas inseguras são corrigidas pelos colegas 2,62 1,00 

 

Em relação aos dados apresentados na Tabela 4, ao comparar as variáveis sexo, categoria 

profissional e setor de trabalho, nenhuma delas apresentou diferença estatisticamente 

significativa na média dos escores da escala de Clima de Segurança para as dimensões 1 e 2.  
 

Tabela 4. Escore médio da escala de Clima de Segurança segundo profissionais de enfermagem 

(n=381), Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023. 

Variável  Dimensão 1 Dimensão 2 
 n Escore 

médio 
Valor de p Escore 

médio 
Valor de p 

Sexo       
Feminino 304 2,47 0,225 2,11 0,278 
Masculino   77 2,56 (1,225)* 2,20 (-0,153)* 
 

Categoria profissional 
     

Enfermeiro 113 2,59 0,452 2,23 0,071 
Técnico ou auxiliar de 
enfermagem 

268 2,53 (0,752)* 2,09 (0,153) 

 

Setor de trabalho 
     

Alta complexidade 145 2,54 0,906 2,10 0,761 
Enfermarias 179 2,55 (-0,118) 2,12 (-0,275) 

           Legenda: *Teste t; †n=324 
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DISCUSSÃO 

A percepção do clima de segurança pelos profissionais é essencialmente sentida, não 

podendo ser vista, ou tocada, porém sua existência é real. Para cada indivíduo, sua perspectiva 

corresponde a um conjunto de ações e atitudes que traduzem a organização, podendo ser 

referente ao ambiente, comportamentos ou autonomia dos profissionais. Assim, o clima de 

segurança mapeia o ambiente interno da instituição, ressaltando satisfações, incertezas, 

tensões e anseios, sendo um retrato dos problemas vivenciados naquele local16. 

As respostas dos participantes frente à Escala de Clima de Segurança demonstrou que, 

para todos os itens do instrumento, os participantes apresentaram médias baixas, 

principalmente relacionadas ao apoio do supervisor frente a adesão as PP e sua utilização como 

parte da avaliação de desempenho dos profissionais da equipe de enfermagem nos serviços de 

saúde. Esta é uma situação preocupante, uma vez que os profissionais de enfermagem são os 

colaboradores mais expostos aos acidentes ocupacionais envolvendo material biológico17, e sua 

percepção em relação ao clima de segurança organizacional apresenta uma fragilidade na 

estrutura de apoio, no incentivo e suporte da gestão quanto à adesão das medidas de 

conformidade no ambiente laboral, o que o torna um local inseguro. 

Um estudo realizado em um hospital universitário do sul do Brasil, com a equipe de 

enfermagem, demostrou que a percepção do clima de segurança pelos profissionais está 

relacionada ao comprometimento da gerência em relação a segurança ocupacional18. 

Corroborando esta informação, uma pesquisa comparou instituições e obteve diferença 

estatisticamente significativa entre elas quanto a percepção do clima de segurança pelos 

profissionais. Os participantes destacaram que a instituição com maior participação das chefias 

junto a equipe, com orientações ativas e eficazes, obteve melhor pontuação da Escala de Clima 

de Segurança19. 

Numa investigação de um município do nordeste do Brasil, encontrou-se escores médios 

abaixo do recomendado em se tratando do clima de segurança no ambiente ocupacional das 

Unidades Básicas de Saúde. Estes profissionais relataram escassez de protocolos clínicos 

assistenciais, e ausência de discussão pela gestão sobre práticas seguras, apontando assim, 

excessos de ações quantitativas, com pouco enfoque na qualidade20. 

Outro estudo apontou que existem fragilidades na cultura de segurança relacionada aos 

profissionais de saúde, especialmente no suporte para práticas seguras no trabalho, o que 

mostra dificuldades na comunicação e feedback, e a presença de obstáculos para a segurança21. 

Em relação à Tabela 3, quanto ao sexo dos participantes, os escores médios do 

instrumento para a dimensão 1 e 2 apresentaram valores baixos, seguindo a classificação do 
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modelo explicativo da adesão às PP22, com resultados menores que 3,5. A diferença entre 

homens e mulheres também não foi estatisticamente significativa (t=1,225; p=0,225; t=-,153; 

p=0,278), o que sugere que sexo não interfere na pontuação da escala nesta amostra.  

Quanto à categoria profissional, os escores também foram classificados baixos, e não 

houve diferença estatisticamente significativa entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem em relação a dimensão 1: “Ações gerenciais de apoio à segurança” (t=0,752; 

p=0,452), e relacionado a dimensão 2: “Feedback das práticas seguras”, (t=0,153; p=0,071), não 

apresentando diferença entre a média do escore dos enfermeiros se comparado as demais 

categorias profissionais.  

Em relação ao setor de trabalho, os escores médios da Escala de Clima de Segurança 

apresentaram-se baixos para ambos os domínios, e não houve diferença estatisticamente 

significativa para profissionais que trabalham em setores de alta complexidade ou enfermarias 

(t=-0,118; p= 0,906; t=-,275; p= 0,761). Uma investigação apontou que a compreensão do 

conceito de cultura de segurança deve envolver toda a equipe de saúde, sendo eles profissionais 

da gestão ou assistenciais, independente do ambiente laboral23. 

De acordo com outro trabalho25, para que se obtenha melhor qualidade de vida no 

trabalho, motivação dos profissionais e segurança do paciente é necessário que se tenha um 

ambiente organizado. Dessa forma, é essencial que as instituições busquem uma cultura de 

participação e empoderamento, envolvendo tanto os profissionais quanto os gestores. Isso 

permitirá que os líderes mantenham um diálogo aberto com suas equipes e estejam receptivos 

a sugestões que visem melhorar o trabalho mútuo, impulsionando mudanças e melhorias no 

ambiente de trabalho24-26. 

 

CONCLUSÃO 

       O estudo apresentou médias baixas para todos os itens do instrumento tanto para a 

dimensão “Ações gerenciais de apoio à segurança” e para o “Feedback das práticas seguras”. 

Além disso, quando comparadas às variáveis sexo, categoria profissional e setor de trabalho em 

relação a pontuação da escala, não houve diferença estatisticamente significativa entre os 

grupos. 

Estes resultados mostram- se importantes e preocupantes, uma vez que a percepção de 

um ambiente seguro, é essencial para o favorecimento de condutas adequadas, com adesão as 

PP por parte dos profissionais de saúde, consequente diminuição de acidentes envolvendo 

material biológico potencialmente contaminado e melhor assistência ao usuário sob seus 

cuidados.  
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Como limitação esta pesquisa aponta o fato de o instrumento ter sido aplicado em um 

único cenário hospitalar do município, e, portanto, as respostas poderem variar, se 

consideradas outras instituições. Também é importante ressaltar que estudos transversais não 

permitem o estabelecimento de relações de causa e efeito.  

Entretanto, a realização deste estudo traz como contribuição para a área de pesquisa 

dados relevantes, uma vez que aborda falhas no clima de segurança, o que pode acarretar danos 

à saúde dos profissionais da equipe de enfermagem e a segurança do paciente.  

Portanto, é fundamental que ações gerenciais sejam implementadas nos serviços de 

saúde, visando a melhoria da percepção do clima de segurança no ambiente laboral, e que a 

prática de feedbacks seja realizada, com o intuito de incentivar condutas corretas pelos 

profissionais.  
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