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A CULTURA DA SEGURANÇA NOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
Um caminho para práticas seguras

Naara Régia Pinheiro Cavalcante¹ 
Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira²

Carlos Bruno Silveira³

O termo ‘Cultura de Segurança’ foi explicitado pela primeira vez no Relatório de Resumo 

do  Grupo Consultivo Internacional de Segurança Nuclear (International Nuclear Safety Advisory 

Group - INSAG) sobre a Reunião de Revisão Pós-Acidente do Acidente de Chernobyl, publicada pela 

International Atomic Energy Agency (IAEA) como Safety Series No.75-INSAG-l em 1986, e 

posteriormente expandida no Princípios Básicos de Segurança para Usinas Nucleares, Série de 

Segurança No.75-INSAG-3, emitida em 1988. Desde a publicação desses dois relatórios, o referido 

termo tem sido cada vez mais usado na literatura em conexão com a segurança de usinas nucleares 

(IAEA, 1991).

No contexto nacional, e avançando na linha temporal, a cultura de segurança foi apontada 

dentre os princípios e diretrizes do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituído 

através da Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013, que a definiu a partir de cinco características 

operacionalizadas pela gestão de segurança da organização, quais sejam:   
 
a) Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e 
gestores, assumem responsabilidade pela sua própria segurança, pela segurança de seus 
colegas, pacientes e familiares; 

b) cultura que prioriza a segurança acima de metas financeiras e operacionais;

c) cultura que encoraja e recompensa a identificação, a notificação e a resolução dos 
problemas relacionados à segurança;

d) cultura que, a partir da ocorrência de incidentes, promove o aprendizado organizacional; 
e 

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilização para a manutenção 
efetiva da segurança.

¹ Enfermeira. Mestre em Gestão em Saúde. Diretora da Autoridade Reguladora da Qualidade dos Serviços de Saúde – 
ARQS
² Farmacêutica. Mestre em Saúde Pública. Diretora Presidente da Autoridade Reguladora da Qualidade dos Serviços de 
Saúde  - ARQS
³ Enfermeiro. Mestre em Saúde Coletiva. Assessor Técnico da Autoridade Reguladora da Qualidade dos Serviços de Saúde  
- ARQS



A cultura de segurança de uma organização é o produto de valores individuais e de grupo, 

atitudes, percepções, competências e padrões de comportamento que determinam o compromisso com 

saúde e segurança. Organizações com uma cultura de segurança positiva são caracterizadas por 

comunicações baseadas na confiança mútua, por percepções compartilhadas da importância de 

segurança e pela confiança na eficácia das medidas preventivas (STUDY GROUP ON HUMAN 

FACTORS, 1993).

Na perspectiva do paciente, a Cultura de Segurança é considerada um importante 

componente estrutural dos serviços que favorece a implantação de práticas seguras e a diminuição da 

ocorrência de eventos adversos, podendo ser definida como o produto de valores, atitudes, percepções, 

competências e padrões de comportamento de grupos e de indivíduos que determina o compromisso, o 

estilo e a proficiência no manejo da segurança dos pacientes nos serviços de saúde (ANVISA, 2021).

Em todos os cenários, promover uma cultura de segurança deve ser ponto estratégico para a 

gestão das organizações de saúde e para o movimento de segurança do paciente e seu fortalecimento 

deve ser incluído com objetivo nos ciclos de melhoria, tornando-se uma prioridade para todos.

Assim, cabe a cada serviço de saúde estabelecer em seu planejamento e ambiente 

organizacional, políticas, objetivos e planos de ação que devem ser executados tanto nos níveis 

estratégicos e decisórios, como também nos táticos e operacionais, e que resultem na promoção de uma 

cultura de segurança.

S U G E S T Õ E S  P A R A  P R O M O V E R  A  C U L T U R A  D E  S E G U R A N Ç A  E M        

ORGANIZAÇÕES DE SAÚDE:

As sugestões apresentadas reúnem recomendações de autores aqui referenciados cujas 

publicações sobre o tema têm impacto positivo nos serviços de saúde, podendo ser avaliadas e 

incorporadas ao planejamento da organização, conforme objetivos e metas estabelecidos pelas equipes.
• Identificar e mitigar os riscos e perigos;
• identificar pontos fortes e áreas para melhoria da cultura de segurança;
• implementar estruturas e sistemas de liderança; 
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•  apoiar os núcleos estaduais e institucionais que trabalham a gestão da qualidade do 

cuidado e segurança do paciente;

•  fornecer educação permanente para o trabalho em equipe e desenvolvimento de 

habilidades seguras;

•  reforçar a educação permanente dos centros formadores com programas de educação 

nesses temas;

•  realizar atividades de verificação do impacto dos programas educacionais na 

assistência;

•  avaliar, dar o feedback sobre os resultados e intervir na cultura de segurança;

•  avaliar a cultura de segurança nos serviços de saúde, e apresentar os resultados desta 

mensuração aos profissionais;

•  intervir nas dimensões ou características que precisem de melhoria;

•  apoiar a participação dos serviços hospitalares nas avaliações nacionais da cultura de 

segurança;

•  incentivar os serviços para que analisem, revisem e melhorem continuamente suas 

práticas de gestão de riscos. 

•  examinar as tendências na mudança da cultura de segurança ao longo do tempo;

•  avaliar o impacto cultural das iniciativas e intervenções de segurança do paciente;

•  promover o trabalho em equipe, o suporte da liderança e a comunicação.

Uma cultura organizacional positiva para a segurança e qualidade do cuidado de 

saúde, na qual a cultura de segurança do paciente se relacione com os processos de trabalho 

dos profissionais de saúde, constitui-se como um fator determinante para a implementação de 

boas práticas e consequentemente bons resultados de saúde, inclusive auxiliando na redução 

de riscos ao enfrentar emergências de saúde pública como o surto do SARS-CoV-2 (GAMA,  

2021).
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