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RESUMO
Objetivo: Analisar o clima de segurança do paciente em unidades de terapia intensiva na 
perspectiva da enfermagem. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 87 profissionais 
de enfermagem que atuam em três Unidades de Terapia Intensiva de um hospital público de 
urgência do Piauí no período de outubro a novembro de 2018. Utilizou-se um questionário va-
lidado de Atitudes de Segurança – Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Na análise inferencial, 
foram realizados o Teste t de Student, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados: O escore do 
SAQ total obteve média de 68,57. Em análise dos escores obtidos para cada domínio no SAQ 
geral, os domínios Satisfação no Trabalho e Clima de Trabalho em Equipe foram os que obti-
veram os escores mais altos e o escore mais baixo foi para o domínio Percepção da Gerência 
do Hospital. Conclusão: As atitudes de segurança avaliadas sob a perspectiva da equipe de 
enfermagem mostraram-se desfavoráveis.
Descritores: Segurança do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Gestão 
da Segurança; Qualidade da Assistência à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the patient safety climate in intensive care units from the nursing 
perspective. Methods: Cross-sectional study developed with 87 nursing professionals 
working in three Intensive Care Units of a public hospital for emergency services in Piauí 
from October to November 2018. The study used a validated Safety Attitudes Questionnaire 
(SAQ). In the inferential analysis, the Student’s t-test, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis were 
performed. Results: The total SAQ score obtained a mean of 68.57. In analyzing the scores 
obtained for each domain in the general SAQ, the Job Satisfaction, and Teamwork Climate 
domains were those that obtained the highest scores, and the lowest score was for the 
Perception of Hospital Management domain. Conclusion: The safety attitudes assessed 
from the perspective of the nursing team proved to be unfavorable. 
Descriptors: Patient Safety; Intensive Care Units; Nursing; Safety Management; Quality of 
Health Care.

 RESUMEN
Objetivo: Analizar el clima de seguridad del paciente en unidades de terapia intensiva en la 
perspectiva de la enfermaría. Métodos: Estudio transversal desarrollado con 87 profesiona-
les de enfermaría que actúan en tres Unidades de Terapia Intensiva de un hospital público 
de urgencia de Piauí en el período de octubre y noviembre de 2018. Ha sido utilizado un 
cuestionario validado de Actitudes de Seguridad – Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). En 
el análisis inferencial, han sido realizados el Teste t de Student, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. 
Resultados: La calificación del SAQ total obtuvo media de 68,57. En análisis de las calificacio-
nes obtenidas para cada dominio en el SAQ general, los dominios Satisfacción en el Trabajo 
y Clima de Trabajo en Equipo han sido los que obtuvieron las calificaciones más altas y la 
calificación más baja ha sido para el dominio Percepción de la Gerencia del Hospital. Conclu-
sión: Las actitudes de seguridad evaluadas bajo la perspectiva del equipo de enfermaría se 
ha mostrado desfavorables. 
Descriptores: Seguridad del Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermaría; Administración 
de la Seguridad; Calidad de la Asistencia a la Salud.
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INTRODUÇÃO

Por definição, segurança do paciente consiste na redução do 
risco de danos desnecessários relacionados à atenção à saúde, até 
o mínimo aceitável. É comum estudos tratarem cultura e clima de 
segurança do paciente como sinônimos, entretanto, ambas pos-
suem suas particularidades. A cultura de segurança do paciente é 
um componente da cultura organizacional, a qual envolve valores, 
normas e procedimentos compartilhados relacionados à segurança 
dentro de uma organização, departamento ou equipe(1-2).

O clima de segurança é um componente mensurável da cul-
tura de segurança e pode ser avaliado por meio da percepção 
dos profissionais, sendo considerado um ponto de partida para 
as instituições de saúde realizarem a identificação de pontos 
problemáticos, subsidiando a implementação de intervenções(3).

A concordância nas percepções do clima de segurança do 
paciente indica interações positivas entre profissões, enquanto 
escores divergentes podem indicar uma cultura disfuncional de 
segurança do paciente. Um clima de segurança do paciente des-
favorável, ou baixo, pode estar relacionado a taxas mais altas de 
complicações e incidentes envolvendo o aumento da ocorrência 
de Eventos Adversos (EA), erros de medicação, reinternações e 
maior tempo de permanência no hospital, entre outros. Por outro 
lado, um clima positivo de segurança do paciente está associado 
a um desempenho de segurança mais elevado(4).

Nesse contexto, EA é definido por um incidente que resulta em 
danos desnecessários ao paciente, em decorrência do erro assisten-
cial, ou seja, não intencional(5). No Brasil, em 2016 foram notificados, 
por meio dos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) implantados 
nos serviços de saúde, 53.997 incidentes relacionados à assistência, 
sendo a maioria deles, 50.735, notificados apenas em hospitais(6). 
Dessa forma, os EAs representam um problema de saúde pública 
e um dos desafios inerentes ao processo de assistência à saúde. 

Dentro de uma organização hospitalar, as Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs) constituem locais altamente complexos, dotados 
de equipamentos de alta tecnologia e sendo responsáveis por 
receber pacientes críticos e instáveis hemodinamicamente. Estudos 
apontam alta incidência de EA neste setor, e segundo o Boletim 
Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde nº 15, 
é a segunda unidade hospitalar em notificações, com um total de 
15.107 incidentes. Alguns fatores podem ser citados como contri-
buintes para esses números, como o despreparo dos profissionais 
diante do manuseio dos equipamentos tecnológicos, falhas na 
comunicação entre membros da equipe e gerência, inadequações 
estruturais do ambiente de trabalho e sobrecarga de trabalho(6-7).

Atitudes de segurança desfavoráveis propiciam a ocorrência de 
EA e, como descrito acima, este risco aumenta nas UTIs, contudo, 
os riscos podem ser evitados por meio da promoção do ambiente 
seguro, atitudes favoráveis de segurança otimizadas, sobretudo 
pela equipe de enfermagem, que representa o maior contingente 
de profissionais de saúde dentro das UTIs e que detém a maior 
quantidade de cuidado direto ao paciente nesse setor.

OBJETIVO

Analisar o clima de segurança do paciente em unidades de 
terapia intensiva na perspectiva da enfermagem. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os preceitos éticos e legais da Resolução 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí e 
à Comissão de Ética em Pesquisa da instituição hospitalar (institui-
ção coparticipante), sendo aprovado dia 24 de setembro de 2018.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado em três Unidades 
de Terapia Intensiva (Pediátrica, Geral e Neurotraumatológica) de 
um hospital público de urgência de um município do nordeste 
do Piauí, no período de outubro a novembro de 2018. O estudo 
guiou-se pelo STROBE.

População e amostra

O hospital possui 906 profissionais de enfermagem, e, desses, 111 
profissionais (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) atuam 
nas UTIs. Por se tratar de uma população finita e relativamente peque-
na, estimou-se trabalhar com todos os profissionais que atendessem 
aos critérios de inclusão e exclusão. Os 111 profissionais atenderam 
aos critérios de inclusão e 24 foram excluídos: 11 profissionais estavam 
de férias, 6 de licença e 7 profissionais estavam ausentes do setor no 
momento da coleta, restando 87 profissionais elegíveis. A Figura 1 
trata do fluxograma da amostra utilizada no estudo.

Figura 1 – Fluxograma da amostra utilizada no estudo, Teresina, Piauí, 
Brasil, 2019

Enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva
n=111

Elegíveis
n=87

Não elegíveis
n=24

Férias (11)

Licença (06)

Ausentes do setor no momento da coleta (07)

Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios de inclusão foram: ser enfermeiro, técnico ou 
auxiliar de enfermagem que trabalhasse há pelo menos três 
meses na Unidade de Terapia Intensiva da instituição, com carga 
horária semanal mínima de 20 horas no setor. Foram excluídos 
os profissionais que, no período de coleta de dados, estavam de 
férias, licença, ausentes, e/ou de atestado médico. 

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novem-
bro de 2018, para tanto, utilizou-se o Questionário de Atitudes 
de Segurança – Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) validado e 
adaptado(8), com a devida autorização da autora brasileira. 
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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 coletar dados 
do profissional: cargo exercido, gênero, atuação principal e tempo 
de atuação. Assim, este instrumento mensura a percepção dos 
profissionais 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 profissionais quanto 
ao comprometimento organizacional para segurança do 
paciente (itens 7 a13);

3.	 Satisfação no Trabalho: visão positiva do local de trabalho 
(itens 15 a19);

4.	 Percepção do Estresse: reconhecimento de quanto os fato-
res estressores pode influenciar na execução do trabalho 
(itens 20 a23);

5.	 Percepção da Gerência: aprovação das ações da gerência ou 
administração, tanto da unidade em que o profissional atua, 
quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29), sendo 
que o item 29 pertence apenas ao domínio Percepção de 
Gerência da Unidade, e

6.	 Condições de Trabalho: percepção da qualidade do ambiente 
de trabalho (itens 30 a 32).

Entretanto, os itens 14, 33 a 36 não fazem parte de nenhum 
domínio no instrumento original, mas foi considerado na men-
suração da média final do escore SAQ.

A resposta de cada questão seguiu a escala de cinco pontos de 
Likert: opção A - discorda totalmente; B - discorda parcialmente; 
C – neutro; D - concorda parcialmente; E - concorda totalmente; e 
X - não se aplica. O escore final do instrumento varia de 0 a 100, no 
qual zero corresponde à pior percepção de atitudes de segurança 
pelos profissionais de saúde e 100, à melhor percepção. São con-
siderados valores positivos quando o total do escore é igual a 75. 
Quanto à pontuação, foi assim ordenada: A - discorda totalmente, 
vale 0; B - discorda parcialmente, vale 25; C – neutro, vale 50; D - 
concorda parcialmente, vale 75; E - concorda totalmente, vale 100.

Os itens 2, 11 e 36 são reversos, ou seja, as respostas preenchidas, 
como “discordo totalmente” passam a ser “concordam totalmente”, e, 
assim, analogamente para os demais itens. Os escores foram contados 
da seguinte forma: inicialmente, os itens reversos são recodificados; 
posteriormente, todos os itens são ordenados por domínios, assim, 
somam-se as respostas das questões de cada domínio e divide-se pelo 
número de questões de cada um. O item “não se aplica” foi considerado 
como dado preenchido por apresentar significado para o instrumen-
to. Porém, não participou dos cálculos de média e escore da escala.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram analisados com a utilização do Software Statistical 
Package for Social Science (SPSS®) versão 22.0. Logo após, realizou-se 
análises descritivas. Na análise inferencial, foi realizado o teste de 
Kolmogorov-Smirnov para a verificação da normalidade dos dados, 
sendo aplicado entre os domínios do instrumento SAQ como variável 
dependente e as variáveis UTI, cargo, sexo, atuação principal, tempo 

na especialidade e cargo profissional. Para variáveis que apresen-
taram distribuição normal, utilizou-se os testes paramétricos e as 
com distribuição não normal aplicou-se testes não paramétricos.

Para associação entre os domínios do SAQ e as características 
UTI, atuação principal e tempo na especialidade, foi aplicado o 
teste não paramétrico Kruskal-Wallis, e, na comparação entre os 
domínios do instrumento e as variáveis cargo e sexo, foi empre-
gado o teste não paramétrico Mann-Whitney. Para a associação 
entre o domínio “condições de trabalho” e a variável cargo foi 
realizado o teste paramétrico Teste t de Student.

Criou-se 3 bancos de dados diferentes de acordo com a UTI, 
para análises entre SAQ total e cargo dos profissionais. Naqueles 
em que não houve normalidade dos dados (pediátrica e neuro-
traumatológica), aplicou-se o teste de Mann-Whitney, já o teste 
o teste t de Student foi utilizado para avaliar diferenças entre as 
médias em variáveis com comportamento normal (UTI geral). 
Foram considerados estatisticamente significantes os resultados 
dos testes que apresentaram p-valor menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS 

Dos 87 profissionais, 31 (35,6%) atuavam na UTI pediátrica. Quanto 
ao preenchimento prévio do instrumento, 86 (98,9%) profissionais 
declararam não haver preenchido o instrumento antes. Em relação 
à categoria profissional, houve destaque para auxiliares de enfer-
magem/técnicos de enfermagem, com 72 (82,8%) participantes. 
O sexo predominante foi o feminino, com 77 (88,5%) profissionais. 
Em relação à atuação principal, 55 (63,2%) profissionais declaram 
atuar em cuidados adultos e apenas 3 (3,4%) declararam atuar em 
ambas as especialidades, adulto e pediatria. Quanto ao tempo de 
atuação na especialidade, 43 (49,4%) afirmou possuir de 5 a 10 anos 
de atuação, seguida de 25 (28,7%) profissionais com tempo de 11 a 
20 anos de atuação (Tabela 1).

Tabela 1 – Perfil dos profissionais da equipe de enfermagem atuante nas 
UTIs, Teresina, Piauí, Brasil,2019

Perfil profissional n %

Setor da UTI
Pediátrica 31 35,6
Geral 27 31,0
Neurotraumatológica 29 33,3

Já havia preenchido o instrumento antes?
Sim 1 1,1
Não 86 98,9

Cargo
Enfermeiro 15 17,2
Auxiliar de enfermagem/ técnico de enfermagem 72 82,8

Sexo
Masculino 10 11,5
Feminino 77 88,5

Atuação principal
Adulto 55 63,2
Pediatria 29 33,3
Ambos 3 3,4

Tempo na especialidade
6 a 11 meses 2 2,3
1 a 2 anos 6 6,9
3 a 4 anos 8 9,2
5 a 10 anos 43 49,4
11 a 20 anos 25 28,7
21 anos ou mais 3 3,4
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O escore total do SAQ obteve uma média de 68,57 (DP=14,84) e 
mediana de 69,51 indicando uma percepção negativa em relação 
ao clima de segurança nas UTIs estudadas. Os demais escores 
obtidos por domínios e questões não pertencentes aos domínios 
(Questões 14, 33 a 36) apresentaram médias inferiores a 75 pontos, 
indicando percepções negativas em relação ao clima de segu-
rança entre os profissionais de enfermagem, no qual o domínio 
relacionado à Percepção da Gerência mostrou-se com escores 
mais baixos (Tabela 2).

A Tabela 3 traz associações entre médias e desvio padrão dos 
domínios e variáveis: tipo de UTI, cargo, sexo, atuação principal e 
tempo na especialidade. Ao comparar as variáveis e os domínios 
do SAQ, bem como os escores do SAQ Total, verificou-se que não 
houve diferença estatística em relação às variáveis cargo e sexo.

Tabela 2 – Análise descritiva do Safety Attitudes Questionnaire, Teresina, 
Piauí, Brasil, 2019

Domínios Média Mediana DP

SAQ Total 68,57 69,51 14,84
Clima de Trabalho em Equipe 80,36 83,33 14,57
Clima de Segurança 68,87 71,43 18,15
Satisfação no Trabalho 86,26 90,00 12,01
Percepção do Estresse 73,20 81,25 26,99
Percepção da Gerência

Unidade 57,63 62,50 24,35
Hospital 53,94 55,00 23,90

Condições de Trabalho 58,57 58,33 29,19
Questão 14, 33 A 36 66,42 70,00 20,56

Nota: DP – Desvio -Padrão; SAQ- Safety Attitudes Questionnaire. 

Tabela 3 – Escores por domínio, distribuídos por tipo de UTI, cargo, sexo, atuação principal e tempo na especialidade, Teresina, Piauí, Brasil, 2019

Variáveis

Domínios

SAQ Total

Clima de 
Trabalho  

em Equipe
Clima de 

Segurança
Satisfação  

no Trabalho
Percepção  
do Estresse

Percepção  
da Gerência

(Unidade)

Percepção  
da Gerência

(Hospital)
Condições  

de Trabalho

Média ± DP 
(Valor de p)

Média ± DP 
(Valor de p)

Média ± DP 
(Valor de p)

Média ± DP 
(Valor de p)

Média ± DP 
(Valor de p)

Média ± DP 
(Valor de p)

Média ± DP 
(Valor de p)

Média ± DP 
(Valor de p)

UTI
Pediátrica 61,83 ± 15,77 72,85 ± 15,84 61,11 ± 18,18 82,60 ± 13,78 78,23 ± 24,63 45,62 ± 28,72 47,18 ± 26,37 48,92 ± 27,53
Geral 71,30 ± 13,56 88,58 ± 7,72 69,33 ± 18,22 89,44 ± 10,68 65,05 ± 35,0 60,65 ± 20,16 53,15 ± 23,75 64,20 ± 25,61

Neurotraumatológica 73,66 ± 12,44
(<0,001) 1

80,75 ± 14,15
(0,006)1

76,72 ± 14,77
(0,197)1

87,24 ± 10,40
(0,422)1

75,43 ± 18,82
(0,008)1

67,67 ± 16,95
(0,127)1

61,90 ± 19,24
(0,065)1

63,65 ± 32,18
(0,007)1

Cargo
Enfermeiro 69,72 ± 13,64 79,17 ± 13,27 69,52 ± 16,36 83,67 ± 16,09 78,33 ± 18,43 66,94 ± 19,32 56,67 ± 20,93 52,50 ± 28,60
Auxiliar de enfermagem/ 
técnico de enfermagem

68,51 ± 15,16
(0,603)2

80,61 ± 14,90
(0,835)2

68,73 ± 18,60
(0,699)2

86,80 ± 11,05
(0,750)2

72,14 ± 28,44
(0,131)2

55,69 ± 24,95
(0,744)2

53,37 ± 24,58
(0,343)2

59,84 ± 29,35
(0,776)3

Sexo
Masculino 66,69 ± 11,66 80,42 ± 13,47 65,36 ± 22,78 87,50 ± 10,87 79,38 ± 20,21 55,83 ± 21,44 49,00 ± 16,63 46,67 ± 24,28

Feminino 68,98 ± 15,24
(0,799)2

80,36 ± 14,79
(0,754)2

69,33 ± 17,59
(0,856)2

86,10 ± 12,21
(0,484)2

72,40 ± 27,75
(0,704)2

57,87 ± 24,82
(0,333)2

54,58 ± 24,71
(0,168)2

60,12 ± 29,55
(0,648)2

Atuação principal
Adulto 72,31 ± 12,95 84,39 ± 12,14 73,00 ± 16,90 88,09 ± 10,47 70,23 ± 28,26 63,94 ± 18,72 57,28 ± 21,77 63,56 ± 29,08
Pediatria 63,45 ± 14,98 75,27 ± 13,17 62,13 ± 18,38 83,79 ± 13,41 76,72 ± 24,77 48,19 ± 27,88 50,43 ± 23,98 51,15 ± 27,07

Ambos 53,66 ± 26,41
(0,001)1

55,56 ± 31,28
(0,026)1

58,33 ± 20,62
(0,314)1

76,67 ± 20,21
(0,201)1

93,75 ± 10,83
(0,029)1

33,33 ± 43,30
(0,270)1

26,67 ± 46,19
(0,080)1

38,89 ± 38,49
(0,015)1

Tempo na especialidade
6 a 11 meses 66,77 ± 14,23 85,42 ± 20,63 48,21 ± 22,73 92,50 ± 3,53 71,88 ± 39,77 47,92 ± 32,41 55,00 ± 21,21 70,84 ± 29,47
1 a 2 anos 61,99 ± 9,47 75,00 ± 18,82 60,12 ± 11,39 78,33 ± 13,29 63,54 ± 19,13 52,08 ± 14,13 50,83 ± 13,20 38,89 ± 35,62
3 a 4 anos 80,51 ± 9,82 89,06 ± 9,70 75,45 ± 18,36 95,00 ± 3,78 73,44 ± 38,50 76,56 ± 21,12 75,63 ± 15,68 78,12 ± 17,78
5 a 10 anos 69,65 ± 14,52 81,78 ± 14,17 68,04 ± 20,04 87,79 ± 12,92 74,42 ± 27,84 59,50 ± 23,10 55,81 ± 21,29 61,43 ± 28,23
11 a 20 anos 64,33 ± 16,56 76,00 ± 15,18 70,07 ± 14,66 81,40 ± 10,16 72,00 ± 24,75 49,57 ± 26,91 44,90 ± 28,69 51,67 ± 28,67

21 anos ou mais 75,27 ± 8,04
(0,347)1

80,55 ± 4,81
(0,124)1

84,52 ± 12,54
(0,019)1

93,33 ± 2,87
(0,651)1

85,42 ± 15,73
(0,064)1

65,28 ± 20,55
(0,047)1

50,00 ± 25,00
(0,127)1

54,17 ± 41,04
(0,081)1

Nota: DP- Desvio – Padrão; 1 - Teste de Kruskal Wallis; 2 - Teste U de Mann-Whitney; 3 – Teste T de Student.

Tabela 4 – Associação entre os Tipos de UTI e o cargo profissional de acordo com a média do SAQ total, Teresina, Piauí, Brasil, 2019

Tipo de UTI
Cargo profissional Pediátrica Geral Neurotraumatológica

Média ± DP Valor de p1 Média ± DP Valor de p2 Média ± DP Valor de p1

Enfermeiro 65,09 ± 13,10 0,548 68,30 ± 11,90 0,576 74,53 ± 15,73 0,813
Auxiliar de enfermagem/ técnico de enfermagem 61,22 ± 16,38 71,83 ± 14,00 73,44 ± 11,85

Nota: 1 – Teste U de Mann-Whitney; 2 – Teste t de Student. 
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A variável referente ao tipo de UTI apresentou diferença esta-
tística em associação com os escores do SAQ Total (p=<0,001) e 
os domínios Clima de Trabalho em Equipe (p=0,006), Percepção 
do Estresse (p=0,008) e Condições de Trabalho (p=0,007). A UTI 
Pediátrica apresentou o pior Clima de Segurança do Paciente entre 
os profissionais com uma média do SAQ Total de 61,83 (DP=15,77), 
a pior percepção sobre o Clima de Trabalho em Equipe e a pior 
percepção sobre Condições de Trabalho. A UTI Geral apresentou 
a pior percepção sobre o reconhecimento do estresse com uma 
média de 65,05 (DP=35,0). Os demais domínios associados à 
variável tipo de UTI não apresentaram diferenças estatísticas.

A associação da variável tempo na especialidade com os 
domínios e os escores do SAQ Total, apenas os domínios Clima 
de Segurança (p=0,019) e Percepção da Gerência da Unidade 
(p=0,047) mostraram-se com diferenças estatísticas. Os demais 
domínios associados à variável tempo na especialidade não 
apresentaram diferenças estatísticas. 

Os domínios Satisfação no Trabalho e Percepção da Gerência 
do Hospital não apresentaram nenhuma diferença estatística em 
associação com as variáveis do estudo.

A Tabela 4 relaciona as três UTIs com os respectivos cargos de 
enfermeiro e auxiliares de enfermagem/técnicos de enfermagem 
revelando que não houve influências estatísticas significativas, ou 
seja, o cargo profissional não teve influência direta nos resultados 
do SAQ para cada UTI.

DISCUSSÃO

O presente estudo analisou o clima de segurança do paciente 
em UTI na perspectiva dos profissionais de enfermagem e verificou 
que esse clima é negativo, revelando uma percepção desfavorável, 
principalmente nos domínios Clima de Segurança, Percepção da 
Gerência e Condições de Trabalho. 

Com relação ao escore total do SAQ, os resultados indicaram 
uma percepção negativa em relação ao clima de segurança nas 
UTIs estudadas, dado este corroborado por estudos nacionais 
e internacionais(9-12) que, ao mensurar o clima de segurança do 
paciente entre os profissionais, obtiveram escores abaixo de 75 
pontos, indicando percepções negativas e fragilidades acerca do 
cuidado ao paciente prestado pelas equipes de saúde, sobretudo 
a enfermagem. Quanto aos escores encontrados no estudo por 
domínios, observou-se que as melhores percepções acerca do 
clima de segurança nas UTIs estudadas foram obtidos no primeiro 
e no terceiro domínios, onde este, relacionado com a Satisfação 
no Trabalho, apresentou o maior escore alcançado no estudo com 
uma média de 86,26 e mediana de 90,00; e aquele, relacionado ao 
Clima de Trabalho em Equipe, apresentou média de 80,36 e media-
na de 83,33, mostrando-se o segundo maior escore encontrado.

A satisfação no trabalho torna-se também um indicador de qualidade 
de prestação do serviço, com isso, é necessário que as organizações 
desenvolvam esforços para melhorar condições de estrutura e de 
recursos dos ambientes profissionais, e que o trabalho em equipe 
seja desenvolvido por meio de comunicação efetiva para refletir em 
colaboração mútua entre os profissionais, propiciando resultados posi-
tivos, como satisfação com o trabalho e a eficiência nas atividades(13-14).

Verifica-se que o domínio relacionado à Percepção da Gerência 
apresentou os escores mais baixos, tanto na Percepção da Gerência 

da Unidade com média de 57,63 e mediana de 62,50, como na 
Percepção da Gerência do Hospital com média de 53,94 e mediana 
de 55,00. Neste domínio, houve maior proporção de profissionais 
com percepção negativa em relação à gerência da unidade e do 
hospital. Observou-se médias inferiores em um estudo realizado 
em um hospital público de ensino localizado na região do Triângulo 
Mineiro, Minas Gerais e em um estudo realizado em UTIs Adulto, 
Coronariana e Neonatal, também na região do Triângulo Mineiro, 
com médias de 52,4 e 51,01, respectivamente(15-16).

Esses achados indicam a necessidade de gestores ampliarem suas 
perspectivas para essas questões, considerando que o processo de 
mudanças envolve as atitudes de segurança em contexto individual 
e institucional(17-18). Esse distanciamento pode estar presente devido 
à cultura de que os erros devem ser corrigidos por meio da punição, 
sem avaliar as circunstâncias em que ocorreu o incidente. Desse modo, 
percebe-se a necessidade de avaliação das atitudes apresentadas 
pelas gerências em relação às questões acerca da segurança do 
paciente e da relação dessas com os profissionais de enfermagem(19).

O domínio Clima de Segurança apresentou média de 68,87. Este 
domínio está relacionado à percepção dos profissionais quanto ao 
comprometimento organizacional para segurança do paciente, reve-
lando percepção negativa, assemelhando aos achados em estudos 
nacionais(13,15,20). Vale ressaltar que o clima de segurança é o reflexo 
do cuidado seguro aos pacientes. Dessa forma, as organizações de 
saúde têm o compromisso forte e ativo de garantir essa segurança.

No que se refere ao domínio Percepção do Estresse, o escore 
obtido foi de 73,20 (DP=26,09). Este domínio está relacionado 
ao reconhecimento de quanto os fatores estressores podem 
influenciar na execução do trabalho. Estudos nacionais e inter-
nacionais apontam semelhanças entre os escores obtidos com 
médias de 64,9 e 67,5, respectivamente(11,15).

Dessa maneira, considerando-se os valores dos escores obtidos 
para cada domínio do SAQ geral (para as três UTIs estudadas), 
cujas pontuações >75 indicam a melhor percepção e pontuações 
<75 indicam a pior percepção, interpreta-se que há um bom rela-
cionamento e colaboração entre os membros da equipe de enfer-
magem nas UTIs (média 80,36). Os profissionais de enfermagem 
possuem percepção desfavorável acerca do comprometimento 
organizacional para segurança do paciente no setor que atuam 
(média 68,87). A equipe de enfermagem vê positivamente o seu 
local de trabalho (média 86,26). Os profissionais de enfermagem 
não reconhecem o quanto fatores estressores podem influenciar 
na execução do trabalho (média 73,20). Os profissionais de en-
fermagem não aprovam as ações da gerência ou administração, 
tanto da unidade em que o profissional atua, quanto do hospital 
como um todo, sendo notório o distanciamento entre a gestão 
e profissional dentro do ambiente de trabalho – média 57,63 
(Unidade) / 53,94 (Hospital). A equipe de enfermagem não con-
sidera seu ambiente de trabalho de boa qualidade (média 58,57).

O tipo de UTI apresentou diferença estatística em associação 
com os escores do SAQ e os domínios Clima de Trabalho em 
Equipe, Percepção do Estresse e Condições de Trabalho, em que a 
UTI Pediátrica apresentou o pior Clima de Segurança do Paciente 
entre os profissionais, a pior percepção sobre o Clima de Traba-
lho em Equipe e a pior percepção sobre Condições de Trabalho. 
Destaca-se, também, a UTI Geral com a pior percepção sobre o 
reconhecimento do estresse. Dados semelhantes aos mencionados 
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anteriormente, relacionados aos cuidados em pediatria, foram 
encontrados em um estudo nacional, que obteve média do SAQ 
Total de 67,72, revelando percepção negativa acerca do clima de 
segurança do paciente entre os profissionais(21).

Verificou-se diferença estatística entre atuação principal e os 
escores do SAQ Total e domínios Clima de Trabalho em Equipe, 
Percepção do Estresse e Condições de Trabalho, em que os 
profissionais que afirmaram atuar em ambas as especialidades 
(adulto e pediatria) apresentaram as pontuações mais baixas para 
os escores do SAQ Total com uma média de 53,66, para Clima de 
Trabalho em Equipe, com média de 55,56, e para Condições de 
Trabalho com média de 38,89. Já os profissionais de enfermagem 
que afirmaram atuar na especialidade adulta apresentaram a pior 
percepção relacionada ao reconhecimento do estresse, com mé-
dia de 70,23. Os demais domínios associados à variável, atuação 
principal, não apresentaram diferenças estatísticas.

Na literatura, não foram identificados resultados semelhantes 
a este achado em associação à atuação principal em ambas as 
especialidades, entretanto, um estudo nacional, realizado em três 
UTIs de um hospital público de ensino no município de Sumaré, 
estado de São Paulo, revelou aproximação com os resultados deste 
estudo, embora que isoladamente, com destaque para a pedia-
tria, com valores para os domínios com mesmas proporções(21).

Acerca da associação da variável tempo na especialidade com 
os domínios e os escores do SAQ Total, apenas os domínios Clima 
de Segurança e Percepção da Gerência da Unidade mostraram-se 
com diferenças estatísticas, em que os profissionais que atuam 
na especialidade de 6 a 11 meses apresentaram os escores mais 
baixos para os domínios relacionados ao Clima de Segurança e à 
Percepção da Gerência da Unidade, com médias de 48,21 e 47,93, 
respectivamente, ao passo que os profissionais com 21 anos ou mais 
na especialidade apresentaram a melhor percepção relacionada 
ao Clima de Segurança, com média de 84,52, e profissionais de 
enfermagem com 3 a 4 anos na especialidade mostraram-se com 
melhores pontuações no que se refere à Percepção da Gerência 
da Unidade, com média de 76,56. 

Os escores do SAQ Total para os domínios e a variável de 
tempo na especialidade que apresentaram influência estatística 
corroboram o estudo nacional realizado em um hospital de saúde 
mental, referência para o atendimento em psiquiatria no estado 
do Ceará, situado em Fortaleza(20). 

Vale ressaltar que os domínios Satisfação no Trabalho e Percep-
ção da Gerência do Hospital não apresentaram nenhuma diferença 
estatística em associação com as variáveis do estudo, indicando 
que essas variáveis não possuem influência direta na percepção 
profissional relacionada à satisfação no trabalho e à percepção da 
gerência do hospital. Contudo, mesmo não havendo influência 
estatística, é importante destacar que, para todas as variáveis do 
estudo, o domínio relacionado à Satisfação no trabalho obteve 
escores positivos (>75 pontos) e o domínio referente à Percepção 

da Gerência do Hospital obteve escores negativos (<75 pontos) 
corroborando diversos estudos nacionais(3,15,21-23).

Observando-se os valores do SAQ Total para as três UTIs 
estudadas e os escores por cargo profissional distribuído por 
UTI, verifica-se que não houve discrepâncias acerca do clima de 
segurança do paciente percebido pela equipe de enfermagem, 
apresentando resultados homogêneos e abaixo de 75 pontos, 
revelando o clima de segurança desfavorável percebido pelos 
profissionais de enfermagem dos setores em estudo.

Limitações do Estudo 

O estudo foi realizado em um único setor, de uma única insti-
tuição, o que dificulta sua capacidade de generalização.

Contribuições para a Área da Enfermagem

As contribuições deste estudo para enfermagem estão relacio-
nadas ao conhecimento gerado com a obtenção dos resultados, 
estes poderão contribuir para a elaboração de estratégias de 
educação permanente e de sensibilização da equipe de enfer-
magem quanto às atitudes de segurança do paciente em terapia 
intensiva. Tais estratégias visam garantir melhorias no processo 
de trabalho e promover o clima e a cultura de segurança do 
paciente dentro do serviço de saúde.

CONCLUSÃO

A análise do clima da segurança do paciente sob a perspectiva 
da equipe de enfermagem nas unidades de terapia intensiva em 
estudo mostrou-se negativa, revelando percepção desfavorável, 
principalmente nos domínios Clima de Segurança, Percepção da 
Gerência e Condições de Trabalho. Não houve diferenças estatís-
ticas dos escores dos domínios entre as UTIs pediátrica, geral e 
neurotraumatológica, nem entre as categorias profissionais (en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem/técnicos de enfermagem).

Destacou-se o domínio relacionado à Satisfação no Trabalho, 
que atingiu escores maiores que 75 pontos, revelando quem ape-
sar dos vários problemas existentes nos ambientes de trabalho, 
os profissionais estão satisfeitos com sua profissão, e isso é o 
primeiro passo para promoção de mudanças necessárias tanto 
na organização hospitalar quanto na cultura de segurança a ser 
desenvolvida por eles.

Para melhorias no clima de segurança, é preciso qualificar a 
assistência prestada ao paciente, promover a comunicação entre 
profissionais e os diversos setores, reconhecer e considerar a im-
portância do envolvimento de todos os profissionais nas tomadas 
de decisões, adotar instrumentos de avaliação do trabalho em 
equipe, introduzir medidas não punitivas aos possíveis erros 
que virão e bonificar equipes com os melhores desempenhos.
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