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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 18 capítulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante 
na assistência materno-infantil, na saúde da mulher, da criança e do adulto, trazendo 
abordagens específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem 
em ginecologia e obstetrícia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados à 
violência contra a mulher. Além disso, as publicações também oferecem suporte 
com evidências relacionadas à saúde da criança, mortalidade infantil e saúde do 
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus, 
doenças neurológicas, ostomia e insuficiência respiratória aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos demais 
públicos, buscando cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e 
disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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AVALIAÇÃO DA CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE 
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

CAPÍTULO 16
doi
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EVALUATION OF PATIENT SAFETY 
CULTURE IN INTENSIVE THERAPY UNIT

INTRODUÇÃO

A segurança do paciente configura-se 
como uma temática relevante e amplamente 
discutida no cenário de cuidado hospitalar. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), pode ser definida como a redução 
a um mínimo aceitável do risco de dano 
desnecessário relacionados ao cuidado à 
saúde (WHO, 2012). 

No Brasil, a Portaria n° 529/2013, instituiu 
o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), com o intuito de qualificar o cuidado 
em saúde em todas as organizações de saúde 
em território nacional, bem como promover 
práticas seguras e contribuir para a qualidade 
do cuidado nas instituições de saúde (BRASIL, 
2013a). 

No contexto da assistência hospitalar, 
a segurança do paciente é um constituinte 
imprescindível, com relevância absoluta para 
gestores, profissionais de saúde, familiares e 
pacientes (BRASIL, 2014). Nessa conjuntura, 
com o intuito de proporcionar o atendimento 
qualificado a sua clientela e de reduzir a 
ocorrência de agravos aos pacientes, ações 
de prevenção e monitoramento vêm sido 
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desenvolvidas pelas instituições (MINUZZI, 2016).
Especialmente, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI”s), fatores como o 

grau de complexidade dos pacientes, tempo de permanência no setor, bem como, 
a utilização dispositivos de assistência complexos, exige da equipe multiprofissional 
uma atuação segura e de qualidade. Por outro lado, a falta de conhecimento sobre a 
temática segurança do paciente, por parte dos profissionais de saúde que atuam na 
assistência, pode colocar em risco a vida do paciente, com repercussões negativas 
para o tempo de permanência na instituição e custos.

Diante do conteúdo exposto, torna-se relevante investigar a percepção dos 
profissionais de UTI quanto à Cultura de Segurança do Paciente. Assim, o presente 
estudo objetivou avaliar as características da Cultura de Segurança do Paciente entre 
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva, mediante a aplicação do instrumento 
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, descritivo e exploratório, realizado pela 
enfermeira residente do Programa Multiprofissional em Terapia Intensiva durante o 
mês de maio de 2017 em duas UTI’s gerais de um Hospital de Ensino dos Campos 
Gerais. O questionário foi entregue pelo pesquisador e colaboradores durante os 
turnos de serviços para preenchimento, nos dias pares e ímpares, nos plantões 
diurno e noturno. 

A equipe multiprofissional é composta por aproximadamente 150 funcionários 
incluindo médicos rotineiros, plantonistas e residentes, enfermeiros, fisioterapeutas, 
nutricionistas, assistentes sociais, dentistas, fonoaudiólogos, psicólogos, residentes 
multiprofissionais, técnicos de enfermagem, técnicos administrativos e profissionais 
de serviços gerais.

Foram inclusos no estudo todos os profissionais da equipe multiprofissional 
citados acima, maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa. Foram 
exclusos os integrantes que estavam em férias, ausentes no dia da aplicação do 
questionário, em licença maternidade ou paternidade ou afastados por motivos de 
doença. 

O instrumento utilizado na pesquisa foi questionário Hospital Survey on Patient 
Safety Culture (HSOPSC) – instrumento de avaliação das características da cultura 
de segurança do paciente em hospitais – o instrumento foi desenvolvido pela Agency 
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos em 2004, o qual 
trata-se de um instrumento válido e confiável utilizado mundialmente para comensurar 
a Cultura de Segurança do Paciente. Este instrumento foi traduzido e validado no 
Brasil (REIS, 2013). 

O questionário é composto de 9 seções que vão de A à I com questões referentes 
á princípios, crenças, comunicação, liderança, chefias, relato de eventos, composição 
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de equipe, satisfação e administração dos setores e do hospital. Ao todo são 55 
itens. Sendo 44 referentes á Cultura de Segurança do Paciente e 11 relacionados a 
informações pessoais. A maior parte dos itens é respondida com 5 pontos conforme 
escala de Likert, onde se reflete a concordância: “Discordo Totalmente” (1), “Discordo” 
(2), “Não Concordo, Nem Discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo Totalmente” (5). 
Outros itens são respondidos com uma escala de frequência de 5 pontos: “Nunca” 
(1), “Raramente” (2), “As Vezes” (3), “Quase Sempre” (4), “Sempre” (5). Há outras 
duas vaiáveis que são respondidas da seguinte forma: A) Grau de segurança do 
paciente – medida por escala de 5 pontos que vão de “Excelente” (1) á “Muito 
Ruim” (5); e B) Número de eventos relatados nos últimos 12 meses – categorias de 
respostas; “Nenhum”, “1-2 Notificações”, “3-5 Notificações”, “-10 Notificações”, “11-20 
Notificações”, “+21 Notificações”. O formulário ainda contou com uma questão aberta 
aos participantes para que escrevessem algum comentário, evento ou relato. Em 
anexo ainda acrescentamos uma questão para que a equipe avaliasse o questionário 
aplicado como “Excelente”, “Muito Bom”, “Regular”, “Ruim” ou “Muito Ruim”.

Os dados quantitativos foram expressos em frequências simples e porcentagens. 
Os qualitativos foram construídos por meio das falas oriundas dos entrevistados, 
conforme o método de análise de conteúdo proposto por Bardin. A análise é formada 
por três momentos: no primeiro momento é realizado um pré-analise, no segundo 
momento há a realização de uma descrição analítica e no terceiro momento a 
interpretação referencial (BARDIN, 1977). 

O presente estudo foi aprovado sob o parecer número 2.133.726 expedido pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Ponta Grossa, atendendo a resolução 
466/2012. Conforme os preceitos éticos de pesquisa o anonimato dos participantes 
foi preservado. Todos os participantes realizaram o preenchimento do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterizando a amostra, aceitaram participar da pesquisa 60 profissionais 
atuantes no ambiente de terapia intensiva. Sendo a população composta por: 2% (n=1) 
médicos residentes, 2% (n=1) nutricionistas, 2% (n=1) auxiliares administrativos, 5% 
(n=3) de auxiliares de serviços gerais, 7% (n=4) de assistentes sociais, 8% (n=5) de 
dentistas, 17% (n=10) de enfermeiros, 18% (n=11) de fisioterapeutas e 40% (n=24) 
de técnicos de enfermagem. Destes 77% (n=46) eram do sexo feminino e 23% (n=14) 
do sexo masculino.

Com relação á idade, 57% (n=34) da população possui idade entre 20-30 anos, 
33% (n=20) idade entre 30-40anos, 8% (n=5) entre 40-50 anos e 2% (n=1) idade 
superior a 50 anos. Quanto ao nível de escolaridade, 2% (n=1) possuíam ensino 
fundamental incompleto, 2% (n=1) ensino fundamental completo, 27% (n=16) ensino 
médio completo, 12% (n=7) ensino superior incompleto, 58% (n=35) ensino superior 
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completo.
Quando questionados sobre o tempo de atuação no hospital 30% (n=18) 

trabalham há menos de 1 ano no hospital, 63% (n=38) entre 1-5 anos e 7% (n=4) 
entre 6-10 anos. Com relação ao tempo de atuação dentro do ambiente de terapia 
intensiva, 38% (n=23) trabalham com a especialidade menos de 1 ano, 48% (n=29) 
entre 1-5 anos, 7% (n=4) entre 6-10 anos, 3% (n=2) entre 11-15 anos e 3% (n=2) 
entre 16-20 anos.

Quanto á carga horária semanal exercida no hospital 3% (n=2) trabalham menos 
de 20 horas semanais, 22% (n=13) entre 20-39 horas semanais, 43% (n=26) entre 
40-59 horas semanais, 28% (n=17) entre 60-79 horas semanais, 2% (n=1) entre 80-
90 horas semanais e 2% (n=1) trabalham mais de 100 horas semanais. Sendo que 
92% (n=55) da população entrevistada possuí cargo ou função em contato direto com 
paciente e 8% (n=5) em contato indireto.  

A “Seção A” do questionário aplicado envolve 18 questões sobre a unidade de 
trabalho dos profissionais, ou seja, o setor de terapia intensiva e possuí 5 opções de 
respostas, conforme escala de Likert.

Quando questionados sobre o fato de seus erros serem registrados em suas 
fichas funcionais ou então serem usados contra eles em oportunidades futuras, os 
dados se tronaram alarmantes. 

Na analise de dados da seção “A” nota-se que quando questionados sobre o 
trabalho em equipe, ajuda mútua entre os profissionais, respeito e dimensionamento 
da equipe, uma grande porcentagem demonstra satisfação com relação os itens 
citados. 

Dorigan e Guirardello (2017), afirmam que quando existe satisfação no trabalho, 
há um menor risco de bournout e abandono do serviço. Melhorando assim a assistência 
e a qualidade do cuidado prestado.

Observou-se que 58% (N=35) dos profissionais afirmam estar realizando 
atividades pertinentes á melhoria de segurança do paciente. Sabe-se que quando 
existem melhorias no ambiente de trabalho existe uma perspectiva positiva 
com relação á segurança do paciente, bem como diminuição da mortalidade nas 
instituições e melhoria na satisfação dos pacientes (DORIGAN; GUIRARDELLO, 
2017). Um exemplo disso são as acreditações hospitalares que avaliam e certificam 
os serviços de saúde. E estabelecem um conjunto de padrões mínimos para garantir 
a qualidade de assistência e a segurança dos pacientes. Mediante á mudanças nos 
comportamentos dos profissionais (MENDES; MIRANDOLA, 2015). 

Verificou-se que 60% (n=36) dos profissionais consideram que seus erros podem 
ser usados contra eles. Ainda, 47% (n=28) dos entrevistados mencionam que quando 
um evento é notificado o foco recai sobre o profissional que cometeu o erro e não 
sobre o problema. E 38% (n=23) afirmam ainda que os profissionais tem preocupação 
com relação a seus erros serem registrados em suas fichas funcionais. Na “Seção 
G” que aborda o número e eventos notificados nos últimos 12 meses observamos o 
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reflexo do receio dos profissionais, onde 62% (n=37) relataram não terem realizado 
nenhuma notificação referente aos eventos adversos no setor.

A cultura de segurança do paciente deve focar na correção do processo de 
trabalho, baseando-se no método não punitivo, com intenção de prevenir a ocorrência 
e recorrência dos eventos adversos indesejáveis. Encorajando e recompensando 
a notificação e resolução dos problemas relacionados á segurança do paciente 
(MINUZZI, 2016).

A “Seção B” é composta de 4 questões com 5 possibilidades de resposta 
semelhantes a seção anterior. Quando questionados sobre as condutas do seu 
supervisor ou chefe. Notou-se que uma parte considerável de entrevistados optou por 
abster-se dos comentários, marcando então a opção “Não concordo nem Discordo”. 
Tabela 01 apresenta a resposta dos participantes. 

 

Discordo 
Totalmen-
te Discordo

Não Concordo 
Nem Discordo Concordo

Concordo 
Totalmente

1. O meu supervisor/chefe
elogia quando vê um trabalho 
realizado de acordo com os pro-
cedimentos estabelecidos de se-
gurança do paciente.

5%
(n=3)

33%
(n=20)

22%
(n=13)

32%
(n=19)

8%
(n=5)

2. O meu supervisor/chefe real-
mente leva em consideração 
as sugestões dos profissionais 
para á melhoria da segurança do 
paciente.

0%
(n=0)

8%
(n=55)

27%
(n=16)

55%
(n=33)

10%
(n=6)

3. Sempre que a pressão aumenta, 
meu supervisor/chefe quer que 
trabalhemos mais rápido, mes-
mo que isso signifique “pular 
etapas”.

7%
(n=4)

47%
(n=28)

32%
(n=19)

13%
(n=8)

2%
(n=1)

4. O meu supervisor/chefe não da 
atenção suficiente aos proble-
mas de segurança do paciente 
que acontecem repetidamente.

17%
(n=10)

62%
(n=37)

18%
(n=11)

3%
(n=2)

0%
(n=0)

 Tabela 01 – Representação do total dos resultados referentes ao supervisor/chefe do setor de 
Terapia Intensiva. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2017. (n=60).

Fonte: produção os autores.

Referente a “Seção B”, quando questionados sobre o supervisor/chefe,55% 
(n=33) afirmam que suas sugestões para a melhoria de segurança do paciente são 
levadas em consideração pelo supervisor. E 62% (n=37) afirmam que o supervisor/
chefe fornece atenção suficiente para os problemas de segurança do paciente. Porém 
33% (n=20) disseram nunca ter recebido um elogio do supervisor/chefe quando 
realizado os procedimentos conforme o estabelecido pelas normas de segurança do 
paciente. Ainda, notamos que uma grande porcentagem dos entrevistados marcou 
a opção “Não Concordo e Nem Discordo”, preferindo abster-se de uma resposta 
concisa. E muitos após a entrega do questionário relataram ao pesquisador sobre 
sua preferência em privar-se de responder questões referentes ao supervisor/chefia 
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do setor. 
Alguns autores, afirmam que elogios, incentivos e reconhecimento aos 

profissionais são fundamentais para promover a segurança do paciente e melhorar o 
desempenho profissional (MINUZZI, 2016).

Na “Seção C”, que aborda sobre a comunicação em serviço, os resultados 
foram parcialmente satisfatórios. A seção é composta por 4 questões com as mesmas 
possibilidades de resposta das questões anteriores. Como mostra a Tabela 02 abaixo. 

 D i s c o r d o 
Totalmente Discordo Não Concordo 

Nem Discordo Concordo Concordo 
Totalmente

1. Nós recebemos informações 
sobre as mudanças implemen-
tadas a partir dos relatórios de 
eventos.

3%
(n=2)

23%
(n=14)

13%
(n=8)

57%
(n=34)

3%
(n=2)

2. Os profissionais tem liberdade 
para alertar sobre algo que pode 
afetar negativamente o cuidado 
do paciente.

0%
(n=0)

8%
(n=5)

5%
(n=3)

72%
(n=43)

15%
(n=9)

3. Nós somos informados sobre 
os erros que acontecem nesta 
unidade.

0%
(n=0)

13%
(n=8)

23%
(n=14)

62%
(n=37)

2%
(n=1)

4. Os profissionais sentem-se a 
vontade para questionar as de-
cisões ou ações dos seus supe-
riores.

3%
(n=2)

30%
(n=18)

25%
(n=15)

42%
(n=25)

0%
(n=0)

5. Nesta Unidade, discutimos 
meios de prevenir erros evitan-
do que eles aconteçam nova-
mente.

0%
(n=0)

7%
(n=4)

30%
(n=18)

63%
(n=38)

0%
(n=0)

6. Os profissionais tem receio de 
perguntar, quando algo parece 
não estar certo.

3%
(n=2)

47%
(n=28)

32%
(n=19)

15%
(n=9)

3%
(n=2)

 Tabela 02 – Representação do total dos resultados referentes á efetividade da comunicação no 
setor. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2017. (n=60).

Fonte: produção dos autores.

Na “Seção C”, observa-se que não há problemas com relação á comunicação no 
setor, 57% (n=34) afirmam receber informações sobre as mudanças implementadas 
no setor, 72% (n=43) afirmam que os profissionais possuem a liberdade de alertar 
sobre algo que pode estar afetando negativamente o cuidado com o paciente, 62% 
(n=37) afirmam que são informados sobre os erros que acontecem no setor, 42% 
(n=25) dizem se sentir a vontade em questionar as ações ou decisões de seus 
superiores e 63% (n=38) dizem discutir meios de prevenir erros evitando que eles 
aconteçam novamente no setor. 

Uma das seis metas internacionais referentes á segurança do paciente é a 
comunicação efetiva. Sabe-se que o erro de comunicação entre os profissionais pode 
gerar danos aos pacientes. Portanto, transmitir informações de forma a esclarecer 
dúvidas, orientar, informar são importantes para se evitar erros referentes ao cuidado 
a saúde (BRASIL, 2013b).

Com relação a frequência de eventos relatados na “Seção D”. Observa- se um 
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défi cit de notifi cações no setor, como mostra o Gráfi co 01.

Gráfi co 01 – Representação do total dos resultados referentes às notifi cações realizadas no 
setor. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2017. (n=60).

Fonte: produção dos autores.

Na “Seção D”, quando questionados sobre a frequência de eventos relatados 
no setor, 32% (n=19) afi rmaram que quando um erro ocorre, porém, o erro é corrigido 
antes de afetar o paciente o evento somente é notifi cado ás vezes. Quando ocorre um 
erro, mas não há risco ao paciente 37% (n=22) dos entrevistados afi rma que o evento 
é notifi cado ás vezes e 23% (n=14) raramente. E quando um erro acontece, porém, 
poderia causar danos ao paciente, mas não causa 30% (n=18) afi rmam relatar o 
erro quase sempre e 20% (n=12) ás vezes. Durante a aplicação do questionário, 
muitos dos entrevistados afi rmaram ao pesquisador que não realizam notifi cações 
dos eventos por medo de retaliação no serviço.

As notifi cações são importantes para o fornecimento de informações. E mediante 
a este instrumento é possível não somente reduzir os riscos, mas também monitorar 
e avaliar as falhas no processo de cuidado a saúde e qualidade de segurança do 
paciente. Ressalta-se ainda que a identifi cação do notifi cador é confi dencial e, 
portanto, não será divulgada no serviço de saúde. Reforçando-se assim que a cultura 
de segurança do paciente deve focar no problema e correção do processo de trabalho 
e não em ações punitivas (BRASIL, 2014).

Na “Seção E”, quando questionados sobre como é a segurança do paciente no 
setor 3% (n=2) consideraram excelente, 63% (n=38) muito boa e 33% (n=20) regular. 

Na “Seção E”, 3% (n=2) consideraram a segurança do paciente excelente no 
setor, 63% (n=38) avaliaram como sendo muito boa e 33% (20n=) afi rmaram ser 
regular. Na “Seção F”, que aborda sobre a questão de segurança do paciente na 
visão da gerencia hospitalar, 68% (n=41) afi rmaram que o hospital proporciona um 
clima de trabalho que promove a segurança do paciente, 37% (n=22) afi rma que as 
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unidade do hospital são bem coordenadas entre si, 45% (n=27) dizem que a direção 
do hospital demonstra que a segurança do paciente é uma prioridade principal. 

Na “Seção F”, composta de 11 questões sobre o hospital e sua direção, 
apresentou respostas satisfatórias. Relacionado ás unidades de serviço, 45% (n=27) 
afirmam que o processo de cuidado do paciente é comprometido quando o mesmo é 
transferido de uma unidade para outra do hospital, quando questionados se existe uma 
boa cooperação entre as unidade do hospital quando precisam trabalhar em conjunto 
43% (n=26) resolveu abster-se da resposta marcando a opção “Não Concordo, Nem 
Discordo”. Quanto ás passagens de plantões, 33% (n=20) afirmam que são perdidas 
informações importantes sobre o paciente, 33% (n=20) discordam que haja perca 
de informações e 23% (n=14) resolveu abster-se da resposta marcando a opção 
“Não Concordo, Nem Discordo”.O mesmo aconteceu quando questionados sobre os 
problemas de troca de informações entre as unidades do hospital e se as unidades 
do hospital trabalham em conjunto para prestar melhor cuidados ao paciente, 52% 
(n=31) e 43% (n=26) dos entrevistados, respectivamente marcaram a opção “Não 
Concordo, Nem Discordo”.

Na “Seção G”, onde se questiona o número de notificações realizadas nos últimos 
12meses observamos que 62% (n=37) dos entrevistados nunca realizaram nenhuma 
notificação sobre os eventos adversos que acontecem no setor, 15% (n=9) relatam 
ter realizado entre 1-2 notificações, 13% (n=8) realizaram entre 3-5 notificações, 2% 
(n=1) entre 6-10, 7% (n=4) entre 11-20 e 2% (n=1) mais de 21 notificações anuais. 

A “Seção H” aborda as informações gerais dos entrevistados, que foram citadas 
na introdução dos resultados. 

A “Seção I” contempla uma questão aberta, para que os entrevistados possam 
escrever seus comentários referentes á segurança do paciente, erros ou relatos de 
eventos no seu hospital.  Apenas 5% (n=3) dos entrevistados responderam a questão 
aberta. Segue abaixo o relato dos entrevistados:

“As pessoas ainda não conseguiram assimilar a cultura de segurança do 
paciente, pois, percebe-se ainda que a notificação é sinônimo de punição [...].” (P1).

“Acredito que a própria cultura de punição que existe dentre os profissionais 
acaba inibindo as notificações. É frequente ouvir comentário sobre erros, porém, até 
o momento só observei 2 notificações.” (P2).

“[...] Trabalhar melhor com os erros cometidos acidentalmente minimizando a 
cultura punitiva e focando no problema que muitas vezes pode estar acontecendo 
em outros setores, porém, estarem sendo subnotificados devido os colaboradores 
possuírem a cultura do medo.” (P3).

A última questão contempla a avaliação do questionário pela equipe de saúde, 
onde classificaram o instrumento HSOPSC como 25% (n=15) excelente, 67% (n=40) 
muito bom e 8% (n=5) regular.
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Na “Seção I”, apenas 5% (n=3) responderam à questão aberta. Conforme o relato 
dos entrevistados na, observamos a necessidade do fornecimento de informações aos 
funcionários sobre a ferramenta de notificação e sobre a importância das notificações. 
Sendo crucial amenizar o medo dos funcionários sobre a cultura de punição mediante 
as notificações realizadas. 

Verificou-se que todos mencionam em seu texto sobre o medo de realizar a 
notificação dos eventos adversos por medo da “cultura punitiva”. 

“As pessoas ainda não conseguiram assimilar a cultura de segurança do 
paciente, pois, percebe-se ainda que a notificação é sinônimo de punição [...].” (P1).

“Acredito que a própria cultura de punição que existe dentre os profissionais 
acaba inibindo as notificações. É frequente ouvir comentário sobre erros, porém, até 
o momento só observei 2 notificações.” (P2).

“[...] Trabalhar melhor com os erros cometidos acidentalmente minimizando a 
cultura punitiva e focando no problema que muitas vezes pode estar acontecendo 
em outros setores, porém, estarem sendo subnotificados devido os colaboradores 
possuírem a cultura do medo.” (P3).

Em um estudo de revisão, observou-se que existiam dados alarmantes sobre 
a existência da cultura punitiva dentro das instituições de saúde. Isto indicava que 
mudanças deveriam acontecer nas instituições, iniciando-se pelos gestores de saúde 
(CALORI, GUTIERREZ, GUIDI, 2015).

A Cultura de Segurança do Paciente tem como contexto engajar 
comportamentos seguros, gerando uma motivação que seja visível na prática diária, 
visando correção dos processos de trabalho por meio de ações não punitivas, isto é, 
que o profissional ao cometer uma falha não tenha receio em notificar o incidente por 
temor á retaliação ou punição por parte das chefias.  Reforçando que as ações devem 
ser corretivas, com o objetivo de prevenir a ocorrência e recorrência de eventos 
indesejáveis, encorajando e recompensando a identificação, notificação e resolução 
dos problemas (BRASIL, 2013b). 

O questionário HSOPSC foi aprovado pelos entrevistados sendo que 67% 
(n=40) classificou o mesmo como sendo muito bom. O que torna o questionário 
confiável, por agradar a equipe, além de abranger diversos aspectos e conseguir 
demonstrar as fragilidades referentes ao cuidado á saúde e equipe multiprofissional. 

Dentre as fragilidades do estudo destacou-se a pouca participação da equipe 
multiprofissional na pesquisa o que dificulta em analisar a visão de outros profissionais 
atuantes no setor, porém, que não tiveram participação ativa. Outra fragilidade do 
estudo foi a pouca participação dos entrevistados na questão aberta, pois, com o 
preenchimento dela poderíamos retirar maiores sugestões de melhoria ou relatos 
do que acontecem no setor e não são notificados. Merece destaque também a falta 
de artigos relacionados nas bases de dados indexadas para comparação dos dados 
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encontrados nesta pesquisa com outros estudos. 

CONCLUSÃO

Pode-se avaliar as características da segurança do paciente mediante a 
perspectiva da equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva, 
indicando que há muitos aspectos para melhorar em diversas dimensões sobre a 
cultura do paciente. No entanto há áreas com maior fragilidade e que necessitam de 
um olhar mais atento, como a falta de notificações por parte da equipe, as questões 
de supervisor/chefia do setor e principalmente medo da cultura punitiva. 

A aplicação do questionário HSOPSC constitui um instrumento útil para que 
os gestores desenvolvam estratégias eficazes para melhoria da segurança do 
paciente. O questionário foi aprovado pela equipe entrevistada, pois, possuí questões 
abrangentes avaliando desde a unidade de serviço até os aspectos de comunicação 
e cooperação entre as unidades do hospital.

Compreendendo a importância do estudo realizado, se faz necessária à 
realização de mais estudos que possam agregar conhecimento e reconhecer falhas 
na assistência sob a perspectiva da equipe multiprofissional dos serviços de saúde 
em especial no ambiente de terapia intensiva, tendo em vista, que se trata de um local 
com alta complexidade, devido a todas as tecnologias, equipamentos e realização de 
procedimentos invasivos, proporcionado maiores chances de ocorrência de eventos 
adversos. 
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