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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” 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 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: a segurança do paciente assume 
um papel importante em diferentes contextos. 
Dentre eles, destacam-se as Unidades de 

Terapia Intesiva pela alta complexidade dos 
cuidados e exigência de atualização constante 
da equipe de saúde no intuito da redução dos 
eventos adversos e promoção do cuidado 
seguro. Nesse contexto, a avaliação da Cultura 
de Segurança faz-se necessária e contribui 
para o entendimento das percepções e atitudes 
dos trabalhadores. O objetivo deste estudo foi 
avaliar a cultura de segurança do paciente na 
perspectiva dos trabalhadores de enfermagem 
que atuam em Unidades de Terapia Intensiva 
Adulto. Trata-se de estudo transversal, realizado 
com 115 trabalhadores de quatro hospitais do 
Sul do Brasil. A cultura de segurança foi avaliada 
por meio do Safety Attitudes Questionnaire, 
utilizando-se a estatística descritiva e 
inferencial. Consideraram-se escores positivos, 
valores maiores ou iguais a 75. A pontuação 
total do Safety Attitudes Questionnare variou 
entre 47,2 e 96,5 (71,6; ±12,0). O Clima de 
trabalho em equipe (76; ±15,5) e Satisfação no 
trabalho (89,9; ±10,8) apresentaram escores 
positivos. A Percepção de Gerência do Hospital 
obteve a percepção mais baixa (62; ±21,0). 
Evidenciou-se predomínio de cultura negativa. 
A aproximação da gestão com os trabalhadores 
pode ser uma estratégia de fortalecimento de 
ações em prol da segurança do paciente nas 
instituições de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; 
Unidades de Terapia Intensiva; Cultura 
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Organizacional; Enfermagem. 

PATIENT SAFETY CULTURE IN INTENSIVE THERAPY UNITS

ABSTRACT: patient safety assume an important role in different contexts. Among 
them, Intesive Therapy Units stand out for the high complexity of care and constant 
need for updating the health team in order to reduce adverse events and promote safe 
care. At this context, the evaluation of the Safety Culture is necessary and contributes 
to the understanding of workers' perceptions and attitudes. Objective of this study was 
to evaluate the patient safety culture from the perspective of nursing workers who act in 
Adult Intensive Care Units. This is a cross-sectional study conducted with 115 workers 
from four hospitals in South of Brazil. Safety culture was evaluate by Safety Attitudes 
Questionnaire using descriptive and inferential statistics. Have been considered positive 
scores and values ​​greater than or equal to 75.The total score of the Safety Attitudes 
Questionnare ranged from 47.2 to 96.5 (71.6; ± 12.0). The mood of teamwork (76; ± 
15,5) and job satisfaction (89,9; ± 10,8) showed positive scores. Hospital Management 
Perception obtained the lowest understanding (62; ± 21.0). There was a predominance 
of negative culture. The approach of management with workers can be a strategy for 
strengthening actions in favor of patient safeness in health institutions.
KEYWORDS: Patient Safety; Intensive Care Units; Organizational culture. Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

Desde as últimas décadas, a segurança do paciente (SP) vem ganhando maior 
visibilidade tanto em nível nacional (BRASIL, 2013) quanto internacional (KOHN; 
CORRIGAN; DONALDSON, 1999). No Brasil, em 2013, foi instituido o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (BRASIL, 2013). Ele está voltado para a qualidade 
da SP, criação de uma cultura de segurança (CS), estruturação e execução dos 
processos de gerenciamento de risco e articulação dos serviços de saúde (BRASIL, 
2013). Nesse contexto, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária publicou a RDC Nº 
36, que visa criar ações para promoção da SP e melhoria da qualidade nos diferentes 
estabelecimentos de saúde do Brasil (BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, a CS depende do compromisso e responsabilidade de todos 
os trabalhadores, colegas, pacientes e familiares que valorizem a identificação, a 
notificação e a resolução dos problemas relacionados à ocorrência de eventos 
adversos (EA) nos diferentes serviços de saúde (BRASIL 2013a). Dentre esses, 
destacam-se os hospitais, e especificamente as unidades de terapia intensiva (UTI), 
caracterizadas como unidades complexas, do ponto de vista clínico do paciente e 
aparato tecnológico utilizado (BATALHA; MELLEIROS, 2015). 

A tecnologia em UTI colabora para a melhoria dos pacientes e de seus 
prognósticos. No entanto, esses avanços exigem atualização constante da equipe 
de saúde, o que pode acarretar em ansiedade, lapsos, deslizes e enganos durante a 
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rotina diária das UTI’s. Caso aconteça, isso favorece o aumento EA (RIBEIRO et al., 
2016). Estudo com 115 pacientes internados em UTI identificou 324 EA, impactando 
no aumento do tempo de internação, na assistência à saúde e nos indices de 
mortalidade (ROQUE; TONINI; MELO, 2016). 

Os EA e a CS estão diretamente relacionados, para isso a avaliação da CS 
faz-se necessária e contribui para o entendimento das percepções e atitudes dos 
trabalhadores. Esse diagnóstico contribui para a implementação de estratégias para 
redução dos EA. Na literatura, evidenciou-se que falhas na comunicação, no trabalho 
em equipe, no apoio da gestão, e a subnotificação de EA favorecem a baixa CS 
(CRUZ et al., 2018; COSTA et al., 2018). 

A parte mensurável da CS denomina-se clima de segurança. Para mensurá-lo 
tem sido utilizado o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (CARVALHO; CASSIANI, 
2012) em vários países, como: Alemanha (ZIMMERMANN et al., 2013), Espanha 
(MERINO-PLAZA et al., 2018), Hungria (GRANEL et al., 2019), China (CUI et al., 
2017), Holanda (HAERKENS et al., 2016) e Brasil (MAGALHÃES et al., 2019). Esses 
estudos evidenciam que o SAQ é válido e fidedigno para avaliação da CS em ambiente 
hospitalar. A aplicação do SAQ permite a identificação das percepções e atitudes dos 
trabalhadores, evidencia os pontos frágeis e fortes dos setores de uma instituição de 
saúde, contribuindo no planejamento de estratégias para a promoção da SP (CUI et 
al., 2017).

Mediante a importância que a temática requer, questiona-se: Quais as percepções 
e atitudes dos trabalhadores da enfermagem sobre a Cultura de Segurança em 
Unidades de Terapia Intensiva adulto de hospitais da região Sul do Brasil? Neste intuito, 
tem-se como objetivo avaliar a cultura de segurança do paciente na perspectiva dos 
trabalhadores de enfermagem que atuam em Unidades de Terapia Intensiva Adulto.

2 | 	MÉTODO

Estudo transversal, desenvolvido em Unidades de Terapia Intensiva Adulto 
(UTI-A) de quatro hospitais do Sul do Brasil. O hospital “A” está localizado na região 
de abrangência da 4ª Coordenadoria Regional de Saúde (CRS) do Rio Grande do 
Sul (RS), caracteriza-se como um hospital público de ensino. Os demais hospitais 
localizam-se na 12ª CRS do RS sendo o hospital “B” classificado como privado e os 
hospitais, “C” e “D”, filantrópicos. 

O instrumento de pesquisa utilizado compõe três blocos: Bloco A – Identificação; 
Bloco B – Perfil sociodemográfico e laboral e Bloco C – Versão brasileira do 
Questionário de Atitudes de Segurança – SAQ (CARVALHO; CASSIANI, 2012). O 
SAQ é composto por 41 itens subdivididos em seis domínios (clima de trabalho em 
equipe; Clima de segurança; satisfação no trabalho; percepção da gestão do hospital 
e da unidade; condições de trabalho e reconhecimento do estresse (CARVALHO; 
CASSIANI, 2012).
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A população era de 135 trabalhadores da equipe de enfermagem, sendo que 10 
(7,4%) foram excluídos por afastamento, licença saúde, laudo e troca de setor. Da 
população legível (N=125, 92,5%), 10 (8%) se recusaram a participar da pesquisa. Ao 
final, participaram do estudo 115 trabalahdores que atuassem há pelo menos um mês 
na UTI-A. A coleta de dados ocorreu entre junho de 2015 a janeiro de 2016, após a 
assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram inseridos no programa Epi-info®, versão 6.4, com dupla 
digitação independente. Após a verificação de erros e inconsistências, a análise foi 
realizada no programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS 
Inc, Chicago) versão 18.0 for Windows. As variáveis categóricas foram avaliadas 
por meio das frequências absolutas (n) e relativas (%) e as quantitativas expressas 
em medidas de tendência central (média e mediana) e de dispersão (desvio padrão, 
valor mínimo e valor máximo) e de acordo com a normalidade ou não dos dados 
(teste Shapiro-Wilk). A relação entre as variáveis laborais e os domínios do SAQ, foi 
avaliada pelo teste Mann-Whitney. Foram adotados níveis de significância de 5%. 

Para o cálculo do SAQ, após a inversão dos itens reversos (2, 11 e 36), aplicou-
se a fórmula (m-1)x25 para cada item, onde m é a média dos itens do domínio em 
questão e variam de 0 a 100 respectivamente, divididos por quartis. A análise descritiva 
foi realizada pela média a partir do somatório das respostas dos 41 itens divididos pelo 
número total de itens do instrumento. Considera-se o ponto de corte para CS positiva 
o escore médio ≥ 75 pontos. O SAQ foi avaliado como SAQ Total e por domínios, os 
domínios foram dicotomizados em Baixo (<75) e Alto (≥75) (CARVALHO; CASSIANI, 
2012).  A confiabilidade do SAQ foi testada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos previstos na Resolução 466/2012 
(BRASIL, 2012), foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o CAEE nº 
45102215.7.0000.5346 da instituição proponente, em 2015.

3 | 	RESULTADOS

Dos participantes, predominou trabalhadores do sexo feminino (N=91; 79,8%), 
adultos jovens entre 24 a 37 anos (N=55; 48,7%), casados ou com companheiros 
(N=72; 62,6%) e com filhos (N=75; 65,2%). Quanto aos dados laborais, prevaleceram 
profissionais técnicos de enfermagem (N=85; 74,6%), do turno noturno (N=40; 34,8%), 
com vínculo CLT (Código de Leis Trabalhistas) (N=89; 78,1%), e que possuíam 
um único emprego (N=87; 77%). Apesar de a maioria, 52,6% (N=60) considerar o 
trabalho pouco desgastante, 35,1% (N=40) concordaram ser muito desgastante. Em 
relação ao nível de ensino, 26,5% (N=30) possuíam especialização em alguma área 
da saúde.

A CS teve pontuação negativa em todas as UTI-As pesquisadas. O hospital 
privado “B” e o filantrópico “D” apresentaram as menores médias para CS, conforme 
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dados apresentados na Tabela 1.

Unidade de Tratamento 
Intensivo (UTI A)*

SAQ

Média DP IC95% Mediana
Hospital “A” 71,6 11,0 67,9 – 75,6 73,3
Hospital “B” 71,5 13,6 66,3 – 76,7 70,8
Hospital “C” 72,8 12,5 67,0 – 78,5 68,1
Hospital “D” 67,8 8,6 58,8 – 76,9 69,8

Tabela 1 - Análise descritiva do Safety Atitudes Questionnaire, de acordo com as Unidades de 
Terapia Intensiva Adulto das instituições hospitalares. RS, Brasil, 2017 (N=115)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

Nota: *Teste ANOVA (p=0,856).

Na Tabela 2, apresentam-se as análises descritivas dos seis domínios do SAQ. 

Domínios SAQ N Média DP** CV† Intervalo 
IQ†† Mín. Máx. α‡

25 50 75
SAQ total 90 71,6 12,0 0,17 61,8 72,2 80,0 47,2 96,5 0,88
CTE* 112 76,9 15,5 0,20 67,7 79,2 87,5 33,3 100 0,60
CS* 109 69,2 16,1 0,23 60,7 71,4 78,6 17,8 100 0,68
ST* 112 89,9 10,8 0,12 85,0 95,0 100,0 50,0 100 0,64
PE* 113 64,1 27,6 0,43 43,8 68,8 87,5 0,0 100 0,81
PGU* 101 66,7 20,4 0,31 54,2 70,8 83,3 16,7 100 0,72
PGH* 103 62,5 21,0 0,34 45,0 65,0 75,0 10,0 100 0,73
CT* 113 67,9 24,2 0,36 50,0 66,7 91,7 0,0 100 0,74

Tabela 2 - Análise descritiva dos domínios do Safety Atitudes Questionnaire. RS, Brasil, 2017 
(N=115)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Legenda: *CTE: Clima de Trabalho em equipe; CS: Clima de Segurança; ST: Satisfação no Trabalho; PE: 
Percepção de Estresse; PGH: Percepção da Gerência no Hospital; PGU: Percepção da Gerência na Unidade; 

CT: Condições de trabalho; **DP: Desvio Padrão; †Coeficiente de Variação; ††Intervalo Interquartil; ‡Alfa de 
Cronbach.

Conforme o exposto, as domínios Clima de Trabalho em equipe (M= 76,9; 
DP=15,5) e Satisfação no Trabalho (M=89,9; DP=10,8) apresentaram avaliação 
positiva para a CS. Os demais, apresentaram avaliação intermediária para a CS. O 
domínio Percepção de Gerência do Hospital obteve o resultado mais baixo (M=62,5; 
DP=21,0), quando comparado aos outros domínios. A consistência interna do SAQ foi 
satisfatória, exceto nos domínios Clima de Trabalho em Equipe, Clima de Segurança 
e Satisfação no Trabalho (<0,70).

A Tabela 3 apresenta o escore médio e o desvio padrão (DP) em cada domínio 
do SAQ de acordo com as variáveis laborais dos participantes. 
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Variáveis

Domínios do SAQ

CTE* CS* ST* PE* PGH* PGU* CT*

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média 
(DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Categoria 
profissional

Enfermeiro 74,2 (12,5) 68,8 (16,7) 90,4 (10,5) 73,8 
(21,4) 62,1 (20,6) 71,5 (17,5) 65,1 (21,9)

Técnico de 
enfermagem 78,4 (15,8) 70,2 (14,8) 90,5 (10,5) 58,6 

(29,4) 62,9 (20,6) 65,8 (21,2) 70,6 (24,9)

Turno de 
trabalho

Diurno 78,7 (13,9) 70,7 (15,8) 90,9 (10,0) 65,2 
(26,9) 62,5 (19,9) 69,4 (19,8) 69,7 (23,3)

Noturno 74,3 (16,5) 68,1 (14,6) 89,5 (11,4) 59,1 
(29,9) 63,1 (21,9) 63,8 (20,9) 67,5 (25,8)

Tempo de 
formação

Até 09 anos 75,8 (15,6) 70,3 (14,9) 90,7 (9,7) 60,1 
(31,6)

65,7 
(21,3)** 65,9 (21,3) 69,5 (25,8)

10 anos ou 
mais 78,7 (14,1) 69,2 (15,9) 90,1 (11,4) 66,5 

(23,2) 59,1 (19,2) 69,2 (19,1) 68,3 (25,3)

Tempo de 
serviço na 
Instituição

Até 36 meses 80,9 
(12,8)**

72,7 
(15,4)** 91,3 (9,8) 60,9 

(28,7)
66,3 

(19,7)** 69,9 (17,8) 72,8 
(24,5)**

37 meses ou 
mais 72,4 (16,3) 66,0 (14,6) 89,4 (11,3) 65,7 

(27,3) 58,1 (20,8) 64,4 (22,9) 64,1 (22,9)

Tempo de 
atuação 
(UTI-A)

Até 24 meses 80,5 (13,2) 73,5 
(15,2)** 91,5 (10,2) 63,4 

(29,6
69,0 

(18,2)** 72,3 (16,9)** 73,5 
(22,9)**

25 meses ou 
mais 72,5 (16,1) 64,7 (14,2) 89,1 (10,8) 62,7 

(26,2) 53,9 (20,5) 60,8 (22,7) 62,1 (24,6)

Número de 
vínculos

01 79,4 
(13,3)** 69,8 (15,9) 91,5 (10,1) 69,8 

(24,2)** 63,5 (21,3) 68,1 (20,4) 69,4 (24,5)

02 ou mais  70,7 (17,5) 69,7 (14,9) 87,4 (11,1) 44,0 
(29,9) 60,2 (18,4) 65,8 (20,3) 67,8 (23,5)

Tabela 3 – Análise descritiva das variáveis laborais por domínios do Safety Atitudes 
Questionnaire, RS, Brasil, 2017. (N=115)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Nota: *CTE: Clima de Trabalho em equipe; CS: Clima de Segurança; ST: Satisfação no Trabalho; PE: Percepção 
de Estresse; PGU: Percepção da Gerência na Unidade; PGH: Percepção da Gerência no Hospital; CT: Condições 

de trabalho; **Associação significativa pelo Teste Mann-Whitney (p<0,05).
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Destaca-se que o domínio Clima de Trabalho em Equipe apresentou diferença 
significativa (p<0,05) para CS positiva em trabalhadores com até 36 meses de tempo 
de serviço (M=80,9; DP=12,8) e um único vínculo empregatício (M=79,4; DP=13,3). 

Nos domínios do SAQ, como Clima de Segurança referente ao tempo de serviço 
até 36 meses (M=72,7; DP=15,4) e ao tempo de atuação, na UTI, até 24 meses 
(M=73,5; DP=15,2); Percepção do Estresse no Trabalho com trabalhadores com um 
único vínculo empregatício (M=69,8; DP=24,2); Percepção da Gerência Hospitalar e 
trabalhadores com tempo de formação até nove anos (M=65,7; DP=21,3), tempo de 
serviço até 36 meses (M=66,3; DP=19,7) e atuação até 24 meses (M=69,0; DP=18,2); 
Percepção da Gerência da Unidade e trabalhadores com atuação até 24 meses 
(M=72,3; DP=16,9); e no domínio Condições de trabalho e tempo de serviço até 36 
meses (M=72,8; DP=24,5) e ao tempo de atuação, na UTI, até 24 meses (M=73,5; 
DP=22,9) apresentaram maior percentual com diferença significativa (p<0,05) para 
baixa percepção (<75) da CS. O domínio Satisfação no Trabalho, não se evidenciou 
diferença significativa entre as variáveis laborais apresentadas.

4 | 	DISCUSSÃO

Nas UTIs-A dos hospitais pesquisados, a CS foi avaliada de forma negativa na 
perspectiva dos trabalhadores de enfermagem, sendo que os hospitais filantrópico 
e privado apresentaram as menores médias para a CS. Estudo holandês realizado 
em hospitais público de ensino e privados, evidenciou que os hospitais de ensino 
apresentaram escores mais positivos para CS (HAERKENS et al., 2016). Esses 
resultados indicam que o comprometimento com a SP precisa avançar. 

Os domínios Clima de Trabalho em Equipe e Satisfação no Trabalho apresentaram 
avaliação positiva para CS. O domínio Clima de Trabalho em Equipe compreende 
a qualidade do relacionamento e a colaboração entre os membros da equipe na 
prevenção da ocorrência de EA. Neste estudo, maior parte dos trabalhadores referiu 
ter apoio da equipe na realização do cuidado, o que torna fácil questionar sobre 
questões que envolvem a SP com intuito de oferecer uma assistência mais segura. 
Esses achados, diferem do estudo realizado em hospitais privados do estado de 
Minas Gerais, o qual apresentou percepção insatisfatória com relação à colaboração 
entre a equipe de saúde (BARBOSA et al., 2016).

Profissionais mais satisfeitos com o trabalho buscam priorizar e promover a CS 
no ambiente laboral, diante disso, estudos afirmam que existe uma relação entre a 
CS e a satisfação no trabalho (PLAZA et al., 2018; ALVES, GUIRARDELLO, 2016). 
A promoção da CS deve ser planejada, a partir de estratégias que incluam ações 
que possam reduzir os EA e melhorar a motivação e a satisfação dos trabalhadores 
(MARINO-PLAZA et al., 2018). Nesse sentido, quanto mais satisfeito o trabalhador 
estiver, maior será o seu envolvimento e proatividade em melhorar a CS. 
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A satisfação dos trabalhadores depende da efetiva articulação com a gestão, o 
trabalho em conjunto, apoio e colaboração os quais são fatores favoráveis para se 
alcançar uma assistência de qualidade, sendo uma prioridade dos gestores traçar 
e implementar metas para favorecer o ambiente seguro. Para isso, é necessário 
fortalecer a relação entre profissionais e gestão, o que repercutirá no desenvolvimento 
de uma cultura organizacional motivadora para os envolvidos nesse processo de 
trabalho (OLIVEIRA et al., 2018). Ainda, cabe a gerência incentivar a comunicação, 
notificações de incidentes e evitar a culpa, sendo esses aspectos fundamentais para 
melhorar a CS (GRANEL et al., 2019). 

O domínio, Percepção da Gerência do hospital evidenciou o menor escore 
médio entre os domínios do SAQ para a avaliação da CS. Conforme a literatura, esse 
domínio é um fator que influencia na percepção do clima de segurança do paciente  
(LEE et al., 2019). Nesse sentido, pode-se refletir que a partir desse achado, a gestão 
talvez não ofereça aos trabalhadores um clima de trabalho positivo, que auxilie na 
promoção da CS no ambiente laboral. Em acordo, estudo realizado em unidades 
hospitalares de São Paulo evidenciou os piores escores nesse domínio e demonstrou 
que o déficit de direcionamento pessoal poderia prejudicar na avaliação da CS 
(BATALHA; MELLEIROS, 2015).

A identificação da percepção negativa dos trabalhadores referente a gerência 
hospitalar sobre a CS é um fator que necessita destaque e atenção, pois pode 
indicar insatisfação dos trabalhadores em relação às ações da gerência quanto a 
SP (BARBOSA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018). O comprometimento da gestão 
com a CS é essencial e influencia toda a equipe a criar um ambiente propício e 
seguro para os pacientes (LEE, 2019). A promoção de um ambiente com diálogo 
aberto sobre incidentes e capacitações contínuas dos trabalhadores são algumas das 
diversas práticas que podem ser realizadas para melhorar a CS em meio hospitalar 
(BARBOSA et al.,  2016). 

Do mesmo modo, o domínio gerência da unidade apresentou valor significativo 
para CS negativa em profissionais com atuação de até 24 meses na UTI-A. A depender 
da forma como é gerenciado o setor, a CS pode ser percebido de forma mais negativa. 
Estudo realizado em dois hospitais da Hungria, verificou que a percepção positiva para 
a gestão, diante da elaboração de ações, as quais visam melhorar a qualidade dos 
serviços (GRANEL et al., 2019). Sendo esse, um aspecto primordial para promover a 
SP em unidades hospitalares. 

A gestão das unidades, a partir de reuniões periódicas com os profissionais de 
saúde, necessita oferecer, como estratégia de promoção da CS, um espaço aberto 
para discussão dos problemas que envolvam o ambiente de trabalho. Esse espaço 
possibilita que os profissionais verbalizem situações que possam interferir na SP. 
Essa abertura para o diálogo deve ser manejada de forma que a gestão ou equipe 
não exerçam a cultura punitiva, tendo em vista que isso não promove a percepção 
dos profissionais sobre CS positiva (GRANEL et al., 2019).  
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Em relação ao clima de trabalho, este estudo evidenciou diferença significativa 
para cultura positiva em trabalhadores com até 36 meses de tempo de serviço e um 
único vínculo empregatício. A cooperação, a comunicação efetiva e o vínculo entre os 
trabalhadores são fatores que culminam para uma avaliação satisfatória do clima de 
trabalho em equipe (GOLLE et al., 2018). O ambiente de trabalho com boas relações 
pode resultar positivivamente para o clima de trabalho, de modo que os profissionais 
sintam-se motivados a prestar uma assitencia efetiva, diante da complexidade 
existente em uma unidade de internação fechada, como as UTI’s. 

O Clima de Segurança é percebido de forma negativa por profissionais que 
trabalham no serviço hospitalar por até 36 meses e com atuação de até 24 meses em 
UTI-A. Os profissionais por serem novos e, muitas vezes, recém-formados necessitam 
criar um vínculo maior com a unidade e instituição. Isso acontece no intuito de que 
seu trabalho e suas considerações sejam reconhecidas e ponderadas pela gestão e 
equipe (OLIVEIRA et al., 2018). 

Diante disso, os profissionais avaliam de forma mais criteriosa  o ambiente 
de trabalho, verificando falhas e buscando formas de melhorar a qualidade da 
assistência prestada (OLIVEIRA et al., 2018). Em concordância, estudo  realizado 
em um hospital psiquiátrico do Ceará o clima de segurança foi avaliado de forma 
negativa por profissionais com menos de 6 meses de atuação (OLIVEIRA et al., 2018). 
A melhor a avaliação do Clima de Segurança está associada ao bom relacionamento 
da equipe, sendo que os profissionais que apresentaram maior atuação na unidade 
e na instituição podem compreender de forma mais positiva esse domínio (OLIVEIRA 
et al., 2018).

O domínio Percepção do Estresse no Trabalho apresentou valor significativo 
para a CS negativa em trabalhadores com um único vínculo empregatício. A baixa 
percepção do estresse também foi evidenciada em estudo realizado no Brasil 
(BARBOSA et al., 2016).) e na China (JIANG et al., 2019). Isso demonstra que os 
profissionais não conseguem identificar fatores geradores de estresse e que, esses 
possam influenciar de forma negativa o desempenho laboral. Há evidências de que 
quanto mais qualificado for o profissional, maior a sensibilidade para a percepção do 
estresse laboral (JIANG et al., 2019). Ademais, as instituições de saúde precisam 
investir em capacitações e incentivar a educação permamente de seus profissionais. 

A associação do domínio Condições de Tabalho com as variáveis tempo de serviço 
até 36 meses na instituição e tempo de atuação até 24 meses em UTI-A, apresentaram 
valores significativos para a CS negativa. Corroborando com esse achado, estudos 
nacionais (OLIVEIRA et al., 2018; CARVALHO et al., 2019) e internacional (JIANG et 
al., 2019) também evidenciaram baixas percepções no que tange às condições de 
trabalho. Esse domínio é reflexo das condições estruturais inadequadas disponíveis 
nas instituições de saúde aos profissionais, o que influencia de forma negativa na 
saúde do trabalhador e na assistência prestada. No entanto, investir na infraestrutura 
faz-se indispensável, uma vez que, irá proporcionar condições mínimas de segurança 
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e qualidade na assitência ao paciente (OLIVEIRA et al., 2018). 

5 | 	CONCLUSÃO

A CS teve avaliação predominantemente negativa nas quatro UTIs-A 
pesquisadas. Os domínios Clima de Trabalho em Equipe e Satisfação no Trabalho 
obtiveram avaliação positiva. Dentre os que apresentaram avaliação negativa, o 
domínio Percepção de Gerência do Hospital obteve o menor escore. Destaca-se que 
as associações entre Clima de Trabalho em Equipe antre as variáveis tempo de serviço 
até 36 meses e um único vínculo empregatício, foram as únicas que apresentaram 
diferença significativa para CS positiva.

Os resultados obtidos devem considerar as particularidades de cada instituição, 
no intuito de delimitar estratégias de atuação em áreas pontuadas negativamente 
pelos trabalhadores, com vistas à qualidade e a satisfação no trabalho. É desafio 
para as instituições e para a gestão buscar estratégias para a promoção de um clima 
de segurança. Dentre elas, desenvolver e implementar ações para o cuidado seguro, 
proporcionar o feedback aos trabalhadores sobre o seu desempenho, criar núcleos 
de SP, promover a educação permanente em saúde e no intuito de fortalecer a CS. 

Quanto às limitações do estudo, destacam-se: o viés da temporalidade (causa-
efeito), tendo em vista o delineamento adotado. Estudos futuros de avaliação incluindo 
a equipe multiprofissional podem ampliar a percepção de CS.
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250, 251, 253, 256, 258, 259, 260, 265, 266, 269, 273, 281, 282, 285, 286, 287, 289, 290, 291, 
292, 294, 295, 296, 298, 299, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 
315, 316, 317, 318, 320, 322, 323, 325, 326, 327, 329
Papel do profissional de enfermagem  116, 122
Pediatria  55, 60, 61, 92, 185, 196, 259
Pênfigo  285, 286, 287, 288, 291, 292, 293
Pesquisa em administração de enfermagem  207
Pesquisa metodológica em enfermagem  264
Prematuridade  192, 193, 195, 202, 203

Q

Qualidade de vida  3, 18, 32, 39, 40, 41, 46, 56, 57, 59, 63, 64, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 
76, 77, 78, 79, 80, 90, 126, 131, 132, 143, 144, 145, 146, 148, 149, 150, 152, 218, 225, 226, 
227, 229, 230, 231, 236, 237, 241, 254, 263, 264, 265
Qualidade do cuidar  319

R

Reanimação cardiopulmonar  275, 276, 277, 278, 279, 283, 284
Recém-nascido  20, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 201, 202, 203, 204
Recuperação anestésica  22, 23, 24, 25, 26
Relações mãe-filho  192, 195
Revascularização miocárdica  207, 210

S

Saúde da criança  81, 84, 86, 92, 332
Saúde do homem  218, 220, 223, 235, 236, 237, 240, 242, 243, 244, 245
Saúde do idoso  64, 70, 71, 264
Segurança do paciente  11, 18, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 100, 103, 104, 115, 136, 140, 160, 
161, 162, 163, 168, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 
211, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 294, 295, 296, 305, 306, 307, 309, 316, 317, 318, 323
Sistematização da assistência de enfermagem  211, 215, 297, 319, 324, 330
Sistematização de enfermagem  285, 292
Supervisão de enfermagem  246
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T

Terapia intensiva  15, 16, 18, 21, 60, 94, 96, 102, 106, 108, 114, 115, 159, 161, 162, 193, 196, 
204, 216, 252, 261, 262, 280, 284, 297, 300

U

Unidade de terapia intensiva  15, 16, 18, 21, 106, 108, 114, 115, 161, 193, 196, 204, 261, 262, 
284, 297
Unidade de terapia intensiva neonatal  16, 18, 21, 196, 204
Unidade de terapia intensiva pediátrica  261, 262

V

Visita domiciliar  5, 8, 9, 87, 120






