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INTRODUÇÃO 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente destinado à assistência aos pacientes 

que requerem alto nível de complexidade de cuidado. Devido a essa complexidade, os ambientes 

de cuidados intensivos estão associados a riscos significativos de eventos adversos e erros 

graves1. 

A Enfermagem ocupa um papel essencial na segurança dos pacientes e evidências 

apontam a influência da percepção do clima de segurança na qualidade da assistência2.O clima 

de segurança é definido como um subconjunto de uma cultura mais ampla que se refere às 

atitudes da equipe sobre a segurança do paciente, sendo considerado uma medida indireta da 

cultura de segurança3. 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a percepção dos profissionais de 

enfermagem sobre o clima de segurança na UTI. 

MÉTODO 

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado em UTIs Adulto de uma instituição 

de ensino do interior do estado de São Paulo. Foram considerados para a amostra os enfermeiros 

e técnicos de enfermagem que desenvolvem atividades relacionadas a assistência de 

enfermagem e supervisão, com idade igual ou superior a 18 anos, independente do tempo de 

experiência na unidade. Foram excluídos da amostra os sujeitos ausentes no período de coleta de 

dados devido a licença-médica e licença-gestante. 

Para a coleta de dados foram consideradas a ficha de caracterização com dados pessoais 

e profissionais e a versão brasileira do Patient Safety Climate in Healthcare Organizations 

(PSCHO)4, que tem como objetivo mensurar o clima de segurança no ambiente hospitalar5. 

O PSCHO é composto por 38 afirmativas, que avaliam o clima de segurança sob o aspecto 

organizacional, da unidade e interpessoal, por meio de 12 dimensões: engajamento da 

administração da instituição, recursos organizacionais para a segurança, ênfase geral na 
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segurança do paciente, apoio dos gerentes da unidade, normas de segurança na unidade, 

reconhecimento da unidade e apoio à dedicação em relação à segurança, aprendizado coletivo, 

segurança psicológica, responsividade aos problemas, medo do constrangimento, medo de 

culpabilização e punição e prestação de cuidado seguro4,5. 

A escala de medida é do tipo Likert com cinco pontos, que variam de discordo totalmente 

(1 ponto) para concordo totalmente (5 pontos), além da opção “não se aplica”. A pontuação é 

obtida de forma que se dê destaque às respostas que se opõem à segurança do paciente, ou 

seja, as opções discordo totalmente (1 ponto) e discordo (2 pontos), denominadas como respostas 

problemáticas. A pontuação é obtida para os itens, dimensões e para o clima de segurança geral 

e, quanto menor a porcentagem de respostas problemáticas (PRP), melhor é a percepção do 

clima de segurança na instituição2. A confiabilidade das dimensões do PSCHO – versão brasileira, 

avaliada por meio da confiabilidade composta, variou de 0,61 a 0,954. 

Trata-se de um estudo com apresentação dos resultados preliminares. A coleta de dados 

inicialmente estruturada no formato presencial foi replanejada para o modelo de formulário online, 

devido às restrições sanitárias da pandemia COVID 19, conforme orientações do Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição. Teve início em 01 de julho de 2021, com a coleta viabilizada pelo 

Google Forms, contendo a ficha de caracterização e a versão brasileira do PSCHO.  

Previamente, foi realizado o convite aos profissionais das UTIs por meio de cartazes 

afixados nas unidades contendo o link e QR-Code para acesso à pesquisa. Além disso, obteve-se 

o apoio da gestão da unidade para envio do convite aos profissionais com o link de acesso à 

pesquisa pelo WhatsApp. 

Os dados coletados correspondem ao período de 01 de julho a 20 de agosto de 2021, 

foram organizados em planilhas utilizando o programa Microsoft® Excel 2010 e analisados com o 

uso do programa SPSS for Windows versão 17.0. Realizou-se a análise descritiva dos dados, com 

a apresentação das frequências e porcentagens para as variáveis qualitativas. 

O estudo seguiu os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos, segundo a 

resolução 466/12. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, sob o registro 

CAAE: nº 39037220.3.0000.5404. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra foi composta por 49 profissionais, sendo 14(28,57%) enfermeiros e 35(71,43%) 

técnicos de enfermagem, com maioria 45 (91,84%) responsável pelas atividades de assistência 

direta aos pacientes. Desses profissionais, 40 (81,6%) são do sexo feminino e 9 (18,4%) do sexo 

masculino. A média de idade dos profissionais foi de 38 anos (Min=22; Max=56, DP=8,27), com 

tempo médio de experiência na instituição atual de 7,74 anos (Min=0,5; Max=28, DP=7,46). 

Quanto ao turno de trabalho, 12 (24,5%) são do turno manhã, 19 (38,8%) do turno tarde, 17 (34,7) 

do turno noite e 01 (2,0%) no horário administrativo.  
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 Para análise do PSCHO foi realizado o cálculo da porcentagem de respostas 

problemáticas (PRP) para o total de itens e por dimensões do PSCHO (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Porcentagem média de respostas problemáticas por dimensões do Patient Safety 

Climate in Healthcare Organizations (n = 49). Campinas, SP, 2021 

Dimensões do PSCHO Média (%) 

Medo do constrangimento 7,0 

Ênfase geral na segurança do paciente 12,5 

Recursos organizacionais para segurança 18,0 

Normas de segurança na unidade 14,4 

Segurança psicológica 14,4 

Engajamento da administração da instituição 16,3  

Apoio dos gerentes da unidade 17,4 

Responsividade aos problemas 18,6 

Aprendizado coletivo 20,1 

Reconhecimento da unidade e apoio à dedicação em relação à segurança 38,2 

Medo de culpabilização e punição 41,4 

Prestação de cuidado seguro 61,9 

Escore médio total 23,4 

 

O escore médio total de PRP das 12 dimensões do PSCHO foi de 23,4%, e nessas 

dimensões os valores variaram de 7,0% a 61,9%. Esse resultado foi superior a estudos que 

utilizaram o mesmo instrumento 6,7. 

 Teorias que fundamentam Organizações de Alta Confiabilidade (High Reliability 

Organizations - HROs) sugerem que organizações com PRPs maiores que 10% possuem maior 

probabilidade de erros e danos8. Dessa forma, as dimensões que apresentam PRPs elevadas 

como “Reconhecimento da unidade e apoio à dedicação em relação à segurança” e “Medo de 

culpabilização e punição”, indicam áreas que requerem melhorias no ambiente para favorecer o 

clima de segurança.  

A dimensão com maior PRP foi a de “Prestação de cuidado seguro”, apontando para o 

risco de erros e danos para o paciente, pois a maioria dos participantes já presenciaram ações 

inseguras para o paciente. Tais resultados se assemelha ao encontrado nos Estados Unidos7. 

Com relação a percepção do clima de segurança entre as categorias profissionais, 

observou-se que os profissionais diferem quanto a percepção do clima de segurança, no qual os 

técnicos de enfermagem relataram maiores médias para a maioria das dimensões, com exceção 

das dimensões “Responsividade aos problemas” que obteve uma média de 3,61 para enfermeiros 

e 3,50 para TE e, “Medo de culpabilização e punição” com um média de 3,29 para enfermeiros e 

2,90 para TE. Entretanto, essas diferenças não foram estatisticamente significantes. 
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Quanto ao tipo de UTI, os profissionais das UTIs de atendimento a pacientes com COVID -

19 relataram menores médias para todas as dimensões quando comparado aos profissionais das 

demais UTIs (Tabela 2). Destaca-se que para as dimensões “Normas de segurança na unidade” e 

“Responsividade aos problemas”, essas diferenças foram estatisticamente significantes. Isso 

demonstra que na UTI COVID violações dos procedimentos operacionais padrões são frequentes 

e que usualmente não há um seguimento apropriado ao notificar os problemas relacionados. 

 

Tabela 2. Percepção dos profissionais sobre as dimensões do Patient Safety Climate in 

Healthcare Organizations (PSCHO) entre UTIs COVID e Não COVID (n=49).  Campinas, SP, 

Brasil, 2021.  

Dimensões PSCHO UTI COVID Média 

Desvio 

padrão Mediana p-valor 

Engajamento da administração da instituição 

  

Sim 3,51 0,65 3,40 0,1397* 

  Não 3,83 0,64 4,00 

Recursos organizacionais para segurança 

  

Sim 3,52 0,76 3,67 0,0639** 

  Não 3,87 0,83 4,00 

Ênfase geral na segurança do paciente 

  

Sim 3,65 0,74 4,00 0,0690** 

  Não 4,04 0,45 4,00 

Apoio dos gerentes da unidade 

  

Sim 3,50 0,96 3,67 0,5717** 

  Não 3,72 0,78 3,83 

Normas de segurança na unidade 

  

Sim 3,63 0,74 3,75 0,0334* 

  Não 4,15 0,57 4,38 

Reconhecimento da unidade e apoio à 
dedicação em relação à segurança 

Sim 2,81 0,73 2,75 0,2672* 

  Não 3,10 0,89 3,38 

Aprendizado coletivo 

  

Sim 3,39 0,68 3,50 0,1907** 

  Não 3,69 0,53 3,75 

Segurança psicológica 

  

Sim 3,58 0,87 4,00 0,0535** 

  Não 4,14 0,30 4,00 

Responsividade aos problemas 

  

Sim 3,39 0,84 3,50 0,0334** 

  Não 3,96 0,50 4,00 

Medo do constrangimento 

  

Sim 4,06 0,62 4,33 0,5290** 

  Não 4,12 0,81 4,33 

Medo de culpabilização e punição 

  

Sim 2,93 0,93 3,00 0,2465** 

  Não 3,25 0,82 3,33 

Prestação de cuidado seguro 

  

Sim 2,53 1,01 2,00 0,3676** 

  Não 2,75 0,89 2,25 

* p-valor obtido por meio do teste t de Student não pareado; ** p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney. 

 

CONCLUSÕES 
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A porcentagem de respostas problemáticas tanto para o total de itens como para as 

dimensões foram superiores a 10% em 11 das 12 dimensões do PSCHO, sendo a dimensão 

“Medo do constrangimento” a única que apresentou PRP inferior a 10%. As dimensões com PRP 

maiores que 10% chamam a atenção para áreas do clima de segurança que podem estar 

susceptíveis a erros e danos ao paciente e apresentar oportunidades de melhorias. 

Na comparação entre categorias, não apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes. Quanto ao tipo de UTI, os profissionais da UTI COVID relataram menores 

pontuações para todas as dimensões, com diferenças estatisticamente apenas para as dimensões 

“Normas de segurança na unidade” e “Responsividade aos problemas”. 
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