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RESUMO 

BRATZ, Sílvia. A cultura de segurança: estudo com os profissionais da 
enfermagem em ambiente hospitalar. 73 f. Dissertação (Mestrado em 
Envelhecimento Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2020. 

O ambiente de trabalho das organizações de saúde possui papel fundamental 
na qualidade de assistência e na segurança à saúde, sendo de competência da 
equipe de enfermagem garantir um cuidado seguro. A fragilidade no processo 
de cuidado representa um importante problema na qualidade da assistência de 
enfermagem, podendo gerar espaço para a ocorrência de erros e/ou eventos 
adversos no trabalho. Assim, uma cultura de segurança do paciente é 
fundamental para o processo de melhoria no cuidado no âmbito hospitalar. É 
nesse contexto que o presente estudo questiona sobre como o trabalho do 
profissional da enfermagem e sua organização se vinculam à cultura de 
segurança do paciente. A investigação converge com a proposta do projeto mais 
amplo desenvolvido no Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento 
Humano, intitulado “Trabalho, Processos de Viver e de Envelhecer: imbricações 
entre o trabalho docente e o envelhecimento dos trabalhadores”. Insere-se na 
linha de pesquisa do programa “Aspectos Biopsicossociais do Envelhecimento 
Humano”, que tem como intuito articular diferentes olhares sobre o universo do 
trabalhado de forma interdisciplinar. O objetivo geral da dissertação é analisar as 
diferentes dimensões da cultura de segurança do paciente no âmbito hospitalar. 
Em termos específicos, busca identificar a correlação entre o dimensionamento 
de pessoal e a cultura de segurança do paciente no âmbito hospitalar. Este 
objetivo foi o foco da produção intitulada “O dimensionamento de pessoal e a 
cultura de segurança do paciente”. A metodologia adotada pela dissertação 
contempla um estudo transversal, descritivo, por meio de amostragem 
probabilística estratificada, que contou com a participação de 239 profissionais 
da enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem, 
atuantes em um hospital filantrópico na região Norte do estado do Rio Grande 
do Sul, Brasil. O estudo utiliza como base para o levantamento dos dados e 
análise da cultura de segurança do paciente o questionário Hospital Survey on 
Patient Safety Culture (HSOPS) desenvolvido pela Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ), respondido diretamente pelos participantes 
depois de terem sido informados e esclarecidos sobre as questões éticas. Os 
dados foram analisados por meio de estatística descritiva simples. Os resultados 
dessas dimensões e respectivos itens avaliados indicam fragilidades na cultura 
de segurança do paciente da organização hospitalar em estudo, sobretudo 
quando se analisa a sobrecarga de trabalho e o número insuficiente de 
profissionais, os quais envolvem outras fragilidades, como é o caso da passagem 
de plantão e transferências de pacientes. Tais resultados somam-se às 
evidências apontadas na literatura sobre a particularidade do trabalho do 
profissional da enfermagem e as exposições ocupacionais que lhe são inerentes. 

Palavras-chave: Segurança do paciente. Assistência à Saúde. Cuidados de 
Enfermagem. Trabalho. Profissionais de Enfermagem. 

 



 

ABSTRACT 
BRATZ, Sílvia. The culture of patient safety in the hospital environment: a 
study with nursing professionals. 73 f. Dissertation (Masters in Human Aging) – 
University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2020. 

The work environment of health organizations has a fundamental role in the 
quality and safety of health care and the nursing team contributes to ensuring 
safe care. The care produced and consumed results from a complex of 
relationships, opening space for the occurrence of errors and / or adverse events 
in the care process. A strong patient safety culture is fundamental to the process 
of improving patient safety in the hospital setting. It is in this context that the 
present study asks about how the work factor and its organization are linked to 
the patient safety culture. The general objective of the dissertation is to analyze 
the different dimensions of the patient safety culture in the hospital environment. 
In specific terms, it seeks to identify the relationship between the dimensioning of 
personnel and the culture of patient safety in the hospital environment. This 
objective was the focus of the production, entitled "The dimensioning of personnel 
and the culture of patient safety". The methodology adopted by the dissertation 
includes a cross-sectional, descriptive study, through stratified probabilistic 
sampling, with the participation of 239 nursing professionals, including nurses, 
nursing technicians and attendants, working in a philanthropic hospital in the 
northern region of the state of Rio Grande do Sul, Brasil. The study uses the 
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) questionnaire developed by 
the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) as a basis for data 
collection and analysis of patient safety culture. The results of these dimensions 
and the respective assessed items indicate weaknesses in the patient safety 
culture of the hospital organization under study, especially when analyzing the 
work overload and the insufficient number of professionals, which involve other 
weaknesses, such as the passage of duty and patient transfers. Such results are 
added to the evidence pointed out in the literature about the particularity of the 
nursing professional's work and the occupational exposures that are inherent to 
it. The investigation integrates the proposal of the broader project developed in 
the Graduate Program in Human Aging, entitled "Work, Living and Aging 
Processes: imbrications between teaching work and the aging of workers". It is 
part of the research line of the program “Biopsychosocial Aspects of Human 
Aging”, which aims to articulate different perspectives on the universe of work in 
an interdisciplinary way. 

Keywords: Patient Safety. Delivery of Health Care. Nursing Care. Work. 
Nurse Practitioners. 
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1 INTRODUÇÃO 

O ambiente hospitalar integra, além de recursos físicos e tecnológicos, 

diversos profissionais da área da saúde no intuito de tratar da saúde das pessoas 

tendo em vista a alta segura. Ademais, profissionais que compõem este 

ambiente atuam como forma de suporte, trabalham visando a busca pela saúde, 

cura, melhora e/ou recuperação e bem-estar do paciente. 

Soaria redundante falar em segurança do paciente em ambiente 

hospitalar, quando este ambiente já possui a função de cuidar. No entanto, ao 

tratar deste assunto torna-se oportuno apropriar-se da frase de Florence 

Nightingale na qual ela afirma que “pode parecer talvez um estranho princípio 

enunciar como primeiro dever de um hospital não causar mal ao paciente” 

(PEDREIRA, 2009). A esse respeito, Alves e Guirardello (2016) identificam na 

literatura internacional e nacional duas linhas de discussão sobre as instituições 

hospitalares. A primeira aponta para a presença de informações consistentes 

sobre o ambiente de trabalho e destacam que a atuação do enfermeiro e os 

cuidados de enfermagem efetivos são determinantes para o processo de 

recuperação do paciente. Outra linha discute sobre os resultados de estudos que 

indicam que “[...] em ambientes favoráveis à pratica profissional, a segurança do 

paciente e a qualidade do cuidado são melhoradas, torna mais fácil promover 

um clima de segurança e diminui a ocorrência de eventos adversos” (ALVES; 

GUIRARDELLO, 2016). Por esse motivo, concluem que o ambiente das 

organizações de saúde possui papel fundamental na qualidade e na segurança 

do cuidado à saúde e a equipe de enfermagem contribui para a garantia de um 

cuidado seguro. 

 A redução dos riscos envolvidos na prestação da assistência, depende 

diretamente das mudanças na cultura e nos processos de trabalho presentes 

nos serviços de saúde (SOUZA et al., 2015). Por esse motivo, a origem dos erros 

deve ser avaliada no âmbito de diferentes estruturas, quais sejam, institucional, 

organizacional e gestão, acidente de trabalho, equipe, membro individual da 

equipe, atividade e paciente (WACHTER, 2013). 
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 Nesse sentido, é importante diferenciar os eventos adversos (EA) de 

erros. Os eventos adversos estão associados aos incidentes que resultam em 

danos à saúde, enquanto os erros são definidos como falha na execução de uma 

determinada ação. No trabalho de promoção da saúde, danos são frequentes, e 

podem ocorrer em diferentes graus de gravidade, como o aumento do tempo de 

permanência em uma instituição hospitalar, a necessidade de intervenções 

diagnósticas e terapêuticas, o que pode colocar em risco a vida dos pacientes, 

por vezes levando ao óbito (MENDES et al., 2013). A ocorrência de EA e erros 

acarretam aumento nos custos sociais (PEDROSA; COUTO, 2014), aumento de 

tempo de internação, custos assistenciais e jurídicos (SOUZA et al., 2015). 

A segurança do paciente fortalece sua importância no intuito de prestação 

de assistência com qualidade. O conceito de segurança do paciente, como 

referem Sousa e Mendes privilegia a abordagem sistêmica, a qual aponta para 

as deficiências do sistema de prestação de cuidados de saúde, em sua 

concepção, organização e funcionamento, como principais fatores responsáveis 

pela ocorrência de incidentes de segurança, contrapondo-se a culpabilizar os 

indivíduos isoladamente (2019). A premissa envolvida nesse conceito é a de que 

os seres humanos são passíveis de cometer falhas, o que pressupõe a 

ocorrência de erros. Nesta perspectiva, os erros são consequências e não 

causas. 

A segurança do paciente entra na agenda de pesquisadores em nível 

mundial nos anos 2000 e passa a ser internacionalmente reconhecida como uma 

dimensão fundamental da qualidade em saúde (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 

2013). A criação do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP, 2013) 

tem como objetivo prevenir e diminuir a incidência de eventos adversos 

relacionados à assistência e representa um avanço nessa direção. Nesses 

termos, a preocupação com a segurança dos pacientes é um fato para os 

profissionais da área, motivo pelo qual, em maio de 2008, foi criada a Rede 

Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente (Rebraensp), como refere 

Cassiani (2010). A autora complementa que a Rebraensp foi utilizada como 

estratégia por grupos de enfermeiros como forma de articulação e de cooperação 
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entre instituições de saúde e educação, no intuito de fortalecer a assistência de 

enfermagem segura e com qualidade.  

O fortalecimento de uma cultura de segurança, em nível organizacional, 

por sua vez, é apontado como uma medida fundamental no processo de melhoria 

da segurança do paciente no contexto hospitalar (REIS; MARTINS; 

LAGUARDIA, 2013, RIBEIRO et al., 2019). A cultura de segurança é concebida 

como o produto de valores, atitudes, competências e padrões de comportamento 

individuais e de grupo, os quais determinam o compromisso, o estilo e a 

proficiência da administração de uma organização saudável e segura (REIS; 

MARTINS; LAGUARDIA, 2013). Nesses termos, como argumentam os autores, 

organizações que apresentam uma cultura de segurança positiva possuem como 

elementos comuns a comunicação fundamentada na confiança mútua, a 

percepção da importância da segurança e da confiança na efetividade de 

medidas preventivas. 

Para Ribeiro et al. (2019), a cultura de segurança do paciente deve estar 

absolutamente incorporada no cotidiano de trabalho do profissional da 

enfermagem, pois está envolvida na correção dos processos de trabalho, não de 

forma punitiva mas sim de forma a identificar, notificar e resolver os problemas 

relacionados à cultura de segurança do paciente. O estudo de Mendes et al. 

(2013) relata as falhas de segurança do paciente evitáveis mais frequentes em 

hospitais do Rio de Janeiro e a proporção de dias adicionais de internação em 

função dos EAs. Os autores observaram que num universo de 373 dias de 

internação adicionais por incidentes relatados, 226 deles, ou seja, 24,6% do total, 

foram por infecções associadas aos cuidados da saúde. Danos por 

complicações cirúrgicas ou anestésicas representaram 20,0% dos relatos, 

ocasionando 79 dias adicionais de internação. Já os danos por atraso ou falha 

no diagnóstico e/ou tratamento representaram 18,5%, assim como lesão por 

pressão, que obteve o mesmo percentual, ocasionando 59 dias adicionais de 

internação. Na tentativa de compreender as causas dos EAs, os autores 

concluiram que a maior parte das ocorrências se dá em função dos processos 

de trabalho, já que estes são afetados por outras questões, como estruturais e 

de comunicação. 
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 E quando se direciona o foco para o profissional da enfermagem, 

apreendido pelo prisma do fator humano e de trabalho, e as implicações no 

âmbito institucional e individual que o circundam, como a organização do 

trabalho e os processos de trabalho, adentramos em um território de 

particularidades que envolve a um só tempo o engajamento, a dedicação ao 

trabalho enquanto uma missão (GARBIN et al., 2019) e contextos de exaustão 

física e emocional, constituindo-se como um grupo de risco para a síndrome de 

Burnout (WADDILL-GOAD, 2019). Os profissionais da enfermagem, em função 

da natureza do seu trabalho, estão expostos aos riscos inerentes à ocupação e 

com potencial de adoecimento pelo trabalho, como é o caso da exposição a 

agentes biológicos, químicos, físicos, ergonômicos e acidentais (ALVES et al., 

2017, AMARO JÚNIOR et al., 2015, FELLI; TRONCHIN, 2010, SILVA et al., 

2011).  

Questiona-se, nesse sentido, como esta categoria profissional que está 

tão próxima da assistência pode estar sendo acometida por doenças 

ocupacionais, como o estresse ocupacional, o Burnout, a ansiedade, a 

depressão, a violência no ambiente de trabalho, dentre outros problemas. 

Queiroz e Souza (2012), ao avaliar o processo de trabalho do profissional da 

enfermagem no ambiente hospitalar alertam para o quanto esses profissionais 

encontram-se com a saúde fragilizada e desgastada, o que tem sido observado 

pelo expressivo número de afastamentos por doenças. Há que se levar em 

conta, em tal ambiente, a dinâmica emocional do tratar com a dor do outro, seja 

o paciente ou o familiar (ZAVALA; KLINJ; CARRILLO, 2016). A divisão social do 

trabalho, as exigências em excesso, a sobrecarga de trabalho tanto quantitativa, 

quanto qualitativa, a dupla jornada de trabalho e, principalmente, o trabalho 

noturno, favorecem a diminuição do tempo dedicado ao autocuidado e ao lazer. 

Isso prejudica o desempenho desse profissional a longo prazo, o que também 

acaba diminuindo a qualidade de assistência no atendimento (CARNEIRO et al., 

2011). 

 É no contexto da segurança do paciente e da importância do 

fortalecimento de uma cultura de segurança que a presente dissertação 

questiona sobre como o fator trabalho e sua organização se vinculam à cultura 
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de segurança do paciente. O objetivo geral da dissertação é analisar as 

diferentes dimensões da cultura de segurança do paciente no âmbito hospitalar. 

Em termos específicos, busca identificar a correlação entre o dimensionamento 

de pessoal e a cultura de segurança do paciente no âmbito hospitalar. Este 

objetivo foi o foco da primeira produção, intitulada “O dimensionamento de 

pessoal e a cultura de segurança do paciente”, que integra a dissertação. 

O estudo contempla uma amostra da população de profissionais de 

enfermagem vinculados a uma instituição hospitalar, filantrópica, localizada na 

região Norte do estado do Rio Grande do Sul. A divulgação do estudo e o acesso 

aos profissionais ocorreu por meio de abordagem pessoal. O estudo seguiu 

todos os protocolos e preceitos éticos definidas na Resolução n. 466/12, do 

Conselho Nacional da Saúde, Ministério da Saúde. O instrumento de pesquisa 

utilizado contempla questões sociodemográficas e as questões do Hospital 

Survey on Patient Safety Culture (HSOPS), que integra uma estrutura com um 

total de 42 itens, distribuídos em 12 dimensões para a avaliação da cultura de 

segurança. Este instrumento foi criado pela Agency for Healthcare Research and 

Quality (AHRQ), nos Estados Unidos da América, em 2004 (REIS, 2013), avalia 

questões referentes à cultura de segurança nos níveis individual, das unidades, 

da organização e a nível hospitalar, com resultados válidos e confiáveis. No 

Brasil, foi adaptado culturalmente para a língua portuguesa por Reis et al. (2012) 

e Reis (2013). 

A investigação integra converge para a proposta do projeto mais amplo 

desenvolvido no Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano, 

intitulado “Trabalho, Processos de Viver e de Envelhecer: imbricações entre o 

trabalho docente e o envelhecimento dos trabalhadores”. Insere-se na linha de 

pesquisa do programa “Aspectos Biopsicossociais do Envelhecimento Humano”, 

que tem como intuito articular diferentes olhares sobre o universo do trabalhado 

de forma interdisciplinar. 

A dissertação é constituída, para além da introdução, de um capítulo sobre 

a revisão de literatura, seguido pela produção científica e, por fim, as 

considerações finais.



 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

Na presente revisão são tratadas as principais temáticas que compõe o 

problema de pesquisa delimitado. Inicialmente, aborda-se sobre o cuidado no 

ambiente hospitalar, trazendo consigo a percepção dos pacientes internados. 

Também trata sobre a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Na 

sequência traz uma revisão sobre os processos de trabalho de enfermagem, 

fazendo alusão ao fato de que a segurança dos pacientes está diretamente 

associada a estes. 

2.1 O cuidado no ambiente hospitalar 

Conforme Portela et al. (2016), nas últimas duas décadas, os debates 

voltados para a gestão e a qualidade do cuidado nos hospitais têm se 

intensificado, destacando-se iniciativas para melhoria na cultura de segurança 

do paciente.  

De acordo com Ribeiro et al. (2014), as metodologias de padronização, 

como a criação de protocolos, fluxogramas, cadeias de cuidado e acreditação, 

são direcionados aos serviços e sistemas de saúde. Ainda inferem que a 

realidade do contexto hospitalar apresenta certa singularidade, o que exige a 

dedicação particular do enfermeiro agindo com autonomia. 

Talvez esta autonomia que se percebe necessária aos profissionais de 

enfermagem não seja completamente possível porque a gestão dos serviços 

hospitalares é composta por uma estrutura nos modelos organizacionais, ou 

seja, a forma linear encontrada principalmente nos grandes hospitais demonstra 

estruturas organizacionais verticalizadas e centralizadas que também 

configuram o Serviço de Enfermagem (SPAGNOL et al., 2019).  

Neste sentido, a hierarquização dos processos amortiza a autonomia dos 

profissionais, dependendo das políticas de tomada de decisão de cada 

instituição. A posição do enfermeiro nesta ordem hierárquica é carente de 

revisão no sentido de que se o desejo é a rapidez e a eficiência, visto que estes 

dois fatores, em muitos casos, são determinantes para a recuperação do 
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paciente, uma maior autonomia na tomada de decisão destes profissionais traria 

melhores resultados (CAMPOS; RIBEIRO; DEPES, 2014). 

Para Spagnol et al. (2019), o objetivo de qualquer instituição de saúde é 

oferecer um serviço de excelência, no entanto, este formato estrutural apresenta 

alguns desafios, pois a concentração de poder, falhas na comunicação e demora 

em se obter respostas aos problemas emergenciais, dificultam a 

operacionalização dos processos, motivo pelos quais a atual estrutura vem 

sendo revista. Da mesma forma em que falhas de comunicação podem ser 

consideradas como um dos maiores dos desafios, principalmente porque neste 

ambiente dinâmico as decisões, em muitos casos, precisam ser tomadas 

rapidamente (SPAGNOL et al., 2019).  

Salbego et al. (2015) complementam, nesta direção, que a atual estrutura 

organizacional das instituições hospitalares apresenta um quantitativo de 

profissionais de enfermagem frequentemente reduzido, insuficiente quando 

comparado à demanda imposta pelo processo de cuidar holístico e humanizado. 

Portanto, o profissional que está para atender ao paciente possui tempo e 

condições reduzidas. Todavia, Silva e Alvim (2010) destacam as consequências 

dessa redução, argumentando que algumas ações de cuidado, quando são 

instrumentais e mecanicistas, agravadas pela escassez de recursos materiais, 

prejudica, por vezes, o diálogo, a troca de informações e experiências e o 

desenvolvimento de um trabalho solidário, fragilizando as relações estabelecidas 

entre profissionais, pacientes e familiares. 

2.2 A prática do cuidado por profissionais de enfermagem 

De acordo com Pocinho e Perestrelo (2011), os profissionais engajados 

no ambiente de trabalho mostram-se proativos, motivados, com iniciativa no 

trabalho e adaptam-se com facilidade a situações no ambiente de labor, além de 

apresentarem energia e saberem lidar com as exigências propostas. Apesar de 

empregarem várias horas do dia no trabalho, não descuidam da vida pessoal e 

social fora do ambiente de labor. Afinal, o cuidar está presente no ser humano 

desde os tempos primórdios. 
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É possível verificar nos achados históricos que este sentimento de 

cuidado com o outro está presente nos seres humanos e acompanhou a 

evolução, possivelmente faça parte da condição humana de coletividade, de 

perceber o outro como igual e oferecer cuidados em momentos de 

vulnerabilidade do outro (SALBEGO et al., 2015).  

Silva e Alvim (2011) inferem que existem variadas formas de se oferecer 

os cuidados, principalmente conforme o contexto em que se encontram os 

cuidadores. Para tanto citam um exemplo: que em um centro cirúrgico a dinâmica 

do cuidar e os cuidados são muito mais voltados à objetividade das ações, cuja 

intervenção é de natureza técnica, visando à recuperação do paciente, e a 

atenção ao órgão físico é prioridade. 

Por mais técnico e mecanicista que possa ser o cuidado dentro de 

qualquer contexto, construíram um conceito sobre cuidados em enfermagem 

buscando as respostas através de um grupo focal e constataram que o “cuidado 

de enfermagem é um fenômeno intencional, essencial à vida, que ocorre no 

encontro de seres humanos que interagem, por meio de atitudes que envolvem 

consciência, zelo, solidariedade e amor” (VALE; PAGLIUCA, 2011). Meleis 

(2012) traduz seu pensar com relação ao cuidado em enfermagem 

argumentando que a enfermagem é uma ciência humana, orientada para a 

prática, que tem como tradição o cuidar e é orientada para as questões de saúde. 

Define ainda a enfermagem como disciplina humana, orientada para a prática e 

para a saúde.  

Salbego et al. (2015) diferenciam os cuidados em duas linhas, sendo estes 

os cuidados de manutenção e os cuidados de reparação. Explicam que os 

cuidados de manutenção são os cotidianos, trata-se daqueles cuidados mais 

simples e básicos relacionados a sobrevivência humana, já os cuidados de 

reparação, possuem a finalidade de limitar a doença e lutar contra ela e 

combatendo suas causas. Na enfermagem, especificamente a distribuição dos 

cuidados ocorre de forma que os cuidados básicos normalmente são 

demandados aos auxiliares e técnicos de enfermagem, já os cuidados de 

reparação, por serem mais complexos, são direcionados aos enfermeiros. Como 
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colocam Lima e Freitas (2011), neste mesmo sentido existe uma interação 

frequente que se estabelece e o paciente passa a ver o enfermeiro como seu 

aliado na busca pela melhora. Os pacientes entendem que os enfermeiros 

cuidam bem e de forma organizada, traduzindo nestas ações a essência da 

enfermagem, pois envolve ajuda, atenção, respeito, amor e compreensão mútua. 

Recentemente os hospitais adotaram um novo procedimento, trata-se do 

acolhimento que, sob a ótica de organização no contexto hospitalar, é um 

ambiente de triagem, o que tornaria mais eficaz o serviço de atendimento em 

consultas, pois entende-se que há o encaminhamento correto para tal. No 

entanto, esta perspectiva de triagem levanta questões como a exclusão, como 

argumentam Silva e Alves (2011), na medida em que se pode entender que na 

triagem, “escolhe-se quem irá atender”. O acolhimento está sendo usado como 

ferramenta para reorganizar os processos e promover maior resolutividade das 

ações de saúde. Neste momento, ocorre uma situação inversa àquela 

encontrada nos centros cirúrgicos, pois o acolhimento, cujo nome já define, 

acolhe ouvindo e encaminhando os pacientes para que suas necessidades 

sejam atendidas. Desta maneira, a dinâmica encontrada nas urgências e 

emergências obrigam os enfermeiros a se posicionarem de maneira impessoal 

(ANDRADE et al., 2011). 

Os aspectos positivos do acolhimento também são relatados por Guedes 

et al. (2013), que explicam que este funciona baseado em ancoragens, que são: 

possibilitar a escuta destes pacientes e fornecer respostas adequadas para as 

suas necessidades, além de trazer humanização ao atendimento, propondo a 

garantia de acesso à todas as pessoas. Complementam que é possível, também, 

ampliar a capacidade da equipe de saúde respondendo às demandas dos 

usuários e reduzir a centralidade das consultas médicas utilizando o potencial 

dos demais profissionais. 

Outra forma em que o cuidado se apresenta na atuação do enfermeiro é 

com relação aos cuidados paliativos. Markus et al. (2017) referem que estes 

cuidados estão voltados para pacientes que se encontram fora das 

possibilidades de cura e a atuação do enfermeiro é muito mais voltada para o 
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conforto deste paciente, contribuindo na sua adaptação à dor e desconfortos 

gerados pela doença. Conforme os autores argumentam, existe a sensação de 

frustração e impotência do profissional, considerando-se o acompanhamento de 

pacientes em estados terminais. Isso indica a importância de preparar o 

profissional para este tipo de serviço de cuidado, para que o mesmo não seja 

afetado pela relação do paciente com seu próprio estado de saúde. 

Neste caso, Matsumoto (2012) argumenta que a prática dos cuidados 

paliativos não se baseia em protocolos estanques, mas em princípios de 

assistência, tais como: alívio da dor; integração de aspectos psicológicos e 

espirituais no cuidado; manutenção da autonomia do paciente; oferta de suporte 

para auxiliar os familiares de forma holística; atuação de uma equipe 

multiprofissional; e entendimento da morte como um processo natural. 

2.3 O processo de trabalho do profissional de enfermagem 

O contexto em que o enfermeiro está inserido é complexo, pois este 

profissional precisa estar preparado para as multidimensões do cuidado. 

Todavia, atua aliado às tecnologias, atualizando-se constantemente, mantendo 

ainda suas relações interpessoais que fazem parte do cotidiano (MARKUS et al. 

2017). 

Objetivamente na área de enfermagem, Heimann et al. (2013) descrevem 

sobre aquilo que se trabalha, ou seja, algo que provém diretamente da natureza, 

em que irá ser transformado pela ação do ser humano. No que se refere à 

finalidade do trabalho, trata-se da razão pela qual ele é feito, dando significado 

à sua existência. 

A finalidade do trabalho de enfermagem, quanto às necessidades 

humanas, especificamente às de saúde, são dirigidas tanto para a coletividade 

quanto para o indivíduo. Como forma de organização do trabalho, são aplicadas 

as teorias administrativas para equipes de enfermagem no ambiente hospitalar, 

refletindo na produtividade, cuidado e na qualificação da assistência de 

enfermagem de acordo com a complexidade de cada setor de saúde 

(LORENZETTI et al., 2014). 
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Para que se atendam os níveis de exigência, Portela et al. (2016) apontam 

que, nas últimas duas décadas, o trabalho em enfermagem tem intensificado os 

debates sobre gestão e qualidade nos hospitais, enfatizando as discussões 

sobre a acreditação e a cultura de segurança dos pacientes. Dentro deste 

mesmo contexto, Lorenzetti et al. (2014), relatam que as transformações sociais 

proporcionam a possibilidade de as pessoas perceberem que os serviços 

realizados no campo da saúde também são passíveis de exigência de qualidade 

e, consequentemente, que estes serviços poderem ser submetidos a medidas 

avaliativas. 

O processo de avaliação dos serviços de saúde pode ser descrito como 

positivo, pois, como colocam Lorenzetti et al. (2014), a organização envolve uma 

função básica para a gestão em todas as instituições. Neste sentido, os atos de 

planejamento, coordenação e liderança são práticas oriundas dos sistemas 

administrativos que podem adaptadas ao contexto organizacional da saúde. 

Lorenzetti et al. (2014) argumentam que no contexto da saúde existem 

peculiaridades que chamam atenção quanto aos aspectos da organização do 

trabalho, que expressam escolhas internas e condicionantes externos de ordem 

econômica, política, sociocultural e tecnológica, entre outros. A organização no 

contexto de saúde pode perfeitamente utilizar os moldes administrativos do 

mundo corporativo, no entanto, ainda há a necessidade de reportar-se a alguns 

mecanismos de poder internos e externos. As escolhas internas da organização 

do trabalho são complexas porque o trabalho em saúde é coletivo e composto 

por diversas categorias profissionais. Cada uma com sua formação curricular 

específica, mas que possuem em comum um elemento de trabalho que os une 

ao usuário do serviço de saúde (BERTONCINI; PIRES; RAMOS, 2011). 

Existe uma busca da parte dos profissionais em enfermagem por maior 

autonomia e uma ordem hierárquica que absorva os conhecimentos e 

contribuições de uma forma mais horizontal, que caracterizam a prática social da 

enfermagem. Mesmo com todas as transformações ocorridas nos últimos anos, 

percebe-se que o setor da saúde e a enfermagem continuam coligando suas 

operações à concepção tradicional de gestão e organização do trabalho 
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(LORENZETTI et al., 2014). Para esta reforma de processos deve-se manter 

algumas propostas das teorias tradicionais, como mostram as vertentes, uma 

tecnocrática e gerencial (CAMPOS; RIBEIRO; DEPES, 2014).  

Uma é influenciada pela qualidade total e por algumas de suas variantes 

metodológicas, e a é outra baseada em estudos nos Estados Unidos da América, 

onde se originou uma escola genericamente denominada de managed care, 

voltadas a adoção de protocolos e de um sistema de decisão sobre os casos 

clínicos fora da relação médico-paciente (CAMPOS; RIBEIRO; DEPES, 2014). 

Diante destes aspectos, os estudos de Souza et al. (2013) revelam como 

se compõem os processos no serviço de enfermagem, especificando que o 

trabalho em saúde é um modo de trabalho específico, essencial para a vida 

humana. É baseado na sistematização do serviço de enfermagem, composta por 

premissas: assistir; administrar; ensinar; pesquisar, e participar politicamente. 

Heimann et al. (2013) colocam que assistir tem o objetivo de cuidar das 

pessoas, famílias, grupos sociais, comunidades e coletividades. Explicam que 

este cuidado está relacionado à assistência de natureza física, psicológica, social 

e espiritual durante toda a vida, que são providos por seus profissionais, 

enquanto administrar ou gerenciar é voltado aos agentes do cuidado e aos 

recursos empregados no processo. Acrescentam que, com relação ao 

mecanismo de ensinar na enfermagem este ato possui dois agentes: o aluno e o 

professor. Seu objeto são os indivíduos que querem se tornar profissionais de 

enfermagem ou aqueles que já sendo profissionais, querem continuar a 

desenvolver-se profissionalmente. Para tal formação, os agentes exercitam as 

teorias, métodos e recursos de ensino-aprendizagem. Por fim, a pesquisa em 

enfermagem tem como agente exclusivo o enfermeiro que tem formação em 

metodologia de pesquisa científica, pois aprende métodos quantitativos e 

qualitativos da pesquisa e emprega o pensamento crítico e a filosofia da ciência 

como instrumentos (HEIMANN et al., 2013). 

Souza et al. (2013) referem que participar politicamente determina as 

atividades que normalmente são feitas, e muitas vezes o profissional de 
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enfermagem não toma conhecimento. Enfatizam que na enfermagem 

permanecem os princípios de organização baseados no taylorismo-fordismo. O 

contexto da organização de processos na área da saúde apresenta alguns 

aspectos negativos como: a hierarquia rígida, a divisão do trabalho em tarefas, 

o fazer em detrimento do pensar, proporcionando entre outros aspectos a 

fragmentação da assistência aos usuários. As características de como os 

processos em enfermagem se desenharam ao longo do tempo e como estes se 

mantem até hoje têm seus aspectos positivos. É pertinente entender as reformas 

propostas e adaptá-las à realidade das instituições de saúde, pois as estas são 

legitimadas pela dinâmica em que se encontra o contexto atual, onde existe uma 

forte carência quantitativa tanto quanto qualitativa de trabalhadores da área 

(SOUZA et al., 2013). 

Neste sentido, envolver a participação do corpo de funcionários nas 

decisões, buscar informações nas bases, rever a ordem hierárquica e enfatizar 

o atendimento humanizado é fundamental para elevar a qualidade no ambiente 

de trabalho. 

2.4 A segurança dos pacientes 

Um dos itens de qualidade, talvez o mais importante com relação aos 

cuidados, é a segurança do paciente. A preocupação com a segurança dos 

pacientes tornou-se tema recorrente nas últimas décadas. Em vista de que a 

busca é pelo cuidado, em tempo, este cuidado não se isenta de causar danos 

eventualmente ao paciente, e a busca pela segurança do paciente se traduz na 

diminuição das possibilidades destes danos (RIGOBELLO, 2012). 

A World Health Organization (WHO, 2010) define a segurança dos 

pacientes como a redução do risco de danos desnecessários associados à 

assistência em saúde a um mínimo aceitável. Este mínimo aceitável, de acordo 

com a instituição, é definido pelas ferramentas que são viáveis diante do 

conhecimento atual. Também pelos recursos disponíveis aos enfermeiros e ao 

contexto em que a assistência é realizada, por meio da tomada de decisões que 

dizem respeito ao tratamento ou não do paciente, levando em conta os riscos 

naturais de cada situação. 
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Carvalho et al. (2017) relatam que este processo que dá ênfase ao tema 

se destacou no Brasil no ano de 2013, através da criação do Programa Nacional 

de Segurança do Paciente, por meio da Portaria nº 529/2013. O PNSP 

reconhece que a qualidade da assistência somente é alcançada quando a 

segurança se torna um princípio fundamental a ser gerenciado pelas instituições. 

De outra parte, observa-se que a valorização deste movimento teve  início 

no ano de 1999, nos Estados Unidos, com destaque global após a divulgação do 

relatório To Err is Human: buidilng a safer health care system. O documento 

levantou a questão da segurança dos pacientes e chamou a atenção para danos 

ocorridos no cuidado. Criou-se a partir de então, um movimento mundial de 

segurança do paciente ao revelar que os pacientes estão expostos a riscos que 

podem interferir na sua segurança, causando danos à saúde (CARVALHO et al., 

2017). 

Altas taxas de mortalidade são causadas pela falta de cuidado no 

atendimento em hospitais americanos, sendo que grande parte das mortes 

poderiam ter sido evitadas. No entanto, quase uma década depois do 

conhecimento deste documento, poucos progressos foram feitos nos hospitais 

dos Estados Unidos (LANZILLOTTI et al., 2015, AHRQ, 2012). 

Neste sentido, há a constatação de que a evolução é lenta e piora nos 

países em desenvolvimento, pois um estudo realizado pela Universidade de 

Harvard mostrou que a falta de segurança do paciente causa 42,7 milhões de 

incidentes com dano por ano, em nível mundial (RUNCIMAN et al., 2009). Deste 

total, dois terços ocorrem nos países em desenvolvimento e nos países em 

transição. A Organização Mundial de Saúde confirma essa estatística, 

apontando que cerca de 10% dos pacientes atendidos em países ocidentais 

sofrem danos relacionados ao cuidado hospitalar (JHA et al., 2013, RUNCIMAN 

et al., 2009). 

No caso específico do Brasil, com a criação do PNSP, no ano de 2013, 

foram implementadas ações para a segurança do paciente. Em princípio, como 

destacam Mendes et al., (2013), houve a divulgação de seis protocolos básicos 
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voltados às áreas prioritárias, que são: a identificação do paciente; a 

comunicação entre os profissionais de saúde; a segurança na prescrição, o uso 

e a administração de medicamentos; a cirurgia segura; a higienização das mãos; 

a minimização do risco de quedas e as úlceras por pressão. 

Mendes et al. (2013), apresentam os números relativos aos incidentes que 

afetam a segurança dos pacientes para o país, sendo os mais representativos: 

as infecções associadas aos cuidados da saúde (IACS) com 24,6%; as 

complicações cirúrgicas e anestésicas, 20,0%; os danos decorrentes do atraso 

ou falha no diagnóstico e tratamento, 18,4%; as úlceras por pressão, 18,4%; os 

danos de complicações na punção venosa, 7,7%; os danos devido a quedas, 

6,2%; os danos em consequência do emprego de medicamentos, 4,6%. Tais 

eventos foram responsáveis por 373 dias adicionais de permanência no hospital, 

além de aumento das despesas, pois a WHO (2014) admitiu que cerca de 20 a 

40% de todas as despesas com a saúde, em diversos países, é resultado da má- 

qualidade da assistência prestada ao paciente. 

Estes números referentes aos eventos ocorridos no mesmo ano de 

publicação dos protocolos mostrados no trabalho de Mendes et al. (2013) são a 

justificativa de sua necessidade, pois em princípio são cuidados simples que 

resultam em agravos que em muitos casos são sérios, que representam ameaça 

à vida, outros de menor representatividade, como os que aumentam a 

permanência no hospital. 

Diante do contexto, Costa et al. (2018) apontam que problemas na 

segurança do paciente têm impactos financeiros, sociais e psicológicos 

importantes que atingem tanto o paciente quanto a instituição de saúde. O que 

se observou no decorrer do estudo é que existe a necessidade de buscar as 

melhorias importantes ou até fundamentais para que se possa realizar o cuidado 

de forma segura. Alguns protocolos estão disponíveis para auxiliar neste 

processo. Neste sentido, é necessária a implementação de uma cultura de 

segurança, para que haja a construção deste ambiente seguro, desejado por 

todos os que participam dele. 
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2.5 A cultura de segurança 

De acordo com Golle et al. (2018), os impactos que a segurança do 

paciente, ou a falta dela nas instituições de saúde, sugerem que a incorporação 

de uma cultura de segurança dos pacientes é uma estratégia fundamental 

quando se espera excelência no cuidado. 

A cultura de segurança envolve um conjunto de ações, competências e 

comportamentos que asseguram o comprometimento com a gestão da 

segurança. Substitui a punição pela chance do profissional e a equipe 

aprenderem com as falhas e melhorarem a assistência de saúde prestada. Além 

de fazer parte dos pilares que alicerçam o trabalho dos profissionais de 

enfermagem na busca pela diminuição e/ou eliminação completa dos eventos 

adversos (BRASIL, 2013). 

Os requisitos que determinam a cultura de segurança estruturada nas 

instituições, de acordo com Tomazoni et al., (2014), possuem o intuito de 

estabelecer um processo de comunicação adequado, confiança, aprendizado 

organizacional, comprometimento coletivo em relação aos aspectos da 

segurança. Diante disso, entende-se que a identificação das fragilidades da 

instituição é uma ferramenta importante para que esta possa de fato implementar 

uma cultura de segurança. 

Observa-se que existe uma fragilidade na cultura de segurança 

organizacional relativa à comunicação, pois parte considerável dos eventos não 

são comunicados, tampouco notificados. Por vezes, essa comunicação não é 

realizada devido à falta de esclarecimento sobre a importância da segurança do 

paciente, devido às subnotificações ou ainda a uma cultura de culpabilização do 

profissional que cometeu o dano (COSTA et al., 2018). 

Diante deste panorama, as instituições devem repensar seus processos 

de notificação de EAs junto aos seus profissionais, em especial a equipe de 

enfermagem, inclusive podendo ser criadas comissões multiprofissionais para a 

implementação de ações e práticas (COSTA et al., 2018). É possível estimular a 

notificação através comunicação franca e segura, utilizando mecanismos que 
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facilitem o relato de eventos adversos, como instrumentos específicos impressos 

e online no qual o profissional define se deseja ou não ser identificado, 

sistematizando o retorno da comunicação do dano (BATISTA et al., 2019). 

Essas ações permitem avaliar posterirormente os resultados causados 

pela efetivação da informação, além das instituições formadoras fomentarem a 

inclusão de disciplina específica de segurança do paciente em cursos técnicos, 

de graduação e pós-graduação (MACEDO et al., 2016). 

No ambiente de saúde, a comunicação do dano permite o reconhecimento 

das fragilidades do sistema, assim como as dimensões nas quais o serviço 

precisa investir mais intensamente. Por isso, a comunicação faz-se importante, 

pois fornece dados relevantes nos processos de melhoria da qualidade, 

possibilitando análises, implementação de barreiras, revisões de processos 

assistenciais e gerenciais, entre outras ações (COSTA et al., 2018; SPEROFF 

et al., 2010). 

Existem sérios desafios na implementação da cultura de segurança. Entre 

eles, deve ser citada a questão estrutural, que envolve equipamentos e materiais 

utilizados no cuidado em saúde, e devem apresentar padrões de qualidade e 

segurança, conforme determinado pelas normas e legislação em vigor (TOSO et 

al., 2016). A falta recursos financeiros e a deficiência nos recursos humanos 

geram sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade. Para as falhas estruturais, 

em geral, as sugestões para superá-las é o enfoque no gerenciamento de 

enfermagem com desenvolvimento de estratégias de um trabalho colaborativo 

com o envolvimento da alta administração, reconhecendo-as e trabalhando em 

conjunto para suplantá-las (TOSO et al., 2016; SIMAN; BRITTO, 2016). 

Por fim, no ambiente onde o trabalho é desenvolvido com déficit de 

comunicação, pouca sinergia da equipe e a baixa participação nas decisões 

causam maior desafio de implementação de uma cultura de segurança. Nos 

espaços onde a cultura de segurança é baixa ou desigual entre os trabalhadores 

há necessidade de valorização e motivação profissional. Nessa direção, 

discussões periódicas sobre o processo de trabalho, de práticas incentivadoras 
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do cuidado seguro, da inserção de protocolos assistenciais de gestão de riscos 

e prevenção de incidentes faz-se necessário (RAIMONDI et al., 2019). 



 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I  

Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica.



 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao finalizarmos a presente dissertação, fazemos uma avaliação geral 

sobre os passos alcançados no intuito de cumprir com o seu objetivo geral, 

analisar as diferentes dimensões da cultural de segurança do paciente no âmbito 

hospitalar. 

No âmbito do estudo empírico, a escolha pelo instrumento de pesquisa 

questionário Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) permitiu o foco 

em diferentes dimensões que podem estar associados à ocorrência de eventos 

adversos, confirmando a proposta de análise estrutural e mesmo sistêmica da 

assistência hospitalar e, sobretudo, o cotejamento com inúmeros outros estudos, 

tanto individuais quanto de revisão integrativa, em uma perspectiva diversificada 

em nível nacional e internacional. Uma primeira avaliação dos resultados 

apontou para o dimensionamento de pessoal o staffing como um dos focos de 

análise, em função da fragilidade da dimensão e mesmo da falta de estudos com 

esse foco. A produção científica resultante possibilitou a avaliação detalhada dos 

itens associados à organização do trabalho, compreendidos em duas dimensões 

já delimitadas, “o trabalho em equipe entre as unidades” e o “dimensionamento 

de pessoal”, os respectivos itens a elas associados, além de dois outros itens 

característicos da temática. Os resultados dessas dimensões e itens avaliados 

indicam fragilidades na cultura de segurança do paciente da organização 

hospitalar em estudo, sobretudo quando se analisa a sobrecarga de trabalho e 

o número insuficiente de profissionais, os quais envolvem outras fragilidades, 

como é o caso da passagem de plantão e transferências de pacientes. Tais 

resultados somam-se às evidências apontadas na literatura sobre a 

particularidade do trabalho do profissional da enfermagem e as exposições 

ocupacionais que lhe são inerentes. 

Dada a limitação do tempo, não foi possível investir em outra produção, a 

partir do conjunto de evidências disponíveis, que será realizada em nível da 

cultura de segurança em geral, aprofundando, dessa vez, por meio de análise 

estatística fatorial, os aspectos diferenciadores presentes em termos das 

variáveis de controle como unidade de trabalho, sexo, idade, enquadramento 
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funcional, condição na unidade familiar, número de filhos, jornada de trabalho 

semanal, turno de trabalho, tempo de atuação profissional e número de 

atestados de saúde. A avaliação da existência de diferenças significativas entre 

essas variáveis possibilitará a contribuição do estudo para evidências inovadoras 

na área de estudos relativa à cultura de segurança do paciente. Por esse motivo, 

a presente dissertação coloca-se como na perspectiva de um processo de 

pesquisa que não se encerra com a sua defesa. 

Por fim, a trajetória até então percorrida foi essencial para a compreensão 

dos aspectos individuais e institucionais implicados na produção do cuidado, 

permitindo o aprofundamento acadêmico a partir de uma visão interdisciplinar de 

processo de trabalho enquanto processo de vida e, portanto, de envelhecimento. 

O foco no fator trabalho para os profissionais da enfermagem sinaliza a 

importância de as instituições de saúde fortalecerem ambientes e espaços de 

trabalho que permitam a garantia da saúde não apenas dos usuários do sistema 

de saúde, mas sobretudo de seus trabalhadores. 
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APÊNDICE A-  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Este é um convite para você participar da pesquisa intitulada Segurança dos Pacientes em 
Ambiente Hospitalar: a ocorrência de eventos adversos envolvendo profissionais de 
enfermagem, da mestranda Sílvia Bratz, orientada pela Profa. Dra. Cleide Fátima 
Moretto, desenvolvida no Programa de Pós- Graduação em Envelhecimento Humano – 
PPGEH da Universidade de Passo Fundo. 

A importância de conhecer os eventos adversos, em suas frequências e causas possibilita 
que através destas informações possa se elaborar estratégias visando a diminuição destas 
ocorrências. A relação entre o processo de trabalho e as possíveis causas justifica a 
importância de se avaliar os processos e espaço, nos quais estes profissionais encontram-
se inseridos. 

O objetivo principal desta pesquisa é analisar qual a relação observada entre o processo 
de trabalho do profissional da enfermagem e a ocorrência de eventos adversos em termos 
da cultura de segurança do paciente em uma instituição hospitalar. 

Toda a pesquisa será desenvolvida junto quadro de funcionários do Hospital das Clínicas 
de Passo Fundo, mais especificamente, entre os profissionais de enfermagem. A sua 
participação na pesquisa não é obrigatória. A qualquer momento você pode desistir de 
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo na relação 
do paciente com o pesquisador, com a entidade vinculada ou para o seu atendimento e 
tratamento. 

A sua participação prevê o preenchimento do questionário, aplicado pela pesquisadora. O 
questionário será entregue para que você responda as questões e, posteriormente, seja 
devolvido, no prazo de 10 dias após a entrega, utilizando as mesmas vias de recebimento, 
ou seja, presencialmente. Os procedimentos aplicados por esta pesquisa oferecem riscos 
mínimos para o respondente caso sinta-se afetado a sua integridade moral, física, mental, 
algum desconforto psíquico ou constrangimento para responder as questões o pesquisador 
está à disposição para fazer o encaminhamento necessário em um posto de atendimento 
psicológico mais próximo do participante. 

As informações obtidas por meio da coleta de dados serão utilizadas para avaliarmos qual 
a relação dos eventos adversos ocorridos nesta instituição hospitalar e os processos de 
trabalho adotados por esta. 

Você terá a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dúvida relacionada à 
pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. 

Neste estudo o Sr. (a) não recebera compensações financeiras, bem como a sua participação 
é isenta de despesas. 

As suas informações serão tabuladas e posteriormente destruídas. Os dados relacionados 
à sua identificação não serão divulgados. 



 

 

Os resultados da pesquisa serão divulgados por meio de produções científicas e 
participação em congressos, bem como, serão posteriormente repassados a você, em dia 
e hora previamente marcados, sendo que seu nome não será identificado em nenhuma 
publicação que possa resultar desta pesquisa. Você terá a garantia do sigilo e da 
confidencialidade dos dados. 

Caso você tenha dúvidas sobre a pesquisa e seus direitos como participante deste estudo, 
ou sobre as mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso se considera 
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em contato com as 
pesquisadoras e comunicar ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo 
Fundo. Você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Passo Fundo pelo telefone (0XX54) 3316-8157, no horário das 08h as 
12h e das 13:30min às 17:30min, de segunda a sexta-feira ou com a pesquisadora Silvia 
Bratz pelo telefone (0XX54) 3316-8354(PPGEH), ou procurando-a diretamente na UPF, 
ou com a pesquisadora orientadora Dra. Cleide Moretto pelo telefone (0XX54) 3316- 8384 
(UPF), ou procurando-a diretamente na UPF. 

Ao assinar este documento, você concordará em participar da pesquisa e que entendeu os 
objetivos, riscos e benefícios da sua participação e todas as informações que lhe foram 
prestadas pelas pesquisadoras. 

Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de autorização 
neste termo, que será também assinado pelas pesquisadoras responsáveis em duas vias, 
sendo que uma ficará com você e outra com as pesquisadoras. 

 

Passo Fundo, 01 de outubro de 2019. 

 

Profa. Dra. Cleide Fátima Moretto Pesquisadora Esp. Sílvia Bratz 



 

 

Apêndice B. Instrumento de pesquisa 
 



 

 

 

 
Apêndice B. Questionário de pesquisa 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre o tema segurança do 
paciente, erros do cuidado de saúde e relato de eventos em seu hospital e tomará cerca de 
10 a 15 minutos para ser preenchida. 

LEMBRE-SE DE PREENCHER ATÉ O FINAL 

Desde já agradecemos a sua atenção e disponibilidade. 
 

Nesta pesquisa, pense em sua “unidade” como área de trabalho, 
departamento, ou área clínica do hospital onde você passa a maior parte do seu tempo 
ou na qual presta a maior parte de seus serviços clínicos. 

 

Qual é sua principal área ou unidade neste hospital? 

 
 Diversas unidades do hospital/ Nenhuma unidade específica 
 Medicina 
 Cirurgia 
 Obstetrícia 
 Pediatria 
 Emergência 
 Unidade de psiquiatria (qualquer tipo) 
 Psiquiatria/saúde mental 
 Reabilitação 
 Farmácia 
 Laboratório 
 Radiologia 
 Anestesia 
 Outro: 

Por favor, indique a sua concordância ou discordância com relação às 
seguintes afirmações sobre a sua área/unidade de trabalho. 

Pense na sua área/unidade de trabalho no hospital, sendo que: 

1- Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3- Não concordo nem discordo; 4- 
Concordo; 5- Concordo totalmente 
  1 2 3 4 5 
1. Nesta unidade, as pessoas apoiam umas às outras      

2. Temos quadro de pessoal suficiente para dar conta da carga de trabalho.      

SEÇÃO A: Sua área/unidade de trabalho 



 

 

3. Quando há muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em 
equipe para conclui-lo devidamente 

     

4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com respeito.      

5. Nesta unidade, o quadro de pessoal trabalha mais horas do que seria o 
melhor para o cuidado do paciente. 

     

6. Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a segurança do 
paciente. 

     

7. Usamos mais pessoa temporário/terceirizado do que seria desejável para o 
cuidado do paciente. 

     

8. O quadro de pessoal considera que suas falhas podem ser usadas contra 
ele. 

     

9. Falhas têm levado a mudanças positivas por aqui.      

10. Falhas mais graves não acontecem por aqui apenas por sorte.      

11. Quando uma área/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as outras 
ajudam. 

     

12. Quando um evento é relatado, parece que é a pessoa quem está sendo 
avaliada, e não o problema. 

     

13. Após implementarmos mudanças para melhorar a segurança do paciente, 
avaliamos a efetividade. 

     

14. Nós trabalhamos em “situação de crise” tentando fazer muito e muito rápido.      

15. A segurança do paciente jamais é comprometida em prol de mais 
quantidade de trabalho concluída. 

     

16. O quadro de pessoal se preocupa que suas falhas sejam registradas em 
suas fichas funcionais. 

     

17. Os nossos procedimentos e sistemas são adequados para prevenir a 
ocorrência de erros. 

     

 

Por favor, indique a sua concordância ou discordância com relação às 
seguintes afirmações sobre o seu supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem você se 
reporta diretamente. 

 

1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Não concordo nem discordo; 4- 
Concordo; 5- Concordo totalmente 
  1 2 3 4 5 

1 O meu supervisor/chefe elogia quando vê um trabalho realizado 
de acordo com os procedimentos estabelecidos de segurança do 
paciente 

     

2 O meu supervisor/chefe realmente leva em consideração as 
sugestões do quadro de pessoal para melhoria da segurança do 
paciente 

     

3 Sempre que a pressão aumenta, meu supervisor/Chefe quer que 
trabalhemos mais rápido, mesmo que isso signifique “pular 
etapas”. 

     

4 O meu supervisor/chefe não dá importância aos problemas de 
segurança do paciente que acontecem repetidamente. 

     

 

 

SEÇÃO B: O seu supervisor/chefe 

SEÇÃO C: Comunicação 



 

 

Pense na sua área/unidade de trabalho no hospital. 

Com que frequência as situações abaixo ocorrem na sua área/unidade de 
trabalho? 

1-Nunca; 2- Raramente; 3- Às vezes; 4- Quase sempre; 5- Sempre 
  1 2 3 4 5 
1 Somos informados sobre mudanças implementadas a partir dos relatórios de 

eventos 
     

2 O quadro de pessoal tem liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar 
negativamente o cuidado ao paciente 

     

3 
Somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade 

     

4 O quadro de pessoal sente-se à vontade para questionar as decisões ou ações 
dos seus superiores. 

     

5 Nesta unidade, discutimos maneiras de prevenir erros evitando que eles 
aconteçam novamente. 

     

6 O quadro de pessoal tem receio de perguntar, quando algo parece não estar 
certo 

     

 

 

Na sua área/unidade de trabalho no hospital, quando ocorrem as falhas a seguir, 
com que frequência elas são relatadas? 

Nunca; 2- Raramente; 3- Às vezes; 4- Quase sempre; 5- Sempre 
  1 2 3 4 5 

1 Quando ocorre uma falha, mas ela é percebida e corrigida antes de afetar o 
paciente, com que frequência ela é relatada? 

     

2 Quando uma falha acontece, mas não há risco de dano ao paciente, com que 
frequência ela é relatada? 

     

3 Quando ocorre uma falha que poderia causar danos ao paciente, mas não 
causa, com que frequência ela é relatada? 

     

 

 

 

Por favor, dê uma nota geral para a segurança do paciente na sua 
área/unidade de trabalho no hospital. 

 

1- Muito Ruim; 2- Ruim; 3- Regular; 4 Boa; 5- Excelente 

 
 1 

 
 

2 

  
 

3 

  
 

4 

  
 

5 
 

 

Por favor, indique a sua concordância ou discordância com as seguintes 
afirmações sobre o seu hospital. Pense em seu hospital... 1- Discordo 
totalmente; 2- Discordo; 3- Não concordo nem discordo; 4- Concordo; 5- 
Concordo totalmente 

SEÇÃO D: Frequência de eventos relatados 

SEÇÃO E: Nota da segurança do paciente 

SEÇÃO F: O seu hospital 



 

 

  1 2 3 4 5 
1 A direção do hospital propicia um clima de trabalho que 

promove a segurança do paciente 
     

2 As unidades do hospital não estão bem coordenadas entre 
si 

     

3 Algumas coisas se perdem quando um paciente é 
transferido de uma unidade para outra. 

     

4 Há uma boa cooperação entre as unidades do hospital que 
precisam trabalhar em conjunto. 

     

5 É comum a perda de informações importantes sobre o 
cuidado com o paciente durante as mudanças de plantão. 

     

6 Muitas vezes é desagradável trabalhar com o quadro de 
pessoal de outras unidades do hospital. 

     

7 Com frequência ocorrem problemas na troca de 
informações entre as unidades do hospital. 

     

8 As ações da direção do hospital demonstram que a 
segurança do paciente é a principal prioridade. 

     

9 A direção do hospital só parece interessada na segurança 
do paciente quando ocorre algum evento adverso. 

     

10 As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para 
prestar o melhor cuidado aos pacientes. 

     

11 Neste hospital, as mudanças de plantão são problemáticas 
para os pacientes. 

     

 

 

Nos últimos 12 meses, quantos relatórios de eventos você preencheu e 
apresentou? 

1 a 2 relatórios 
3 a 5 relatórios 
6 a 11 relatórios 
12 a 15 relatórios 
16 a 21 relatórios 
22 relatórios ou mais 

 

 

Há quanto tempo você trabalha na sua atual área/unidade do hospital? 
menos de 1 ano 
1 a 5 anos 
6 a 10 anos 
11 a 15 anos 
16 a 20 anos 
21 anos ou mais 

 

2. Normalmente, quantas horas por semana você trabalha neste hospital? 
Menos de 20 horas por semana 
20 a 39 horas por semana 
40 a 59 horas por semana 

SEÇÃO G: Número de eventos relatados 

SEÇÃO H: Informações gerais 



 

 

 

60 a 79 horas por semana 
80 a 99 horas por semana 
100 horas ou mais por semana 

3. Qual é o seu cargo/função neste hospital? Selecione UMA resposta que 
melhor descreva a sua posição pessoal. 

Enfermeiro 
Técnico em enfermagem 
Auxiliar 

 

4. No seu cargo/função, em geral você tem interação ou contato direto com os 
pacientes? 

Sim, em geral, tenho contato com os pacientes. 
Não, em geral, não tenho contato com os pacientes 

 
5. Há quanto tempo você trabalha na sua especialidade ou profissão atual? 

 

1 a 5 anos 
6 a 10 anos 
11 a 15 anos 
16 a 20 anos 
21 anos ou mais 

 
Qual o seu sexo? ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro ou não deseja informar 
Qual a sua idade?  anos Com 
quem você reside? 

( ) sozinho(a) 

( ) com cônjuge 

(   ) com cônjuge e filho(a)(s) (   ) 
com outro(s) familiar(es) ( ) com 
outras pessoas 

Qual a sua condição na unidade familiar em termos da renda: ( ) 
chefe, é o provedor principal 

(. ... ) contribui parcialmente 

( )  dependende Número 
de Filhos:          
Tirou férias no último ano 

( ) Sim 

( ) Não 

Número de atestados de saúde nos últimos 6 meses: 
 

Por favor, sinta-se à vontade para escrever qualquer comentário sobre 
segurança do paciente, erro ou relato de eventos no seu hospital 

 

Seus comentários 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

MUITO OBRIGADA 



 

 

ANEXOS 

 



 

 

Anexo A. Parecer do CEP 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



74 

 

 
 
 
 
 
 



75 

 

 
 
 
 
 
 



76 

 

 
 
 



77 

 

 


