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Apresentacão | MEDO DE VOAR?

A pesquisa acadêmica existe para dar asas ao pensamento crítico, 
mas nos cabe a façanha de aprender a voar, furando supostos 

“céus de brigadeiro” e vencendo as turbulências de cada trajeto 
científico em curso. Avaliar a cultura de segurança nos hospitais 

públicos do Distrito Federal representou esse voo para o incerto. 
Uma viagem supersônica para dentro da engrenagem da saúde 

pública, a fim de checar, com a “máquina” em pleno vapor, o 
comportamento e a atitude de toda a tripulação de profissionais 

de saúde a bordo.

A metáfora da aviação aqui utilizada não é mera figura de 
linguagem. Diversos sistemas de alta confiabilidade conseguiram 
melhorar a segurança ao longo dos anos, como, por exemplo, a 

aviação, que tem sido reconhecida como pioneira em aperfeiçoar 
os procedimentos de segurança, para garantir o funcionamento 
de todo o complexo de serviços aviatórios com a menor chance 

possível de um erro acontecer.

Os serviços de saúde estão entre aqueles considerados de alta 
confiabilidade, ou seja, são os que executam tarefas que exigem 

precisão sob pressão, com baixa taxa de incidentes (REASON, 
2000). Porém, o cenário atual mostra que os serviços de saúde no 

Brasil ainda apresentam uma desempenho de baixa confiabilidade, 
com altas taxas de incidentes.

Acontece que a percepção de que os serviços de saúde são 
inseguros ainda é restrita aos profissionais que trabalham com 

qualidade na saúde e segurança do paciente. A população, de 
modo geral, confessa ter medo de avião, mas poucas pessoas 

sabem que deveriam mesmo é ter medo de serem hospitalizadas.

Ao comparar o risco de morte em voos com o risco de morte nas 
internações, o cenário torna-se muito preocupante. Os serviços 

de saúde têm se mostrado altamente inseguros, e, ao contrário da 
aviação, os avanços que aconteceram foram incipientes e ainda 

não provocaram a mudança que o sistema requer.
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No Brasil, estudo recente avaliou a ocorrência 
de eventos adversos em pacientes internados 
e apontou uma prevalência de 12,8% 
(MENDES, 2018). Considerando que no ano 
de 2017 aconteceram, somente no Sistema 
Único de Saúde (SUS), 11,6 milhões de 
internações (BRASIL, 2018), o número de 
eventos adversos que aconteceram é de 
cerca de 592 mil. De acordo com o Instituto 
Brasileiro para Segurança do Paciente (IBSP), 
utilizando-se o mesmo método de cálculo feito 
nos Estados Unidos em um recente estudo 
(JAMES, 2013), que apontou um número 
maior de mortes do que o estudo pioneiro 
nessa área (DEPARTAMENT OF MEDICINE, 
1999), estima-se que no Brasil o número de 
mortes por ano devido a eventos adversos 
evitáveis supera os 227 mil casos.

A aviação, por sua vez, comemora o status de 
serviços de alta confiabilidade após fechar o 
ano de 2017 com um registro de zero mortes 
de passageiros em voos comerciais, de acor-
do com a Aviation Safety Network (ASN). Esse 
foi considerado então o ano mais seguro da 
história da aviação (AVIATION SAFETY NE-
TWORK, 2018).

Os avanços nessa área acontecem a passos 
largos na direção de um sistema não apenas 
seguro, mas, sobretudo, resiliente. Em toda a 
história, o ano em que aconteceram mais aci-
dentes foi o de 1972, com 2429 mortes, se-
guido de 1985, quando ocorreram 2391 fatali-
dades (AVIATION SAFETY NETWORK, 2018).

De acordo com a International Civil Aviation Or-
ganization (ICAO), estima-se que em 2016 acon-
teceram no mundo todo 34,9 milhões de parti-
das e 75 acidentes, o que gerou uma taxa global 
de acidentes de 2,1 por 1 milhão de partidas. 
Desses, sete foram acidentes fatais que resulta-
ram em 182 mortes. O risco é de um acidente 
fatal em voo de passageiros a cada 4,98 milhões 
de decolagens. Em outras palavras, trata-se de 
um sistema altamente seguro (INTERNATIONAL 
CIVIL AVIATION ORGANIZATION, 2017).
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A grande diferença entre as duas áreas – aviação 
e saúde – é que, apesar de ambas constituírem 
sistemas de alto risco, tomando para si o desa-
fio de se tornarem organizações seguras e resi-
lientes, a aviação literalmente decolou rumo à 
alta confiabilidade, enquanto a saúde ainda não 
conseguiu alçar voos na mesma direção.

Após 19 anos do primeiro grande estudo mos-
trando o quanto o cuidado de saúde é insegu-
ro, To err is human (INSTITUTE OF MEDICINE, 
1999), estudo esse que inquietou profissionais e 
estudiosos do mundo todo, o que se percebe é 
que continuamos muito distantes do que a avia-
ção já conseguiu fazer em termos de segurança. 
Ou seja, ainda não conseguimos decolar com a 
velocidade de cruzeiro.

Dr. James, cientista chefe de toxicologia espa-
cial no Centro Espacial Johnson da NASA, em 
Houston, Texas, desenvolveu uma ampla atua-
ção na área de segurança do paciente após per-
der seu filho de 19 anos por erros assistenciais 
em 2002. Conforme afirmou ele, 

se estivéssemos na aviação, seríamos como 
pilotos cegos colocados em aviões com peças 
faltando, pressionados para decolar em uma 
pista esburacada e sob uma tempestade cata-
clísmica. E, com tudo isso, teríamos que con-
seguir levantar voo e pousar em segurança no 
nosso destino. Falta muito ainda para voarmos 
com segurança em um céu de brigadeiro (JA-
MES, 2013).

Apertem os cintos! Conforme afirmou Chantler, 
a medicina era simples, pouco efetiva e relativa-
mente segura. Agora ela é complexa, efetiva, mas 
potencialmente perigosa (CHANTLER, 1999).

O principal questionamento que intriga os pes-
quisadores deste estudo é compreender o com-
portamento dos profissionais na assistência e 
a prática de ações inseguras. Nesse sentido, a 
reflexão norteadora é: por que os profissionais 
de saúde não se comportam de forma segura, 
assim como os da aviação?

Kerber, médico do Department of Radiology 
and Neurosurgery, University of California San 

Diego, iniciou a sua prática médica na aviação 
militar. Ele também se questionou acerca das 
semelhanças e diferenças em ambas as áreas 
de atuação (saúde e aviação) e, embora possa 
parecer à primeira vista que os dois campos se-
jam inteiramente diferentes, em sua percepção 
ambos exigem quase exatamente o mesmo tipo 
de conhecimento: a necessidade de fazer julga-
mentos complexos (muitas vezes rapidamente) 
e exatamente os mesmos tipos de habilidades 
técnicas (KERBER, 2014).

A única diferença significativa nos dois campos, 
conforme o autor menciona, é que quando o 
piloto comete um erro significativo, esse erro 
resulta em sua própria morte, enquanto que na 
saúde, quando se comete um erro significativo, 
embora os profissionais se sintam culpados ou 
frustrados e também sofram, logo passam para 
o próximo caso (KERBER, 2014). De certa forma, 
pode-se afirmar que na saúde, toda a tripulação 
de profissionais acredita estar fora da aeronave. 
Ou seja, como só quem corre risco de morrer 
durante a assistência é o próprio paciente, os 
profissionais de saúde, diferentemente dos pilo-
tos, não se veem diretamente implicados ou não 
se sentem dentro da cena, correndo igualmente 
risco junto aos pacientes.

O que impulsionou a aviação na direção da alta 
confiabilidade foi, indiscutivelmente, a mudança 
cultural (KERBER, 2014), ou seja, uma mudan-
ça de comportamento e de percepção do todo 
que possibilitou a implementação de melhorias 
que vieram a contribuir para a segurança do sis-
tema. Contudo, sem a cultura de segurança, os 
avanços não teriam sido os mesmos.

O que move pesquisas como esta é acreditar 
que os profissionais da saúde não perderão a 
esperança de conseguir modificar esse cenário 
para conseguir promover a qualidade na assis-
tência à saúde e atingir níveis de segurança do 
paciente igualáveis a outras atividades huma-
nas, como a aviação.

Portas em automático...





Qualidade do cuidado é o grau com que os serviços de saúde voltados 
para cuidar de pacientes individuais ou de populações aumentam 
a chance de produzir os resultados desejados e são consistentes 
com o conhecimento profissional atual. Por sua vez, a segurança do 
paciente corresponde à redução ao mínimo aceitável do risco de dano 
desnecessário associado ao cuidado de saúde (RUNCIMAN, 2009).

Estudos em diversos países têm mostrado, desde a década de 1980, 
a abrangência do cuidado inseguro e suas consequências com danos 
ao paciente. A Organização Mundial da Saúde (OMS) desencadeou, 
a partir desse momento, várias iniciativas com foco na segurança do 
cuidado, com maior ênfase a partir de 2004, quando criou a Aliança 
Mundial para a Segurança do Paciente (OMS, 2009). Impulsionado pelo 
movimento mundial, o Brasil, que faz parte da Aliança Mundial para 
Segurança do Paciente, deu seus primeiros passos rumo à construção 
de uma Política de Segurança do Paciente em 2001, quando da criação 
da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, que tinha o objetivo de atuar 
como observatório do desempenho e segurança de produtos para a 
saúde. Os investimentos iniciais foram nas áreas de farmacovigilância, 
tecnovigilância e hemovigilância, incentivando a criação de Gerências de 
Risco nos hospitais pertencentes a essa rede (BRASIL, 2017).

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) foi instituído em 
2013, com o objetivo de qualificar o cuidado em saúde. Nesse programa, 
a cultura de segurança se configura a partir de cinco características: 
todos os trabalhadores assumem responsabilidade pela sua própria 
segurança, pela segurança de seus colegas, pacientes e familiares; 
prioriza a segurança acima de metas financeiras e operacionais; encoraja 
e recompensa a identificação, a notificação e a resolução dos problemas 
relacionados à segurança; promove o aprendizado organizacional a 
partir da ocorrência de incidentes; e proporciona recursos, estrutura e 
responsabilização para a manutenção efetiva da segurança (BRASIL, 2014).



No mesmo ano, foi publicada a Resolução da Di-
retoria Colegiada (RDC) número 36, da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, que institui ações 
para a promoção da segurança do paciente e me-
lhoria da qualidade nos serviços de saúde. Dentre 
elas, há o dever de constituir os Núcleos de Se-
gurança do Paciente nas organizações de saúde, 
o qual deve adotar a disseminação sistemática da 
cultura de segurança (BRASIL, 2013).

O termo “cultura de segurança” vem sendo uti-
lizado por organizações consideradas de alto ris-
co desde o acidente nuclear de Chernobyl (FLIN 
et al., 2006). Na saúde, a cultura de segurança 
é descrita como o produto de valores, atitudes, 
percepções, competências e padrões de compor-
tamento individuais e de grupo que determinam 
o compromisso da administração de uma organi-
zação de saúde com a gestão da segurança do 
paciente. As organizações com uma cultura de 
segurança positiva são caracterizadas por boa co-
municação entre os profissionais, confiança mútua 
e percepções comuns sobre a importância da se-
gurança e efetividade de ações preventivas (NIE-
VA; SORRA, 2003).

O termo “clima de segurança” é utilizado com 
pouca ou nenhuma diferenciação do termo “cul-
tura de segurança”, definido como as caracterís-
ticas superficiais da cultura de segurança, a partir 
das percepções e atitudes dos indivíduos em um 
determinado ponto do tempo, ou como sendo os 
componentes mensuráveis da cultura de seguran-
ça (FLIN et al., 2006; NIEVA; SORRA, 2003; HALLI-
GAN; ZECEVIC, 2011).

O Sistema Único de Saúde no Distrito Federal está 
sob a gestão da Secretaria de Estado de Saúde 
(SES), órgão do Poder Executivo responsável pela 
organização e elaboração de planos e políticas 
públicas voltados para a promoção, prevenção e 
assistência à saúde. Como função, deve dispor de 
condições para a proteção e recuperação da saúde 
da população, reduzindo as enfermidades, contro-
lando as doenças endêmicas e parasitárias e me-
lhorando a vigilância à saúde, dando, assim, mais 
qualidade de vida aos moradores (GDF, 2017a).

O termo “cultura 
de segurança” vem 
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Os serviços de saúde são disponibilizados à população de 
forma sistemática e organizada em sete regiões de saúde: 
Leste, Norte, Centro-Norte, Centro-Sul, Sul, Sudoeste e 
Oeste. Essas regiões são compostas de diversos equipa-
mentos de atenção em saúde e diversas unidades de saú-
de, tais como unidades básicas de saúde e hospitais. Além 
dos hospitais das regiões de saúde, há também outros 
hospitais denominados Unidades de Referência Distrital 
que estão administrativamente subordinados à Secretaria 
de Estado de Saúde do Distrito Federal, portanto, não 
fazem parte das regiões de saúde (GDF, 2017b).

Em cumprimento às políticas de segurança do paciente, 
os hospitais da SES implantaram os núcleos de segurança 
do paciente e vêm trabalhando de maneira sistemática a 
implementação do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente. Nesse sentido, e buscando organizar e otimizar 
as estratégias de segurança, a SES criou em sua estrutura 
administrativa a Gerência de Risco em Serviços de Saúde 
(GDF, 2015). Essa gerência assessora a Subsecretaria de 
Vigilância Sanitária na execução de ações de prevenção e 
monitoramento de eventos adversos em serviços de saú-
de, visando a melhoria da qualidade assistencial e segu-
rança dos pacientes do Distrito Federal (GDF, 2017b).

A implementação do programa prevê a promoção da 
cultura de segurança com ênfase no aprendizado e apri-
moramento organizacional, engajamento dos profissio-
nais e dos pacientes na prevenção de incidentes, com 
ênfase em sistemas seguros, evitando-se os processos 
de responsabilização individual (BRASIL, 2014). Buscan-
do contribuir com a promoção da cultura de segurança 
nos hospitais públicos do Distrito Federal, realizou-se 
este estudo com o objetivo de avaliar a percepção dos 
profissionais que trabalham nos hospitais públicos da 
rede do Sistema Único de Saúde do Distrito Federal so-
bre a cultura de segurança.

Medir o clima de segurança é uma estratégia importante 
para monitorar a melhoria da qualidade dos cuidados de 
saúde, pois possibilita equilibrar as ações entre as dimen-
sões que apresentam maiores fragilidades e aquelas que 
apresentam melhores desempenhos. O presente relatório 
consiste em apresentar o desenho do estudo, bem como 
os materiais e métodos utilizados, e os resultados da ava-
liação da cultura de segurança na perspectiva dos profis-
sionais que trabalham nos hospitais.

Medir o clima 
de segurança é 
uma estratégia 
importante 
para monitorar 
a melhoria da 
qualidade dos 
cuidados de saúde, 
pois possibilita 
equilibrar as ações 
entre as dimensões 
que apresentam 
maiores 
fragilidades e 
aquelas que 
apresentam 
melhores 
performances. 
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A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos previstos na 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 
da Saúde da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 
Federal (CEP/FEPECS/SES/GDF), em 1º de agosto de 
2016, sob o parecer número 1.656.350.

Trata-se de um estudo transversal analítico, realizado 
nos hospitais públicos das regiões de saúde do Distrito 
Federal. Há doze hospitais distribuídos nas sete regiões 
de saúde, de diversos tamanhos, com número de leitos 
que oscilam entre 51 e 507, conforme o quadro 1. Todos 
são classificados como Hospitais Gerais, conforme dados 
do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde – 
mês de referência: maio de 2016 (BRASIL, 2016).
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Hospital Leitos

Hospital Regional da Asa Norte 349

Hospital Regional de Sobradinho 322

Hospital Regional de Planaltina 166

Hospital Regional da Asa Sul 331

Hospital Regional do Guará 53

Hospital Regional do Gama 507

Hospital Regional de Santa Maria 422

Hospital Regional de Taguatinga 471

Hospital Regional de Samambaia 138

Hospital Regional da Ceilândia 409

Hospital Regional de Brazlândia 127

Hospital Regional do Paranoá 236

TOTAL 3.531

A população do estudo foi composta por to-
dos os profissionais que trabalhavam nos doze 
hospitais das regiões de saúde, constituída por 
16.705 profissionais de diversos níveis de for-
mação e áreas de atuação, conforme dados do 
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de 
Saúde, tendo como mês de referência maio de 
2016 (BRASIL, 2016).

Foi realizada a amostragem estratificada, que 
consiste na divisão de uma população em gru-
pos (estratos) segundo algumas características 
conhecidas da população sob estudo. De cada 
um desses estratos, são selecionadas amostras 
em proporções convenientes. Neste estudo, os 
estratos foram formados de acordo com o hos-
pital e o cargo que o profissional ocupava; ou 
seja, o tamanho da amostra no estrato final é a 
proporção que um determinado cargo em um 
determinado hospital deve participar. 

QUADRO 1 – Região de saúde, hospital e número de leitos, Brasília, Brasil, 2016

Fonte: CNES, maio 2016.
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Hospital Nº de Profissionais Amostras

Hosp. Regional da Asa Norte - HRAN 2.082 109

Hosp. Regional de Sobradinho - HRS 1.571 86

Hosp. Regional de Planaltina - HRP 836 52

Hosp. Materno Infantil - HMIB 1.854 101

Hosp. Regional do Guará - HRGU 449 34

Hosp. Regional do Gama - HRG 1.322 77

Hosp. Regional de Santa Maria - HRSM 2.338 118

Hosp. Regional de Taguatinga- HRT 1.621 88

Hosp. Regional de Samambaia - HRSAM 944 57

Hosp. Regional da Ceilândia - HRC 1.847 101

Hosp. Regional de Brazlândia - HRBZ 681 46

Hosp. Regional do Paranoá - HRPA 1.160 73

TOTAIS 16.705 945

Os seguintes estratos foram formados em cada hospital:

1. Administrador / Cargo Comissionado;

2. Assistente Social / Nutricionista / Psicólogo;

3. Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD);

4. Dentista / Farmacêutico / Biomédico;

5. Enfermeiro;

6. Fisioterapeuta / Fonoaudiólogo / Terapeuta Ocupacional;

7. Médico;

8. Médico Residente;

9. Outros;

10. Técnico Administrativo;

11. Técnico em Enfermagem / Auxiliar em Enfermagem;

12. Técnico em Laboratório / Técnico em Nutrição / Técnico em Radiologia.

QUADRO 2 – Distribuição da amostra por Regiões de Saúde e hospital, Brasília, Brasil, 2016

Fonte: CNES, maio 2016.

O quadro 2 mostra o planejamento da amostragem estratificada, ou seja, o número de profissio-
nais que deveriam participar em cada hospital.
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A seleção dos participantes aconteceu por con-
veniência, ou seja, os profissionais dos referidos 
cargos foram convidados a participar e entrevis-
tados em seu ambiente de trabalho, cumprindo 
sua jornada regular. Aqueles que concordassem, 
assinavam o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e posteriormente respondiam ao 
questionário. Esse procedimento foi realizado 
em todos os hospitais até se atingir o quantita-
tivo estimado de profissionais em cada estrato.

Utilizou-se o Questionário Atitudes de Seguran-
ça (SAQ), traduzido e adaptado culturalmente 
para o Brasil (CARVALHO; CASSIANI, 2012). 
O SAQ (ANEXO 1) é um instrumento autoapli-
cado (os participantes leem, interpretam e res-

pondem) dividido em duas partes. A primeira 
é composta por 41 afirmativas que compõem 
seis domínios: Clima de Trabalho em Equipe (1 
a 6), Clima de Segurança (7 a 13), Satisfação no 
Trabalho (15 a 19), Percepção do Estresse (20 a 
23), Percepção da Gerência (24 a 28) e Condi-
ções de Trabalho (29 a 32). As afirmativas 14 e 
33 a 36 não pertencem a nenhum domínio, po-
rém compõem o escore total. A segunda parte 
coleta dados que caracterizam os profissionais 
quanto ao sexo, profissão e anos de atuação na 
área (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

As respostas às afirmativas seguem uma escala 
de Likert de cinco pontos que são recodificadas 
da seguinte forma: discordo totalmente (1) é 
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igual a 0 pontos, discordo parcialmente (2) gera 
25 pontos, neutro (3) gera 50 pontos, concordo 
parcialmente (4) gera 75 pontos e concordo to-
talmente (5) gera 100 pontos. O resultado final 
do instrumento varia de 0 a 100, onde zero re-
presenta a pior e 100 a melhor percepção do cli-
ma de segurança. Os valores são considerados 
positivos quando a pontuação total é igual ou 
superior a 75 (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

As contagens são realizadas como se segue: 1) 
os itens reversos são invertidos e recodificados 
(perguntas 2,11 e 36), isto é, a resposta “Dis-
cordo totalmente” torna-se “Concordo total-
mente”, e assim por diante; 2) as afirmativas 
são agrupadas por domínio; 3) as respostas às 

afirmativas em cada domínio são somadas e di-
vididas pelo número de afirmativas em cada do-
mínio (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Para esta pesquisa, optou-se por transcrever o 
SAQ para o formato eletrônico e disponibilizá-lo 
em aparelhos móbiles. A coleta foi realizada por 
uma equipe contratada e devidamente treinada 
pelas pesquisadoras, entre setembro de 2016 
e janeiro de 2017. Nos locais sem acesso à in-
ternet, o participante respondeu no formulário 
impresso, e posteriormente o profissional da co-
leta digitou a resposta no formulário eletrônico.

Foram realizadas análises descritivas e inferen-
ciais, utilizando-se o Statistical Package for the 
Social Sciences 20.0.
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Os resultados geral e de cada 
hospital estão apresentados 
na sequência: características 
dos participantes (sexo, tempo 
de atuação e cargo); mediana, 
média e desvio padrão de 
cada domínio e do total do 
questionário.

Participaram profissionais de 11 
hospitais públicos regionais. O 
Hospital Regional do Paranoá 
não aceitou participar. A 
população do estudo foi de 
15.545 (número de profissionais 
nos 11 hospitais em maio de 
2016, mês de referência para 
o cálculo amostral), e plano 
amostral de 872 profissionais.  
O número total de profissionais 
que responderam ao 
questionário foi 981. Na tabela 
1, essa amostra está organizada 
pelas características hospital, 
sexo, tempo de atuação e cargo 
dos participantes.
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CaraCterístiCas N %

             hosPitais

Hospital Regional da Asa Norte 111 11,3

Hospital Materno Infantil de Brasília 107 10,9

Hospital Regional do Guará 34 3,5

Hospital Regional do Gama 82 8,4

Hospital Regional de Santa Maria 115 11,7

Hospital Regional de Taguatinga 100 10,2

Hospital Regional de Samambaia 126 12,8

Hospital Regional de Ceilândia 119 12,1

Hospital Regional de Brazlândia 44 4,5

Hospital Regional de Sobradinho 92 9,4

Hospital Regional de Planaltina 51 5,2

             sexo

Feminino 651 66,4

Masculino 281 28,6

Dados ausentes 49 5,0

             temPo de atuação

Menos de 6 meses 32 3,3

6 a 11 meses 48 4,9

1 a 2 anos 83 8,5

3 a 4 anos 177 18,0

5 a 10 anos 212 21,6

11 a 20 anos 169 17,2

21 ou mais anos 125 12,7

Dados ausentes 135 13,8

Tabela 1 – Distribuição dos participantes por hospital, sexo, tempo de atuação e cargo, Brasília, Brasil, se-
tembro a dezembro de 2016 e janeiro de 2017.
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             Cargo

Administrador / Cargo Comissionado 41 4,2

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 43 4,4

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 113 11,5

Dentista/ Farmacêutico/ Bios 37 3,8

Enfermeiro 160 16,3

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 43 4,4

Médico 198 20,2

Médico Residente 21 2,1

Outros 40 4,1

Técnico Administrativo 30 3,1

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 206 21,0

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 49 5,0

Total 981 100,0

O clima de segurança nos 11 hospitais avaliados (total) foi de 63,87. Com relação aos domínios, 
observa-se que a satisfação no trabalho apresentou a melhor performance seguida pelo reconheci-
mento do estresse, ambos com média satisfatória para um clima de segurança positivo, enquanto 
o domínio condições de trabalho encontra-se no extremo oposto, com a média mais baixa dentre 
os domínios avaliados, conforme a Tabela 2 e Gráfico 1.

Tabela 2 – Mediana, média e desvio padrão dos domínios e do total do SAQ nos onze hospitais, Brasília, 
Brasil, 2017.

domínios mediana média desvio Padrão

Clima de trabalho em equipe 71,71 70,84 4,90

Clima de segurança 65,40 64,10 3,65

Satisfação no trabalho 80,04 79,94 2,94

Reconhecimento do estresse 75,32 75,16 4,60

Percepções da gerência 55,44 55,32 4,66

Condições de trabalho 44,46 44,89 4,05

Total 63,51 63,87 2,43

{CONTINUAÇÃO} Tabela 1 – Distribuição dos participantes por hospital, sexo, tempo de atuação e cargo, Brasília, 
Brasil, setembro a dezembro de 2016 e janeiro de 2017.
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Gráfico 1 – Média dos domínios e do total do SAQ nos onze hospitais, Brasília, Brasil, 2017

A análise descritiva dos dados 
mostrou que o desempenho dos 
11 hospitais foi semelhante no to-
tal do questionário, tendo a mé-
dia oscilado entre 60,68 a 68,14.

A média dos domínios, no entan-
to, mostrou maiores diferenças 
entre os hospitais, sendo a média 
do domínio satisfação no trabalho 
a que apresentou menor diferen-
ça, oscilando entre 75,91 a 84,27. 
Esse domínio foi também o que 
apresentou as médias mais altas 
dentre todos os domínios avalia-
dos.

A média do domínio percepção 
da gestão foi a que apresentou 
maior diferença entre os hospitais, 
oscilando entre 47,18 a 65,76. 
Esse domínio apresentou médias 
baixas, porém o domínio que 
apresentou as menores médias foi 
a satisfação do trabalho, que osci-
lou entre 38,20 e 50,41.
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Gráfico 2 – Média dos domínios e do total do SAQ nos onze hospitais, Brasília, Brasil, 2017
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CaraCterístiCa N %

Sexo

Feminino 71 64

Masculino 40 36

Tempo de aTuação

< de 6 meses 4 3,6

6 a 11 meses 6 5,4

1 a 2 anos 8 7,2

3 a 4 anos 15 13,5

5 a 10 anos 20 18,0

11 a 20 anos 13 11,7

> 21 anos 31 27,9

Dados ausentes 14 12,6

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 3 2,7

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 4 3,6

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 18 16,2

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 2,7

Enfermeiro 23 20,7

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 4 3,6

Médico 23 20,7

Médico Residente 6 5,4

Outros 4 3,6

Técnico Administrativo 3 2,7

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 14 12,6

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 6 5,4

Total 111 100

O Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) é um hospital geral com 349 leitos e 2.082 profissionais 
(BRASIL, 2016). Atende aos usuários em diversas especialidades médicas, dentre elas a assistência 
a queimados e cirurgia plástica, bem como assistência a doenças raras (GDF, 2017c). Participaram 
111 profissionais. Com relação às características dos participantes do estudo predominou o sexo 
feminino com 71 (64%). Médicos e enfermeiros foram os profissionais com maior frequência 23 
(20,7%) cada, seguidos por auxiliar operacional de serviços diversos e técnicos e auxiliares de 
enfermagem. Em relação ao tempo de atuação, 31 (32%) tem 21 anos ou mais na especialidade, 
conforme a tabela 3.

Tabela 3 – Características dos profissionais do HRAN, Brasília, Brasil, 2017

HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE
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Gráfico 3 – Média dos domínios do SAQ no HRAN, Brasília, Brasil, 2017

O clima de segurança (média geral) foi de 63,51. Observa-se que a satisfação no trabalho é o domí-
nio que apresenta a melhor performance, enquanto o domínio condições de trabalho encontra-se 
no extremo oposto, com a média mais baixa dentre os domínios avaliados. Observa-se ainda que o 
reconhecimento do estresse e clima de trabalho em equipe apresentaram médias muito próximas 
do recomendado (75).
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O Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB) é um hospital geral com 331 leitos e 1.854 profissio-
nais (BRASIL, 2016). Apesar dessa classificação, atende predominantemente aos usuários que ne-
cessitam de atenção especializada na área materno infantil, prestando assistência médica integral 
e integrada ao binômio mãe-filho e à criança, promove o desenvolvimento da medicina e o trei-
namento de pessoas para prestar assistência à saúde humanizada, qualificada, oportuna e segura 
(GDF, 2017c). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra de 107 par-
ticipantes predominou o sexo feminino com 84 (78,5%). Técnicos e auxiliares e enfermagem foram 
os profissionais com maior frequência, seguidos por enfermeiros e médicos. Em relação ao tempo 
de atuação, 22 (20,6%) tem entre 5 e 10 anos na especialidade, conforme a tabela 5.

Tabela 5 – Características dos profissionais do HMIB, Brasília, Brasil, 2017

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASÍLIA

Característica N %

Sexo

Feminino 84 78,5

Masculino 23 21,5

Tempo de aTuação

< de 6 meses 2 1,9

6 a 11 meses 14 13,1

1 a 2 anos 16 15,0

3 a 4 anos 22 20,6

5 a 10 anos 19 17,8

11 a 20 anos 14 13,1

> 21 anos 20 18,7

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 3 2,8

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 4 3,7

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 13 12,1

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 2,8

Enfermeiro 26 24,3

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 2 1,9

Médico 20 18,7

Médico Residente 3 2,8

Outros 3 2,8

Técnico Administrativo 3 2,8

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 22 20,6

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 5 4,7

Total 107 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 65,30. Os resultados do questionário demonstraram que 
a satisfação no trabalho é o domínio que apresenta a melhor média e mediana, porém também 
apresentou o maior desvio padrão, enquanto o domínio condições de trabalho encontra-se no ex-
tremo oposto, com a média e mediana mais baixa dentre os domínios avaliados. Observa-se ainda 
que o reconhecimento do estresse apresentou média e mediana muito próximas do ideal e com 
um desvio padrão menor.

Gráfico 4 – Média dos domínios do SAQ no HMIB, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional do Guará (HRGU) é um hospital geral com 53 leitos e 449 profissionais (BRASIL, 
2016). É o menor hospital regional, referência em geriatria, e atende aos usuários que necessitam de as-
sistência médica nas especialidades clínica médica, pediatria e ginecologia (esta última atende somente 
emergência). Dispõe também de ambulatório que atende a diversas especialidades na área da saúde 
(GDF, 2017c). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra de 34 participantes 
predominou o sexo feminino com 21 (63,6%). Médicos e enfermeiros foram os profissionais com maior 
frequência, 7 (20,6%) cada, seguidos por técnicos e auxiliares de enfermagem. Em relação ao tempo de 
atuação, 14 (56%) tem entre 5 e 10 anos na especialidade, conforme a tabela 7.

Tabela 7 – Características dos profissionais do HRGU, Brasília, Brasil, 2017

HOSPITAL REGIONAL DO GUARÁ

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 21 61,8

Masculino 12 35,3

Dados ausentes 1 2,9

Tempo de atuação

< de 6 meses 0 0

6 a 11 meses 0 0

1 a 2 anos 0 0

3 a 4 anos 5 20

5 a 10 anos 14 56

11 a 20 anos 4 16

> 21 anos 2 8

Dados ausentes 9 26,5

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 0 0,0

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 2 5,9

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 0 0,0

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 8,8

Enfermeiro 7 20,6

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 1 2,9

Médico 7 20,6

Médico Residente 0 0,0

Outros 2 5,9

Técnico Administrativo 2 5,9

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 6 17,6

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 4 11,8

Total 34 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 68,14. Observa-se que a satisfação no trabalho é o domínio que 
apresenta a melhor média, enquanto o domínio condições de trabalho encontra-se no extremo oposto. 
Observa-se ainda que o clima de trabalho em equipe e o reconhecimento do estresse apresentaram médias 
muito próximas do ideal.

Gráfico 5 – Média dos domínios do SAQ no HRGU, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional do Gama (HRG) é um hospital geral com 507 leitos e 1.322 profissionais (BRA-
SIL, 2016). É referência em tratamento de tuberculose, e atende aos usuários que necessitam de 
assistência médica em diversas especialidades clínicas e cirúrgicas. Dispõe também de ambulatório 
que atende a várias especialidades na área da saúde (GDF, 2017c). Com relação às características 
dos participantes do estudo, na amostra de 82 participantes predominou o sexo feminino com 
57 (74%). Técnicos e auxiliares de enfermagem foram os profissionais com maior frequência, 25 
(30,5%), seguidos por médicos. Em relação ao tempo de atuação, 19 (26,4%) tem entre 5 e 10 anos 
na especialidade, conforme a tabela 9.

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 57 69,5

Masculino 20 24,4

Dados ausentes 5 6,1

Tempo de aTuação

< de 6 meses 4 4,9

6 a 11 meses 3 3,7

1 a 2 anos 11 13,4

3 a 4 anos 8 9,8

5 a 10 anos 19 23,2

11 a 20 anos 11 13,4

> 21 anos 16 19,5

Dados ausentes 10 12,2

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 3 3,7

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 3 3,7

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 6 7,3

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 3,7

Enfermeiro 6 7,3

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 3 3,7

Médico 20 24,4

Médico Residente 3 3,7

Outros 3 3,7

Técnico Administrativo 1 1,2

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 25 30,5

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 6 7,3

Total 82 100

Tabela 9 – Características dos profissionais do HRG, Brasília, Brasil, 2017
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O clima de segurança (média geral) foi de 63,05. Os resultados do questionário demonstram que a satis-
fação no trabalho é o domínio que apresenta a melhor média, enquanto o domínio condições de trabalho 
apresentou a menor média. Observa-se ainda que o clima de trabalho em equipe também teve um bom 
desempenho próximo do ideal, 75.
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Gráfico 6 – Média dos domínios do SAQ no HRG, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional de Santa Maria (HRSAM) é um hospital geral com 442 leitos e 2.338 profissionais 
(BRASIL, 2016). Atende aos usuários que necessitam de assistência médica em diversas especialidades 
clínicas e cirúrgicas. Dispõe também de ambulatório que atende a várias especialidades na área da 
saúde (BRASIL, 2016). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra de 115 
participantes predominou o sexo feminino com 79 (70,5%). Técnicos e auxiliares de enfermagem foram 
os profissionais com maior frequência, 40 (34,8%), seguidos por enfermeiros e médicos. Em relação ao 
tempo de atuação, 44 (47,8%) tem entre 5 e 10 anos na especialidade, conforme a tabela 11.

HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA

Tabela 11 – Características dos profissionais do HRSM, Brasília, Brasil, 2017

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 79 68,7

Masculino 33 28,7

Dados ausentes 3 2,6

Tempo de aTuação

< de 6 meses 5 4,3

6 a 11 meses 2 1,7

1 a 2 anos 8 7,0

3 a 4 anos 24 20,9

5 a 10 anos 44 38,3

11 a 20 anos 6 5,2

> 21 anos 3 2,6

Dados ausentes 23 20,0

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 4 3,5

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 8 7,0

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 6 5,2

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 2,6

Enfermeiro 19 16,5

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 7 6,1

Médico 15 13,0

Médico Residente 0 0,0

Outros 0 0,0

Técnico Administrativo 11 9,6

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 40 34,8

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 2 1,7

Total 115 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 60,98. Observa-se que a satisfação no trabalho e o reconhecimen-
to do estresse foram os domínios que apresentaram as melhores médias, enquanto o domínio condições de 
trabalho foi o que apresentou a menor média.
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Gráfico 7 – Média dos domínios do SAQ no HRSM, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional de Taguatinga (HRT) é um hospital geral com 471 leitos e 1.621 profissionais 
(GDF, 2017c). O atendimento aos usuários é em nível secundário, ou seja, nas especialidades de 
média complexidade. Dispõe também de ambulatório que atende a várias especialidades na área 
da saúde (GDF, 2017c). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra de 
100 participantes predominou o sexo feminino com 59 (59%). Médicos foram os profissionais com 
maior frequência, 33 (33%), seguidos por enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem, 16 
(16%) cada. Em relação ao tempo de atuação, 19 (19%) tem entre 5 e 10 anos na especialidade e 
18 (18%) tem entre 11 e 20 anos, conforme a tabela 13.

HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA

Tabela 13 – Características dos profissionais do HRT, Brasília, Brasil, 2017

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 59 59,0

Masculino 28 28,0

Dados ausentes 13 13,0

Tempo de aTuação

< de 6 meses 3 3,0

6 a 11 meses 4 4,0

1 a 2 anos 7 7,0

3 a 4 anos 12 12,0

5 a 10 anos 19 19,0

11 a 20 anos 18 18,0

> 21 anos 12 12,0

Dados ausentes 25 25,0

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 6 6,0

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 3 3,0

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 7 7,0

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 3,0

Enfermeiro 16 16,0

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 4 4,0

Médico 33 33,0

Médico Residente 0 0,0

Outros 5 5,0

Técnico Administrativo 3 3,0

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 16 16,0

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 4 4,0

Total 100 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 66,13. Observa-se que a satisfação no trabalho é o domínio que 
apresenta a melhor performance, enquanto o domínio condições de trabalho foi o que apresentou a menor 
média. Nota-se ainda que os domínios clima de trabalho em equipe e reconhecimento do estresse apresen-
taram médias positivas, ou seja, acima de 75.
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Gráfico 8 – Média dos domínios do SAQ no HRT, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional de Samambaia (HRSam) é um hospital geral com 138 leitos e 944 profissionais 
(BRASIL, 2016). É um hospital geral destinado ao atendimento e internação nas especialidades clí-
nica médica, clínica cirúrgica, ginecologia e obstetrícia (GDF, 2017c). Com relação às características 
dos participantes do estudo, na amostra de 126 participantes predominou o sexo feminino com 
84 (66,7%). Técnicos e auxiliares de enfermagem foram os profissionais com maior frequência, 30 
(23,8%), seguidos por auxiliar operacional de serviços diversos, 22 (17,5%) e médicos, 20 (15,9%) 
cada. Em relação ao tempo de atuação, 54 (45%) tem entre 11 e 20 anos, conforme a tabela 15.

HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA

Tabela 15 – Características dos profissionais do HRSam, Brasília, Brasil, 2017

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 84 66,7

Masculino 42 33,3

Tempo de aTuação

< de 6 meses 4 3,2

6 a 11 meses 8 6,3

1 a 2 anos 10 7,9

3 a 4 anos 24 19,0

5 a 10 anos 18 14,3

11 a 20 anos 54 42,9

> 21 anos 2 1,6

Dados ausentes 6 4,8

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 8 6,3

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 6 4,8

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 22 17,5

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 6 4,8

Enfermeiro 16 12,7

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 8 6,3

Médico 20 15,9

Médico Residente 0 0,0

Outros 4 3,2

Técnico Administrativo 0 0,0

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 30 23,8

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 6 4,8

Total 126 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 62,77. Observa-se que o reconhecimento do estresse e a satisfação 
no trabalho foram os domínios que apresentaram a melhor performance, enquanto o domínio condições de 
trabalho foi o que apresentou a menor média.
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Gráfico 9 – Média dos domínios do SAQ no HRSam, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional de Ceilândia (HRC) é um hospital geral com 409 leitos e 1.847 profissionais 
(BRASIL, 2016). Atende aos usuários que necessitam de assistência médica em diversas especiali-
dades clínicas e cirúrgicas. Dispõe também de ambulatório que atende a várias especialidades na 
área da saúde (GDF, 2017c). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra 
de 119 participantes predominou o sexo feminino com 69 (74,2%). Médicos foram os profissionais 
com maior frequência, 30 (25,2%), seguidos por técnicos e auxiliares de enfermagem, 21 (17,6%). 
Em relação ao tempo de atuação, 54 (45%) tem entre 11 e 20 anos, conforme a tabela 17.

HOSPITAL REGIONAL DE CEILÂNDIA

Tabela 17 – Características dos profissionais do HRC, Brasília, Brasil, 2017

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 69 58,0

Masculino 24 20,2

Dados ausentes 26 21,8

Tempo de aTuação

< de 6 meses 4 3,4

6 a 11 meses 5 4,2

1 a 2 anos 9 7,6

3 a 4 anos 20 16,8

5 a 10 anos 16 13,4

11 a 20 anos 17 14,3

> 21 anos 16 13,4

Dados ausentes 32 26,9

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 5 4,2

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 4 3,4

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 12 10,1

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 4 3,4

Enfermeiro 14 11,8

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 5 4,2

Médico 30 25,2

Médico Residente 4 3,4

Outros 10 8,4

Técnico Administrativo 5 4,2

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 21 17,6

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 5 4,2

Total 119 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 65,29. Observa-se que a satisfação no trabalho apresentou a me-
lhor média, enquanto o domínio condições de trabalho foi o que apresentou a menor média.
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Gráfico 10 – Média dos domínios do SAQ no HRC, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional de Brazlândia (HRBz) é um hospital geral com 127 leitos e 681 profissionais 
(BRASIL, 2016). Atende aos usuários que necessitam de assistência médica em diversas especiali-
dades clínicas e cirúrgicas. Dispõe também de ambulatório que a atende várias especialidades na 
área da saúde (GDF, 2017c). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra 
de 44 participantes predominou o sexo feminino com 33 (75%). Auxiliar operacional de serviços 
diversos foram os profissionais com maior frequência, 8 (18,2%), seguidos por médicos e técnicos 
e auxiliares de enfermagem, 9 (13,6%) cada. Em relação ao tempo de atuação, 13 (%) tem entre 5 
e 10 anos, conforme a tabela 19.

HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLÂNDIA

Tabela 19 – Características dos profissionais do HRBz, Brasília, Brasil, 2017

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 33 75,0

Masculino 11 25,0

Tempo de aTuação

< de 6 meses 1 2,3

6 a 11 meses 1 2,3

1 a 2 anos 2 4,5

3 a 4 anos 11 25,0

5 a 10 anos 13 29,5

11 a 20 anos 7 15,9

> 21 anos 4 9,1

Dados ausentes 5 11,4

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 3 6,8

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 3 6,8

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 8 18,2

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 6,8

Enfermeiro 5 11,4

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 3 6,8

Médico 6 13,6

Médico Residente 0 0,0

Outros 3 6,8

Técnico Administrativo 1 2,3

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 6 13,6

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 3 6,8

Total 44 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 65,72. Observa-se que a satisfação no trabalho apresentou a me-
lhor média, enquanto o domínio condições de trabalho foi o que apresentou a menor média.
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Gráfico 11 – Média dos domínios do SAQ no HRBz, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional de Sobradinho (HRS) é um hospital geral com 322 leitos e 1.571 profissionais 
(BRASIL, 2016). Atende aos usuários que necessitam de assistência médica em diversas especiali-
dades clínicas e cirúrgicas. Dispõe também de ambulatório que atende a várias especialidades na 
área da saúde (GDF, 2017c). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra 
de 92 participantes predominou o sexo feminino com 58 (63%). Técnicos e auxiliares de enferma-
gem foram os profissionais com maior frequência, 20 (21,7%), seguidos por médicos, 19 (20,7%) 
cada. Em relação ao tempo de atuação, 22 (23,9%) tem entre 3 a 4 anos, conforme a tabela 21.

HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO

Tabela 21 – Características dos profissionais do HRS, Brasília, Brasil, 2017

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 58 63,0

Masculino 33 35,9

Dados ausentes 1 1,1

Tempo de aTuação

< de 6 meses 5 5,4

6 a 11 meses 4 4,3

1 a 2 anos 11 12,0

3 a 4 anos 22 23,9

5 a 10 anos 19 20,7

11 a 20 anos 11 12,0

> 21 anos 12 13,0

Dados ausentes 8 8,7

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 3 3,3

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 3 3,3

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 15 16,3

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 3,3

Enfermeiro 12 13,0

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 3 3,3

Médico 19 20,7

Médico Residente 5 5,4

Outros 3 3,3

Técnico Administrativo 1 1,1

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 20 21,7

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 5 5,4

Total 92 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 61,12. Observa-se que a satisfação no trabalho apresentou a me-
lhor média, enquanto o domínio condições de trabalho foi o que apresentou a menor média.
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Gráfico 12 – Média dos domínios do SAQ no HRS, Brasília, Brasil, 2017
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O Hospital Regional de Planaltina (HRP) é um hospital geral com 166 leitos e 836 profissionais (BRA-
SIL, 2016). Atende aos usuários que necessitam de assistência médica em diversas especialidades 
clínicas e cirúrgicas. Dispõe também de ambulatório que atende a várias especialidades na área da 
saúde (GDF, 2017c). Com relação às características dos participantes do estudo, na amostra de 51 
participantes predominou o sexo feminino com 36 (70,6%). Enfermeiros foram os profissionais com 
maior frequência, 16 (31,4%), seguidos por técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem 
e auxiliar operacionais de serviços diversos 6 (11,8%) cada. Em relação ao tempo de atuação, 14 
(27,5%) tem entre 3 a 4 anos e 14 (27,5%) tem entre 11 a 20 anos, conforme a tabela 23.

HOSPITAL REGIONAL DE PLANALTINA

Tabela 23 – Características dos profissionais do HRP, Brasília, Brasil, 2017

CaraCTeríSTiCa N %

Sexo

Feminino 36 70,6

Masculino 15 29,4

Tempo de aTuação

< de 6 meses 0 0,0

6 a 11 meses 1 2,0

1 a 2 anos 1 2,0

3 a 4 anos 14 27,5

5 a 10 anos 11 21,6

11 a 20 anos 14 27,5

> 21 anos 7 13,7

Dados ausentes 3 5,9

profiSSionaiS

Administrador / Cargo Comissionado 3 5,9

Assistente Social/Nutricionista/Psicólogo 3 5,9

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos (AOSD) 6 11,8

Dentista/ Farmacêutico/ Biomédico 3 5,9

Enfermeiro 16 31,4

Fisioterapeuta/Fonoaudiólogo/Terapeuta Ocupacional 3 5,9

Médico 5 9,8

Médico Residente 0 0,0

Outros 3 5,9

Técnico Administrativo 0 0,0

Técnico em Enfermagem/Auxiliar em Enfermagem 6 11,8

Técnico em Laboratório/Técnico em Nutrição/Técnico em Radiologia 3 5,9

Total 92 100
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O clima de segurança (média geral) foi de 60,68. Observa-se que a satisfação no trabalho apresentou a me-
lhor média, enquanto o domínio reconhecimento do estresse foi o que apresentou a menor média.
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Gráfico 13 – Média dos domínios do SAQ no HRP, Brasília, Brasil, 2017
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Aqui, preparar para pouso não é exatamente o fim da viagem.  
Os resultados encontrados neste estudo são o início da trajetória de 
avaliação da cultura de segurança nos hospitais da SES e podem ser 
utilizados como base para as próximas avaliações e como instrumento 
de gestão, visando à promoção da cultura de segurança, para 
que esses hospitais decolem sem escalas em direção à posição de 
organizações de alta confiabilidade.
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Um hospital para chegar no estágio da alta 
confiabilidade, tal como a aviação, precisa de-
senvolver uma abordagem sistêmica para lidar 
com erros, bem como eliminar a cultura de 
medo ainda presente e disseminada entre os 
profissionais de saúde.

A cultura mais encontrada em serviços de saú-
de, conhecida como cultura “velha”, ainda é 
aquela em que os profissionais de saúde não 
podem errar ou que acreditam que não vão er-
rar. Consideram que esse ato é vergonhoso e 
motivo de reprovação pelos próprios colegas, 
sendo abordado de uma forma individual, como 
um produto do descuido (BRASIL, 2017).

Essa cultura é reforçada pela abordagem indivi-
dual do erro. Uma forma de resolver a consequ-
ência do erro é nominando, culpando e estimu-
lando o sentimento de vergonha no profissional, 
direcionando as medidas corretivas a quem errou 
(por exemplo, treinando o profissional), o que 
cria a falsa sensação de segurança de que o pro-
blema foi resolvido. O profissional, por sua vez, 
passa a sofrer de angústia física e emocional e 
até stress pós-traumático, decorrente do seu en-
volvimento no incidente, o que o leva a esconder 
seus erros. A abordagem sistêmica parte da pre-

missa de que o erro do profissional faz parte do 
sistema, e, portanto, utiliza a educação, protoco-
los e diretrizes clínicas, como também mudanças 
no sistema, como barreiras ao erro. Nesse tipo 
de abordagem, as redundâncias muitas vezes são 
necessárias (SATURNO, apud BRASIL, 2017).

As organizações de saúde que desejam seguir 
viagem rumo à alta confiabilidade precisam ado-
tar a abordagem sistêmica do erro como uma 
das estratégias de ampliar a cultura de segu-
rança, buscando mitigar os fatores contribuintes 
que levam ao erro e, ao mesmo tempo, criando 
barreiras para impedir que o erro chegue a cau-
sar um incidente com dano (evento adverso) ao 
paciente (BRASIL, 2017).

Conforme citam Gama e Saturno (apud BRASIL, 
2017, p. 37),

o sucesso na gestão da segurança do paciente 
passa por um reconhecimento do risco relacio-
nado à assistência à saúde moderna, que utiliza 
processos complexos e tecnologias potentes, 
cuja segurança muitas vezes depende do de-
sempenho humano. Os objetivos da organiza-
ção precisam ser consistentes com a meta de 
melhoria da segurança, que passa por uma co-
municação aberta e não punitiva sobre os even-
tos adversos e falhas de segurança.
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Nesse sentido, com o intuito de orientar o uso 
das informações desse relatório para a criação 
e manutenção da cultura de segurança nos hos-
pitais avaliados, sugerem-se as quatro práticas 
seguras do National Quality Forum para criar 
e manter uma cultura de segurança (BRASIL, 
2017, p. 37-38):

Definir estruturas e sistemas de liderança: se-
gundo o consenso, “os líderes dirigem valores, 
os valores dirigem os comportamentos, e os 
comportamentos coletivos dos indivíduos de 
uma organização definem a sua cultura”. Assim, 
os líderes devem estar envolvidos no processo 
de criar e transformar a cultura de segurança 
do paciente, sendo que estruturas de lideran-
ça devem ser estabelecidas com a intenção de 
sensibilizar, responsabilizar, habilitar e agir em 
favor da segurança de cada um dos pacientes 
atendidos. Especificamente, podemos enfatizar 
a necessidade de existir um Programa ou Siste-
ma de Gestão da Qualidade com responsabili-
dades claras a todos os níveis, não somente no 
nível dos gerentes.

Avaliar a cultura, informar sobre os resultados e 
intervir: parte da ideia de que somente pode-
mos melhorar o que podemos medir. O serviço 
de saúde deve utilizar algum dos questionários 
validados para esta finalidade, que englobam 
as várias dimensões que compõem o constru-
to da cultura de segurança e realizar avaliações 

periódicas da cultura de segurança. Ainda, 
cabe ao serviço de saúde informar os resulta-
dos dessas avaliações aos profissionais e ges-
tores, além de tomar as medidas de melhoria 
necessárias localmente.

Promover o trabalho em equipe: os erros devi-
do a um trabalho em equipe deficiente são re-
conhecidos nos serviços de saúde e em outras 
áreas como causas de dano e óbito. Por isso, se 
recomenda estabelecer um enfoque proativo, 
sistemático e organizacional de formação em 
trabalho em equipe, com construção de habi-
lidades e melhoria dos desempenhos das equi-
pes para diminuir os danos preveníveis.

Identificar e mitigar os riscos e perigos: as or-
ganizações que prestam serviços de saúde de-
vem sistematicamente identificar e diminuir os 
riscos e perigos relacionados com a segurança 
do paciente por meio de um enfoque contínuo 
de redução dos danos preveníveis. Isso deve 
incluir uma série de métodos internos, sejam 
retrospectivos, concorrentes ou prospectivos, 
para analisar os riscos genéricos, além de es-
forços dirigidos a riscos específicos, tais como 
o risco de quedas, má nutrição, isquemia por 
torniquetes pneumáticos, aspiração e fadiga do 
pessoal. Também mostra a necessidade de o 
serviço de saúde contar com um bom sistema 
de monitoramento que revele os prováveis pro-
blemas de segurança, reforçando a importância 
de ter bons indicadores.
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