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RESUMO 

 

Introdução: a natureza do trabalho em saúde possui características de uma atividade 

complexa, desenvolvida com base em forte pressão temporal e emocional em um ambiente 

permeado por fatores de risco de acidente. Durante muitos anos o erro humano foi visto como 

a situação causadora desses acidentes, contudo, sabe-se que os agravos devem ser analisados 

em diferentes dimensões. Nesse contexto, para se compreenderem esses riscos, é necessário 

realizar uma avaliação das atitudes de segurança e as percepções dos profissionais sobre os 

riscos de acidente utilizando uma perspectiva mais abrangente sob o fenômeno. Objetivo: 

analisar a atitude de segurança e a percepção dos riscos dos profissionais de saúde frente aos 

riscos de acidente de trabalho em um hospital de ensino. Métodos: estudo do tipo método 

misto sequencial explanatório, realizado em duas fases. As unidades de coleta foram a 

Maternidade e Clínica Médica, definidas com base na análise documental dos registros dos 

comunicados de acidentes de trabalho. Os critérios de inclusão do estudo 1: profissionais da 

saúde das unidades; acima de 18 anos; atuantes na assistência e assentiram em participar da 

pesquisa. Os de exclusão do estudo 1: profissionais de licença, férias, afastados ou não, 

compareceram ao trabalho no período da coleta. Os critérios de inclusão do estudo 2: 

profissionais que aceitaram participar e tivessem preenchido os questionários do estudo 1 e os 

de exclusão: os profissionais de licença, férias, afastados e que não aceitaram participar do 

primeiro estudo. A coleta de dados ocorreu no ano de 2020, durante a pandemia da Covi-19. 

Os instrumentos utilizados na primeira fase do estudo foram o questionário sociodemográfico 

e o SAQ-Short form. Para a análise, utilizou-se a análise da estatística descritiva em termo de 

frequência simples e a fórmula do instrumento SAQ. No segundo estudo, utilizou-se um 

roteiro de entrevista semiestruturada, que foi analisada pelo método de análise de conteúdo. A 

pesquisa foi realizada após a aprovação pelo Comitê de Ética sob o parecer CAAE n.º 

27774820.3.0000.0030. Resultados: participaram do primeiro estudo 211 profissionais. O 

escore geral da atitude de segurança variou entre 48,4 a 75,8, sendo o domínio satisfação no 

trabalho (75,8) e percepção de estresse (75,4) os únicos escores positivos, demonstrando 

atitudes negativas de segurança. O escore mais baixo foi o domínio Percepção da gerência do 

hospital e da unidade (48,4/49,4). Foram entrevistados treze profissionais. A partir da análise 

dos incidentes clínicos, proposto por Vincent et al., (1998), criaram-se 3 categorias e suas 

subcategorias. Os profissionais reconhecem os riscos para a ocorrência de acidentes de 

trabalho e possuem soluções para gerenciar. No entanto, há uma cultura e um clima de 

segurança que demonstra fragilidades na instituição, causando atitudes inseguras. Conclusão: 

a atitude de segurança nas duas unidades está baixa, demonstrando grandes fragilidades. 

Contudo, os profissionais reconhecem os riscos, possuem o conhecimento sobre o acidente de 

trabalho e sobre ações de gerenciamento que poderiam minimizá-los. 

Palavras-chave: clima de segurança; atitude do Pessoal de Saúde; acidentes de trabalho; 

gestão de risco. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: the nature of health work has characteristics of a complex activity, developed 

based on strong temporal and emotional pressure in an environment permeated by accident 

risk factors. For many years, human error was seen as the situation that caused these 

accidents, however, it is known that injuries must be analyzed in different dimensions. In this 

context, in order to understand these risks, it is necessary to carry out an assessment of safety 

attitudes and the perceptions of professionals about accident risks using a broader 

perspective on the phenomenon. Objective: to analyze the security attitude and perception of 

risk of health professionals regarding the risks of accidents at work in a teaching hospital. 

Methods: study of the explanatory sequential mixed method type, carried out in two phases. 

The collection units were the Maternity and Medical Clinic, defined based on the documental 

analysis of the records of reports of work accidents. Inclusion criteria for study 1: health 

professionals at the units; over 18 years old; active in the assistance and agreed to 

participate in the research. Those excluded from study 1: professionals on leave, on vacation, 

on leave or not, attended work during the collection period. Inclusion criteria for study 2: 

professionals who agreed to participate and had completed the questionnaires in study 1 and 

exclusion criteria: professionals on leave, vacation, on leave and who did not accept to 

participate in the first study. Data collection took place in 2020, during the Covi-19 

pandemic. The instruments used in the first phase of the study were the sociodemographic 

questionnaire and the SAQ-Short form. For the analysis, we used the analysis of descriptive 

statistics in terms of simple frequency and the formula of the SAQ instrument. In the second 

study, a semi-structured interview script was used, which was analyzed using the content 

analysis method. The research was carried out after approval by the Ethics Committee under 

CAAE opinion No. 27774820.3.0000.0030. Results: 211 professionals participated in the first 

study. The overall safety attitude score ranged from 48.4 to 75.8, with the domain job 

satisfaction (75.8) and perceived stress (75.4) being the only positive scores, demonstrating 

negative safety attitudes. The lowest score was the domain Perception of hospital and unit 

management (48.4/49.4). Thirteen professionals were interviewed. From the analysis of 

clinical incidents, proposed by Vincent et al. (1998), 3 categories and their subcategories 

were created. Professionals recognize the risks for the occurrence of work accidents and have 

solutions to manage. However, there is a culture and a climate of safety that demonstrate 

weaknesses in the institution, causing insecure attitudes Conclusion: the safety attitude in 

both units is low, showing major weaknesses. However, professionals recognize the risks, 

have knowledge about the accident at work and about management actions that could 

minimize them.                   

Keyword: Safety climate; Attitude of Health Personnel; Accidents, Occupational; Safety 

Management. 

 

 

 

 



 
 

RESUMÉN 

 

Introducción: la naturaleza del trabajo en salud tiene características de una actividad 

compleja, desarrollada a partir de una fuerte presión temporal y emocional en un ambiente 

permeado por factores de riesgo de accidentes. Durante muchos años se vio al error humano 

como la situación que provocaba estos accidentes, sin embargo, se sabe que las lesiones deben 

ser analizadas en diferentes dimensiones. En este contexto, para comprender estos riesgos, es 

necesario realizar una evaluación de las actitudes de seguridad y las percepciones de los 

profesionales sobre los riesgos de accidentes utilizando una perspectiva más amplia sobre el 

fenómeno. Objetivo: analizar la actitud de seguridad y percepción de los riegos de los 

profesionales de la salud frente a los riesgos de accidentes de trabajo en un hospital escuela. 

Métodos: estudio del tipo de método mixto secuencial explicativo, realizado en dos fases. Las 

unidades de recolección fueron la Maternidad y Clínica Médica, definidas a partir del análisis 

documental de los registros de partes de accidentes de trabajo. Criterios de inclusión para el 

estudio 1: profesionales de salud de las unidades; mayores de 18 años; activo en la asistencia 

y aceptó participar en la investigación. Excluidos del estudio 1: profesionales en excedencia, 

en vacaciones, en excedencia o no, asistieron al trabajo durante el período de cobro. Criterios 

de inclusión para el estudio 2: profesionales que aceptaron participar y cumplimentaron los 

cuestionarios del estudio 1 y criterios de exclusión: profesionales en excedencia, vacaciones, 

en excedencia y que no aceptaron participar en el primer estudio. La recolección de datos tuvo 

lugar en 2020, durante la pandemia de Covi-19. Los instrumentos utilizados en la primera fase 

del estudio fueron el cuestionario sociodemográfico y el formulario SAQ-Short. Para el 

análisis se utilizó el análisis de estadística descriptiva en términos de frecuencia simple y la 

fórmula del instrumento SAQ. En el segundo estudio, se utilizó un guión de entrevista 

semiestructurada, que se analizó mediante el método de análisis de contenido. La 

investigación fue realizada después de la aprobación del Comité de Ética bajo el parecer del 

CAAE n° 27774820.3.0000.0030. Resultados: 211 profesionales participaron en el primer 

estudio. La puntuación general de actitud de seguridad varió de 48,4 a 75,8, siendo el dominio 

satisfacción laboral (75,8) y estrés percibido (75,4) las únicas puntuaciones positivas, lo que 

demuestra actitudes de seguridad negativas. La puntuación más baja fue el dominio 

Percepción de la gestión del hospital y de la unidad (48,4/49,4). Trece profesionales fueron 

entrevistados. A partir del análisis de incidentes clínicos, propuesto por Vincent y 

colaboradores (1998), se crearon 3 categorías y sus subcategorías. Los profesionales 

reconocen los riesgos para la ocurrencia de accidentes de trabajo y tienen soluciones para 

gestionar. Sin embargo, existe una cultura y un clima de seguridad que demuestra debilidades 

en la institución, provocando actitudes inseguras. Conclusión: la actitud de seguridad en 

ambas unidades es baja, mostrando importantes debilidades. Sin embargo, los profesionales 

reconocen los riesgos, tienen conocimiento sobre el accidente de trabajo y sobre las acciones 

de gestión que podrían minimizarlos.        

Palabras Clave: Clima de seguridad; actitud del Personal de Salud; accidentes de trabajo; 

gestión de riesgos. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que os profissionais percebem os fatores de risco para a ocorrência 

dos acidentes de trabalho nas unidades, e possuem o conhecimento sobre ações de 

gerenciamento que poderiam minimizá-los, entretanto, o clima de segurança instaurado na 

instituição está baixo, refletindo em atitudes inseguras dos profissionais e sendo reforçado nos 

processos de trabalhos e nas estratégias de segurança institucionais, sendo o reflexo de uma 

cultura de segurança frágil.  

Foram identificados valores equivalentes nos domínios do questionário de atitude de 

segurança, nas duas unidades, sendo o domínio “Percepção da gerência do hospital” e 

“Percepção da gerência da unidade” os escores mais baixos e o domínio “Satisfação no 

trabalho” e “Percepção do estresse” os únicos escores positivos. 

Os principais fatores de risco identificados para a ocorrência de acidente de trabalho 

foram os relacionados com o ambiente, os fatores individuais no manejo dos equipamentos de 

proteção, relacionados à tarefa, a comunicação e aos riscos organizacionais e de gestão. Como 

forma de gerenciar os riscos foi citado o rearranjo do dimensionamento dos recursos 

humanos, estabelecimento de rotina e de protocolos de procedimentos, utilização de 

equipamento de proteção e treinamento como forma de capacitação. 

Destaca-se que o cenário da coleta dos dados ocorreu durante a pandemia da Covid-

19, período de mudanças e adaptações tanto para os profissionais quanto para a instituição e 

os administradores.  

Portanto, a situação da segurança instaurada na instituição reflete a necessidade de se 

criar uma estratégia para o gerenciamento dos riscos de acidentes existentes, que podem ser 

preveníveis, considerando a realidade de cada unidade e de toda a instituição, em que todos 

possam contribuir, é um passo importante de mudança para uma cultura de segurança 

prevencionista. Além disso, propor ações de capacitação aos gestores para que possam 

planejar ações voltadas à segurança no ambiente de trabalho e, assim, demonstrar a 

preocupação e comprometimento da gerência com a segurança dos profissionais para 

reestabelecer a comunicação e a confiança dos profissionais para que se modifiquem os 

comportamentos inseguros individuais e organizacionais.  
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE ATITUDES DE SEGURANÇA – SAQ SHORT 

FORM – VERSÃO PORTUGUÊS 

 
Fonte: Carvalho, Cassiani, 2012. 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Questionário sociodemográfico 

 

 

1- Data de nascimento:   ___/___/___  

 

2- Sexo:  ( ) Masculino    ( ) Feminino ( ) Outros 

 

3- Estado Civil: 

 

(  )Solteiro ( ) Casado  ( ) União consensual  ( ) Divorciado ( ) Viúvo  (  ) Outros 

 

4- Qual sua escolaridade? 

 

 ( ) Ensino fundamental   ( ) Ensino médio  ( ) Ensino superior   ( ) Especialização   

 ( ) Outros: _____________. 

  

 5- Tempo de serviço na instituição: 

 

(  ) até 1 ano         (  ) de 1 a 5 anos          (  ) de 5 a 10 anos          ( ) de 10 a 20 anos  

(  ) outros: ________________. 

 

6- Setor que trabalha na instituição. 

  

___________________________________________________________________. 

 

7- Cargo na instituição 

 

(  ) Médico       (  ) Enfermeiro        (  ) Técnico de enfermagem     ( ) Nutricionista  

(  ) Auxiliar de enfermagem          (  ) Farmacêutico      ( ) Residente     ( ) Outros: _________ 

      

8- Carga horária 
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( )  20 horas      ( )  30 horas          (  )  36 horas          (  ) 40 horas         (  )  60 horas 

 

9- Vínculo na instituição 

 

(  ) Celetista          ( ) Estatutário           ( ) Residente 

 

10- Possui duplo vínculo? 

 

(  ) Sim, qual cargo?_____________________.             (  ) Não 

 

 

11- Turno de trabalho? 

 

( ) Diurno      ( ) Matutino          (  ) Vespertino   ( ) Noturno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

 

APÊNDICE B – INSTRUÇÕES QUANTO AO PREENCHIMENTO DOS 

INSTRUMENTOS DA PESQUISA 

 

Caro (a) participante, 

 

Segue algumas instruções para facilitar o preenchimento dos questionários: 

 

 É composto por dois questionários: 

 

- O primeiro é só escrever a letra X na alternativa da sua escolha; 

- O segundo é composto por alternativas que aparecem no canto direito: (A) Discordo 

totalmente  (B ) Discordo parcialmente   (C) Indiferente   (D) Concordo parcialmente    (E) 

Concordo totalmente   (X) Não aplicável.  

 

 Preencha os itens conforme sua escolha. 

 

 Será disponibilizado lápis para o preenchimento do formulário, assim, se quiser alterar 

qualquer alternativa ficará mais fácil. Por segurança, todo o material será higienizado. 

 

 Não há tempo limite para o preenchimento dos questionários, mas poderá demorar 

aproximadamente 20 minutos. 

 

 No item 19 - o termo “O moral” significa motivação. 

 

 Os itens 24 a 29 deverão ser respondidos nas duas colunas disponíveis, uma é conforme a 

administração da unidade e a outra conforme a administração do hospital. 

 

 O (A) Convido para participar da entrevista que será marcada conforme sua 

disponibilidade.  

  

 

Obrigada pela participação!!! 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Pós Graduação em Enfermagem – PPGEnf                                  Página 1 de 2 

Faculdade de Ciências da Saúde – FS                  

Universidade de Brasília – UnB                                                                         

 

Termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “As 

atitudes de segurança e os riscos de acidentes ocupacionais em um hospital de ensino” sob a 

responsabilidade das pesquisadoras Prof Dr. Diana Lúcia Moura Pinho e a mestranda de 

enfermagem Renata Valero Barbosa Franco. O projeto é para a defesa de dissertação de 

mestrado pela universidade de Brasília - UnB. O objetivo desta pesquisa é realizar uma 

análise da atitude e da percepção dos profissionais de saúde frente ao risco de acidente 

ocupacional presentes em um hospital de ensino.  

A pesquisa tem o intuito de identificar a atitude dos profissionais de saúde com a 

temática de cultura de segurança. O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos 

necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, 

sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que 

permitam identificá-lo (a).  

A sua participação se dará por meio do preenchimento de questionário e entrevista, 

com duração de aproximadamente 30 minutos. A aplicação dos instrumentos será realizada 

conforme o horário e local determinado pelo participante. 

 Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são os constrangimentos ao 

responder algumas perguntas. Este risco será minimizado pela preservação do anonimato dos 

participantes e o fornecimento de todos os esclarecimento que o(a)Senhor (a) vier a 

apresentar. Caso aceite participar, o(a) Senhor(a) estará contribuindo para o fornecimento de 

informações para implementar medidas preventivas, orientar o planejamento de programas 

educativos, melhorar a qualidade do serviço e estimular a reflexão e o debate entre todos os 

envolvidos. Poderá também estimular a cultura de segurança nos hospitais, visando a 

qualidade do atendimento e a saúde dos trabalhadores.  

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa 

em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é 

voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

  Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de 

pesquisa(tais como, alimentação no local da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador 

responsável. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na 

pesquisa, você poderá ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. 
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Página 2 de 2 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Faculdade de Ciências da Saúde (FS) 

da Universidade de Brasília – UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e 

materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador 

por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. Todos os dados da sua participação 

neste estudo serão documentados e mantidos confidencialmente, ficando todas as suas 

informações pessoais e/ou de identificação em sigilo com os pesquisadores, podendo os dados 

não identificados ser publicados em revistas ou congressos científicos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, poderá ligar a qualquer 

momento, podendo realizar ligações a cobrar, para a pesquisadora Renata Valero Barbosa 

Franco no telefone: (61) 99292- 8142 ou (61) 3307- 2110, disponível inclusive para ligação a 

cobrar. Estará disponível também o correio eletrônico: renatavalero@hotmail.com . 

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de 

diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa 

podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou 

cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, 

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus 

Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte.  

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador 

responsável e a outra com o Senhor(a). 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado 

em duas vias, e rubrique as páginas junto com o pesquisador, uma ficará com o pesquisador 

responsável e a outra com o(a) Senhor(a). 

 

      

 

Nome / assinatura                                                                          Nome / assinatura 

 Participante da pesquisa                                               Responsável Pesquisador Responsável 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 

 

 

Rubrica 

 

 

 

mailto:renatavalero@hotmail.com
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APÊNDICE D – ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

  

1- Você poderia me descrever os riscos que existem no seu setor? 

2- Você poderia me dizer como você se mantém segura na realização das suas atividades 

cotidianas? 

3- Para você, o que caracteriza acidente de trabalho e notificação de acidente de trabalho? 

4- Quantos acidentes você já sofreu envolveu, se lembra como foi? 

5- Quando alguém se acidenta, sabe quais são as condutas a serem providenciadas? 

6- Você conhece algum colega que sofre algum acidente de trabalho? 

7- Para você, quais os fatores que mais contribuem para os acidentes de trabalho? 

8- Você poderia me descrever formas de se prevenir os acidentes de trabalho no seu setor? 
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APÊNDICE E – TERMO DE CESSÃO DE USO DA VOZ PARA FINS CIENTÍFICOS 

E ACADÊMICOS 

 

 

Universidade de Brasília – UnB                                                                                                    

Pós-Graduação em Enfermagem- PPGEnf                           Página 1 de 2 

Faculdade de Ciências da Saúde- FS  

 

 

TERMO DE CESSÃO DE USO DA VOZ PARA FINS CIENTÍFICOS E 

ACADÊMICOS  

 

Por meio deste termo, eu_______________________________________________, 

CPF_______________________, participante do estudo “As atitudes de segurança e os riscos 

de acidentes ocupacionais em um hospital de ensino”, de forma livre e esclarecida, cedo o 

direito de uso da voz adquiridos durante a realização das entrevistas a que fui submetido ou 

durante a participação em estudo/pesquisa anterior, e autoriza a pesquisadora, Renata Valero 

Barbosa Franco, CPF 020.389.521-59, do Departamento de Pós Graduação em Enfermagem 

da Faculdade de Ciências da Saúde- FS, responsável pelo trabalho a:  

(a) utilizar e veicular a gravação da voz obtida durante as entrevistas ou durante sua 

participação em estudo/pesquisa anterior para o desenvolvimento do projeto de Mestrado em 

Enfermagem pelo programa de Pós- graduação em Enfermagem da Universidade de Brasília, 

para fim de obtenção de grau acadêmico (e/ou divulgação científica), sem qualquer limitação 

de número de inserções e reproduções, desde que essencial para os objetivos do estudo, 

garantida a ocultação de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das 

informações).  

(b) veicular a gravação da voz acima referida na versão final do trabalho acadêmico, que será 

obrigatoriamente disponibilizado na página web da biblioteca (repositório) da Universidade 

de Brasília – UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as públicas; 

(c) utilizar a gravação da voz na produção de quaisquer materiais acadêmicos, inclusive aulas 

e apresentações em congressos e eventos científicos, por meio oral (conferências) ou impresso 

(pôsteres ou painéis);  

(d) utilizar a gravação da voz para a publicação de artigos científicos em meio impresso e/ou 

eletrônico para fins de divulgação, sem limitação de número de inserções e reproduções; 
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 (e) no caso da voz, executar livremente a edição e montagem do trecho, realizando cortes e 

correções necessárias, assim como de gravações, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as 

exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela 

utilização da obra final produzida.  

O participante declara que está ciente que não haverá pagamento financeiro de 

qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela gravação da voz, e que está ciente que 

pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma, salvo 

os materiais científicos já publicados. 

É vedado à pesquisadora utilizar a voz para fins comerciais ou com objetivos diversos 

da pesquisa proposta, sob pena de responsabilização nos termos da legislação brasileira. A 

pesquisadora declara que o presente estudo/pesquisa será norteado pelos normativos éticos 

vigentes no Brasil.  

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e a pesquisadora assinam o 

presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador 

responsável e outra com o participante. 

 

 

Brasília,             de                            2020. 

 

 

_______________________________________ 

 Renata Valero Barbosa Franco CPF: 020.389.521-59  

 

 

__________________________________________ 

 Participante da pesquisa: CPF: 
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APÊNDICE F – DISTRIBUIÇÃO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMÍNIO NA UNIDADE DA 

CLÍNICA MÉDICA 

 

DISTRIBUIÇÃO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMÍNIO NA UNIDADE DA CLÍNICA MÉDICA, 

BRASÍLIA (2020) 

Questões     DT      DP     N    CP CT 

 

N % N % N % N   % N % 

Clima de trabalho            

1-As sugestões do (a) enfermeiro (a) são bem recebidas nesta área. 1 0,9 4 13,0 9 8,3 40 37,0 41 38,0 

2-(R) Nesta área é difícil falar abertamente se eu percebo um problema 

com o cuidado ao paciente. 
36 33,3 22 20,4 7 6,5 26 24,1 16 14,8 

3-Nesta área, as discordâncias são resolvidas de modo apropriado. 6 5,6 12 11,1 18 16,7 45 41,7 25 23,1 

4-Eu tenho apoio que necessito de outros membros da equipe para 

cuidar dos pacientes. 
3 2,8 9 8,3 5 4,6 48 44,4 41 38,0 

5-É fácil para os profissionais que atuam nesta área fazerem perguntas 

quando existe algo que eles não entendem. 
3 2,8 11 10,2 8 7,4 27 25,0 57 52,8 

6-Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como 

uma equipe bem coordenada. 
10 9,3 20 18,5 16 14,8 47 43,5 14 13,0 

 

Clima de segurança 

          

7-Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente  17 15,7 13 12,0 20 18,5 39 36,1 18 16,7 

8-Erros são tratados de modo apropriado nesta área.  13 12,0 12 11,1 18 16,7 33 30,6 30 27,8 
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9-Eu conheço os meios adequados para encaminhar as questões 

relacionadas à segurança do paciente nesta área. 
6 5,6 8 7,4 23 21,3 34 31,5 36 33,3 

10-Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho. 11 10,2 16 14,8 14 13,0$ 35 32,4 31 28,7 

11-(R) Nesta área, é difícil discutir sobre erros.  19 13,0 26 24,1 24 22,2 22 20,4 14 13,0 

12-Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer 

preocupação que eu possa ter quanto à segurança do paciente.  
5 4,6 9 8,3 17 15,7 25 23,1 51 47,2 

13-A cultura nesta área torna fácil aprender com os erros dos outros. 

 

11 10,2 15 13,9 27 25,0 31 28,7 23 21,3 

Satisfação no trabalho           

15. Eu gosto do meu trabalho.  3 2,8 2 1,9 3 2,8 32 29,6 66 61,1 

16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande família. 11 10,2 4 3,7 14 13,0 30 27,8 47 43,5 

17. Este é um bom lugar para trabalhar. 7 6,5 5 4,6 13 12,0 37 34,3 44 40,7 

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta área.  3 2,8 2 1,9 

 
7 6,5 26 24,1 68 63,0 

19. O moral nesta área é alto.  18 16,7 20 18,5 18 16,7 32 29,6 20 18,5 

 

Percepção do estresse 

          

20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é 

prejudicado.  
4 3,7 2 1,9 2 1,9 17 15,7 79 73,1 

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando cansado(a) . 5 4,6 2 1,9 4 3,7 22 20,4 70 64,8 

22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situações tensas 

ou hostis. 
3 2,8 8 7,4 8 7,4 39 36,1 46 42,6 

23. O cansaço prejudica meu desempenho durante situações de 

emergência.  
8 7,4 5 4,6 13 12,0 29 26,9 44 40,7 

 

Percepção gerência do hospital/ unidade 

          

14. Minhas sugestões sobre segurança seriam postas em ação se eu as 

expressasse à administração  
10 9,3 25 23,1 27 25,0 31 28,7 14 13,0 

24. Unidade- A administração apoia meus esforços diários. 14 13,0 11 2,8 21 19,4 31 28,7 23 21,3 
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24. Hospital. A administração apoia meus esforços diários.  22 20,4 22 20,4 24 22,2 21 19,4 9 8,3 

25. Unidade- A administração não compromete conscientemente a 

segurança do paciente. 
16 14,8 18 16,7 21 19,4 24 22,2 23 21,3 

25. Hospital- A administração não compromete conscientemente a 

segurança do paciente.  
13 12,0 21 19,4 24 22,2 25 23,1 17 15,7 

26. Unidade- A administração está fazendo um bom trabalho.  8 7,4 16 14,8 22 20,4 27 25,0 31 28,7 

26. Hospital- A administração está fazendo um bom trabalho. 8 7,4 24 22,2 26 24,1 33 30,6 10 9,3 

27. Unidade- Profissionais problemáticos da equipe são tratados de 

maneira construtiva. 
17 15,7 12 11,1 27 25,0 34 31,5 16 14,8 

27. Hospital- Profissionais problemáticos da equipe são tratados de 

maneira construtiva. 
19 17,6 22 20,4 31 28,7 23 21,3 8 7,4 

28. Unidade- Recebo informações adequadas e oportunas sobre eventos 

que podem afetar meu trabalho do (a). 
10 9,3 13 12,0 27 25,0 32 29,6 21 19,4 

28. Hospital-Recebo informações adequadas e oportunas sobre eventos 

que podem afetar meu trabalho do (a). 
16 14,8 14 13,0 27 25,0 30 27,8 18 16,7 

29. Nesta área, o número e a qualificação dos profissionais são 

suficientes para lidar com o número de pacientes. 

 

50 46,3 30 27,8 8 7,4 15 13,9 3 2,8 

Condições de trabalho           

30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos 

membros da equipe.  
22 20,4 27 25,0 21 19,4 22 20,4 14 13,0 

31. Toda informação necessária para decisões diagnósticas e 

terapêuticas está disponível rotineiramente para mim.  
19 17,6 24 22,2 16 14,8 31 28,7 14 13,0 

32. Estagiários da minha profissão são adequadamente supervisionados. 

 
11 10,2 10 9,3 29 26,9 34 31,5 22 20,4 

Sem domínio           

33.Eu vivencio boa colaboração com os (as) enfermeiros (as) nesta área. 3 2,8 7 6,5 12 11,1 45 41,7 41 38,0 

34.Eu vivencio boa colaboração com a equipe de médicos nesta área. 6 5,6 6 5,6 14 13,0 49 45,4 32 29,6 

35.Eu vivencio boa colaboração com os farmacêuticos nesta área. 14 1,03 12 11,1 28 25,9 30 27,8 20 18,5 

36. (R) Falhas na comunicação que levam a atrasos no atendimento são 

comuns. 
39 36,1 35 32,4 16 14,8 8 7,4 6 5,6 

      
Fonte: dados da pesquisa (2021). 
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APÊNDICE G – DISTRIBUIÇÃO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMÍNIO NA UNIDADE DA 

MATERNIDADE 

 

DISTRIBUIÇÃO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMÍNIO NA UNIDADE DA MATERNIDADE, 

BRASÍLIA (2020) 

Questões   

 
DT DP N CP CT 

 

N % N % N % N % N % 

Clima de trabalho            

1-As sugestões do (a) enfermeiro (a) são bem recebidas nesta área. 1 1,0 11 10,7 15 14,6 45 43,7 29 28,2 

2-(R) Nesta área é difícil falar abertamente se eu percebo um 

problema com o cuidado ao paciente. 
10 9,9 34 31,7 6 5,9 22 21,8 27 26,7 

3-Nesta área, as discordâncias são resolvidas de modo apropriado. 5 4,9 20 19,4 10 9,7 38 36,9 30 29,1 

4-Eu tenho apoio que necessito de outros membros da equipe para 

cuidar dos pacientes. 
2 1,9 9 8,7 6 5,8 39 37,9 45 43,7 

5-É fácil para os profissionais que atuam nesta área fazerem 

perguntas quando existe algo que eles não entendem. 
1 1,0 11 10,7 5 4,9 35 34,0 49 47,6 

6-Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos 

como uma equipe bem coordenada. 
5 4,9 19 18,4 9 8,7 41 39,8 27 26,2 

 

Clima de segurança 

          

7-Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente. 5 4,9 5 4,9 7 6,8 32 31,1 50 48,5 

8-Erros são tratados de modo apropriado nesta área.  5 4,9 17 16,5 12 11,7 38 36,9 28 27,2 
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9-Eu conheço os meios adequados para encaminhar as questões 

relacionadas à segurança do paciente nesta área. 
7 6,8 15 14,6 7 6,8 41 39,8 29 28,2 

10-Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho. 20 19,4 26 25,2 12 11,7 23 22,3 21 20,4 

11-(R) Nesta área, é difícil discutir sobre erros.  11 10,7 41 39,8 20 19,4 20 19,4 9 8,7 

12-Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer 

preocupação que eu possa ter quanto à segurança do paciente.  
3 2,9 15 14,6 16 15,5 31 30,1 38 36,9 

13-A cultura nesta área torna fácil aprender com os erros dos 

outros. 
10 9,7 13 12,6% 26 25,2 35 34,0 12 11,7 

 

Satisfação no trabalho 
          

15. Eu gosto do meu trabalho.  2 1,9 1 1,0 3 2,9 20 19,4 73 70,9 

16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande família. 5 4,9 11 10,7 9 8,7 37 35,9 40 38,8 

17. Este é um bom lugar para trabalhar. 4 3,9 3 2,9 6 5,8 37 35,9 51 49,5 

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta área.  4 3,9 3 2,9 6 5,8 17 16,5 72 69,9 

19. O moral nesta área é alto.  7 6,8 17 16,5 7 6,8 40 38,8 28 27,2 

 

Percepção do estresse 
          

20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho 

é prejudicado.  
 5 4,9  4 3,9 6 5,8 19 18,4 66 64,1 

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando cansado(a) .  4 3,9  6 5,9 5 4,9 23 22,3 63 61,2 

22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situações 

tensas ou hostis. 
 8 7,8  7 6,8 4 3,9 39 37,9 43 41,7 

23. O cansaço prejudica meu desempenho durante situações de 

emergência.  
15 14,6 10 9,7 8 7,8 28 27,2 28 27,2 

 

Percepção gerência do hospital/ unidade  

          

14.  Minhas sugestões sobre segurança seriam postas em ação se eu 

as expressasse à administração  
7 6,8 28 27,2 28 27,2 24 23,3 11 10,7 

24. Unidade- A administração apoia meus esforços diários. 12 11,7 20 19,4 19 18,4 31 30,1 15 14,6 

24. Hospital. A administração apoia meus esforços diários.  15 14,6 25 24,3 22 21,4 19 18,4 17 16,5 
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25. Unidade- A administração não compromete conscientemente a 

segurança do paciente. 
18 17,5 20 19,4 25 24,3 25 24,3 9 8,7 

25. Hospital- A administração não compromete conscientemente a 

segurança do paciente.  
20 19,4 16 15,5 23 22,3 28 27,2 10 9,7 

26. Unidade- A administração está fazendo um bom trabalho.  9 8,7 20 19,4 22 21,4 30 29,1 19 18,4 

26. Hospital- A administração está fazendo um bom trabalho.  8 7,8 15 14,6 28 27,2 32 31,1 18 17,5 

27. Unidade- Profissionais problemáticos da equipe são tratados de 

maneira construtiva.  
18 17,5 25 24,3 24 23,3 18 17,5 13 12,6 

27. Hospital- Profissionais problemáticos da equipe são tratados de 

maneira construtiva.  
17 16,5 21 20,4 29 28,2 17 16,5 13 12,6 

28. Unidade- Recebo informações adequadas e oportunas sobre 

eventos que podem afetar meu trabalho do (a). 
11 10,7 19 18,4 24 23,3 28 27,2 18 17,5 

28. Hospital-Recebo informações adequadas e oportunas sobre 

eventos que podem afetar meu trabalho do (a). 
13 12,6 18 17,5 23 22,3 29 28,2 16 15,5 

29. Nesta área, o número e a qualificação dos profissionais são 

suficientes para lidar com o número de pacientes. 
28 27,2 27 26,2 7 6,8 27 26,2 12 11,7 

 

Condições de trabalho 

          

30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos 

membros da equipe.  
17 16,5 21 20,4 15 14,6 30 29,1 15 14,6 

31. Toda informação necessária para decisões diagnósticas e 

terapêuticas está disponível rotineiramente para mim.  
 7 6,8 32 31,1 14 13,6 29 28,2 16 15,5 

32. Estagiários da minha profissão são adequadamente 

supervisionados. 
 9 8,7 14 13,6 19 18,4 25 24,3 22 21,4 

 

Sem domínio 

          

33.Eu vivencio boa colaboração com os (as) enfermeiros (as) nesta 

área. 
 2 1,9  9 8,7 3 2,9 43 41,5 45 43,7 

34.Eu vivencio boa colaboração com a equipe de médicos nesta 

área. 
 2 1,9  5 4,9 12 11,7 55 53,4 27 26,2 

35.Eu vivencio boa colaboração com os farmacêuticos nesta área. 13 12,6 14 13,6 24 23,3 25 24,3 8 7,8 

36. (R) Falhas na comunicação que levam a atrasos no atendimento 

são comuns.* 
21 20,4 34 33,0 14 13, 20 19,4 9 8,7 
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Fonte: dados da pesquisa, 2021
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