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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A presente tese está vinculada a linha de pesquisa Gestão em saúde e enfermagem 

e organização do trabalho e teve como objeto de estudo, a experiência do paciente acerca 

da sua segurança, no cenário hospitalar. A discussão deste tema nos encontros do Núcleo 

de Estudos sobre Gestão em Enfermagem (NEGE/UFRGS) e as minhas experiências 

advindas como enfermeira assistencial e do Escritório de Qualidade constituem-se na 

motivação para abordar a temática. 

 Em minha trajetória profissional atuei em serviços de saúde, no âmbito público e 

privado. Como enfermeira assistencial na terapia intensiva e unidade de internação 

clínica, vivenciei a prática clínica e seus inúmeros desafios, como: estrutura física 

inadequada, falta de insumos, crise financeira, conflitos interpessoais, dimensionamento 

de pessoal inadequado e carga de trabalho intensa, muitas vezes resultando em um 

ambiente com práticas inseguras. Também tive o privilégio de atuar como enfermeira 

coordenadora do Escritório de Qualidade, em um hospital no interior do Estado do Rio 

Grande do Sul, função que me aproximou da gestão e possibilitou trabalhar a nível 

estratégico diretamente com a mensuração e acompanhando de indicadores de qualidade 

e segurança, o que culminou com o desenvolvimento de minha dissertação de mestrado, 

nessa temática (BÁO, 2016).  

Tais experiências me mostraram as diferentes interfaces que compõem o sistema 

de saúde, além de instigar o interesse para questões muito importantes, como a segurança 

e qualidade do cuidado em um ambiente complexo e dinâmico como as instituições 

hospitalares. 

As transformações do mundo, sejam elas decorrentes de determinantes sociais, 

políticos e econômicos têm gerado mudanças no modo de vida da população e em suas 

condições de saúde e, consequentemente, proporcionando mudanças pragmáticas na 

prestação de cuidados à saúde (SILVA et al., 2018). Com isso, as instituições de saúde 

precisam estar preparadas para os novos desafios, incluindo os clientes em processos de 

melhorias, com o objetivo de alcançar suas expectativas e, também, proporcionar um 



padrão de atendimento que contemple as exigências legais, como as relacionadas à 

qualidade e segurança assistencial (SILVA et al., 2018). Existem inúmeros desafios, 

adaptações, estratégias e mudanças a serem enfrentadas pelas instituições, pelos 

profissionais de saúde e pelos pacientes e seus familiares, para que a experiência do 

paciente seja valorizada e o cuidado seja centrado no paciente e em sua segurança. 

 Diante de tal realidade, a segurança do paciente, como dimensão da qualidade é 

definida como a redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário 

associado ao cuidado de saúde (WHO, 2009b). A referida temática, tornou-se destaque 

no mundo, e teve seu marco com a publicação do relatório Errar é humano: construindo 

um sistema de saúde mais seguro, pelo Institute of Medicine no ano de 1999. O relatório 

apresentou dados alarmantes em relação ao número de óbitos a cada ano nas instituições 

americanas por falhas na assistência (estimativa entre 44.000 a 98.000 mortes), com um 

custo altíssimo para o governo americano (entre U$ 17 bilhões e 29 bilhões), o que 

despertou a necessidade de diversas reformulações nos sistemas de saúde (KOHN; 

CORRIGAN; DONALDSON, 2000).  

Na sequência, surgem novas evidências com números ainda maiores, entre 

210.000 e 400.00 óbitos (JAMES, 2013), e em 2016, pesquisadores estimaram que as 

falhas da assistência, constituem-se na terceira causa de morte nos Estados Unidos da 

América (MAKARY; DANIEL, 2016). Com isso, já se discutem estratégias para o 

cuidado livre de danos (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015) e não 

“apenas” redução da ocorrência de Eventos Adversos (EAs) a um mínimo aceitável. 

Estudo envolvendo cinco países da América Latina, observou um total de 11.379 

pacientes internados e estimou que 10,5% dos pacientes hospitalizados devem sofrer 

algum tipo de evento adverso, com uma taxa de 58,9% de eventos evitáveis. Com isso, a 

alta prevalência de EAs representa uma questão de saúde pública nos hospitais 

pesquisados, instigando a criação de políticas de segurança do paciente nestas instituições 

(ESPAÑA, 2010). 

 A incidência de EAs relacionados à assistência à saúde no Brasil é pouco 

investigada, apesar das notificações serem obrigatórias desde 2014 e poderem ser fontes 

de informações, visto que, as mesmas devem ser registradas no Sistema de Notificações 

para a Vigilância Sanitária (Notivisa) versão 2.0, sob responsabilidade da Anvisa 

(BRASIL,2015). Estudo realizado em três hospitais universitários mostra que a incidência 

de EAs foi estimada em 7,6% (84 de 1103 pacientes), sendo 66,7% considerados 



evitáveis, 35,2% são EAs relacionados a procedimentos cirúrgicos e a enfermaria foi o 

local com maior frequência de EAs (MENDES et al., 2009). 

Ainda, no Brasil, pesquisa realizada em hospital da região Sul, mostrou que a 

prevalência de incidentes notificados foi de 1,1% do total (n = 71.037) de internações. O 

resultado do presente estudo denota uma cultura de segurança ainda frágil, o que pode 

estar relacionado com o sistema de notificação adotado pela instituição, visto que o 

mesmo identifica o profissional, o que pode favorecer o baixo número de notificações de 

EAs (LORENZINI; SANTI; BÁO, 2014). 

 Nesta perspectiva, algumas iniciativas para mudança no cenário da assistência à 

saúde foram criadas. Em 2004, surgiu a Aliança Mundial pela Segurança do Paciente, 

iniciativa da Organização Mundial de Saúde (OMS), com abrangência internacional e 

tendo como missão coordenar, disseminar e acelerar melhorias para a segurança do 

paciente. Destaca-se uma das ações denominada Pacientes pela Segurança do Paciente, 

com o objetivo de garantir que a voz do paciente seja alicerce do movimento de segurança 

do paciente (WHO, 2008).  

Também foram estabelecidas as metas Internacionais para a Segurança do 

Paciente, em parceira com Joint Commission International (JCI), sendo elas: 

identificação do paciente, comunicação efetiva, medicações de alta vigilância, higiene de 

mãos, cirurgia segura e prevenção de quedas (CONSÓRCIO BRASILEIRO DE 

ACREDITAÇÃO DE SISTEMAS E SERVIÇOS DE SAÚDE, 2010). 

No Brasil, em 1º de abril de 2013, o Ministério da Saúde (MS), por meio da 

Portaria MS/GM nº 529, institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 

com o objetivo geral de contribuir para a qualificação do cuidado em todos os 

estabelecimentos de saúde do Brasil (BRASIL, 2013). Em 25 de julho do mesmo ano, a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) lançou a RDC nº 36, estabelecendo 

ações obrigatórias de segurança do paciente para instituições de saúde, como: criação de 

Núcleos de Segurança do Paciente, implantação de Protocolos de Segurança do Paciente 

e notificação de incidentes (BRASIL, 2013a).  

No âmbito nacional, os seis Protocolos Básicos de Segurança do Paciente são: 

a) Identificação do Paciente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013a); b) Segurança na 

Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013b); 

c) Cirurgias Seguras (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013c); d) Higiene das Mãos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013d); e) Prevenção de Quedas MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2013e); f) Prevenção de Úlcera por Pressão (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 



2013f). Embora a importância dos protocolos seja inegável e os seus efeitos sejam 

positivos nos resultados de segurança do paciente, sabe-se que o cuidado em saúde é um 

ato eminentemente relacional, e, desta forma, a participação e o envolvimento do paciente 

mostra-se necessário e importante, diante dos benefícios que podem oferecer na prática 

assistencial, como a redução de incidentes relacionado a assistência à saúde (TEIXEIRA 

et., 2022). 

A Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP), 

publicou estratégias para a segurança do paciente, com o objetivo de promover a 

disseminação do tema entre profissionais, pacientes e familiares. Entre as estratégias, 

consta a que se refere a transformar os pacientes em parceiros na sua segurança. As ações 

consistem em incentivar os pacientes e acompanhantes a se tornarem parceiros da equipe 

de saúde, pois a participação contribui para o cuidado seguro e pode evitar erros e; em 

educar os pacientes e acompanhantes sobre a sua participação no cuidado adequado e 

seguro, com destaque às informações sobre sua responsabilidade de prestar informações, 

esclarecer sempre suas dúvidas, seguir o tratamento recomendado, comunicar e assumir 

a responsabilidade pela recusa de procedimentos, exames, tratamentos, entre outros 

(REBRAENSP, 2013). 

As inúmeras iniciativas em prol da segurança do paciente, fizeram a equipe 

assistencial aprender muito sobre os problemas da assistência ao paciente e possibilitaram 

áreas de melhoria; no entanto, tais avanços ainda têm sido insuficientes, e danos evitáveis 

continuam ocorrendo mundialmente (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 

2015). Com isso, surgem recomendações para acelerar a segurança do paciente, como a 

que orienta à equipe de saúde associar-se a pacientes e familiares, para promover uma 

assistência mais segura (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015).  

Considerando-se que no passado, os pacientes podem ter sido desencorajados a 

serem participantes ativos do seu cuidado, começa-se a entender que a assistência ideal e 

segura, depende de um envolvimento ativo dos pacientes e suas famílias (NATIONAL 

PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015), e ainda tal engajamento pode ser algo 

transformador na experiência do paciente, durante o seu atendimento nas instituições 

hospitalares. 

Neste sentido, a voz e a experiência dos pacientes na prestação de cuidados de 

saúde estão sendo cada vez mais procuradas a partir de uma perspectiva organizacional 

de melhoria da qualidade (NEWELL; JORDIAN, 2015; RICCI-CABELLO et al., 2016; 

ARRUDA et al. 2017; MELLO, 2018; PERES et al., 2018; COSTA, 2019; MOURA, 



2019). A experiência do paciente, foi definida pelo The Beryl Institute (2014), como a 

somatória de todas as interações que o paciente experencia em uma instituição de saúde, 

moldadas pela cultura de uma organização, que influencia a percepção dos pacientes. 

Conceito esse diferente de satisfação do paciente que é a perspectiva sobre o atendimento, 

portanto um dos componentes da experiência (THE BERYL INSTITUTE, 2014). 

Estudo realizado no Centro-Oeste brasileiro mostra que pacientes referem que 

se sentem seguros quanto ao atendimento dos profissionais de saúde, e dentre as condutas 

seguras, destacam que os profissionais de saúde confirmam o seu nome, explicam 

claramente os procedimentos, orientam as possíveis complicações, mostram habilidades 

na realização de procedimentos e consultam a prescrição médica (ARRUDA et al., 2017). 

Em contrapartida, também na região Centro-Oeste do Brasil, pesquisa recente apontou 

que, das 15 barreiras de segurança na administração de medicamentos analisadas, oito 

nunca eram aderidas pelos profissionais, na visão dos pacientes, o que confirma que a 

percepção do usuário sobre o seu cuidado é um elemento que tende a variar pelo contexto 

organizacional, econômico e epidemiológico das instituições de saúde (FLECK et al., 

2021).   

 Um estudo qualitativo realizado em um hospital acreditado evidenciou que os 

familiares e cuidadores mostraram interesse em receber informações e ser envolvidos nos 

cuidados prestados aos seus filhos, desempenhando desta maneira uma barreira na 

prevenção de eventos adversos  Porém, sabe-se que o efetivo envolvimento do 

paciente/família no seu cuidado é um ponto crítico na dinâmica de trabalho hospitalar, 

visto que, esses não possuem domínio do assunto segurança do paciente, o que denota a 

necessidade de elaboração de estratégias de educação e inclusão de familiares e 

acompanhantes nos cuidados de saúde, com vistas ao cuidado compartilhado visando 

fortalecer as boas práticas de saúde (PERES et al., 2018). 

Na Inglaterra foi realizada uma pesquisa, na qual os pacientes identificaram uma 

série de fatores que poderiam potencialmente, influenciar a segurança do paciente na 

atenção primária. As atitudes e comportamentos dos próprios pacientes foram vistas 

como barreiras de prevenção e melhoria do cuidado. Também foi atribuído um papel 

fundamental aos profissionais em garantir um relacionamento adequado com os 

pacientes. Os participantes ressaltaram a necessidade de boas habilidades de 

comunicação nos profissionais de saúde e empatia dentro de um relacionamento baseado 

na confiança. Também associaram a carga de trabalho excessiva dos profissionais de 

saúde a um impacto negativo na sua segurança (RICCI-CABELLO et al., 2016). 



Visando melhorar a qualidade e segurança do paciente, avaliar a experiência do 

paciente pode ser algo que venha contribuir para o cuidado centrado no mesmo, em 

serviços de saúde. Pacientes e familiares, ainda tem suas perspectivas pouco utilizadas 

para monitorar a segurança e qualidade do cuidado, estando estes em uma posição 

importante para auxiliar na prevenção de possíveis EAs (KHAN et al., 2017). Evidências 

estão sugerindo que os usuários são observadores de seus próprios cuidados, destacando 

que suas experiências têm grande potencial para ser uma ferramenta valiosa para detectar 

problemas anteriormente não vistos na assistência à saúde (DONALDSON, 2015).   

Tem-se reconhecido cada vez mais o envolvimento dos usuários como 

componente assistencial das tecnologias de cuidado em saúde (BRASIL, 2017). Na 

perspectiva de promoção de um ambiente seguro, incluir a família e o usuário como atores 

comprometidos com o seu cuidado, é um dos elementos que deve estar presente nos 

planos locais de segurança do paciente nas diferentes instituições de saúde (BRASIL, 

2014). No entanto, a participação ativa do paciente é algo ainda em consolidação, além 

de desafiador para os serviços de saúde. 

Estudo realizado na Espanha, com pacientes de cuidados crônicos, evidenciou 

que a mensuração da experiência do paciente pode facilitar a reorientação dos sistemas 

de saúde em direção a um cuidado integrado e centrado no paciente (MIRA, 2016). 

Revisões sistemáticas, também sugerem que pacientes podem ser uma fonte de 

informação, sendo capazes de identificar, dentre outros aspectos, erros e fatores que 

podem comprometer a sua própria segurança (WARD; ARMITAGE, 2012; HARRISON 

et al., 2015; NEWELL; JORDAN, 2015; HARRISON et al., 2017).  

Para a avaliação da experiência do paciente estão sendo criados questionários 

estruturados, tipo surveys, em diferentes países, destinados a avaliar aspectos da 

experiência do paciente nas instituições de saúde (BERNARDO et al., 2022). Nos Estados 

Unidos a pesquisa Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS), 

foi criada a fim de avaliar a existência de comunicação efetiva entre prestadores de 

cuidados de saúde e pacientes e também, como uma ferramenta para melhorar a qualidade 

dos serviços de saúde (WEIDMER; BRACH; HAYS, 2012).  

No Reino Unido, Survey Picker busca obter informações sobre a condição do 

paciente, dados demográficos e aspectos de sua experiência de cuidados (JENKINSON; 

COULTER; BRUSTER, 2002). Já o Patient Experience Survey (PEx), da Austrália, 

inclui informações sobre o acesso e as barreiras a uma variedade de serviços de saúde 

(AUSTRALIAN BUREAU OF STATISTICS, 2016). Contudo, esses instrumentos não 



questionam os pacientes sobre a segurança dos seus cuidados ou do ambiente de cuidados, 

alguns, quando tratam disso, solicitam informações sobre resultados (incidentes de 

segurança, por exemplo) ao invés de fatores que poderiam representar falhas e 

oportunidades de melhorias em estruturas e processos (sistemas de cuidados) (LAWTON 

et al., 2015).    

Reconhecendo esta necessidade, um grupo de pesquisadores da Inglaterra, 

desenvolveu o questionário Patient Measure of Safety (PMOS) (GILES et al., 2013; 

MCEACHAN et al., 2014), criado com a finalidade de avaliar de forma sistemática os 

fatores que podem comprometer a segurança do paciente nos hospitais. Tem um papel 

importante em auxiliar os profissionais e as organizações de saúde na compreensão e 

identificação de preocupações de segurança sob a ótica dos pacientes, buscando sempre 

a melhoria dos serviços de saúde (GILES et al., 2013). O questionário é uma ferramenta 

de identificação de áreas de força e fragilidades nas unidades de internação, com base nas 

informações referidas pelo próprio paciente (GILES et al., 2013). 

No Brasil, o PMOS foi traduzido, adaptado e validado por Mello, 2018 e fez 

parte do seu processo de doutoramento, pela Universidade Federal de Santa Catarina. A 

tese mostrou-se inovadora devido a inexistência no Brasil de instrumento similar, o qual 

denominou-se Questionário de Avaliação da Segurança pelo Paciente (PMOS), e tem 

como intuito avaliar, na perspectiva dos pacientes, os fatores contribuintes para incidentes 

de segurança do paciente em hospitais. 

Acrescenta-se que há uma lacuna na literatura, no que tange a aplicação de 

instrumentos validados no Brasil, que avaliam a experiência do paciente acerca da sua 

segurança, em ambiente hospitalar, e ainda estudos que mostram elementos acerca do 

cuidado seguro, a partir da percepção do paciente. Como possíveis contribuições do 

estudo, visa-se poder auxiliar as instituições de saúde, com sugestões de melhorias, no 

que tange o fortalecimento da cultura de segurança e ainda poder contribuir com novos 

modelos de cuidado. Assim, realizou-se uma pesquisa combinando as abordagens 

quantitativa e qualitativa, por meio de estudo com métodos mistos, instigada pela questão 

de pesquisa: Qual a experiência do paciente acerca da sua segurança em uma instituição 

hospitalar de Porto Alegre? 

Mediante o exposto, apresenta-se a tese: A experiência do paciente durante a 

internação hospitalar permite que ele perceba a presença ou ausência de elementos de 

segurança no cuidado recebido, o que torna factível o vislumbre de melhorias na 



segurança do paciente sob o prisma de quem, concomitantemente, recebe e participa do 

cuidado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a experiência do paciente acerca da sua segurança em uma instituição 

hospitalar de Porto Alegre.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Avaliar a experiência do paciente acerca da sua segurança conforme os domínios 

do questionário PATIENT MEASURE OF SAFETY (PMOS) na versão brasileira; 

Identificar os elementos que influenciam a percepção dos pacientes acerca da 

sua segurança; 

Investigar acerca das - possíveis - contribuições da experiência do paciente para 

um cuidado seguro; 

Descrever como o paciente percebe a sua inserção nos processos de segurança 

do cuidado. 
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