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RESUMO

Objetivo: Descrever os instrumentos avaliativos da cultura e de clima de seguranca que utilizados em
pesquisas nas instituicdes de salde. Reviséo Bibliografica: Internacionalmente e no contexto brasileiro, os
instrumentos de medidas de seguranca foram desenvolvidos e estdo sendo cada vez mais utilizados para
entender as organizagbes de salde, a fim de assegurar uma melhor qualidade na assisténcia prestada ao
paciente. Estes instrumentos permitem a avaliagéo da cultura e clima de seguranca do paciente no tanto no
contexto hospitalar, na Atenc@o Priméaria a Sadde e no servico especializado, cabendo ao pesquisador
selecionar a melhor ferramenta para o seu estudo. Consideragdes Finais: A aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo da cultura e do clima de seguranca do paciente pode contribuir para a seguranca do paciente dentro
das instituicdbes de saude. Para isso, € necessario que estimule discussdo sobre as potencialidades e
fragilidades revelando quaisquer diferencas na percepc¢éo entre 0s grupos de profissionais da area da salde,
ajudando a entender como a cultura de seguranca influencia no trabalho em salde e pode facilitar na proposta
de intervencdes estratégicas para a melhoria do cuidado.

Palavras-chave: Questiondrio, Seguranca do Paciente, Cultura Organizacional.

ABSTRACT

Objective: To describe the evaluative instruments of safety culture and climate that are used in research in
health institutions. Bibliographic Review: Internationally and in the Brazilian context, instruments of safety
measures have been developed and are being increasingly used to understand health organizations in order
to ensure better quality in patient care. These instruments allow the assessment of the patient's culture and
safety climate in the hospital context, in Primary Health Care and in the specialized service, leaving the
researcher to select the best tool for his/her study. Final Considerations: The application of instruments to
assess patient safety culture and climate can contribute to patient safety within health institutions. For this, it
is necessary to stimulate discussion about the strengths and weaknesses, revealing any differences in the
perception between the groups of health professionals, helping to understand how the safety culture influences
health work and can facilitate the proposal of strategic interventions to the improvement of care.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los instrumentos evaluativos de cultura y clima de seguridad que se utilizan en la
investigacién en instituciones de salud. Revision bibliogréafica: A nivel internacional y en el contexto
brasilefio, los instrumentos de medidas de seguridad se han desarrollado y se utilizan cada vez mas para
comprender las organizaciones de salud, con el fin de garantizar una mejor calidad en la atencion al paciente.
Estos instrumentos permiten evaluar la cultura y el clima de seguridad del paciente en el contexto hospitalario,
en la Atencion Primaria de Salud y en el servicio especializado, dejando al investigador seleccionar la mejor
herramienta para su estudio. Consideraciones finales: La aplicacion de instrumentos para evaluar la cultura
y el clima de seguridad del paciente puede contribuir a la seguridad del paciente dentro de las instituciones
de salud. Para eso, es necesario estimular la discusion sobre las fortalezas y debilidades, revelando las
diferencias en la percepcién entre los grupos de profesionales de la salud, ayudando a comprender cémo la
cultura de seguridad influye en el trabajo de salud y puede facilitar la propuesta de intervenciones estratégicas
para la mejora de la salud. cuidado.

Palabras clave: Cuestionario, Seguridad del paciente, Cultura organizacional.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente é definida pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), como “a
redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satide”. Embora
ao longo da histéria, desde o postulado de Hipdcrates (460 a 370 a.C.) “Primum non nocere”, que significa
ndo fazer mal, os atos ndo seguros da assisténcia a saude ainda causam morbidade e mortalidade
significativa em todo o mundo e atualmente, o cenario vivenciado por diversos paises tem apontado para uma
procura constante de progressos na seguranca do paciente (BRASIL, 2014; MINUZZI AP, et al., 2016).

As discussdes sobre a Seguranca do Paciente ganharam relevancia, a partir da publicacdo do relatério
Errar € Humano (To Err is Humann), do Instituto de Medicina dos Estados Unidos em 1999, ao qual sua
construcdo baseou-se em duas pesquisas de avalia¢cdo de novos casos de eventos adversos. Este documento
revelou que aproximadamente 100 mil pacientes foram vitimas de eventos adversos graves (resultando em
Obito) durante a assisténcia hospitalar, ademais, ainda foi possivel identificar os prejuizos financeiros as
instituicbes de saude decorrentes dos eventos adversos (BRASIL, 2014). A partir de entdo, a seguranca do
paciente, foi incorporada como um dos seis atributos da qualidade assistencial, juntamente com a efetividade
do atendimento, centralidade no paciente, oportunidade e equidade no cuidado e a eficiéncia (BRASIL, 2014).

Estudo realizado por Couto RC, et al. (2016), discorre que, em um intervalo de trés minutos, mais de dois
brasileiros (2,47, exatamente) morrem em um hospital publico ou privado por erros assistenciais ou
consequéncia de eventos adversos. Ainda incipiente, porém ndo menos relevante, os eventos adversos na
Atencd@o Primaria & Salde estdo presentes durante a prestacdo de cuidados, como revelou um estudo
brasileiro no qual 82% dos incidentes ocasionaram dano ao paciente, sendo grande parte deles com dano
grave permanente ou 6bito (MARCHON SG, et al., 2015).

O clima e a cultura organizacional apresentam aos profissionais, o entendimento das experéncias vividas
dentro da cultura instituicional, sendo esta um pilar da seguranca do paciente (SCHNEIDER B, et al., 2013).
A cultura de seguranca do paciente é definida como um grupo de valores, principios, atitudes, capacidades
e condutas que determinam o compromisso com a gestédo da salde e da seguranca, ao avalia-la é possivel
obter uma visdo mais abrangente das situac6es que precisam de planos de acdo para melhorias (BRASIL,
2014; TOMAZONI A, et al., 2014; PRIETO MMN, et al., 2021). Por sua vez, o clima de seguranca do paciente
€ temporal, palpavel, mensuravel, pois, reflete a impresséo dos profissionais no seu ambiente de atuacdo em
um momento escolhido (LUIZ RB, et al., 2015).

Protocolos, diretrizes e politicas da seguranca do paciente séo utilizados a fim de resguardar o paciente
em cenarios distintos. O passo inicial para realizar planejamento das a¢des que visam um cuidado seguro é
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a avaliacdo da cultura e do clima de seguranca, considerando que, a avaliacdo da cultura resulta do clima
que é percebido pelos profissionais no ambiente de trabalho, possibilitando a identificacdo de potencialidades
e fragilidades da assisténcia, e permitindo realizar intervencfes futuras, pois, o clima de seguranca
disponibiliza informac6es relevantes sobre o estado de seguranca de um determinado grupo de trabalho ou
de todo o servico (KOLANKIEWICZ ACB, et al., 2017).

Os instrumentos que avaliam a cultura e clima de seguranga do paciente oferecem o acesso as
informacdes necessarias para identificar questdes relacionadas a seguranca do paciente. A utilizacdo de
instrumentos validos e confiaveis é fundamental para a confiabilidade da avaliacdo, no qual o questionario de
autopreenchimento € uma maneira muito utilizada e eficaz para realizar a avaliacéo, pois, estes questionarios
podem ser distribuidos rapidamente aos diferentes grupos e apresentam facil preenchimento
(VASCONCELOS PF, et al., 2018; ANDRADE LEL, et al., 2018).

Os instrumentos contribuem para obter informacdes a respeito dos fatores organizacionais que interferem
nas questdes de seguranc¢a, sendo um dos principais beneficios da sua aplicac¢éo, fornecer um indicador
concreto do estado atual da cultura e do clima de seguranca do paciente, ao qual a partir destas informacdes
gue as acbes podem ser planejadas (CARVALHO RELF, et al., 2017). Internacionalmente e no contexto
brasileiro, os instrumentos de medidas de seguran¢a foram desenvolvidos e estdo sendo cada vez mais
utilizados para entender as organizacdes de saude, a fim de assegurar uma melhor qualidade na assisténcia
prestada ao paciente (MANSER T, et al., 2016; ANDRADE LEL, et al., 2018).

Deste modo, o0 objetivo deste estudo foi descrever os instrumentos avaliativos da cultura e de clima de
seguranca que podem ser utilizados em pesquisas nas instituicdes de saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Instrumentos de pesquisa distintos foram desenvolvidos para avaliar quantitativamente a cultura e/ou o
clima de seguranca do paciente (COLLA JB, et al., 2005). No que diz respeito a avaliagdo da cultura e do
clima de seguranca do paciente, os instrumentos estdo disponiveis na literatura para uso em diferentes
contextos: hospitalar, na Atencdo Primaria a Saude, servicos de especialidade (VASCONCELOS PF, et al.,
2018).

O Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ), a Pesquisa Hospitalar sobre Cultura de Seguranca do
Paciente (HSOPSC), a Pesquisa sobre Cultura de Segurang¢a do Paciente para Atencédo Priméaria (MOSPSC)
e 0 Clima de Seguranca do Paciente em Instituicdes de Saude (PSCHO), foram traduzidos e adaptados ao
contexto brasileiro em 2011, 2013, 2015 e 2017 respectivamente, j& o Instrumento de Avaliagdo da Seguranca
de Pacientes Renais Cronicos em Hemodidlise (IASPRCH) foi desenvolvido por pesquisadores brasileiros
(CARVALHO RELF e CASSIANI SHDB, 2012; REIS CT, et al., 2016; TIMM M e RODRIGUES MCS, 2016;
CUNHA MRPD e GUIRARDELLO EB, 2018; AGUIAR LL, et al., 2018).

O SAQ é um instrumento que permite mensurar o clima de seguranca identificando os fatores, que
influenciam de maneira positiva ou negativa para a implantacdo de a¢des que contribuam para a seguranca
do paciente dentro das organiza¢des de satide (MAGALHAES FHL, et al., 2019).

ApOs a aplicacdo do SAQ, por meio da pontuacdo obtida é possivel verificar sinais de alerta para os
dominios que precisam de plano de acéo para o estabelecimento de melhorias, a fim de fortalecer a seguranca
do paciente (MAGALHAES FHL, et al., 2019). Desenvolvido por autores americanos, tem aplicacdo a todos
os profissionais das instituicdes de saude (assistenciais, administrativo, higienizagéo), sendo composto por
41 questdes que objetivam medir a percepcdo do clima de seguranca, através de seis dominios: clima de
trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho, percep¢édo da gestdo da unidade e do hospital, condicbes de
trabalho e reconhecimento de estresse (CARVALHO REFL, et al., 2012).

Versfes do SAQ foram desenvolvidas e adaptados para diferentes cenéarios de atencdo a saude tais
como: Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Cnetro Cirdrgico (CC), unidades de internagcdo (enfermarias),
emergéncias e ambulatérios (CARVALHO REL e CASSIANI SHDB, 2012).-
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O SAQ-Short Form (2006) foi adaptado para uso em diversos setores tais como Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), salas de cirurgia, atengdo primaria, ambientes gerais de internacédo, emergéncias, lares de
idosos dentre outros, e em um estudo americano revela que dentre 0s instrumentos existentes para mensurar
o clima de seguranga do paciente, 0 SAQ é o instrumento mais sensivel para avaliar atitudes de seguranca
individuais (COLLA JB, et al., 2005).

Outros instrumentos que avaliam a cultura de seguranca do paciente estéo disponiveis para o contexto da
atencao primaria, sendo estes, entretanto ainda ndo apresentam versdes traduzidas e adaptadas ao contexto
brasileiro, sendo estas: Teamwork and Safety Climate Survey (TSCS), European Practice Assessment (EPA),
Manchester Patient Safety Assessment Framework (MaPSaF), Safequest Safety Climate Survey (SafeQuest)
(WET C, et al., 2010; WALLIS K e DOVEY S, 2011; ENGELS Y, et al., 2006; HUTCHINSON A, et al., 2006).

O HSOPSC é um questionario utilizado para mensurar cultura de seguranga do paciente entre profissionais
de hospitais, também amplamente utilizado, avalia a cultura no ambito individual, das unidades, e no
hospitalar, além de aferir variaveis de resultado (SORRA JS e NIEVA VF, 2016; REIS CT, et al., 2016).
Também apresenta origem americana e pode ser aplicado a todos os profissionais das instituicBes de salde.
Constituido por 12 dimensfes da cultura de seguranga, avaliadas no ambito individual, das unidades, e no
ambito hospitalar, além de avaliar variaveis de resultado (REIS CT, et al., 2016).

Desenvolvido originalmente pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) em 2004, com
traducdo e validagéo transcultural no Brasil em 2012, o HSOPSC permite identificar areas na qual a cultura
de seguranca necessita de melhorias, bem como, avalia se os planos de acéo, foram efetivos para o
fortalecimento da seguranc¢a do paciente a longo prazo, além disso, sua aplicacdo permite a realizacdo de
benchmarking interno e externo a organizag&o, auxiliando-a na identificacdo de sua cultura de seguranca e
possibilitando a comparacdo com outras instituicdes (REIS CT, 2013). Na aplicagdo do instrumento também
€ possivel identificar os esforgos que devem ser priorizados para o fortalecimento da cultura ao identificar
suas fragilidades (REIS CT, 2013).

O SAQ e 0 HSOPSC serviram como ponto de partida para pesquisas de clima de seguranca destinadas a
outras configuracdes de cuidados (MANSER T, et al., 2016). Internacionalmente, os dois instrumentos de
seguranca do paciente mais utilizados sdo o SAQ e o0 HSOPSC (SEXTON JB, et al., 2006; SORRA JS e
NIEVA VF 2004). Estudo brasileiro que comparou os instrumentos SAQ e o HSOPSC demosntrou que ambos
instrumentos de avaliagdo sdo analogos, pois, apresentam objetos de estudos semelhantes e possuem
interdependéncia moderada entre suas variaveis, dominios e algumas dimensfGes (SANTIAGO THR e
TURRINI RNT, 2015).

O PSCHO é um instrumento projetado para avaliar a cultura/clima de seguranca nas instituicbes de saulde,
organizado em dimensdes que representam trés niveis de cultura/clima de seguranca tais como: organizagao,
unidade de trabalho e interpessoal, sendo recomendado pelo The Health Foundation por sua rigorosidade
psicométrica. Trata-se de uma ferramenta importante para o fornecimento de informacdes sobre fatores que
precisam ser trabalhados na organizagdo e que influenciam diretamente na seguranga do paciente (BENZER
JK, etal., 2017). A aplicagao deste instrumento esta voltada a todos os profissionais das instituicbes de saude
(assisténcia e geréncia). Com origem americana, € composto por 51 elementos, divididos entre as
caracteristicas dos profissionais (06) e o clima de seguranca do paciente (45), distribuidos em 12 dimensdes
gue abordam o clima de seguranca nos aspectos interpessoais, referentes ao hospital e a unidade de trabalho

(BENZER JK, et al., 2017).

O MOSPSC trata-se de um questionario que verifica a cultura de seguranca na Atencao Basica ou Atencao
Priméria & Saude, e se esta oferece ao paciente um cuidado seguro (os resultados acima de 50% de respostas
positivas, indicam uma cultura positiva), o questionario também possibilita identificar quais séo as areas que
necessitam intervencgdo e a¢des de melhoria. Vale ressaltar que as dimensdes fortalecidas séo aquelas com
percentual de respostas positivas for igual ou superior a 75% e as enfraquecidas que necessitam de melhorias
e estratégias, aquelas com percentuais de respostas positivas forem inferiores a 60% (TIMM M e
RODRIGUES MCS, 2018).
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Com origem nos Estados Unidos, esta voltado para todos os profissionais da Atencdo Primaria & Saude,
0 questionario dispbe de 51 perguntas, 12 dimensdes, sendo estas: Comunicacao aberta; Comunicagéo
sobre o erro; Troca de informagdes com outros setores; Processo de trabalho e padronizagé@o; Aprendizagem
organizacional; Percepc¢édo geral da seguranca do paciente e qualidade; Apoio dos gestores na seguranca do
paciente; Seguimento da assisténcia ao paciente; Questdes relacionadas & seguranga do paciente e
gualidade; Treinamento da equipe; Trabalho em equipe; e Pressdo no trabalho e ritmo (TIMM M e
RODRIGUES MCS, 2016).

O IASPRCH é um instrumento nacional, que pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos e
politicas publicas voltadas aos pacientes em hemodialise, 0 mesmo também pode auxiliar no desenvolvimento
ou aprimoramento dos nlcleos de seguranca do paciente no servicos de hemodidlise (AGUIAR LL, et al.,
2018). Desenvolvido por pesquisadoras brasileiras, pode ser aplicado aos profissionais de saude das
unidades de hemodialise, sendo composto por 57 itens: identificagcdo do paciente (7); comunicagao
procedimento e local de intervengéo corretos (9); risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude (15);
e risco de lesbes decorrentes de quedas (11) (AGUIAR LL, et al., 2018).

Avaliar periodicamente a cultura e clima de seguranca do paciente, por meio da aplicacdo de instrumentos
validados, contribuem significativamente para o aprimoramento desta e os resultados das avaliac6es devem
ser retornados aos profissionais do servigo e aos gestores das instituicbes, para que, medidas de melhoria
possam ser implementadas, fortalecendo uma cultura justa, livre de punicéo e culpa (BRASIL, 2014).

Mensurar o clima de seguranca nas instituicdes de saude contribui para o diagnostico situacional, para o
planejamento e desenvolvimentos das atividades, a partir dos dominios que precisam de intervengdes, bem
como dos fatores intrinsecos e extrinsecos dos profissionais que necessitam de atencéo, deste modo, torna-
se essencial avaliar a cultura e o clima de seguranca do paciente em diferentes unidades de uma mesma
instituic&o, pois pode apresentar diferentes resultados do clima geral da instituicdo, sendo relevante investigar
essa relacdo para direcionamento de estratégias voltadas para a melhoria do clima de seguranca tanto em
nivel organizacional quanto individual (CASTILHO DEC, et al., 2020).

Em ambito nacional, a escassez de instrumentos formais, objetivos e confiaveis para a coleta de dados
em pesquisas cientificas, tém favorecido o uso, cada vez mais corriqueiro, de instrumentos internacionais.
Contudo, selecionar um instrumento construido em outro idioma, realidade e cultura distinta do local onde
serd aplicado € apenas a primeira etapa do processo de tradugéo, adaptacao transcultural e validacdo do
instrumento, para que este possa ser aplicado em outra localidade (LINO CRM, et al., 2017).

Alguns fatores como a influéncia dos gestores dentro das organiza¢gbes de saude, bem como o peffil
pessoal dos profissionais de salude e do préprio paciente, refletem na seguranca de todo o processo
assistencial, sendo assim, a cultura de seguranga deve estd envolvida em todas as agBes da préatica
assistencial e do cuidado (SANTIAGO THR e TURRINI RNT, 2015). Este envolvimento, reflete em um desafio
devido sua magnitude, contudo, pode contribuir tanto para o reconhecimento da situa¢éo organizacional como
para averiguar o impacto de intervencdes realizadas (SANTIAGO THR e TURRINI RNT, 2015).

Torna-se imprescindivel que gerentes e lideres adotem estratégias que possibilitem o engajamento, a
valorizagéo e a participacdo dos colaboradores na tomada de decisées organizacionais, medidas estas, que
fortalecem a seguranca do paciente, ou seja, todas as a¢des que priorizam seguranca do paciente, devem
ser conduzidas e compartilhadas entre todos os membros da instituicdo, para que tanto a equipe assistencial,
guanto os gestores atuem nas tomadas de decisbes (CASTILHO DEC, et al., 2020).

No Brasil, encontram-se diferentes instrumentos traduzidos e adaptados, sendo um destes criado por
pesquisadoras brasileiras. Estes instrumentos permitem a avaliacdo da cultura e clima de seguranca do
paciente no tanto no contexto hospitalar, na Atencdo Primaria a Saude e no servico especializado de
hemodidlise, cabendo ao pesquisador selecionar a melhor ferramenta para o seu estudo. Contudo, a grande
utilizagdo em pesquisas dos instrumentos SAQ e HSOPSC, podem limitar a utiliza¢éo dos outros instrumentos
disponiveis, pois cada um deles apresenta suas finalidades e especificidades.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo da cultura e do clima de seguranca do paciente pode facilitar a
reflexdo sobre a seguranca do paciente dentro das instituicdes de saude, estimular a discussdo sobre as
potencialidades e fragilidades, revelar quaisquer diferengas na percepc¢ao entre os grupos de profissionais da
area da saude, entender como a cultura de seguranca influencia o trabalho em salde e seus resultados, e
por fim propor intervengdes estratégicas para a melhoria do cuidado. Por fim, esta revisao pretende auxiliar
pesquisadores no processo de escolha e aplicabilidade dos instrumentos que serdo utilizados em futuros
estudos que avaliem a cultura e clima de seguranca do paciente, considerando que avaliar € mensurar a
cultura de seguranca das organizacdes de salde é a primeira fase para o processo de melhoria da qualidade
do atendimento prestado, e os instrumentos, podem contribuir significativamente para realizacao deste
processo.
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