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Resumo

Obijetivos: mapear os estudos que utilizaram o Safety Attitudes Questionnaire em unidades criticas hospitalares;
identificar os pontos fortes e fracos do clima de seguranca do paciente por meio dos dominios do instrumento e
relacionar as estratégias de fortalecimento para a seguranga do paciente. Método: Scoping Review realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Public/Publisher Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus; Web of
Science, Joanna Briggs Institute Library of Systematic Reviews e outras fontes com estudos publicados entre 2006 -
2020 que utilizaram o instrumento Safety Attitudes Questionnaire. Resultados: Incluidos 25 estudos que avaliaram o
clima de seguranga no Centro Cirlrgico e Unidade de Terapia Intensiva. Evidenciou-se um clima de seguranca fraco
com escores abaixo do recomendado. Na avaliacdo dos escores dos seis dominios do instrumento, os dados dos
estudos incluidos apontaram a “Percep¢@o da geréncia” como ponto mais fraco e a “Satisfacdo no Trabalho” foi o
Unico item que apresentou escore forte. Estratégias para melhorias da qualidade da assisténcia e fortalecimento da
seguranca do paciente foram sugeridas nos estudos, como educacdo em servico e implantacdo de sistemas de
notificagdo de eventos adversos. Conclusdo: Este estudo permitiu reconhecer os pontos fortes e fracos mapeados na
literatura, 0 que favorece o planejamento para construgdo de novas praticas assistenciais em salde, na qualidade da

assisténcia e no desenvolvimento organizacional.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cultura organizacional; Atitude do pessoal de salde; Unidades de terapia

intensiva; Centros cirlrgicos.

Abstract

Obijectives: to map the studies that used the Safety Attitudes Questionnaire in critical hospital units; identify the
strengths and weaknesses of the patient safety climate through the domains of the instrument and relate strengthening
strategies for patient safety. Method: Scoping Review carried out in the databases of Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Public / Publisher Medical Literature Analysis and Retrievel System Online,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus; Web of Science, Joanna Briggs Institute Library
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of Systematic Reviews and other sources with studies published between 2006 - 2020 that used the Safety Attitudes
Questionnaire instrument. Results: Included 25 studies that evaluated the safety climate in the Surgical Center and
Intensive Care Unit. A weak security climate was evidenced with scores below the recommended. In the assessment
of the scores of the six domains of the instrument, the data from the included studies pointed out “Perception of
management” as the weakest point and “Job Satisfaction” was the only item that had a strong score. Strategies for
improving the quality of care and strengthening patient safety have been suggested in the studies, such as in-service
education and the implementation of adverse event reporting systems. Conclusion: This study made it possible to
recognize the strengths and weaknesses mapped in the literature, which favors planning for the construction of new
health care practices, in the quality of care and in organizational development.

Keywords: Patient safety; Organizational culture; Attitude of health personnel; Intensive care units; Surgicenters.

Resumen

Objetivos: mapear los estudios que utilizaron el Safety Attitudes Questionnaire en unidades criticas del hospital;
identificar las fortalezas y debilidades del clima de seguridad del paciente a través de los dominios del instrumento y
relacionar las estrategias de fortalecimiento para la seguridad del paciente. Método: Scoping Review realizada en las
bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Public/Publisher Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus;
Web of Science, Joanna Briggs Institute Library of Systematic Reviews y otras fuentes con estudios publicados entre
2006 y 2020 que utilizaron el instrumento Safety Attitudes Questionnaire. Resultados: Se incluyeron 25 estudios que
evaluaron el clima de seguridad en el Centro Quirdrgico y Unidad de Cuidados Intensivos. Se evidencid un clima de
seguridad débil con puntajes por debajo de lo recomendado. En la evaluacién de las puntuaciones de los seis dominios
del instrumento, los datos de los estudios incluidos sefialaron la “Percepcion de la gestion” como el punto mas débil y
la “Satisfaccion laboral” fue el unico item que tuvo una puntuacion fuerte. En los estudios se han sugerido estrategias
para mejorar la calidad de la atencion y fortalecer la seguridad del paciente, como la educacion en el servicio y la
implementacion de sistemas de notificacion de eventos adversos. Conclusion: Este estudio permitio reconocer las
fortalezas y debilidades mapeadas en la literatura, lo que favorece la planificacién para la construccion de nuevas
practicas de salud, en la calidad de la atencién y en el desarrollo organizacional.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Cultura organizacional; Actitud del personal de salud; Unidades de cuidados
intensivos; Centros quirrgicos.

1. Introducéo

A seguranca do paciente busca evitar os incidentes advindos da assisténcia a salde e que ocasionam danos aos
pacientes (Barbosa et al., 2016). Assim, estratégias para sua melhoria estdo pautadas no gerenciamento de risco e
fortalecimento da cultura de seguranca em nivel organizacional (Macedo et al., 2019).

Para alcanca-la é preciso o desenvolvimento da cultura de seguranca, definida como um conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo de uma organizacdo (Fan et al., 2016), e 0
clima de seguranga relaciona-se as caracteristicas mensurdveis da cultura, captadas por meio das percepgdes e atitudes dos
individuos em determinado tempo e disponibiliza informacdes sobre o estado de seguranca de um determinado grupo ou de
toda a instituicdo (Santiago & Turrini, 2015). Sua avaliacdo é considerada um passo inicial para o planejamento de estratégias
de melhoria da segurancga no &mbito organizacional.

Diante disto, o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) é um instrumento que avalia o clima de seguranca do paciente
nos servicos de salde, apresentando questdes de maltipla escolha distribuidas em seis dominios: Clima de Trabalho em Equipe
(compreende a qualidade do relacionamento e a colaboragdo entre os membros de uma equipe), Satisfacdo no Trabalho (é a
visdo positiva do local de trabalho), Percepcdo da Geréncia da Unidade e do Hospital (refere-se a aprovacdo das agoes da
geréncia quanto as questdes de seguranca), Clima de Seguranca (avalia a percepcdo dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para a segurancga do paciente), Condi¢des de Trabalho (refere-se a percepgéo da qualidade do
ambiente de trabalho) e Percepcdo do Estresse (trata do reconhecimento do quanto os fatores estressores influenciam na
execucado do trabalho) (Carvalho et al., 2017).

As respostas de cada item seguem escala de cinco pontos de Likert, com a pontua¢do final variando de zero a 100,

sendo zero a pior percepcdo do clima de seguranca e 100 a melhor, considerando-se um resultado positivo uma pontuacéo total
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maior ou igual a 75 (Carvalho et al., 2017). Ha versfes do instrumento voltadas para areas especificas, dentre elas as areas
criticas, SAQ versédo Centro Cirtrgico (SAQ-OR) e SAQ versao Unidade de Terapia Intensiva (SAQ-UT]).

A seguranca do paciente nessas areas criticas envolve a complexidade das atividades realizadas, a necessidade de
trabalho em equipe fortalecido, e o atendimento a pacientes graves, que necessitam monitoramento ininterrupto, recursos
humanos especializados e equipamentos especificos (Minuzzi et al., 2016).

Desta forma, conhecer os fatores organizacionais e profissionais que influenciam na seguranca do paciente é
fundamental para subsidiar a implementacdo de intervencfes que contribuam para o clima de seguranca nas instituicdes
(Barbosa et al., 2016)

Considerando que mensurar o clima de seguranga fornece dados para a identificacdo de pontos fortes e fracos para a
seguranca do paciente, com vistas ao planejamento de acOes gerenciais nos servigos e que o aprofundamento nessa tematica
estd pautada na caréncia de um sumario de evidéncias sobre as peculiaridades do clima de seguran¢a do paciente dentro das
unidades criticas hospitalares e que abordem as questdes que envolvem o gerenciamento dos servigos de salde, objetivou-se:
mapear a producéo do conhecimento sobre a utilizacdo do SAQ em unidades criticas hospitalares, identificar os pontos fortes
(potencialidades) e fracos (fragilidades) do clima de seguranga do paciente medidos pelo SAQ nas unidades criticas

hospitalares e relacionar as estratégias de fortalecimento para a seguranga do paciente.

2. Metodologia

Trata-se de uma Scoping Review (SR), elaborada segundo as recomendacfes do Joanna Briggs Institute. A SR
concentra-se na exploragdo e no mapeamento da literatura sobre um determinado tema, apresenta maior flexibilidade ao
compor a revisao, permitindo a utilizacdo de uma variedade de material e fontes de busca (Peters, et al., 2020). Dessa forma,
elaborou-se um protocolo, a fim de garantir o rigor do processo de pesquisa, que dispunha dos seguintes componentes:
pergunta de revisdo, critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias para a busca, orientacdo para a sele¢do do material, anélise e
sintese dos dados.

A questdo da revisdo foi elaborada a partir do acrénimo PCC (P: populagdo, C: conceito, C: contexto): P- Unidades
criticas hospitalares; C- Pontos fortes e fracos do clima de seguranca do paciente medidos pelo SAQ e C- Clima de segurancga
do paciente nas unidades criticas. Deste modo, elaborou-se a questdo de revisdo: Quais sdo o0s pontos fortes e fracos do clima
de seguranca do paciente medidos pelo SAQ nas unidades criticas hospitalares?

Os critérios de inclusdo foram: estudos empiricos e tedricos; publicados em inglés, espanhol ou portugués a partir do
ano de 2006, incluindo estudos de caso, relatos de experiéncias, textos e documentos de opinido, independentemente do estagio
de publicagdo, que avaliaram o clima de seguranga do paciente em unidades criticas hospitalares. Os contextos de interesse
foram relacionados a avaliacdo do clima de seguranga utilizando o SAQ, elencando todos os dominios que compdem o
instrumento nas unidades criticas hospitalares, e os estudos que utilizaram o SAQ, SAQ-OR e SAQ-UTI para mensurar as
dimensdes do clima de seguranca do paciente entre profissionais da UTI (Unidade de Terapia Intensiva), CC (Centro
Cirurgico) e salas de hemodialise.

Os critérios de exclusdo foram estudos que concentraram apenas uma categoria profissional; que ndo apresentaram
texto completo disponivel; que aplicaram ou compararam mais de um instrumento de avaliagdo da cultura ou clima de
seguran¢a do paciente; que focaram apenas na traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento, sem relatar
descobertas sobre o clima de seguranca; que ndo utilizaram a aplicacdo de todo o SAQ, ou que aplicaram todo o instrumento,
porém, os resultados se referiram a um Unico dominio; dissertagdes ou teses que tenham artigos extraidos ja publicados em

periodicos.
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Para construgdo das estratégias de busca, utilizou-se os seguintes descritores consultados nos Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): “Unidades de terapia intensiva™; “Intensive care units”,; “Centros
cirargicos”; “Surgicenters”’; “Unidades Hospitalares de Hemodialise™; “Hemodialysis Units”; “Hospital”; “Hospital”’;
Seguranca do paciente”; “Patient safety”’; “Cultura Organizacional”; “Organizational Culture”; “Atitude do pessoal de
saude”; “Attitude of Health Personnel”, bem como seus respectivos sindbnimos e descritores ndo controlados. Os operadores
booleanos OR, AND e NOT foram associados junto aos descritores para compor as estratégias de busca, definidas entre os
meses de fevereiro a abril de 2019.

A busca foi realizada nos meses de maio e junho de 2019 e atualizada em novembro de 2020, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Public/Publisher Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus; Web of
Science, Joanna Briggs Institute Library of Systematic Reviews. As buscas na Gray Literature foram realizadas no Google
Académico, Plataforma ProQuest Trial, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢fes (Bdbtd), Portal Brasileiro de
PublicacBes Cientificas em Acesso Aberto — Oasisbr. O escrutinio das referéncias dos artigos capturados complementou o
processo de busca.

Dois revisores independentes (ARCAB e TAS) realizaram a selecdo dos estudos, e os dissensos analisados por um
terceiro revisor (KCF). Os dados foram extraidos pela pesquisadora principal em um instrumento contendo nimero de
identificacdo do estudo, titulo, autores, periddico, ano e pais de publicacdo, objetivo/finalidade, populacdo do estudo,
detalhamento metodoldgico, resultados, pontos fortes e fracos do clima de seguranca do paciente, estratégias para
fortalecimento da seguran¢a do paciente, consideracfes gerais e conclusdes. Ressalta-se que revisdes sistematicas do tipo SR
ndo preveem a exclusdo de artigos segundo critérios de qualidade metodolégica (Peters, et al., 2020).

Os dados extraidos foram sistematizados em quadros e tabelas com a apresentacdo dos resultados primérios e,
posteriormente, foi realizada a sintese narrativa dos mesmos. No que concerne aos aspectos éticos, a apreciagdo por Comité de

Etica em Pesquisa foi dispensada, considerando que a pesquisa foi realizada com dados secundarios.

3. Resultados

Foram incluidos 33 estudos para leitura integral, sendo que 25 compuseram a amostra final. O processo de busca e

sele¢do dos estudos incluidos nesta revisdo estéo descritos na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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Fonte: Adaptado de TRICCO et al., (2018).

Dentre os selecionados, 23 estudos eram artigos cientificos e duas dissertacdes de mestrado (Quadro 1). Dez estudos
(40%) foram realizados no CC (E1, E3, E4, E5, E10, E12, E18, E19, E23, E24) e 15 (60%) em UTI (E2, ES6, E7, ES8, E9, E11,
E13, E14, E15, E16, E17, E20, E21, E22, E25). Estudos envolvendo o uso do instrumento SAQ nas salas de hemodiélise ndo
foram identificados.

O Brasil apresentou maior nimero de publica¢fes selecionadas, no total de nove estudos (36%), seguido pelos EUA

com sete publicagdes (28%).

Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo conforme titulo, autores, ano, periodico, volume, nimero e institui¢do de origem.

N° Titulo do estudo Autores, Ano Pgnodlco, volume, Instituicdo de origem, Pais
namero
Safety culture and the 5 steps to . British Journal of Plymouth Hospitals NHS Trust
El safer surgery: an intervention Hill et al., 2015 Anaesthesia . .
study v. 114, .6 Reino Unido
_Satfely_culture in pteo_natthal G Journal of Pediatric College of Nursing, Islamic
E2 Intensive care u.n| s Inthe aza Abu-EI-Noor et al., 2017 Nursing University of Gaza
Strip, Palestine: a need for policy
change v. 33 Gaza
Rev. Latino-Am.
Cultura dzsegurﬁnga_?ol ce,r;)tlr_o Enfermagem Fundac&o de Ensino e Pesquisa
E3 cirurgico de um hospital pubfico, Carvalho et al., 2015 em Ciéncias da Saude
na percepgao dos profissionais de v.23,n.6 .
saide Brasil
Coaitare Enferm Universidade Federal do Parana
E4 Cult_ura_ de seguranca entre Cauduro et al., 2015 9 ' Brasil
profissionais de centro cirirgico v.20,n. 1
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Interprofessional team
assessments of the patient safety

BMJ Open

School of Health Sciences,
Faculty of Medicine and Health,

ES climate in Swedish operating Goras etal., 2017 Orebro University

rooms: a cross-sectional survey Suécia

Measuring safety culture in Journal of Critical School of Public Health, Al-
E6 Palesthlan qeonatal intensive Hamdan, 2013 Care Quds University

care units using the Safety i

Attitudes Questionnaire Jerusalém

Patient safety culture in a Dutch Pediatr Crit Care Med

iatri ical i i University Rotterdam

E7 peqll.atrlc surglcr_:ll mte_nswe care Poley et al., 2011 v.12.1.6 ty

unit: An evaluation using the Holanda

Safety Attitudes Questionnaire

Perceptions of safety culture vary Crit Care Med University of Pittsburgh
ES8 across the intensive care units of a | Huang et al., 2007

single institution v.35,n.1 USA

Intensive care unit safety culture International Journal University of Pittsburgh
E9 and outcomes: a US multicenter Huang et al., 2010 for Quality in Health y g

study Care USA

Sex differences in operating room ) _

care giver perceptions of patient National Center for Patient
E10 | safety: a pilot study from the Carney et al., 2010 \?ufé SafllggzélltglCare, Safety, Vermont

Veterans Health Administration P USA

Medical Team Training Program

Safety culture in Australian American Journal of University Griffith
E11 | intensive care units: establishinga | Chaboyer et al., 2013 Critical Care, v. 22, n. .

baseline for quality improvement 2 Australia

Operating room professionals Pak J Med Sci Istanbul Aydin University
E12 | attitudes towards patient safety Ongun & Seren, 2017. .

and the influencing factors Turquia

Neonatal intensive care unit safety . Arch Dis Child Fetal Department of Pediatrics, Baylor
E13 culture varies widely Profit etal., 2012 Neonatal College of Medicine, USA

The Safety Attitudes Arch Dis Child Fetal Department of Pediatrics, Baylor
E14 | Questionnaire as atool for Profit et al., 2012 Neonatal College of Medicine

benchmarking safety culture in the

NICU USA

. . Journal of Nursing Tehran University of Medical

E15 The g:ultyre of_patlent safgty inan | et al., 2015 Management Sciences

Iranian intensive care unit 3

v. 23 Ird

M . q . fet Medical Care Center for Perioperative
Ele | loasuring and comparing sately | p.,00 of o1 2010 Research in Quality

climate in intensive care units v. 48, n.3

' USA

Health professional perspectives J Nurs Manag.
E17 | of patient safety issues in intensive | Al Malki et al., 2017 Monash University, Australia

care units in Saudi Arabia

Evaluation of patient safety Innovations Inova Heart and Vascular
E18 | culture a survey of cliniciansina | Henry etal., 2012 Institute,

cardiovascular operating room USA
E19 Avaliagdo da cultura de seguranga Correggio et al., 2014 Rev. SOBECC, Séo Universidade Federal de Santa

do paciente em Centro Cirlrgico

Paulo, v.19,n. 2

Catarina, Brasil
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Cultura de Seguranca em

Rev Enferm Atencédo

Universidade Federal do

i Satde [Online Triangulo Mineiro
E20 Unidades de Terapia Intensiva Rei etal., 2017 [ 1 .g
v.6,n. 2 Brasil

Atitudes de seguranca do paciente: Programa de P6s-

percepgdes da equipe de salde de Graduagdo em Universidade de Brasilia
E21 | unidade de terapia intensiva de um | Silva, 2018 Enfermagem, .

hospital de ensino do Distrito Dissertacéo de Brasil

Federal Mestrado

Analise da cultura da seguranga Programa De P0s- o y
Eop | €ntre os profissionais da Unidade | ~ .1 5016 Graduagdo Stricto Universidade Federal De Goias

de Terapia Intensiva Adulto de ' Sensu Mestrado Em Brasil

uma institui¢do de ensino Gestéo Organizacional

Clima de seguranca no Couitare enferm. 25: Universidade Regional do
E23 | centro cirargico: atitudes dos Dezordi et al., 2020 g e Noroeste do Estado do Rio

T p e65577 :

profissionais de satde Grande do Sul Brasil

Cultura de seguranga do paciente:
E24 | Percepcdes e atitudes dos Silva Junior et al., 2020 i%;g/_.lsngECC, 25(3): Brasil

trabalhadores de centro cirrgico '

gnlilfjunri&:jgg esfggrtaer:gaigc;npéﬁﬁcf Universidade Estadual do Ceara
E25 P * | Girdo etal,, 2019 Rev. Eletr. Enferm., | g qj)

percepcéo de
profissionais de saude

21:50649.

enfermagem e enfermeiros), médicos intensivistas, cirurgides, anestesiologistas, bem como residentes médicos (E3, E14, E23,
E24), da odontologia (E19), funcionarios administrativos (E3, E14, E16, E19, E22, E24), farmacéuticos (E7, E14, E16, E25),
fisioterapeutas (E8, E9, E14, E16, E17, E20, E21, E22, E25), psicologos (E20, E21, E22, E25) e, outros membros da equipe

multiprofissional (fonoaudidlogo — E20; assistente social — E2 e E25; nutricionista- E22).

considerado como ponto mais fraco dentre os dominios, e a “Satisfagdo no Trabalho” e “Percep¢do do Estresse” foram os

Unicos que apresentaram escores fortes. O Quadro 2 sintetiza as médias por dominios do SAQ apresentados nos estudos

Quanto a amostra, nos 25 estudos (100%) houve participacdo da equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos de

O clima de seguranca foi considerado fraco com escores abaixo do recomendado. A “Percepgdo da geréncia” foi

Fonte: Autores (2021).

classificados como fortes, moderados e fracos.
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Quadro 2 - Médias por dominios do SAQ apresentados nos estudos classificados como fortes, moderados e fracos.

Dominios d Versa Pontuacéao Pontuacéo
OrTéIRgS ° dgrsszc(s Forte Moderada Pontuagdo Fraca (<70 pontos)
(>75 pontos) (70-75 pontos)
Abu-EI-Noor et al., 2017: 56,8 pontos;
Carvalho et al., 2015: 41,9 pontos;
SAQ NA* NA Hamdan, 2013: 61,4 pontos;
Reis et al.2017: 55 pontos;
Gomides, 2016: 49,7 pontos;
b Condgtes e ensi
Trabalho ¢ PP p ¢ao;
Goras et al., 2017: 66,8 pontos;
SAQ-OR NA NA Ongun & Intepeler, 2017: 51,7 pontos;
Correggio et al., 2014: 58,7 pontos;
Dezordi et al., 2020: 64,8 pontos.
Abdi et al., 2015: .
SAQ-UTI | NA 71,4 pontos. France et al., 2010: 59,4 pontos.
Abu-EI-Noor et al., 2017: 55,4 pontos;
Carvalho et al., 2015: 44,5 pontos unidade
e 34,5 pontos hospital;
Hamdan et al., 2013: 61,5 pontos;
SAQ NA NA Reis et al., 2017: 51 pontos;
Silva, 2018: 57 pontos;
Gomides, 2016: 57 pontos unidade e 42,6
pontos hospital;
2) Percepcdo da Silva Janior et. al, 2020: 55,1 pontos.
Geréncia Hill et al., 2015: 31,4 pontos pré-
intervencdo e 45,1 pontos pds-intervencao;
Goras et al., 2017: 57,9 pontos;
SAQ-OR | NA NA Ongun & Interpeler, 2017: 44,5 pontos;
Correggio et al., 2014: 53,4 pontos;
Dezordi et al., 2020: 62,1 pontos.
France et al., 2010: 53,9 pontos;
SAQ-UTI | NA NA .
Malki, et al., 2017: 47,1 pontos.
Abu-EI-Noor et al,
Silva Jdnior et 2017: 71,8 pontos;
ilva Janior e . .
- | Hamdan, 2013: 60 pontos;
SAQ al. 2020: 77,5 Carvalho et.al., 2015: : p
pontos. 74,9 pontos; Reis, et al., 2017: 68,1 pontos.
3) Gomides, 2016: 73,8
Reconhecimento pontos.
de Estresse i Goras et al., 2017: 62,9 pontos;
SAQ-OR NA Dezordi et al., 2020: " 1629p ;
73,7 pontos. Ongun & Intepeler, 2017: 33,9 pontos.
SAQ-UTI | NA Abdi etal., 2015: France et al., 2010: 66,6 pontos.

70,3 pontos.
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. Carvalho et al., 2015:
Reis etal., 70,6 pontos;
2017: 81,6 Hamdan, 2013: 71,2
SAQ pontos; ) ;:‘t‘o ;”' 15| Abu-El-Noor et al., 2017: 66,7 pontos.
Silva, 2018: 84 - _
pontos. Gomides, 2016: 72,3
pontos.
4 S.?::f;:fﬁg no Goras et. al, Hill et al., 2015: 48,9 pontos pré-
SAQ-OR | 2017:78,9 NA intervencéo e 64,4 pontos pds-intervencao;
pontos. Correggio et al., 2014: 58,3 pontos.
;;angﬁtgggll, 2010: Poley et al., 2011: 70,9 pontos pré-
SAQ-UTI | NA P o intervencdo e 65,6 pontos pds-intervencao;
Malkietal., 2017: | Apgi et al., 2015: 68,9 pontos
70,3 pontos. B -08.9P
Abu-EI-Noor et al., 2017: 61,9 pontos;
Carvalho, et al., 2015: 48,9 pontos;
Hamdan, 2013: 64 pontos;
SAQ NA NA .
Reis et al., 2017: 62,8 pontos;
Silva, 2018: 59 pontos;
Gomides, 2016: 55,8 pontos.
5) Clima de Hill et al., 2015: 57,3 pontos pré-
Seguranga intervencéo e 67,4 pontos pos-intervencgéo;
Goras et al., 2017: 66,2 pontos;
SAQ-OR NA NA Ongun & Intepeler, 2017: 53,3 pontos;
Correggio et al., 2014: 50,6 pontos.
Dezordi et al., 2020: 69,3 pontos.
France et. al, 2010: . )
SAQ-UTI | NA 74,2 pontos. Abdi et al., 2015: 52,3 pontos.
Abu-EI-Noor et al., 2017: 58,8 pontos;
Carvalho et al., 2015: 59,1 pontos;
SAQ NA NA Hamdan, 2013: 65,9 pontos;
Reis et al., 2017: 60,9 pontos;
6) Clima de Gomides, 2016: 69,3 pontos.
Trabalho em Ongun & Intepeler, 2017: 59,2 pontos;
Equipe SAQ-OR | NA ?10;5‘; grt]t‘i)'s 2017: Correggio et al., 2014: 64,3 pontos:
' ' Dezordi et al., 2020: 36,2 pontos.
_ Poley et al., 2011: 69 pontos pré-
SAQ-UTI | NA ;;agceoﬁttgsl" 2010: intervencéo e 69 pontos pds-intervencdo;
<P ' Abdi et al., 2015: 59 pontos

Legenda: NA - N&o apresentado resultado correspondente a este topico nos estudos incluidos. Fonte: Autores (2021).

Quanto a notificacdo de eventos adversos (EA), os resultados do E2 demonstraram baixos niveis de notificagdo nas
UTIs 58,9% dos participantes ndo relataram nenhum evento nos dltimos 12 meses), sendo que, 0s médicos (79,8%) relataram
pelo menos um evento no Gltimo ano, e enfermeiros apenas 34,1%. No E6 dois ter¢os dos participantes acreditam que eles séo
encorajados a relatar os EA e o sistema trata-os adequadamente, e 41,7% acreditam ser possivel discutir erros nas UTIs.

Os estudos E4; E9; E10 e E11 apresentaram os resultados dos dominios por categoria profissional. Em um
comparativo entre enfermeiros e médicos, notou-se a prevaléncia das pontuagdes significativamente mais baixas dentre os
enfermeiros (E8, E9, E10, E11).
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Estratégias para melhorias da qualidade da assisténcia e fortalecimento da seguranga do paciente foram sugeridas nos
estudos E2, E6, E7, E8, E13, E15 e E18, porém, nenhum estudo relatou que estas estratégias foram implementadas nos
servicos de salde, o que aponta a necessidade de estudos nessa tematica.

Dentre as recomendacgdes extraidas dos estudos destacam-se: Implementacao eficaz e eficiente da cultura de seguranca
de programas de intervencdo personalizados de acordo com as necessidades individuais do setor; educacdo em servico da
equipe; sistemas de relatdrios de notificacdo de EA; fim da cultura punitiva por erros; disponibilizacdo de informacGes
rotineiras a equipe para execucao de tarefas; melhoria da percepcéo da gestdo por meio da introducdo de rodadas de lideranca;
adequacdo do dimensionamento de pessoal para lidar com as cargas de trabalho; redugdo da quantidade de formularios a serem
preenchidos; desenvolvimento do programa de gerenciamento de fadiga na unidade; melhorar a conformidade com a higiene
das maos, para reducéo dos indices de infecgdo; ajustes de salarios dos profissionais de salde.

No E7, a melhoria da comunicagdo foi a recomendagdo mais listada na se¢do aberta do SAQ, particularmente entre
enfermeiros e médicos. As UTIs ndo apresentaram escores uniformes entre as dimensGes e no E8 e E17 os diretores de
enfermagem superestimaram os escores de cultura de seguranga de seus funciondrios, particularmente para as dimensfes
“clima de trabalho em equipe” e as “condigdes de trabalho” no E8 e em todas as dimensdes para o E17. No El1, a avaliacdo
dos diretores de enfermagem e enfermeiros assistenciais foram semelhantes em suas percepg¢des sobre o clima de seguranca,

exceto nas avaliagBes do gerenciamento hospitalar, ao quais os gerentes apresentaram valores mais baixos.

4. Discussao

A cultura e o clima de seguranca sdo reconhecidos como umas das principais condi¢Bes para a seguran¢a do paciente.
Realizar a avaliacdo do status quo em diferentes dominios é o primeiro passo para melhora-los, compreendendo que, uma
unidade com pontuacao alta em um fator pode apresentar pontuagéo ruim em outro (Poley et al., 2011; Huang et al., 2007). A
avaliacdo multidimensional é importante, pois a concentragdo em um fator pode levar a negligéncia de outros (Huang et al.,
2007).

Observa-se que o clima de seguranga variou nos estudos incluidos na SR, de acordo com cada dimenséo, unidade (CC
e UTI) e categoria profissional. No que se refere as dimensdes do SAQ, os resultados revelaram baixos niveis de atitudes de
seguranca em todas elas, apontando oportunidades para promoc¢do da seguranca do paciente, por meio da implementacdo de
acOes de melhoria, particularmente nas dimensdes com pontuag8es abaixo do esperado.

A percepcdo da geréncia pelos profissionais é fundamental para a promogéo da seguran¢a do paciente, pois, reflete o
grau de concordancia destes individuos sobre as a¢fes da geréncia ou da administragdo do hospital e 0s baixos escores indicam
o distanciamento entre equipe e seus superiores, em relacdo ao diadlogo sobre questdes de segurancga do paciente (Rigobello et
al., 2012).

Os gerentes precisam mostrar responsabilidade compartilhada com a equipe de salde, fornecendo apoio para
aumentar a conscientizagdo sobre a seguranca do paciente nas unidades criticas (Hamdan, 2013). Um dos estudos concluiu que
os profissionais consideram que as agdes gerenciais sdo o principal fator contribuinte para a fragilidade da cultura de seguranga
(Silva Junior et al., 2020).

Estudo realizado em 2019, que avaliou o clima de seguranc¢a do paciente na perspectiva dos profissionais da equipe de
salide de um hospital, revelou escore baixo (62,1) nesta dimensdo, demonstrando a insatisfacdo dos profissionais e uma viséo
negativa quanto as acdes da geréncia frente as questdes de seguranca, o que reflete o fato de os profissionais considerarem a
administracdo ndo preocupada com o bem-estar dos pacientes e da propria instituicdo (Magalhées et al.,2019).

As condigdes de trabalho a que os profissionais estdo expostos representam potenciais estimulos de estresse e tenséo.

Estudo que comparou o clima de seguranca em institui¢des hospitalares publicas e privadas apontou diferenca no clima de
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seguranca entre os hospitais avaliados, com pontuacdo positiva neste dominio no servico privado (79,0) enquanto nas
instituicdes filantropicas ficou abaixo (73,5), entretanto, estes valores apresentaram médias maiores que os estudos realizados
nas unidades criticas incluidas nesta pesquisa (Kolankiewicz et al., 2017).

A percepgdo de que as pessoas tomam boas decisdes ndo importando o estresse sob elas ndo é verdadeira, visto que
afeta os resultados na assisténcia a salde, bem como, a alta carga de trabalho e a privacéo do sono diminuem o desempenho e
aumentam a ocorréncia de EA (Poley et al., 2011). Estudo brasileiro que aplicou o SAQ e outro instrumento em uma UTI,
apontou a percepcao do estresse como uma das dimensdes pior avaliadas (Santiago & Turrini, 2015), contudo, outro estudo
realizado em todo ambiente hospitalar demonstrou, escore moderado neste dominio (74,3 pontos), destacando que o0s
profissionais de nivel superior tiveram maior reconhecimento dos fatores estressores que influenciam na execugdo do trabalho,
com escores maiores quando comparado aos profissionais de nivel médio (Carvalho et al., 2017).

A percepgao positiva no dominio “satisfagdo no trabalho” ¢ diretamente relacionada com a qualidade do cuidado; as
organizacGes que possuem profissionais insatisfeitos com o trabalho apresentam maiores taxas de rotatividade e de evento
adverso, como erros de medicagdo, infecgdes associadas aos cuidados de salde e quedas (Toso et al., 2016). Resultado similar
aponta que um bom score para satisfacdo no trabalho indica uma cultura de seguranca positiva para este dominio (Pagani et al.,
2019).

SupBe-se que para o desenvolvimento do clima de trabalho em equipe seja fundamental que profissionais de salde
incorporem e aprimorem a ideia da responsabilidade coletiva e compartilhada (Wegner et al., 2016). O trabalho em equipe
caracteriza uma cultura de boa comunicacdo visto que quando deficitaria causa desarticulacdo das atividades
multidisciplinares, principalmente no CC e na UTI, sendo assim, o desenvolvimento de comunicacdo efetiva reflete a
colaboragdo mutua entre profissionais, propiciando resultados positivos, como a satisfagdo com o trabalho e a eficiéncia nas
atividades (Hamdan, 2013). Portanto, o clima de seguranca inclui a previsibilidade do comportamento de outras pessoas.

Ha& de se considerar que a percepcdo do dominio clima de seguranca, assim como nos demais, pode ser avaliado de
forma diferente por categorias profissionais distintas, como no estudo feito em um CC que apontou no dominio clima de
seguranca uma média menor entre a equipe médica (65,08), quando comparada com a da enfermagem (74,79), estando este
préximo do escore positivo (Dezordi et al., 2020).

A avaliacdo negativa de um dominio referente a seguranca do paciente oportuniza melhoria para questdes gerenciais
e, quando a gestdo da organizagdo esta comprometida com a seguranca, fornece apoio e recursos adequados, promovendo
melhoria dos esforgos operacionais (equipamentos, procedimentos, selecdo, capacitagdo e horarios de trabalho) para melhorar a
seguranga do paciente (Pagani et al., 2019).

As estratégias apresentadas nos estudos desta revisdo sdo acles essenciais para o fortalecimento da seguranca do
paciente, podendo ser implementadas a curto e longo prazo. Contudo, pela sobrecarga de trabalho, dimensionamento de
pessoal inadequado, e da cultura organizacional resistente a mudancas, os gestores enfrentam dificuldades para a
implementacdo dessas praticas (Profit et al., 2012).

Dentre as estratégias apontadas, sugere-se que a cultura de seguranca seja avaliada continuamente, para que a¢des que
possibilitem a implantacdo de uma cultura justa sejam desenvolvidas, incentivando a cultura de relato e notificacdo e de
aprendizagem continua, reconhecendo-se os erros, investigando-os, permitindo, assim, encontrar as solugdes mais adequadas
(Girdo, et al., 2019).

Uma boa comunicagdo com a equipe é uma caracteristica de lideres fortes, quando o gestor proporciona momentos de
escuta para que a equipe exponha a sua opinido, permite que os seus membros se sintam parte do processo, deste modo,
valorizar os saberes e as experiéncias dos individuos € importante para promover a seguranca da assisténcia, pois toda

mudanca requer participacdo de todos os niveis da organizagdo (Carvalho et al., 2015).
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Elaborar acdes de melhoria ndo € um processo simples ou isolado, torna-se necessario compreender a complexidade
do local e refletir sobre as reais necessidades do servico para propiciar seguranga com qualidade e o cuidado seguro (Macedo
etal., 2019).

5. Conclusdo

Os objetivos da SR e a questéo de pesquisa foram respondidos. No mapeamento da producgdo do conhecimento sobre a
utilizacdo do SAQ em unidades criticas hospitalares, foram incluidos 25 estudos, que apontaram como ponto forte, para o
clima de seguranca do paciente, somente o dominio “Satisfacdio no Trabalho”. Demais dominios que compdem o SAQ
apresentaram médias moderadas a fracas na literatura mapeada, no qual a “Percepcdo da Geréncia” apresentou o menor escore
na média dos estudos.

Relacionar as estratégias de fortalecimento para a seguran¢a do paciente se configura em uma potencial contribuicéo
desta SR para a pratica, visto que embora as recomendagdes mapeadas nos estudos ndo tenham sido aplicadas, apreende-se que
elas podem ser aplicadas unidades criticas antes mesmo da realizacdo de estudos de avaliacdo de clima de seguranca local,
visto que versam sobre a comunicacédo, lideranca, fim da cultura positiva, educacdo em servigo, entre outras competéncias
gerenciais, as quais sdo reconhecidas como estruturais aos planos de seguranga do paciente.

Dessa forma, espera-se que os resultados encontrados nesta SR auxiliem os gestores, a fim de direcionar para a
reflexdo e implementacdo de a¢Bes individuais para cada unidade critica, com intuito de fortalecer o clima de seguranca do
paciente, considerando um compromisso integral de todos os niveis da organizacdo (estratégico, politico e operacional),
motivando os profissionais como parte inerente deste processo.

As limitacOes desta pesquisa foram a néo utilizagéo de busca na base de dados EMBASE devido sua indisponibilidade
no ambiente académico, inclusdo de apenas duas unidades criticas hospitalares, néo ter localizado nenhum artigo em espanhol
gue atendessem aos objetivos e critérios de inclusdo propostos. SR ndo requer uma anélise da qualidade metodolégica de cada
estudo incluido, mas este é um fator limitador para o apontamento dos resultados do estudo.

Por fim, conclui-se que, avaliar o clima de seguranga ¢é ferramenta gerencial inicial, que permite reconhecer os pontos
fortes e fracos para um diagndstico situacional, fornecendo subsidios para o planejamento na construcdo de novas praticas

assistenciais em salde, qualidade da assisténcia e desenvolvimento organizacional.
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