
1Rev Bras Enferm. 2021;74(2): e20190693http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0693 9de

RESUMO
Objetivo:  identificar os instrumentos utilizados para a avaliação da cultura de segurança do 
paciente no cenário da emergência. Método: revisão integrativa da literatura referente ao 
período de 2000 a 2018. Resultados: foram identificados 13 instrumentos para avaliar a cultura 
de segurança do paciente em emergência hospitalar e pré-hospitalar, compreendendo de 12 
a 50 questões, agrupadas de três a 12 dimensões, prevalecendo dimensões relacionadas ao 
trabalho em equipe, apoio e ações da gestão para a segurança do paciente e aquelas com 
foco na melhoria contínua dos processos e educação permanente. Destaca-se o Emergency 
Medical Service Safety Attitude Questionnaire, exclusivo para o atendimento pré-hospitalar. 
Conclusões: a escolha e a melhor decisão quanto ao instrumento estão atreladas aos objetivos, 
ao ambiente e à população a ser investigada, bem como à confiabilidade do instrumento.
Descritores: Gestão de Segurança; Cultura Organizacional; Segurança do Paciente; Avaliação 
de Processos (Cuidados de Saúde); Serviços Médicos de Emergência.

ABSTRACT
Objective: to identify the instruments used to assess patient safety culture in emergency 
settings. Method: an integrative literature review conducted from 2000 to 2018. Results: 
13 instruments were identified to assess patient safety culture in hospital and pre-hospital 
emergencies, comprising 12 to 50 questions, grouped from three to 12 dimensions, with 
dimensions related to teamwork, support, and management actions for patient safety and for 
continuous process improvement and continuing education. The Emergency Medical Service 
Safety Attitude Questionnaire, which is exclusive for pre-hospital care, stands out. Conclusions: 
the choice and the best decision regarding the instrument are linked to the objectives, the 
environment and the population to be investigated, as well as the instrument’s reliability.
Descriptors: Safety Management; Organizational Culture; Patient Safety; Process Assessment 
(Health Care); Emergency Medical Services.

RESUMEN
Objetivo: identificar los instrumentos utilizados para evaluar la cultura de seguridade 
del paciente en el contexto de urgencias. Método: revisión integradora de la literatura 
para el período 2000 a 2018. Resultados: Se identificaron 13 instrumentos para evaluar 
la cultura de la seguridade del paciente enemergencias hospitalarias y prehospitalarias, 
que comprenden de 12 a 50 preguntas, agrupadas entres a 12 dimensiones. dimensiones 
predominantes relacionadas coneltrabajoen equipo, acciones de apoyo y gestión para la 
seguridaddel paciente y aquellas enfocadas a la mejora continua de procesos y educación 
permanente. Destaca el Emergency Medical Service Safety Attitude Questionnaire, exclusivo 
para la atención prehospitalaria. Conclusiones: la elección y la mejor decisión en cuanto 
al instrumento están vinculadas a los objetivos, el entorno y la población a investigar, así 
como a lafiabilidad del instrumento.
Descriptores: Administación de la Seguridad; Cultura Organizacional; Seguridad del Paciente; 
Evaluación de Proceso (Atención de Salud); Servicios Médicos de Urgencia.
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INTRODUÇÃO

A segurança do paciente obteve prioridade nos sistemas de 
cuidados de saúde, a partir do documento do Institute of Medicine 
(IOM) intitulado To Err Is Human: Building a Safer Health System, 
com relato dos erros na assistência à saúde nos Estados Unidos 
da América como a oitava causa de óbitos, ultrapassando mortes 
decorrentes de acidentes automobilísticos, câncer de mama e AIDS(1).

Diante deste preocupante quadro, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) lançou, em 2004, a World Alliance for PatientSatefy 
(Aliança Mundial para a Segurança do Paciente), com o objetivo de 
mobilizar esforços globais para melhorar a segurança dos cuidados 
de saúde para os pacientes em todos os países membros da OMS, 
estabelecendo uma ambiciosa agenda de segurança do paciente (SP)(2).

Dentre as várias iniciativas, estimulou-se o desenvolvimento 
de uma cultura de SP nas organizações de saúde de tal forma 
que sua força de trabalho e os processos estivessem voltados 
para a melhoria da confiabilidade e segurança nos cuidados aos 
pacientes(1). Acredita-se que o conhecimento sobre este tema 
possibilita a identificação das áreas de melhoria, aumento da 
consciência dos conceitos de SP, avaliação da efetividade das 
intervenções e sua segurança ao longo do tempo, contribuindo 
com o estabelecimento de metas internas e externas(3).

Tida como as atitudes e práticas dos membros de uma orga-
nização, dispostos a detectar erros e aprender a partir deles, a 
cultura de SP proporciona um ambiente profissional com espírito 
de coesão, elevado nível de comprometimento entre os diferentes 
profissionais, serviços e departamentos que constituem toda a 
rede de cuidados(4).

A cultura de SP é resultado de valores individuais e grupais, 
atitudes, percepções, competências e padrões de comportamento 
que determinam o compromisso, o estilo e a capacidade para a 
gestão da saúde e segurança de uma organização. Seu aspecto 
positivo engloba a comunicação fundada na confiança mútua 
pela percepção comum da importância da segurança e pela 
confiança na eficácia de medidas preventivas(4).

Estão disponíveis diferentes instrumentos que medem o clima 
ou a cultura de SP, que variam, consideravelmente, no que diz 
respeito a características gerais, dimensões avaliadas, psicometria 
realizada e aplicabilidade(4-6).

A SP e a cultura de segurança são itens pertencentes aos indi-
cadores de qualidade nos serviços de saúde, onde a identificação 
dos pontos positivos e de fragilidades vai direcionar o plano 
estratégico da instituição para ações de melhoria e controle dos 
serviços de saúde ofertados ao paciente(7).

OBJETIVO

Identificar os instrumentos utilizados para a avaliação da 
cultura de SP no cenário da emergência intra ou pré-hospitalar, 
pontuando o conteúdo referente às dimensões e perguntas.

MÉTODO

Estudo de revisão integrativa, de acordo com a metodologia 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)(8). 

Foram utilizadas as bases de dados Cumulative Index to Nu-
rsing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature 
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE/PubMed), no 
período compreendido entre 2000 e 2018. Utilizaram-se como 
palavras-chave os termos “patient”, “safety”, “culture”, “climate”, 
“survey”, “questionnaires”, associados aos operadores boleanos 
AND/OR, constituindo as seguintes sintaxes de busca: MEDLINE 
- “Patient” AND “safety” AND “culture” OR “climate” [palavras] AND 
“survey” AND “questionnaires” AND “emergency medical service”; 
CINAHL - “patient safety culture” OR “patient safety climate” AND 
“survey” AND “questionnaires” AND “emergency medical services”.

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados nos idiomas 
português, inglês e espanhol, com resumos disponíveis nas bases 
de dados selecionadas e acesso ao texto na íntegra, de natureza 
quantitativa, abordando avaliação da cultura de SP por instrumentos 
validados aplicados a profissionais atuantes na emergência hospitalar 
e pré-hospitalar. Os critérios de exclusão foram: teses e dissertações, 
publicações referentes a resumos de congresso, anais, editoriais, 
comentários e opiniões, artigos de reflexão e revisão de literatura.

Cada fase de coleta de dados e revisão foi realizada por dois 
autores, de forma independente. Na primeira etapa, uma busca 
minuciosa da literatura foi realizada utilizando as palavras-chave 
com base no léxico da CINAHL e PubMed; na segunda etapa, foram 
avaliados os títulos e os resumos dos artigos, excluindo aqueles 
que não preencheram os critérios de inclusão ou apresentaram 
algum critério de exclusão e/ou as publicações duplicadas. 

Para terceira etapa, procedeu-se a leitura na integra dos artigos 
e selecionados 21 artigos para compor este estudo. A busca foi 
realizada em outubro de 2018, e o fluxograma para estratégia 
de busca está apresentado na Figura 1.

Figura 1 -Fluxograma para estratégia de busca
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Os 13 instrumentos identificados nos 21 artigos selecionados 
serão detalhados e discutidos conforme o setor de aplicação do 
mesmo, com o serviço hospitalar incluindo o setor de emergência, 
aplicado exclusivamente ao setor de emergência intra-hospitalar 
e ao serviço de emergência pré-hospitalar.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 21artigos, sendo16 publicados 
no PubMed e cinco no CINAHL, com início das publicações em 
2003 (1) e a maioria das publicações ocorridas entre 2012 a 2014 
(10). O idioma inglês foi dominante em 19 das publicações; 11 
estudos aconteceram em ambiente de pesquisa nos Estados 
Unidos da América do Norte; nove foram conduzidos em outros 
países abrangendo a Europa, a Ásia e a América do Sul. 

Foram identificados 13 instrumentos, que avaliaram a cultura 
de segurança com abordagem que incluía o serviço de emergência 
(SE) hospitalar, onde os profissionais dessa área variaram de quatro 
a 11% da amostra total. Dos 13 instrumentos, três são aplicáveis 
para o serviço de atendimento pré-hospitalar terrestre e aéreo. 

A maioria dos artigos utilizou instrumentos de avaliação da 
cultura de SP com perguntas fechadas, predomínio do uso da 
escala tipo Likert para grau de concordância variando de três a 
seis pontos. O número de questões em cada instrumento variou 
de 12 a 55, incorporadas de três a 12 dimensões. A associação 
de dois instrumentos, com intenção de avaliar a cultura de se-
gurança e outros indicadores de qualidade, estava presente em 
duas pesquisas. Registra-se a frequente utilização do instrumento 
Hospital Survey on Patient Safety (HSOPS) e do Safety Attitude 
Questionnaire – Emergency Medical Service (SAQ-EMS) para o 
ambiente pré-hospitalar, apresentado no Quadro 1. 

Instrumentos e suas dimensões

Os instrumentos possuem variações importantes quanto à sua 
composição de dimensões e questões. Identificou-se uma diversidade 
de dimensões, total de 59, nos instrumentos e também a falta de uma 
nomenclatura universal ou glossário para caracterizá-las. Os instru-
mentos Hospital Survey on Patient Safety e o Alberta Registered Nurse 
Survey são os que possuem maior quantidade de dimensões (12).

Observou-se predomínio das dimensões de trabalho em 
equipe, percepção da segurança, satisfação no trabalho e clima 
de segurança. Algumas dimensões foram menos expressivas, 
manifestando-se isoladamente em único instrumento com ca-
racterísticas específicas, exemplificado pela segurança da equipe 
no instrumento Safety beliefs and practices conducted by the Air 
and Surface Transport Nurses Association (Quadro 2).

Quadro 1 -Distribuição dos estudos analisados conforme instrumentos 
de avaliação da cultura de segurança do paciente, segundo país, ano de 
publicação, número de questões, dimensão e cenário de aplicação

Instrumentos NoPesquisa/
País/Ano

No de 
questões

No de 
dimensões Cenário

1
HSOPSC(9-14) 

Portugal 
(2011), Coréia 
(2017), Coréia 
do Sul (2018), 
Arábia Saudita 
(2018), Suécia 

(2013)

42 12 α

HSOPSC(14) Irã (2014) 42 12 β

2 SAQ(15) Brasil (2016) 41 6 α

3 AACN HWEAT e 
HSOPSC(16) EUA (2018) 20 6 α

4 RPPE(17) Chipre (2014) 39 8 α

5 PCQ-F(18) Suécia (2015) 17 3 δ

6

Safety beliefs 
and practices 
conducted by the 
Air and Surface 
Transport Nurses 
Association(19)

EUA (2014) 15 4 Ω

7 ED Survey 
Colorado(20-21)

EUA (2012, 
2009) 55 9 β

8 ED Survey 
Indianápolis(20,22)

EUA (2012, 
2003) 67 10 β

9 EMS Safety 
Climate Scale(23) EUA (2012) 20 6 Ω

10 EMS-SI(24) EUA (2012) 44 6 Ω

11 Alberta Registered 
Nurse Survey(25) Canadá (2011) 20 12 α

12
Institute for 
Healthcare 
Improvement(26)

EUA (2013) 19 4 β

13 EMS-SAQ(27) EUA (2016) 30 6 Ω
Notas: HSOPS -Hospital Survey on Patient Safety; SAQ- Safety Attitude Questionnaire; AACN 
HWEAT- American Association of Critical-Care Nurses Healthy Work Environment Assessment 
Tool; EMS-SAQ - Emergency Medical Service Safety Attitude Questionnaire; PCQ-F- Person-
centered Climate Questionnaire - Family; RPPE- Revised Professional Practice Environment; PSCS 
- Patient Safety Culture Survey; ED - Emergency Department; EMS - Emergency Medical Services; 
EMS-SI - Emergency Medical Services – Safety Inventory; α -intra-hospitalar abrangendo serviço 
de emergência; β -exclusivo para emergência intra-hospitalar; Ω -atendimento pré-hospitalar 
terrestre e/ou aéreo; δ -familiares no serviço de emergência.

Quadro 2 - Distribuição das dimensões/domínios conforme instrumentos 
de avaliação da cultura de segurança do paciente incluídos nesta revisão

Dimensões / Domínios Instrumentos

1 Frequência de eventos adversos 
notificados HSOPSC; PSCS

2 Trabalho em equipe HSOPSC; PSCS; SAQ-EMS; 
SAQ; RPPE; ED; EMS-SI

3
Expectativas e ações da direção/
supervisão da unidade/serviço que 
favorecem a segurança

HSOPSC; PSCS

4 Aprendizagem organizacional/
melhoria continuada HSOPSC; PSCS

5 Apoio da gerência do hospital para a 
segurança do paciente HSOPSC; PSCS

6 Percepção de segurança HSOPSC; PSCS; SAQ-EMS; 
SAQ; EMS-SI

7 Feedback e comunicação sobre erros HSOPSC; PSCS

8 Abertura para comunicações HSOPSC; PSCS

9 Trabalho em equipe entre unidades HSOPSC; PSCS

10 Dimensionamento de pessoal HSOPSC; PSCS; AACN HWEAT

11 Problemas em mudança de turno e 
transições entre unidades/serviços HSOPSC; PSCS

12 Resposta não punitiva aos erros HSOPSC; PSCS
Continua
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Dimensões / Domínios Instrumentos

13 Satisfação no trabalho SAQ-EMS; SAQ; EMS-SI; 
Alberta Registered Nurse Survey

14 Clima de segurança
SAQ-EMS; SAQ; PCQ-F; EMS-
SI; Institute for Healthcare 
Improvement

15 Stress SAQ-EMS; SAQ; EMS-SI

16 Condições de trabalho SAQ-EMS; SAQ; EMS-SI

17 Colaboração verdadeira (true 
collaboration) AACN HWEAT

18 Comunicação especializada (skilled 
communication) AACN HWEAT

19 Tomada de decisão efetiva (effective 
decision-making) AACN HWEAT

20 Reconhecimento significativo 
(meaningful recognition) AACN HWEAT

21 Liderança autêntica (authentic 
leadership) AACN HWEAT

22 Clima de cotidiano (climate of 
everydayness) PCQ-F

23 Clima de hospitalidade (climate of 
hospitality) PCQ-F

24 Lidar com desacordo e conflito 
(handling disagreement and conflict) RPPE

25
Liderança e autonomia na prática 
clínica (leadership and autonomy in 
clinical practice)

RPPE

26 Motivação interna de trabalho 
(internal work motivation) RPPE

27 Controle sobre a prática (control over 
pratic) RPPE

28 Comunicação sobre o paciente 
(communication about patient) RPPE

29 Relações da equipe com os médicos 
(staff relationships with physicians) RPPE

30 Ambiente físico (physical 
environment) ED

31 Pessoal (staffing) ED

32 Enfermagem (nursing) ED

33 Cultura (culture) ED

34 Triagem e monitoramento (triage 
and monitoring) ED

35
Coordenação e consulta 
de informação (information 
coordination and consultation)

ED

3 Coordenação de internação 
(inpatient coordination) ED

6
Disponibilidade de equipamento de 
proteção individual (availability of 
personal protective gear)

EMS

37 Suporte da gestão (management 
support) EMS

38 Ausência de impedimentos no 
emprego (absence of job hindrances) EMS

39 Feedback e treinamentos (feedback/
training) EMS

Dimensões / Domínios Instrumentos

40 Limpeza do ambiente de trabalho 
(cleanliness of workspace) EMS

41
Conflito mínimo e boa 
comunicação (minimal conflict/good 
communication)

EMS

42 Aglomeração (crowding) Institute for Healthcare 
Improvement

43
Comunicação e coordenador 
de cuidados (communication/
coordination of care)

Institute for Healthcare 
Improvement

44 Segurança dos medicamentos 
(medicationsafety)

Institute for Healthcare 
Improvement

45 Qualidade do cuidado (quality of 
care) Alberta Registered Nurse Survey

46 Eventos adversos com paciente 
(adverse patient events) Alberta Registered Nurse Survey

47 Trabalho integral ou parcial 
(experience full time/part time) Alberta Registered Nurse Survey

48 Salário (salary) Alberta Registered Nurse Survey

49 Educação continuada (continuing 
education) Alberta Registered Nurse Survey

50 Programa de garantia de qualidade 
(quality assurance program) Alberta Registered Nurse Survey

51 Preceptoria (preceptorship) Alberta Registered Nurse Survey

52 Autonomia (autonomy) Alberta Registered Nurse Survey

53 Controle sobre a prática clínica 
(control over practice) Alberta Registered Nurse Survey

54 Relação entre enfermeiros e 
médicos (RN–MD relationships) Alberta Registered Nurse Survey

55 Exaustão emocional (emotional 
exhaustion) Alberta Registered Nurse Survey

56 Segurança da equipe (staff crew 
safety)

Safety beliefs and practices 
conducted by the Air and 
Surface Transport Nurses 
Association

57 Segurança do paciente (patient 
safety)

Safety beliefs and practices 
conducted by the Air and 
Surface Transport Nurses 
Association

58 Condição de voo (flying status)

Safety beliefs and practices 
conducted by the Air and 
Surface Transport Nurses 
Association

59
Fechamento de chamadas, quase 
erros e incidents na segurança (close 
calls, near misses, or safety incidents)

Safety beliefs and practices 
conducted by the Air and 
Surface Transport Nurses 
Association

Nota: HSOPS - Hospital Survey on Patient Safety; SAQ- Safety Attitude Questionnaire; AACN 
HWEAT - American Association of Critical-Care Nurses Healthy Work Environment Assessment 
Tool; EMS-SAQ - Emergency Medical Service Safety Attitude Questionnaire; PCQ-F - Person-centered 
Climate Questionnaire - Family; RPPE - Revised Professional Practice Environment; PSCS - Patient 
Safety Culture Survey; ED - Emergency Department; EMS - Emergency Medical Services; EMS-SI 
- Emergency Medical Services – Safety Inventory.

Continua

Continuação do Quadro 2Continuação do Quadro 2

Ressalta-se que alguns instrumentos não sofreram validação e 
adaptação transcultural para o português brasileiro. Sendo assim, 
no Quadro 2, são apresentadas as dimensões com proposta de 
tradução para o português e, entre parênteses, a escrita, na língua 
inglesa, conforme consta no instrumento.
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Instrumentos e sua aplicabilidade nos serviços de emer-
gência intra-hospitalar, pré-hospitalar aéreo e terrestre

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

Foram identificados estudos que utilizaram esse instrumento 
aplicado aos profissionais de saúde, para avaliar a cultura de SP 
no serviço de emergência intra-hospitalares associado ou não a 
outros setores da assistência e com modificação da sigla para PSCS, 
identificado no estudo de Jones, Podilha e Powers(13).Proposto 
pela Agency of Health Research and Quality (ARHQ) com o objetivo 
de avaliar a cultura de SP, possui 42 questões distribuídas em 12 
dimensões. Com ampla aplicabilidade a diferentes ambientes 
hospitalares, esse instrumento foi traduzido e validado para o 
português brasileiro(28). Suas 42 questões são respondidas em 
escala do tipo Likert de cinco pontos, conforme o grau de con-
cordância adotado pelo respondente(13,28-29).

 
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)

Esse instrumento, em seu formato não específico, foi utilizado 
em apenas um dos artigos que compõem esta revisão e aplicado 
aos profissionais de saúde no ambiente intra-hospitalar. Derivado 
de Sexton(6), o Safety Attitudes Questionnaire - Short Form, foi criado 
para avaliar as percepções de profissionais em relação às questões 
de SP, é bastante versátil e possui adequações conforme o cenário 
investigado. Possui 41 questões, e as respostas a cada uma das 
questões seguem uma escala tipo Likert de cinco pontos para grau 
de concordância: discordo totalmente, discordo um pouco, neutro, 
concordo um pouco, concordo totalmente e não se aplica. Foi tra-
duzido e validado para o português brasileiro(30), e possui variações 
para sua utilização nas áreas específicas de atenção à saúde(6,30-33).

 
Association of Critical-Care Nurses (AACN) Healthy Work 
Environment Assessment Tool (Hweat) e HSOPSC

O instrumento denominado American Association of Critical-Care 
Nurses (AACN) Healthy Work Environment Assessment Tool (HWEAT) 
tem como objetivo analisar o ambiente de trabalho saudável. O 
objetivo do artigo incluído nesta revisão foi validar o instrumento, 
para aplicação em diferentes categorias profissionais, fazendo a 
correlação entre ele o instrumento HSOPSC aplicado ao cenário 
intra-hospitalar, que incluiu o serviço de emergência. O AACN HWEAT 
foi desenvolvido e validado por especialistas americanos em 2009 
e em 2016, avaliado quanto às suas propriedades psicométricas. É 
composto por 18 questões, e as respostas são obtidas por escala 
do tipo Likert de três intervalos, sendo de 4,00 a 5,00, “excelente”; 
de 3,00 a 3,99, “bom”; de 1,00 a 2,99, “precisa ser melhorada”, e os 
valores expressos pela média de pontuação dos respondentes(16).

 
Emergency Medical Service Safety Climate Scale – Emergency 
Medical Service Safety Climate Scale

O Emergency Medical Service Safety Climate Scale é um ins-
trumento americano que objetiva avaliar o clima de segurança 
validado para o serviço de emergência. Os autores incluíram, 

nesse estudo, profissionais de saúde atuantes no serviço de 
emergência pré-hospitalar, com o objetivo de explorar a rela-
ção entre a percepção do clima de segurança e a adesão aos 
procedimentos de segurança pelos profissionais do serviço. O 
instrumento é composto por três sessões. A primeira envolve 
questões sociodemográficas; a segunda possui questões sobre 
a adesão aos procedimentos de segurança; a terceira é concen-
trada na avaliação do clima de segurança do serviço médico 
de emergência, utilizando questões adaptadas de Gerhson e 
outros(34). O instrumento é composto por 20 questões distribuí-
das em seis domínios(23).

 
Alberta Registered Nurse Survey

Nesse artigo, os autores utilizaram dados obtidos por um ins-
trumento aplicado na América do Norte, Europa e Reino Unido 
envolvendo 60 mil enfermeiros em relação à cultura de SP e à 
teoria “subculturas de especialidades em enfermagem” (Nurse Spe-
cialty Subcultures (NSSCs)). O estudo incluiu enfermeiros atuantes 
em diversos setores hospitalares, incluindo a emergência, e foi 
aplicado o questionário denominado Alberta Registered Nurse 
Survey, que possui 14 páginas, com respostas dadas em escala 
do tipo Likert, de sim ou não, ou múltiplas escolhas(25).

 
Institute for Healthcare Improvement

Nesse estudo, os autores apresentam um instrumento para 
avaliar a SP, que inclui questões para contemplar o clima de segu-
rança envolvendo a equipe multidisciplinar, aplicado ao serviço 
de emergência pediátrica intra-hospitalar. As respostas foram 
dadas em escala do tipo Likert de cinco pontos, estabelecendo 
como comportamento positivo os escores calculados >75(26).

 
Emergency Department Survey – (ED Survey - Colorado)

Esse instrumento foi desenvolvido por pesquisadores ameri-
canos, com o objetivo de avaliar o clima de segurança do serviço 
de emergência intra-hospitalar, aplicado a profissionais de saúde. 
Envolveu duas fases, sendo uma qualitativa por entrevista e de 
grupo focal, a fim de emergir através dos participantes tópicos 
para construção do instrumento. As informações obtidas foram 
consolidadas e validadas para compor o instrumento com nove 
dimensões. As respostas foram dadas em escala do tipo Likert 
de grau de concordância em três pontos(21).

 
Emergency Department Survey – (ED Survey - Indianápolis)

Nesse estudo, aplicado aos profissionais de saúde, os auto-
res direcionaram o instrumento para o serviço de emergência 
intra-hospitalar, com o objetivo de avaliar o clima de SP e sua 
associação com o atendimento aos pacientes com compro-
metimento da saúde mental. Composto por questões socio-
demográficas para equipe multidisciplinar e 10 dimensões 
para mensurar o clima organizacional. As 67 questões estão 
divididas nas dimensões e as respostas são obtidas por escala 
do tipo Likert de três pontos(22). 
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Safety beliefs and practices conducted by the Air and Surface 
Transport Nurses Association

Os autores tiveram como objetivo descrever a cultura de SP em 
cuidados aéreos nos Estados Unidos, com amostra de 236 enfer-
meiros e paramédicos, utilizando o questionário informatizado 
adaptado do questionário Safety beliefs and practices conduted by 
the Air and Surface Transport Nurses Association. O instrumento inclui 
dados demográficos e 13 questões com resposta em escala do tipo 
Likert de 1 a 5 pontos. Compõe também a abordagem qualitativa 
empírica para narrativa de experiências em relação a questões de 
segurança, considerando o método exploratório e misto. Os autores 
não atribuíram “nome” ou siglas ao instrumento(19,34).

 
Safety Attitudes Questionnaires – Emergency Medical Ser-
vice (SAQ-EMS)

Esse instrumento foi utilizado em três artigos e tem como objetivo 
avaliar a cultura de segurança nos serviços médicos de emergência 
pré-hospitalar e respondido pela equipe multidisciplinar. É derivado 
do SAQ (Safety Attitudes Questionnaire) criando por Sexton(6). Para 
atender ao ambiente pré-hospitalar compõe seis domínios e suas 30 
questões avaliadas em escala do tipo Likert de cinco pontos. Foram 
realizados testes psicométricos para validação do instrumento e 
este compõe um manual disponível em mídia para uso e replicação.

 
Emergency Medical Service – Safety Inventory (EMS-SI)

Os autores complementam o instrumento SAQ-SEM com a 
nova proposta de instrumento denominado EMS-SI, que tem 
como objetivo avaliar a segurança geral, isto é, envolver além 
dos processos específicos do atendimento. É composto por 44 
questões e as respostas obtidas pelos profissionais de saúde são 
apresentadas em sim ou não e cinco diferentes graus e concor-
dância. Foi submetido à validação por especialistas utilizando a 
técnica Delphi. Os autores concluem que o instrumento é amplo, 
aplicável e está sob melhorias(24).

 
Revised Professional Practice Environment (RPPE)

Os autores deste artigo abordam a proposta de comparar dois 
instrumentos, o RPPE, com o instrumento SAQ-EMS, aplicados 
ao serviço de emergência intra-hospitalar, envolvendo médicos 
e enfermeiros, para avaliar a percepção dos profissionais sobre 
seu ambiente de trabalho e prática profissional. a escala RPPE 
foi especificamente projetada em 1998, com 39 questões distri-
buídas em oito dimensões, com respostas pontuadas em grau 
de concordância por escala do tipo Likert de cinco pontos(17,35).

 
Person-Centred Questionnaire – Family (PCQ-F)

Direcionado ao contexto familiar do serviço de emergência, o 
Person-Centred Climate Questionnaire – Family (PCQ-F) tem como 
objetivo analisar os aspectos do clima de segurança do serviço 
de emergência intra-hospitalar percebidos pelos familiares dos 
pacientes. Derivado do Person-Centred Climate Questionnarie 
– Patient (PCQ-P), é composto por 17 questões distribuídas. As 

respostas são dadas em escala do tipo Likert de seis pontos para 
diferentes graus de concordância aos questionamentos(18).

DISCUSSÃO

A preocupação com a SP tem se intensificado mundialmente 
frente a evidências de que a qualidade e a segurança do atendi-
mento em hospitais podem ser melhoradas. Nos últimos anos 
surgiram várias inciativas buscando-se uma assistência em saúde 
segura. Dentre estas iniciativas, destacam-se estudos visando 
identificar a cultura de SP nas instituições de saúde. O cuidado de 
saúde tem se tornado mais complexo e exige um esforço maior 
dos gestores e profissionais pela busca da qualidade em saúde. 
Falar em SP é falar em qualidade dos serviços de saúde(36-38).

Na busca por esta qualidade, a cultura de SP vem desmistifi-
car a teoria do erro e culpabilidade de apenas um profissional, 
envolvendo questões sobre a estrutura e os processos envolvi-
dos na prestação do cuidado. Neste sentido, a palavra “culpa” é 
substituída pela palavra “busca” em identificar a causa do evento 
adverso e sua correlação na falha do processo.

Neste sentido, diferentes pesquisas que avaliam a cultura de 
SP estão disponíveis e elas variam no que diz respeito a suas 
características gerais, quantidade de questões e dimensões, 
como também em relação ao objetivo de interpretação(16,18,35,39).

Reconhece-se uma preferência dos pesquisadores para a 
aplicação do instrumento proposto pela Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) que é a Agência Federal dos EUA 
responsável pela melhoria da qualidade, segurança, eficiência e 
eficácia do atendimento de prestadores de cuidados em saúde. O 
Hospital Surveyon Patient Safety (HSOPS) foi desenvolvido e vali-
dado em 2004 e com aplicabilidade em território brasileiro(3,15,40).

Já o Questionário de Atitudes de Segurança (SAQ) é um refina-
mento do Intensive Care Unit Management Attitudes Questionnaire 
e foi derivado de um questionário amplamente utilizado na 
aviação comercial, o Flight Management Attitudes Questionnaire 
(FMAQ). Adaptado para uso em Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI), Centro Cirúrgico (CC), unidades de internação (enfermaria, 
bloco cirúrgico, ambulatórios e emergência). Para cada versão 
do SAQ, o conteúdo de cada item é o mesmo, com pequenas 
alterações que refletem a área clínica. Por meio dos 60 itens, 
avalia seis dimensões da cultura de SP como: clima de trabalho 
em equipe; clima de segurança; satisfação no trabalho; percepções 
de gestão; condições de trabalho; reconhecimento de estresse(6).

A avaliação da cultura de SP se apresenta em paralelo a outros 
instrumentos, com foco na qualidade. Identificou-se um estudo 
em que foi realizada análise multivariada entre as dimensões 
da cultura de segurança e os resultados nos pacientes nas de-
terminantes de: erro de medicação, úlcera por pressão, infecção 
do trato urinário, infecção de corrente sanguínea, pneumonia, 
satisfação do paciente e queda(16-17,24).

Percebe-se que os instrumentos de avaliação da cultura de 
segurança são criados ou modificados para atender as necessi-
dades específicas, sejam elas da região ou país, grupo específico 
profissional ou local de utilização(41-43).

Há variações e adaptações desses instrumentos, para atender 
as especificidades de cada realidade e os objetos de estudo. 
Nessas variações, percebe-se que há uma crescente preocupação 



7Rev Bras Enferm. 2021;74(2): e20190693 9de

Instrumentos para avaliação da cultura de segurança do paciente nos serviços de emergência: revisão integrativa

Torrente G, Barbosa SFF. 

em avaliar o envolvimento do paciente e família na abordagem 
da cultura de SP. 

Interessante observar que há uma preocupação em avaliar 
dimensões como relacionamento entre unidades, transferência 
e passagens de plantão. Apesar de incipiente, a avaliação des-
sas dimensões é de relevância na promoção da SP, e aponta a 
necessidade de realização de outros estudos com este foco(13).

Nesta série de avaliação de dezoito anos de publicações referente 
à temática, percebeu-se uma evolução na utilização dos instrumen-
tos. Anteriormente, objetivavam medir a cultura de segurança na 
sua apresentação como positiva, negativa e/ou neutra, apontando 
aspectos frágeis para melhoria, e evoluíram para um cenário de 
correlação desses resultados com diferentes itens de qualidade do 
serviço de saúde, relacionados aos desfechos do cuidado no pacien-
te, problemas laborativas da equipe, impacto relacionado práticas 
inovadoras e programa educacionais com foco na segurança(44-45).

Limitações do estudo

As limitações deste estudo estão compreendidas pela amostra 
incluir somente estudos disponíveis online e gratuitamente. As 
descrições pouco detalhadas pelos autores nos artigos sobre os 
instrumentos utilizados resultam em uma lacuna de informações 
neste estudo.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

A cultura de SP é parte importante na qualidade prestada nos 
serviços de saúde, e sua avaliação pode envolver o comportamen-
to da equipe, paciente e familiares. O estudo apresentado trata 
do tema com foco no serviço de emergência, onde as atitudes/

condutas são balizadas por tempo com reflexo no desfecho final 
do paciente num cenário comumente caótico.

Conhecer sobre os instrumentos indicados para avaliar a 
cultura de segurança em ambiente específico contribui para 
obter evidências balizadas por instrumentos confiáveis e melhor 
organização do plano de ação dos serviços sobre o tema.

Politicamente, a cultura de SP está contemplada nas políticas 
assistenciais brasileiras por portarias ministeriais, e reflete em 
importante fonte de pesquisa em estudos envolvendo, princi-
palmente, a equipe de enfermagem brasileira e mundial.

CONCLUSÕES

A avaliação da cultura de SPse reveste de grande importância 
para a promoção de uma assistência de saúde e de qualidade. 
Esta revisão apresenta 13 instrumentos utilizados no cenário da 
emergência intra e pré-hospitalar. Destaca-se o uso dos instru-
mentos HSOPS e SAQ, tendo este possibilidades de adaptação 
ao cenário pré-hospitalar. Aponta-se, também, os instrumentos 
mais específicos para determinados cenários, como serviço de 
transporte aéreo e instituições de longa permanência.

O quantitativo e a nomenclatura das dimensões variam entre os 
instrumentos. As dimensões mais frequentes envolvem o trabalho 
em equipe, apoio e ações da gestão para a SP, bem como aquelas 
cujo foco é na melhoria contínua, na aprendizagem, na formação 
e nos recursos humanos para a SP. Certamente, ao escolher um 
instrumento de avaliação da cultura de segurança, recomenda-se 
optar por um que contemple esses aspectos seria um caminho.

Também há que se considerar a área de aplicação do instru-
mento, a população e os objetivos do pesquisador, que deve estar 
atento às multifacetas dos serviços de emergência e à influência 
dessas dimensões sob a SP.
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