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Como promover a segurança do paciente em 
um país continental e profundamente desigual?
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Desenvolver 
Liderança

Regulação e 
padrões

Sistemas de 
Informação

Capacidade 
organizacional

Participação 
social

Modelos de 
atenção 

integrados

Avaliações Nacionais 
da Segurança do 

Paciente

World Health Organization. (2006). Quality of care: a process for making strategic choices in health systems. Geneva: World Health Organization.



Objetivos

1. Avaliação da cultura de segurança do paciente 
e variabilidade

2. Novo Dashboard nacional: usos

3. Evidências recentes

4. Como acelerar avaliação e mudança
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Cultura de segurança salva vidas?
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SIM - e temos evidência.

Não é só percepção; muda práticas e reduz eventos adversos. 



Avaliar cultura é estratégico

BASE PARA PRÁTICAS 
SEGURAS

(NQF, 2010)

CAPACIDADE 
ORGANIZACIONAL 

PARA A QUALIDADE 

(WHO, 2006, 2018)

INDICADOR DE 
PROGRESSO DO 

PLANO DE GLOBAL

(WHO, 2021)
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O Brasil construiu uma base inédita

Avaliações nacionais (2021-
2025)

795 serviços em 2025

Todos os estados

Parceria Anvisa e 
QualiSaúde/UFRN

cultura.qualisaude.ccs.ufrn.br
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cultura.qualidade.ccs.ufrn.br


O contexto importa -
muito

7



A cultura varia 
enormemente
entre hospitais
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A variabilidade
não é aleatória
– é contexto
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Diferenças podem chegar a 30 pontos percentuais



Dados só fazem
diferença se 
forem usados
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http://www.cultura.qualisaude.ccs.ufrn.br/painel-analitico

NOVO! DASHBOARD NACIONAL

http://www.cultura.qualisaude.ccs.ufrn.br/painel-analitico
http://www.cultura.qualisaude.ccs.ufrn.br/painel-analitico
http://www.cultura.qualisaude.ccs.ufrn.br/painel-analitico


Mas isso importa de 
verdade?
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Associação positiva
com práticas
essenciais

Associação negativa
com eventos
adversos
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Gama ZAS et al (2026)



Observamos
associação com um 
indicador composto
de: 
- mortalidade
materna; 
- neonatal; 
- natimortos

13
TCC em andamento na UFRN (Santana, E. E. R.): n = 197 hospitais brasileiros



Precisamos avançar

• Expandir além do hospital
• Instrumentos para APS, UPA

• Interoperabilidade
•Alinhar com as outras avaliações
•Estratificar risco
•Modelos de IA

• Intervir para melhorar
•“De fora se pode avaliar, mas só de dentro se 
pode avaliar e melhorar”. H. Palmer
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Se avaliar cultura é tão
importante, por que
alguns serviços não
participam?
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Barreiras para 
implementação das 
avaliações de 
cultura (CFIR)
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Gama et al. (2026)



Liderança que transforma
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Awareness → Sensibilizar

✓ Accountability → Responsabilizar

Ability → Capacitar

➜ Action → Agir

Gestores do SUS
Ministério da Saúde

Estados
Municípios

Serviços de saúde

Universidades Sociedades
científicas

Sociedade
civil

Outros atores
do sistema

NQF (2010)



Para avançar no Brasil

Cultura 
como capacidade 
organizacional

Integrar com políticas 
de qualidade

Usar dados para 
governança 

Expandir para toda a 
rede
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Sem cultura, não há segurança.

Cultura conecta política pública ao cuidado real.
Mudar cultura é mudar resultados.



Obrigado!

Zenewton Gama

zenewton.gama@ufrn.br
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