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Pauta 1. O que é e por que avaliar a cultura de seguranca
em servicos de saude?

2. Como esta avaliacao nacional foi realizada?
3. O que foi encontrado nesta avaliacao nacional?
4. Quais as recomendacoes?
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1. O que é e por que avaliar a cultura
de seguranca em servicos de saude?
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O que é cultura de
seguranca do paciente?

Conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos
que determinam o
comprometimento com a gestao da
saude e da seguranca, substituindo a
culpa e a punicao pela oportunidade
de aprender com as falhas e
melhorar a atencao a saude”

RDC Anvisa 36/2013




Avaliagcao
nacional da

Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
11a CNS (2000): Seguranga do Paciente em Servigos de Saude cu Itu ra de
Efetivando o SUS seguranca em
Monitoramento e Investigagéio de Eventos Adversos e Avaliacdo de h os pita i s 202 1

Prdticas de Sequranga do Paciente

. Acesso, Qualidade e
SUS “ Humanizagao na

.l Atencgdo a Saude
com Controle Social
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Objetivo 3:

Promover a adesao as praticas de seguranca do
paciente pelos servicos de saude.

Plano Integrado para a

Gestao Sand Meta 12 para 2021:
Se,guranc;a do Pacien 30 0
" f dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e
em SeI’VI (}OS d € Sau d € neonatal participando da Avaliacao da Cultura de
s Seguranca do Paciente, disponibilizada pela Anvisa.

¥ 2021-2025
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Avaliar para melhorar

® @
o ‘e
0@ °.
Praticasde @
® Seguranca

Cultura de Seguranca
Seguranca do paciente

Fontes:
WHO, 2021. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 Towards eliminating avoidable harm in health care.
AHRQ, 2020. Making Healthcare Safer lll: A Critical Analysis of Existing and Emerging Patient Safety Practices.
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Objetivos da
avaliacao nacional:

1. Descrever a frequéncia de atitudes e
comportamentos em relacao a seguranca do
paciente entre os profissionais de hospitais
brasileiros;

2. Promover a utilizacao rotineira do E-
Questionario de Cultura de Seguranca, a
realizacao de benchmarkings e o planejamento de
intervencoes para melhorar a cultura de
seguranca em hospitais do Brasil.
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Coordenacao entre SUS e IFES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
e Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS/GGTES)

o Anvisa coordenou o SNVS para induzir a avaliacao nos servigos de saude.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN

* Grupo de pesquisa CNPg/UFRN Qualidade em Servicos de Saude (QualiSaude) e Laboratério de

Inovacao Tecnoldgica em Saude (LAIS).

o UFRN coordenou o desenvolvimento, administracao, suporte e relatério do E-questionario de

Cultura de Seguranca Hospitalar.

o Projeto de extensao sem financiamento.
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AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Grupo
de Pesquisa CNPq QualiSaude da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) coordenarao a aplicacao TUTORI AL
nacional do instrumento intitulado “E-Questionario de
Cultura de Seguranca Hospitalar’, que consiste em um

sistema eletronico para avaliacao valida, rapida e confiavel da E-Q UESti 0 n é ri 0 de C u ltu ra de

Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) em hospitais

Seguranca Hospitalar

brasileiros.

Continuar lendo...

» 0:00/6:09 i H

i B |
0 25 50 75 100

Dois aplicativos com versao adaptada do Hospital Survey on

_ . z . Patient Safety Culture (HSOPS) da AHRQ (ANDRADE et al. 2017).
E QueSt|Ona ro de Cu Itu ra Questionario de autopreenchimento com 42 perguntas sobre

d e Segu ra nga H Osprta Ia r 12 dimensdes da CSP e 12 perguntas-indicadores adicionais.

O sistema eletronico coleta de dados por e-mail (até 3
lembretes) e presencial (dispositivos moveis); trata os dados; e 3-
produz relatério em tempo real.
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Populacao de estudo

* Critério de inclusao: * Critérios de exclusao:
o Todos o0s hospitais que fizeram a o Servicos sem registro como hospital no
autoavaliacao neste sistema de janeiro a Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
dezembro de 2021. Saude (CNES);

o Hospitais com menos de 20 leitos;

o Hospitais com menos de 10 questionarios

respondidos corretamente.
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Analises dos dados

 Estatistica descritiva

e (Caracterizacao dos participantes.
* Hospitais.
* Profissionais respondentes.

* Frequéncia de respostas positivas: média, desvio padrao, minimo, percentis 10, 25, 50, 75, 90 e

maximo.

* Pelas 12 dimensoes.
* Pelos 42 itens.

e 2 perguntas-indicadores.

e Estratificacao das médias das 12 dimensoes por unidade da federacao.
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Participantes

311

HOSPITAIS PARTICIPANTES

111
i+

104.085 QUESTIONARIOS ENVIADOS
42.284 PROFISSIONAIS RESPONDENTES

12 DIMENSOES DA SEGURANCA DO PACIENTE
AVALIADAS

26 / 27 UNIDADES DA FEDERAGAD COM HOSPITAIS
PARTICIPANTES
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Meta 2021 (30%)
Meta 2023 (35%)

0,0%
1,8%
42% Meta 2025 (40%)
7,1%
7,3%
8,5%
9,9%
1 111%
—1135%
T 14,3% B Adeséo baixa (<10%)
_1147%
1 15,0%
—  116,3%
1 16,7%
1 16,7%
1 17,4%
1 191%
1 20,9%
1 240%
_  28,2%
3[,3%

7 Ades&o regular (10-29%)

B |leta alcangada (>30%)

73,1%
75,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
% PARTICIPACAO ENTRE HOSPITAIS COM UTI
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Perfil dos respondentes

74.4% 418%
DOS  PROFISSIONAIS 00S PROFISSIONAIS
TRABALHAVAM N0 TRABALHAVAM 40 HORAS OU
HOSPITAL HA 2 ANOS OU MAIS POR SEMANA.
MAIS

319% ? D 781%
DOS PROFISSIONAIS DOS PROFISSIONAIS
TRABALHAVAM NA  MESMA POSSUEM  INTERACAQ  0U
AREA/UNIDADE ENTRE 2 E 5 ‘ n CONTATO DIRETO COM 08
ANOS. PACIENTES,
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Fortalezas

APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL/ EXPECTATIVAS E AGOES DA TRABALHO EM EQUIPE NA
MELHORIA CONTINUADA DIREGAO/SUPERVISAO DA UNIDADE/SERVIGO
UNIDADE/SERVICO QUE FAVORECEM A
SEGURANCA

83,9% 18,6% 13,2%

DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAQ DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAD DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAD

4. Aprendizagem organizacional/melhoria continuada

Estamos adotando medidas para melhorar a seguranca do
paciente.

Quando se identifica um erro na ateng¢ao ao paciente,
adotamos medidas para preveni-lo.

Apods implementarmos mudancas para melhorar a
seguranca do paciente, avaliamos sua efetividade.

3. Expectativas e a¢oes da supervisao da unidade/servigo
que favorecem a segurancga

Meu supervisor elogia quando vé um trabalho realizado de
acordo com os procedimentos estabelecidos de seguranca
do paciente.

Meu supervisor realmente leva em consideracao as
sugestoes dos profissionais para melhoria da seguranca do
paciente.

Sempre que a demanda aumenta, meu supervisor quer que
trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular
etapas”.

Meu supervisor nao da atencao suficiente aos problemas
de seguranca do paciente que acontecem repetidamente.
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Fragilidades

) ) PROBLEMAS EM MUDANGAS
RESPOSTA NAO PUNITIVA PARA PERCEPGAO DE SEGURANCA DE TURNO E TRANSICOES ENTRE
ERROS UNIDADES/SERVICOS

52 8%

DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAQ

,31,8%

DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAD

49.5%

DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAQ

8. Resposta nao punitivas para erros

Os profissionais consideram que seus erros podem ser
usados contra eles.

Quando um evento é notificado, parece que o foco recai
sobre a pessoa e nao sobre o problema.

Os profissionais temem que seus erros sejam registrados
em suas fichas funcionais.

2. Percepgao de seguranga

Aqui nao acontecem mais erros graves porque temos
sorte.

A seguranca do paciente nunca € comprometida em
decorréncia de maior quantidade de trabalho.

Nesta unidade temos problemas de seguranca do
paciente.

Os nossos procedimentos e sistemas sao adequados para
prevenir a ocorréncia de erros.
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21,4% @ 18,0%

A% 0,9%
LN A :

EXCELENTE BOA REGULAR RUIM PESSIMO
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Esta € a primeira avaliagao em larga escala da Cultura de
Seguranc¢a do Paciente publicada no Brasil.

Monitorar este tipo de informacao é imprescindivel para
avancar no objetivo estratégico do PNSP de promover a cultura
de seguranca no SUS.

Ao ser uma avaliacao voluntaria em 311 hospitais, ela nao é
necessariamente representativa da cultura de seguranca no
conjunto de hospitais brasileiros.

Ao ser considerada uma autoavaliacao, os resultados devem ser
compreendidos como uma perspectiva dos profissionais, nao

necessariamente uma realidade.
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Aproveite as fortalezas

APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL/ EXPECTATIVAS E AGOES DA TRABALHO EM EQUIPE NA
MELHORIA CONTINUADA DIREGAO/SUPERVISAO DA UNIDADE/SERVIGO
UNIDADE/SERVICO QUE FAVORECEM A
SEGURANCA
83,9% 18,6% 13,2%

DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAQ DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAD DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAD

1.

2.

Aproveitar a atitude positiva dos
profissionais e dos supervisores para a
aprendizagem organizacional e melhoria
continua em relacao a seguranca do
paciente.

Tratar os temas de seguranca do
paciente como um problema das
equipes, nao individual. E preciso

aproveitar a boa percepcao do trabalho
em equipe dentro das unidades e
Servicos.

]
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1. Desenhar estratégias para diminuir o medo e a

punicao diante de erros no cuidado de saude,

PROBLEMAS EM MUDANGAS
RESPOSTANAOPUNITIVAPARA  PERCEPCAD DE SEGURANGA DE TURNO E TRANSIOES ENTRE , .
ERROS UNIDADES/SERVICOS pois esta fragilidade pode comprometer o
potencial de aprendizagem das equipes.
31,8% 49 5% | B28%

2. Priorizar a seguranca do paciente mesmo em
DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAD DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAQ DE RESPOSTA POSITIVA PARA ESTA DIMENSAQ . - -

situacdes de pressao e excesso de trabalho e
aproveitar os conhecimentos dos profissionais

da linha de frente para reduzir riscos.
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Compare seus dados com a amostra nacional

n= 311 hospitais Minimo, maximo e percentis
Dimensdes Média Desvio Min. %til 10 9%til 25 Mediana/ %til 75 %til 90 Max.
padrao %til 50
Aprendizagem organizacional/melhoria continuada 83,9 9,7 46,4 70,4 78,6 86,6 91,0 93,8 100,0
Expectativas e acdes da direcdo/supervisdao da 78,6 9,4 49,5 65,1 73,0 79,7 85,7 90,0 100,0
unidade/servi¢co que favorecem a seguranca
Trabalho em equipe na unidade/servico 73,2 10,8 32,2 58,9 66,7 74,1 80,8 86,6 100,0

Apoio da geréncia do hospital para a seguranca do 66,6 19,2 15,7 38,7 52,2 70,9 82,6 87,7 100,0
paciente

Feedback e comunicacgao sobre erros 62,6 14,8 24,2 42,3 51,9 64,5 73,2 80,0 97,3
Trabalho em equipe entre unidades 58,6 15,5 15,5 36,7 47,1 59,7 70,5 785 97,5
Frequéncia de eventos notificados 56,5 16,3 13,3 33,3 43,9 57,3 69,2 76,6 100,0
Abertura para comunicacgéao 54,3 10,9 25,6 40,3 48,0 53,8 60,4 68,3 100,0
Dimensionamento de pessoal 54,0 13,5 21,0 37,3 43,8 53,6 62,2 716 953

Problemas em mudancas de turno e transicoes entre 52,8 14,7 13,3 32,4 42,7 53,5 62,9 725 975
unidades/servicos

Percepcéo de seguranca 49,5 13,9 14,9 31,5 37,6 50,4 60,1 67,9 904
Resposta ndo punitiva para erros 31,8 11,4 8,8 19,9 24,6 30,8 36,3 445 97,6
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Regiao Sul

UF

N° hospitais

Dimensbes Média Média Média
Frequéncia de eventos notificados 54,1 ¥53,7 4 56,8
Percepcao de seguranca W 48,7 ¥ 44,8 b 48,8

Expectativas e a¢des da direcao/supervisao
da unidade/servico que favorecem a

CO m pa re se u S d a d OS ?Er:fi?]ii;agem organizacional /melhoria 1833 U832 4 84,5

71,4 4754 ¥ 74,9

Trabalho em equipe na unidade/servico 71,1 An76,3 b 70,8
CO m a a m OSt ra d a S U F Abertura para comunicagao W 49,7 An60,0 4p 55,3
Feedback e comunicacédo sobre erros 62,7 ANGG,7 Ar 64,7
Resposta ndo punitivas para erros 31,2 W31,7 4x 37,5
Dimensionamento de pessoal W 46,1 W49,5 W 47,7

Apoio da geréncia do hospital para a
seguranca do paciente

Trabalho em equipe entre unidades ¥, 50,9 ¥ 48,8 ¥ 51,0

¥ 60,2 ¥ 60,8 ¥ 61,4

Problemas em mudancas de turno e

o : . 42, 42, 46,
transicdes entre unidades/servicos V42,6 ¥42,6 ¥ 46,9

A Acima da média nacional (n=311 hospitais)

W Abaixo da média nacional (n=311 hospitais)
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PLANO DE ACAo

I m p I e m e nte : Melhoria da Cultura de Seguranc;a ‘

PACTUE As METAS

[} ‘
- m e I h o r I a 1. Qual Servigo ou Servicos sera o alvo do ciclo de melhorias?
‘ I ‘ 0 2. Quais as metas?

o~ Dica: Utilize o modelo de metas SMART:
@ especifica, mensuravel, alcangavel, relevante e
com prazo.

N 7

DEFINA As ACOES - i
3. Quais agdes ou mudangas serzo necessarias / ' \
implementar? —

4. Quem sera afetado e como?

5. Quem pode liderar a intervenqéo?

Projeto A
Sustentacgdo /
da melhoria

5

@ Dica: A escolha deve ser Participativa, baseada
Nos dados da avaliagdo e Multifacetada,

PLANEJE A IMPLEMENTAQAO

6. Quais recursos serao nNecessarios?
7. Quais as pPossiveis dificuldades Previstas e como
Superar?
| 8.Qual é o c¢ronograma?
9.Como e com quem o plano de acéao serg Compartilhado?

Impacto 4

e de .
s ~ DEFINA A REAVALIAQAO
| ntewe n ga o 10. Como e quando mediremos O progresso e o
sucesso?

.. Dica: use indicadores do  questionario de
Q avaliagao. Recomendamos reavaliar no prazo

implementaqéo.
* Compare as avaliagées com graficos automaéticos de melhoria
do E-Questionario de Cultura de Seguran(;a.
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Aos Nucleos de Seguranca do Paciente...

dos servicos de saude:

Aderir a legislacao vigente requer a promoc¢ao de uma CSP. Para comprovar esta acao, é imprescindivel

medir a CSP, pois ndao é possivel gerenciar o que nao se mede e, sem medir, ndo é possivel saber se

houve melhoria.

dos estados e municipios:

Manter o foco para que os servicos de saude de sua esfera de gestao alcancem as metas do Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente 2021 -2025. O sucesso desta acao também

evidencia a qualidade das acdes dos nucleos estaduais.
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Mudar a cultura nos servicos de saude so
é possivel com forte lideranca.

Lidere pela cultura de seguranca!
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Mais informacoes

L

Gerencia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS 55’. Qllc':lll'Sal'ldec / lm

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

NATALIA LINHARES

cultura.seguranca@lais.huol.ufrn.br

vims@anvisa.gov.br :
& @ g www.qualisaude.org
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