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Objetivos da apresentação

1. Revisar pontos de interesse da cultura de qualidade e 
segurança do paciente no SUS

2. Apresentar a iniciativa de Avaliação Nacional da Cultura de 
Segurança do Paciente

3. Discutir dúvidas e comentários dos participantes. 
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Cultura de segurança do paciente

Conjunto de valores, atitudes, competências e 
comportamentos que determinam o 

comprometimento com a gestão da saúde e da 
segurança, substituindo a culpa e a punição 

pela oportunidade de aprender com as falhas e 
melhorar a atenção à saúde”
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RDC Anvisa 36/2013



Promoção da Cultura de Segurança

5

Fonte: ANDRADE apud GAMA, Zenewton. 
Impacto da cultura de segurança do paciente 
na resposta à Covid-19. In: SANTOS, Alethele
de Oliveira; LOPES, Luciana Tolêdo (org.). 
Principais Elementos. Brasília: Conselho 
Nacional de Secretários de Saúde, 2021. p. 
168-180. (Coleção Covid-19, v. 1). 



Metas 2021-2025 do Plano Integrado
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Contém versão validada do HSOPS, dispara e-mails, faz lembretes, possibilita coleta a 
distância e presencial, produz relatório automático de indicadores, possibilita comparação 

antes e depois, realiza relatórios agregados e contribui para avaliação nacional. 

Link
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https://csp.qualisaude.telessaude.ufrn.br/


Qual o tamanho da amostra de profissionais?
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Fonte: Westat, Rockville, Joann Sorra, Naomi Yount, Theresa Famolaro, Laura Gray. AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture Version 2.0: User’s Guide. AHRQ 
Publication No. 19-0076. September 2019.

População de funcionários Tamanho amostral mínimo Resposta esperada 
(assumindo 50%)

500 ou menos Censo (todos) Pelo menos 50% do total

501-999 500 250

1000-2999 600 300

3000 ou mais 800 400

Importante: se não fizer censo, a amostra deve ser aleatória (simples ou 
sistemática). Ou seja, um sorteio baseado na lista de profissionais da instituição. 



Avaliar para melhorar, não para julgar

• Sempre existem oportunidades de 
melhoria na cultura de segurança do 

paciente. 

•A avaliação da cultura deve ser o início 
de um ciclo de melhoria contínuo da 

cultura de segurança. 
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Intervenção de melhoria
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Escolha as 
dimensões e 
itens 
prioritários

Baseada em 
dados

Defina as 
intervenções 
em equipe

Participativa Intervenções 
múltiplas 
baseadas em 
evidência

Multifacetada

Fonte: SATURNO HERNÁNDEZ, Pedro Jesus; GAMA, Zenewton André da Silva. Planejamento de intervenções de melhoria da qualidade: unidade temática 1. In: SATURNO HERNÁNDEZ, Pedro Jesus; GAMA, 
Zenewton André da Silva. Planejamento de intervenções de melhoria da qualidade e análise dos efeitos: módulo III. Natal: SEDIS-UFRN, 2017.



O que considerar na intervenção?

1. Que áreas do hospital você quer iniciar a intervenção?

2. Quais são suas metas?

3. Quais intervenções você irá implementar?

4. Quem será afetado e como?

5. Quem pode liderar a iniciativa?

6. Que recursos serão necessários? Profissionais, tempo, insumos, materiais, etc.

7. Quais são as possíveis barreiras e como superá-las?

8. Como o progresso e o sucesso será medido?

9. Qual a linha do tempo?

10.Como o plano será compartilhado e para quem?

11Fonte: AHRQ, 2021



A cultura é dinâmica
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Fonte: ANDRADE, Luiz Eduardo Lima de. Evolução da cultura de segurança em hospitais antes e após a implantação do programa 
nacional de segurança do paciente. 2016. 123f. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) - Centro de Ciências da Saúde, 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2016.



Como posso contribuir?

• Lembrar que avaliar a cultura de segurança NÃO é só uma indução 
regulatória. Pode nos aproximar da excelência.

• Contribua para a segurança ser uma prioridade máxima no seu serviço. 

• Participe da Avaliação Nacional de 2021 (prazo limite para iniciar a 
avaliação: setembro de 2021).

• Os hospitais brasileiros podem aproveitar esta oportunidade para ajudá-
los na missão de garantir cuidados seguros e de boa qualidade. 
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Se desejar conversar sobre o tema, 
será um prazer.
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