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Objetivos da apresentacao

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

2. Apresentar a iniciativa de Avaliacao Nacional da Cultura de
Seguranca do Paciente

3. Discutir duvidas e comentarios dos participantes.
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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




Promoc¢ao da Cultura de Seguranca

CONTEXTO EXTERNO

Politica, planejamento da saude e caracteristicas sociais e econémicas
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CONTEXTO INTERNO

Ambiente organizacional (ex. complexidade da organizagao, financiamento, recursos fisicos e
humanos, gestdo da qualidade, acreditagdo, cultura organizacional, case mix, etc.).
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Metas 2021-2025 do Plano Integrado

Objetivo Especifico 3: Promover a adesao as praticas de seguranca do paciente pelos servicos de

saude.

Meta 9 - Ate 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal participando da Avaliagao

nacional das praticas de seguranga do paciente.

Meta 10 - Até 2024, 70% dos servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal

cronica participando da avaliagao nacional das praticas de seguranca do paciente.

l

Meta 11 - Ate 2025, servicos de saude prioritarios (hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal
e servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal cronica) classificados como de
alta conformidade as praticas de seguranga do paciente, na Avaliagao nacional das praticas de seguranca

do paciente.

Meta 12 - Até 2025, 40% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal participando da

Avaliacdo da cultura de seguranga do paciente, disponibilizada pela Anvisa.
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E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar % “ QualiSaude-

AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria (Anvisa) e o Grupo de Pesquisa CNPg QualiSatide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
coordenardo a aplicagio nacional do instrumento intitulado "E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar”, que consiste em um sistema eletrfnico

para avaliagdo vélida, répida e confidvel da Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) em hospitais brasileiros.

O sistema integra dois aplicativos gratuitos que dispdem de uma vers&o traduzida e adaptada para o Brasil do Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos da América (EUA). Esse sistema permite o envio e preenchimento
automético de questiondrios da CSP aos profissionais e gera indicadores referentes s 12 dimensdes da CSP. O relat6rio é produzido em tempo real

conforme os profissionais respondem o questionario, facilitando o feedback aos interessados e promogao de intervencdes de melhoria da CSP.

Todas as informacdes enviadas no cadastro do aplicativo e obtidas pela avaliagdo da cultura s&o sigilosas. O nome do hospital avaliado, do responsavel pela
avaliacdo e dos profissionais respondentes ndo serdo divulgados em nenhum momento. Estas informagdes s3o visiveis somente ao hospital, ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria (SNVS) e aos administradores do software na UFRN. Além disso, o contetdo das respostas dos profissionais € totalmente

sigiloso, pois o sistema ndo identifica o profissional que respondeu cada questionério.

Sendo assim, a Anvisa, as Coordenacdes Estaduais/Distrital e Municipais dos Nacleos de Seguranca do Paciente da vigilancia sanitaria (NSP VISA) e o
Grupo de Pesquisa CNPg/UFRN QualiSaade solicitam aos MNacleos de Seguranca do Paciente (MSP) dos hospitais do pais que coordenem localmente esta
atividade, estimulando a lideranca e os profissionais da assisténcia de sua instituicdo a responderem o “E-Questionédrio de Cultura de Seguranca

Hospitalar”

Veja mais informacdes sobre como fazer a avaliacio no botdo Sobre o Sistema na parte superior desta pagina.

Contém versao validada do HSOPS, dispara e-mails, faz lembretes, possibilita coleta a
distancia e presencial, produz relatério automatico de indicadores, possibilita comparacao
antes e depois, realiza relatorios agregados e contribui para avaliacao nacional.
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https://csp.qualisaude.telessaude.ufrn.br/

Qual o tamanho da amostra de profissionais?

Populag¢ao de funciondrios |Tamanho amostral minimo [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

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.

Importante: se nao fizer censo, a amostra deve ser aleatéria (simples ou
sistematica). Ou seja, um sorteio baseado na lista de profissionais da instituicao.
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Avaliar para melhorar, nao para julgar

* Sempre existem oportunidades de
melhoria na cultura de seguranca do
paciente.

* A avaliacao da cultura deve ser o inicio
de um ciclo de melhoria continuo da
cultura de seguranca.
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Intervencao de melhoria
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Escolha as Participativa . ntervencs
dimensoes e Defina as multi Iagoes
itens intervengoes baseaiias o
prioritarios em equipe

evidéncia
Fonte: SATURNO HERNANDEZ, Pedro Jesus; GAMA, Zenewton André da Silva. Planejamento de intervengdes de melhoria da qualidade: unidade tematica 1. In: SATURNO HERNANDEZ, Pedro Jesus; GAMA,

Zenewton André da Silva. Planejamento de intervengGes de melhoria da qualidade e analise dos efeitos: mddulo Ill. Natal: SEDIS-UFRN, 2017.
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O que considerar na intervengao? (Z
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/2 Diagnédstico
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Fase de
intervencao

. Que areas do hospital vocé quer iniciar a intervencao? (
. Quais sao suas metas?

. Quais intervencoes vocé ira implementar? N
. Quem sera afetado e como?

. Quem pode liderar a iniciativa?

. Que recursos serao necessarios? Profissionais, tempo, insumos, materiais, etc.
. Quais sao as possiveis barreiras e como supera-las?
. Como o progresso e o sucesso sera medido?

. Qual a linha do tempo?

10.Como o plano sera compartilhado e para qguem?
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A cultura é dinamica
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Fonte: ANDRADE, Luiz Eduardo Lima de. Evolugao da cultura de seguranca em hospitais antes e apos a implantacao do programa
nacional de segurancga do paciente. 2016. 123f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2016.
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Como posso contribuir?

* Lembrar que avaliar a cultura de seguranca NAO é s6 uma inducdo
regulatoria. Pode nos aproximar da exceléncia.

* Contribua para a seguranca ser uma prioridade maxima no seu servico.

e Participe da Avaliacao Nacional de 2021 (prazo limite para iniciar a
avaliacdo: setembro de 2021).

* Os hospitais brasileiros podem aproveitar esta oportunidade para ajuda-
los na missao de garantir cuidados seguros e de boa qualidade.
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Se desejar conversar sobre o tema,
sera um prazetr.

Zenewton A. S. Gama
zenewton.gama@ufrn.br
posgraduacao.ufrn.br//qualisaude
Youl[H" Mestrado QualiSatide UFRN
n Mestrado QualiSaude
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