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Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

A seguranca do paciente continua sendo um dos principais problemas de saude publica em todos os
paises.

A cada ano, 5,7 a 8,4 milhoes de mortes sao atribuidas a servicos de saude de baixa qualidade em
paises de baixa e média renda.

Os incidentes contribuem com pelo menos 15% dos custos hospitalares nos paises da Organizacao
para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

As pessoas hospitalizadas em paises com economias em desenvolvimento correm maior risco de
danos causados pelos servicos de saude devido a problemas relacionados aos processos de trabalho.

I. Patient Safety Culture in Latin American Hospitals: A Systematic Review with Meta-Analysis. Int. J. L
| 9, 14380. https://doi.org/10.3390/ijerph192114380 :l ANVISA
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Qual o caminho para melhorar a Seguranca do
Paciente nos servi¢cos de Saude?

Disseminar e fortalecer a Cultura
de Seguranca do Paciente.

A cultura precisa mudar para uma
mentalidade compartilhada que
posicione a seguranca do paciente
como um resultado organizacional
importante.
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Cultura de seguranca do Paciente: o que é?

“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 n2 36/2013 (Anvisa)



Cultura

de seguranca do Paciente: o que é?

A Cultura de seguranca integra
o DNA das organizacoes de

alta confiabilidade (sistemas
complexos);

, ik
INGER, S.J.; VOGUS, T.J. 2013; WHO, 2021; CAMACHO-RODRIGUEZ et al, 2022, - Qé!}'iaxdlogéwgumSamtén.a



%A CSP é um dos prs\}\%\\X}\\}\\}\\}\%\}\\%%\\}\}\X%\\\x
Acgao Global da OMS.

O Desenvolvimento de uma CSP é fundamental para quaisquer W
esforgos sustentaveis para a melhoria da seguranga do paciente.

 Componentes indispensaveis de uma CSP:
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World Health Organ ization; 2021



Promocao da Cultura de Seguran(;a
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Ambiente organizacional (ex. complexidade da organizagdo, financiamento, recursos fisicos e



de Seguranca do Paciente
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Import

ancia de avaliar a cultura de seguranca

Seguranca esta regulamentada
por meio da RCD 36 / 2013 Meta 12 - Até 2025, 40% dos hospitais com leitos de | Nimero de hospitais com leitos de UTI
cCOmoO responsa bllldade dOS UTI adulto, pediatrica ¢ neonatal participando da | participando da Avaliagio da Cultura de

NSP. Avaliagio da cultura de seguranga do paciente, | Seguranga do Paciente / Nimero total de
disponibilizada pela Anvisa. hospitais com leitos de UTI X 100
° el
.CO nstitul uma meta 2021 30% Fonte: Ferramenta nacional de Avaliagdo
importa nt~e do P!a no Integrado ‘@»' da cultura de seguranga do paciente,
para Gestao Sanitaria. 2025 | 40% Anvisa.
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Importancia d

e avaliar a cultura de seguranca

“A cultura devora a estratégia no café da manha”.

Peter Drucker - ANVISA
ok |"' Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



%\ Importancia de avaliar a cultura de seguranca

A avaliacdo da Cultura de Seguranca € um diagnostico e
ao mesmo tempo uma intervencdo, pois reflete que a
seguranca do paciente é importante e gera aprendizagem!

Sem avaliar a cultura nunca saberemos se estamos
melhorando!
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/:\.l— A Avaliacéo Nacional Estimula o uso do
I —

B E-questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar

:_ Agéncia Nackonal de Vigitincia Sanitana 4 ¥ Y - Culturade

do Paciente em Hospitais

https://csp.qualisaude.telessaude.ufrn.br/
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_!.l_ . . ;.
me=d Sobre o Sistema E-Questionario de Cultura de Seguranca
Hospitalar

j:.t ANVISA E-Questionério de Cultura de Seguranca Hospitalar f ; QualiSatde

Software livre. O sistema integra dois aplicativos gratuitos que dispdem de oSt B Casrlaio
uma versao traduzida e adaptada para o Brasil do Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPS) da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), dos Estados Unidos da América (EUA). : oo st Gl e 94

AVALIAGAO DA CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE

Hospitalar’, que consiste em um sistema eletronico

v' O sistema permite a realizacdo da coleta de dados mista, combinando métodos a distancia (e-mail) e
presencial (com dispositivos méveis como tablets ou smartphones).

v Calcula automaticamente os indicadores da cultura de seguranca e disponibiliza o relatério de avaliacdo
em tempo real, conforme os questionarios forem respondidos pelos lideres e profissionais da assisténcia
de sua instituicao.

N3o é necessario coleta manual (em papel), pois todas as coletas sido eletronicas. .- ANVISA
F
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222017000300455&lng=en&nrm=iso&tlng=pt&ORIGINALLANG=pt

=~
ma@@ Caracteristicas do instrumento

Questionario de
autopreenchimento (ndo deve
ser aplicado com entrevistador).
Auto instrucional.

Contém 42 perguntas sobre 12
dimensdes da cultura de
seguranca do paciente (CSP) -
HSOSP 1.0

Permite calcular indicadores
sobre a cultura de seguranca, em
relacdo as dimensdes avaliadas e
aos itens especificos.

Permite 0 disparo e
preenchimento automatico de
questionarios da CSP aos
profissionais.

Perguntas sobre dados sdcio-profissionais dos
respondentes e perguntas-indicadores sobre
boas praticas de SP validadas no projeto ISEP-

Brasil.

O sistema envia lembretes aos
usuarios e ao coordenador
durante o processo de avaliagao.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2016000905002&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2016000905002&script=sci_abstract&tlng=pt

Dim

ensoOes da Cultura de Seguranca
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Como avaliar o meu hospital?

1. Cadastre-se no sistema e registre os dados do seu hospital no
primeiro acesso ao E-Questionario de Cultura de Seguranca
Hospitalar.

2. Clique na aba “Avaliacoes” e no botao “Criar uma Nova Avaliacao”.
Dé um nome para a avaliacao, por exemplo, Avaliacao Nacional
2023. Nao inicie a avaliacao antes do passo seguinte.

3. Cligue em cadastrar novos participantes. Vocé pode cadastrar os
profissionais em grupo, anexando um arquivo com todos 0os homes
e e-mails de uma vez, ou cadastrar os participantes de um em um
individualmente.
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O responsavel pela avaliacao que realiza o
AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE l cadastro (C°°rde“ad°r d° NSP do hospital).

e G s versdo trad

CADASTRAR USUARIO

Email*

Confirmacdo da senha*

il w: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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:  QualiSaude E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar

MEUSHOSPITAIS  QUESTIONARIO  AVALIAGOES  ESTATISTICAS St s shentctn)
% Alessandra ~
Hospitais Cadastrados (2)
ATENCAO! Estamos passando por atualizac6es, é possivel que o sistema passe por instabilidades.
Filtrar Hospitais
Cédigo CNES: Nome: Estado:
e 2 opg v

Responder os campos solicitados e Salvar

O Hospital estara disponivel para criar uma avaliagao

.- ANVISA
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MEUS HOSPITAIS QUESTIONAF O AVA?“\COES E: TATISTICAS

Selecionar Hospital

Para criar avaliacoes. selecione um dos hospitais ia cadastrados no sistema. ou clique AQUI para cadastrar un

MEUS HOSPITAIS QUESTIONARIO AVALIACOES ESTATISTICAS

MEUS HOSPITAIS QUESTIONARIO AVALIACOES ESTATISTICAS

Avaliacoes Criadas (0) Nova Avaliacdo

tamos passando por atualizacoes, € possivel que o sistema passe por instabilidades. _ o i e gt o o L .
Preencha as informacoes solicitadas, para iniciar uma nova avaliacao da Cultura de Seguranca

Avaliagao:

Status: ata maior que: ata menor que: :
D 9 D ke, Hospital:

v TODOS v

Deseja disponibilizar os resultados para a avaliacao nacional da Cultura de Seguranca do Paciente?

Cancelar ( “ Cadastrar
= “~—_
.— ANVISA
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Avaliacdo: AVALIACAO TESTE

Datade inicio

aaaaaaaa

Cadastroem GruE 0 |
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ot Como avaliar o meu hospital?

4. Quando tiver todos os profissionais cadastrados, clique no
botao iniciar avaliacao.

5. Os questionarios serao disparados para os e-mails de todos os
profissionais cadastrados.

6. Em caso de nao resposta, o sistema esta programado para fazer

automaticamente até trés lembretes (7, 10 e 15 dias apds a
primeira chamada).

;L ANVISA
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TUTORIAL

E-Questionario de Cultura de
Seguranca Hospitalar



Cronograma de Avaliacao

CRONOGRAMA/DATA

ATIVIDADES

Cadastrar E-mails
Data / /

Cadastre os E-mails dos profissionais do seu hospital que devem responder o questionario.

Sensibilizacao
Data / /

Duas semanas antes de iniciar a avaliacao, sensibilize seus colaboradores. Seja criativo com as estratégias para
sensibiliza-los, pois a boa participacdo deles é importante para a validade dos resultados.

Convite para a avaliacao
Data / /

Uma semana antes de iniciar a avaliacao, envie aos colaboradores um convite para responder o questionario.

Envio dos questionarios
Data / /

Inicie a avaliacao disparando os questionarios aos E-mails dos profissionais.

Fim dos lembretes
Data / /

Apos 15 dias, todos os 3 lembretes para quem nao respondeu foram enviados. Calcule o percentual de resposta e
eventualmente programe a coleta presencial.

Coleta presencial

Data / /

Instale o aplicativo nos dispositivos moveis e inicie e coleta presencial. Tente encerrar a avaliacdo aproximadamente 2
meses apas o inicio, pois o sistema esta programado para encerrar ao término do 3° més.

Apresentacao do
relatorio

Apresente o relatério extensamente as liderancgas e aos profissionais. Elabore um plano de acao para reforcgar as
fortalezas de sua organizacao e melhorar as principais fragilidades identificadas na avaliacao.




L e e e ———

O relatdrio é produzido em tempo real conforme os profissionais respondem o
questionario, facilitando o feedback aos interessados e promoc¢ao de
interven¢oes de melhoria da CSP.

Dimensdes Positivas
= I_
A N V I S A 1 - Frequéncia de eventos notificados
I Agéncia Nacional de Viglincia Sanitiria
2 - Percepcao de seguranga
3 - Expectativas e agdes reca rvisdo d ad! co recel ca 2%
4 - Aprendizagem organizacional/melhoria continuada 9%
5 - Trabalho em equipe na unidade/servigo 1,3%
LATORI AGAO (VERS ) Abertura para comunicagbes 1,6%
eed-back Gao sobi 2,3%
) hreta n ra arre LELA
0s Avaliaca Itura de Seg o paci ados po nsoe:
me: Avaliagio Seguranca iente ospital Avaliado: acdo: Valore ores que 4 trad icos abai
de 0: 25 de Junl 021 as 14 ata de Término: Setem 20:
Qtd ios Resp 47 Qtd. Questionarios Enviados: 63 Percentu Respo
Percentual respondido por em ): 19,0% i por apl 0% (38 cad
Dimensodes de Destaque
elhores Resultados Piores Resultad os
Aprendizagem organizacional/melhoria continuada esposta n itivas para erros
Expectativas e agbes da diregio/supervisdo da unidadefsenvico que o oo ag de seguran ca
recem ancga
Trabalho em equipe na unidade/serv ico blemas angas d tre cOS
rcepcdo de seg
Estatistica Descritiva
. — L
1. Caracterizagdo da Amostra
_I nal de Vigilancia Sanit

Tabela 1 - Porcentagem de participantes por servigo
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L

mead Qual o tamanho da amostra de profissionais?

Populacao de funcionarios

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 ndo fizer censo, a amostra deve ser aleatdria (simples ou
sistematica). Ou seja, um sorteio baseado na lista de profissionais da instituicdo.

Minimo de 10 respostas para ser incluido na avaliacao nacional (recomendag¢ao da AHRQ) ;I:: ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



de Vida da Avaliacao

Ciclo
—

Em espera
avaliacao esta se

Em andamento Finalizada

a ssendo ) /Fase critica da avaliagéo.\ 4 , a )
O periodo de avaliacao se
Os participantes estarao encerrou e deve feita a analise
respondendo ao dos resultados. Clique no
questionario e vocé botdo Estatisticas ao visualizar
deve acompanhar a sua avaliacao, verifique os
, adesdo ao questionario, pontos mais problematicos e
receber os e- observando o percentual planeje planos de melhoria.
ificacdo. . derespostas. ) o L KNV[SA_/

"«,;..
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* Importante lembrar que cada avaliacao se trata de um recorte
histérico da percepcao da Cultura de Seguranca, por parte dos
profissionais da sua unidade de saude.

 Ndo aconselhamos a aplicacao de uma nova avaliacdo, num
periodo menor que 6 meses, apos o fim da ultima avaliacao.
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Participantes

104.085 QUESTIONARIOS ENVIADOS
31 1 42.284 PROFISSIONAIS RESPONDENTES
HOSPITALS PARTICIPANTES x Jmﬂ;m DA SEGURANGA DO PACIENTE
 Gd

26 / 27 UNIDADES DA FEDERAGAD COM HOSPITAIS
PARTICIPANTES



Meta 2021 (30M%)
Meta 2023 (35%)
Meta 2025 (40%)

Meta de 35% em
2023

Dt
AM " W Adesdo bama (<10%)

RS T Adesdo regular (10-29%)
BRASIL

BA

LN

NP

MS T 1/,4%

MG T 19,1%

sc /] 20,99

Ct I 25,0%

SR —— R

R} 301,39

TG (1%
410,0%
47,8%

PB 52,6%
—— S
54,5%

™ G, (0%
— -
AL 13,1%
——
HR f5,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% ©0% 100%
% PARTICIPACAD ENTRE HOSPITAIS COM UTI

B pMeta alcancada (>30%)




Fortalezas

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

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

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

% de respostas positivas significa:
-Concorda com algo bom para SP
- Discorda de algo ruim para a SP

4. Aprendizagem organizacional/melhoria continuada

Estamos adotando medidas para melhorar a seguranca do
paciente.

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

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

3. Expectativas e acbes da supervisdao da unidade/servico
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
sugestdes dos profissionais para melhoria da seguranca do
paciente.

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

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

fiHe QualiSande m

<. ANVISA

%

87,5

88,3

75,5

73,0

78,9

78,9

83,5



Fragilidades

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

49,5% 62,8%

,31,8%

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

% de respostas positivas significa:
-Concorda com algo bom para SP
- Discorda de algo ruim para a SP

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 ndo sobre o problema.

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

2. Percepc¢ao de seguranca

Aqui ndo 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.

:I-!: NVISA i QualiSande Um

daphnssl Wi

%
25,8

44,0

25,2

%
77,0

22,3

40,1

58,8



Classificacao geral

50,6%

21,0% 18,0%
T
AN -
BOA

EXCELENTE REGULAR RUIM PESSIMO

=L ANVISA

I ‘F Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




ua opape osN P-VISA na Avaliacao da

Cultura de Seguranca do Paciente?

O pri p al papel n Os icos precisam Cump lug
valia g E timular incorporar a suas dissemina cdod Alcance da Meta 12 do
NSP dos servigos d —> ncorp .. —> ltura de seg ¢ado —
roti avaliag¢ao da . Plano Integrado.
ide dos seus estados Csp! pacien te (RDC
autoavaliarem! ) 36/2013).
Monitorame o . .
Solicitar perfil especial Anslise dos relatérios
Acompanbar a —>| para gerar relatérios do ——> N '
autoavaliacao pelo seu estado. Intervencao.
sistema.
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Qual o papel do NSP dos servi¢cos de saude?

eos de UtI estra tg sde

Os Nucl . .
Estimular as liderancas
Seguranga do Paciente b lizagao dos fissionais d
(NSP) dos hospitais do proflssionais e € 05 profi>sionals da Realizar a avaliagao no
. —> . —> assisténcia a —> . )
pais devem coordenar fortalecimento e prazo de até 90 dias.
: L responderem o E-
localmente esta dissemina ¢ao da CSP Questionario
atividade. (RDC 36/2013).
Em caso de duvid
Gerar o relatdrio da Disseminar a CSP. sobre a utilizacao do
. avall.agao. Ana!|§ar e Cumprir a RDC36/2013. sistema entrar em
intervir nas fragilidades Alcance da Meta 12 do contato com o suporte:
identificadas. Plano Integrado. cultura.seguranca@lais.
huol.ufrn.b

I
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Praticas de .
® Seguranga
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Cultura de Seguranca do
Seguran¢a paciente
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Os melhores times néo estdo fazendo

menos erros, mas estéo mais dispostos a

expo-los e discuti-los.




So conseguimos melhor a CSP sob forte lideranca!

Liderar é despertar nas pessoas a vontade de fazer as
coisas bem feitas e buscar os melhores resultados.

;L ANVISA
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Obrigada!

cecilia.saraiva@ufrn.br
ura.seguranca@lais.huol.ufrn.br
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