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MAPA ESTRATEGICO
CICLO 2018 - 2022

Proporcionar assisténcia integral e qualificada a saude, buscando ser
referéncia médico-hospitalar, através de uma empresa

Missao
Visao

Ser referéncia hospitalar nacional até 2022.

autossustentavel.

FINANCEIRA

PROCESSOS

APRENDIZADO
E CRESCIMENTO

ASSISTENCIAL

Otimizar a Rentabilidade Assegurar a Sustentabilidade Financeira

\_
—

-

Promover a Gestao de
Processos

Otimizar a Gestao das
Unidades de Negdcios

Adequar a Capacidade
Instalada ao Mercado

Fortalecer a Cultura da
Exceléncia

Promover a Inovagao em
Saude

Garantir a Minimizagao dos
Riscos Juridicos

Captar, Desenvolver e Reter o Adequar a Infraestrutura de Tl as Garantir a exceléncia na Gestao

Capital Humano

Novas Exigéncias

dos Programas Institucionais

Educagao Continuada

Implementar a Pesquisa, o Ensino e a

Consolidar a Cultura pela Seguranca do
Paciente

Fortalecer a Gestao Assistencial




CULTURA PELA SEGURANCA

SEGURANCA
DO PACIENTE

Consenso sobre
comportamentos
aceitaveis e inaceitaveis.

a N
B | i : / z
Privilegia a informacao e \// \ Y/

encoraja as pessoas

Direciona o aprendizado a partir
falarem sobre seus erros.

dos erros.

Transparente
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7a - . . . I I+D POLITICA INSTITUCIONAL
Politica Institucional: | I M S SEGURANCA PASEITE PSS | )
. . . I uma empresa On/pergs I
Diretrizes gerails que expressam 0S ] [
parametros dentro dos quais as agdes ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS:
da Instituicao e de seus integrantes a. Consolidacéo da Cultura de Seguranca do Paciente;
devem se desenvolver, no b. Promocdo de acBes de melhoria continua dos processos

cumprimento da miss3o para o alcance assister?ciais com foco no gerenciamento dos riscos;
.~ c. Gerenciamento dos processos de trabalho e dos recursos
da visao. Devem ser coerentes com os humanos e materiais ancorado na cultura de seguranca do
limites éticos estabelecidos pelos paciente;
valores compartilhados. d. Desenvolvimento e capacitagdo dos seus colaboradores,
visando o0 gerenciamento dos riscos envolvidos nos seus
processos de trabalho assistencial, em a¢bes de seguranca do
paciente e no fator humano;
e. [Estimulo a notificacdo de incidentes e eventos adversos
garantindo transparéncia, justica e aprendizado institucional;
f.  Envolvimento e participacdo ativa do paciente e sua familia
Nno processo assistencial.
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OPERACIONALIZACAO
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SEGURANCA
DO PACIENTE

 Cultura de Seguranca

2009 _Servico de TQLI

Ep idemiol 010 la e c;l_  Protocolos de Seguranca do Paciente
Gere.n clamente Ij\\J * Protocolos Clinicos e Assistenciais
de Riscos

 Rede Sentinela da ANVISA

» Grupos Técnicos

Indicadores de Qualidade e Seguranca

Mapas de Riscos

Gerenciamento dos Incidentes

Paciente pela sua Seguranca
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i CULTURA DE SEGURANCA

1. Mensuracao da Percepcao de Cultura pela Seguranca do
Paciente

Lideres pela Seguranca

Programa de Educacao Continuada

FOorum Mensal de Discussao

Producéo Cientifica

Jornada anual

Disclosure

Apoio a Segunda Vitima

Auditorias de Processos

SEGURANCA
DO PACIENTE
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CASSIANA GIL PRATES

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE: ELEMENTOS QUE INFLUENCIAM A
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAILS DE SAUDE

Tese apresentada ao Programa de Pds
Graduagdo em Enfermagem da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, para obtengdo do titulo de
’ Doutor em Enfermagem.
B QS Area de Concentracdo: Politicas e Praticas em
UFRGS =
Linha de Pesquisa: Gestio em saide e
UNIVERSIDADE FEDERAL gem e organizagio do traball
DO RIO GRANDE DO SUL
Eixo Temitico: Gestdo/G i de
Servigos de Saude & Enfermagem.
Orientadora: Prof. Dra. Gisela Maria
Schebella Souto de Moura.
Porto Alegre

2018

Trabalho em equipe dentro da unidade

Expectativa sobre seu lider e agBes promotoras de SP

Aprendizado organizacional e melhoria continua

Apoio da gestdo para SP

Retorno da informag&o e comunicagao sobre o erro

Frequencia de relato de eventos

Percepcéo geral da SP

Abertura da comunicagéo

Trabalho em equipe entre unidades

Adequacao de profissionais

Passagem de plantéo / turno / transferéncias

Respostas néo punitivas

49.5%

|

48.5%
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36.6%
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32.3%
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m % Respostas positivas HED

63.0%

63.6%

66.9%

75.0%
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International Journal for Quality in Health Care, 2018, 1-18
doi: 10.1093/intqhc/mzy080
Review

.21

Review

The patient safety culture: a systematic review
by characteristics of Hospital Survey on Patient
Safety Culture dimensions

Dimensdes fortalecidas:

Trabalho em equipe dentro da unidade
Aprendizado organizacional e melhoria continua
Abertura da comunicacao

Expectativas e acbes promotoras de seguranca
dos supervisores e gerentes

Dimensdes mais criticas:

Respostas nao punitivas aos erros: 3,5 a 47% (28,5%)

Adequacao de profissionais:14 a 45% (43,6%)

Passagem de plantdo ou turno e transferéncias: 24,6 a 49,7% (32,3%)
Trabalho em equipe entre unidades: 24,6 a 44% (36,6%)

s



CASSIANA GIL PRATES

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE: ELEMENTOS QUE INFLUENCIAM A
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAILS DE SAUDE

Tese apresemtada ao Programa de Pds
Graduacio em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, para obtengdo do titulo de
’ Doutor em Enfermagem.

Area de Concentracdo: Politicas e Praticas em

P S
u F RG s Saiide & Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Gestio em saide e
UNIVERSIDADE FEDERAL e izacio do trabalh
DO RIO GRANDE DO SUL h

Eixo Temiti Gestio/G i de
Servigos de Saide e Enfermagem.

Orientadora: Prof. Dra. Gisela Maria
Schebella Souto de Moura.

Percepgao geral da seguranga do paciente (48,5%)

Dimensoes Fragilizadas (Resposta Positiva < 50%)

Retorno da informacgdo e comunicacgdo sobre erro (49,5%)

Abertura da comunicagao (48,2%)

Trabalho em equipe entre as unidades (36,6%)

Adequacao de profissionais (43,6%)

Passagem de plantdo ou de turno/ transferéncias (32,3%)

Respostas ndo punitivas aos erros (28,5%)

N =
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Elementos que explicam nosso Status Quo:
Sobrecarga de trabalho;

Processos mal desenhados, descoordenados e
burocratizados;

Falhas de comunicacéo;

DecisOes regionais;

Gradientes de hierarquia;

Risco juridico;

Falta de cooperacao, coordenacao, respeito e empatia;
Cultura punitiva.

Prates, CG. Tese de Doutorado. UFRGS. 2019






New Press Ganey Report Warns
That Covid-19 May Have
Worsened Hospital Safety
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Estratégias de Engajamento
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Evaluation of patient safety culture
in a private general hospital: a case
study in Brazil

Cassiana Gil Prates
Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, Brazil
Rita Catalina Aquino Caregnato
Universidade Federal de Giencias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, Brazil

Ana Maria Miiller de Magalhaes and Daiane Dal Pai
Universidade Federdl do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Janete de Souza Urbanetto
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil, and
Gisela Maria Schebella Souto de Moura
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Abstract
~The purpose is toassess the patient safety culure perceived by healthcare and administrative staff
o a Brazidlan hospital and exammne whether education and experience am related to positive perocptions.
lhtplmﬁhodokuyhpp’o-:h A descriptive-analytical case study was caried out at Ernesto Damnelles
Hospital, aprivate Brazil ‘The Braziban version of the Hospital Sirvey on Patient Safety Culture
was used toassess the perceptions of 618 particpants, of whom 315 wnrlmdmhcdthamumma-aml!ﬂm
administrative services. The mam outcame was the per ge of positive responses, and the mdep
vanables mchided the type of work, schaoling and hlg!h of upmoe_
Findings - None of the twelve dmensions was streng thened. ge of positive resp was the
highest for “Haspital management support far patient safety” ((75‘.). and ﬂlc bowest was for “Nonpunitive
TS ponse mm (%) The }uldraunffhad a shghtly higher average than the administrative staff. The
of positive orak with undergraduate ar graduate degrees was higher for
the ughl dimensions of safety cukum The length of hospital experience was not assocated with any
dmensians.
Originality/value — This study explored the nfluence of education and professional experience on the
peroeption of patient safety in healthcare and adms ve staff fram a private jon. These appronches
allow to know withgreater depth and clarity factors that are related to !hcpxmt safety culture and, thus, have
more consistent ce to support interventions i specfic necds,
Keywords Patient safety culture, Quabty of patient care, Organzational culture

Paper type Case study

Introduction

Patient safely cudtwre is a multidimensional concept defined as the product of values,
attitudes, perceptions, competencies and standards of individual and group behavior that
determine an administration’s commitment, sty le and proficiency in managing patient safety
(Nieva and Sorra, 203).

Safety in healthcare organizations affects not just patients but healthcare providers and
the clinical, economic and organizational aspects of the healthcare services provided. Patient
safety culture is a core component of a high-quality system; therefore, strengthening it,
especially in hospitals, is associated with favarable outcomes such as reduced infection and
professional burnout (Fan et al, 2016; Fujita ef @, 2019, Mossburg and Dennison Himmelfarb,
201§ Rajalatchumi of al, 2018).

A little more than two decades ago, the Institute of Medicine (now the National Academy
of Medicine) launched industry-wide discussions on patient safety with its 199 report,

Patient safety
culture
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Disclosure e Apoio a

Segunda Vitima: um
grande desafio!




Available online at www.sciencedirect.com
SCIENCE DIRECT*
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Safety Science 44 (2006) 551-562
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www.elsevier.com/locate/ssci

A framcwork for undcrstanding the development
of organisational safety culture

Dianne Parker **, Matthew Lawrie 2, Patrick Hudson °

* Department of Psychology, University of Manchester, Oxford Road, Manchester M13 9PL, United Kingdom

® Faculty of Social Sciences, Leiden University, 2300 RB Leiden, The Netherlands G e ra d o ra
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A gestao de
‘ riscos e parte
Estamos de tudo o que

A sempre alertas fazemos.
. Temos sistemas para 0s riscos
Reativo para gerenciar que podem
Fazemos 0S riscos emergir.
Patolégico alguma coisa identificados.
Por que qguando temos
desperdicar um incidente.

tempo com a
Seguranca?
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GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030
Towards eliminating avoidable
harm in health care

Segurancga do Paciente
e...

“*Uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e
ambientes nos cuidados de
saude que reduzem riscos de
forma consistente e sustentavel,
reduzem a ocorréncia de danos
evitaveis, tornam os erros
menos provaveis e reduzem o
impacto dos danos quando
ocorre”.



VISAO

“Um mundo em que
ninguém seja
prejudicado na area da
saude e todos os
pacientes recebam
cuidados seguros e
respeitosos, todas as
vezes, em todos os
lugares”.

o4ra inclui sete objetivos

égicos, que podem ser
1¢ados por meio de 35
-atégias especificas:

d

\

Construir sistemas de
saude de alta
confiabilidade e organizagoes
de saude que protejam os
pacientes diariamente contra danos

Envolver e capacitar
pacientes ¢ familias para
ajudar ¢ apoiar a jornada

para cuidados de saude
mais seguros

Garantir um fluxo constante
de informacoes o
conhecimento para

impulsionar a mitigacao
de riscos, reducao dos

niveis de danos evitavais
@ melhorias na seguranca
do atendimento

I S S S -
Fazer do zero dano avitéval aos
pacientes um estado de espirito e

I uma rogra de engajamento no
planejamento & presiacio de culdados

o saude em todos os lugares ’

Garanta a seguranga
de cada processo
clinico

Inspirar, educar,

capacitar e proteger
os profissionais de
saude para contribuir

para o projetoe a
entrega de sistemas de cuidac

Desenvolver e sustentar
sinergia, parceria e

solidariedade

multissetoriais e
multinacionais para
melhorar a seguranca do

paciente e a qualidade do
que



ZERO
N\ ,
Contamos com a sua LE

SE

DE

colaboracao para zerar os
incidentes ocorridos no Hospital!

i~

(

O Hospital Ernesto Dornelles reforca o seu compromisso com a
Seguranga do Paciente com o langamento da Campanha HED em
busca do Dano ZERO, criada para fortalecer as praticas de
seguran¢a do paciente, minimizando e zerando possiveis eventos
relacionados a assisténcia

Nosso objetivo é oferecer um atendimento 100% seguro tanto para
0 nosso colaborador quanto para 0 nosso paciente.

Por isso, cada setor ird definir um evento a ser zerado a partir de
acoes selecionadas pelos proprios profissionais da area.
Seja protagonista da sua seguranca e da seguranga do seu paciente!

Juntos somos mais fortes.

HED em busca do Dano ZERO!

f in v,

hedsaude hedsaude Hospital Ernesto Dornelles www.hed.com.br

0 L



Reduzir em 25%:
v" Quedacom dano

v" |IPCS associada a CVC
SEGURANGA

Y LPPnaUTI DO PACIENTE
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Dimenséao 2017
Trabalho em equipe dentro das Unidades 63,7
Expectativas sobre seu lider 63,6
Aprendizado organizacional 67,5
Apoio da gestéo para SP 57,6

Percepcao geral da SP

Retorno da informagao e comunicacgao sobre o erro

Abertura da comunicacéao

Frequéncia de relato de eventos

Trabalho em equipe entre as unidades

Adequacao de profissionais

Passagem de plantdo ou de turnos / transferéncias

Resposta ndo punitiva aos erros

al... Quals os resultados... 22 rodada

*Patient Safety Culture in Latin America Hospitals: a Systematic Review with Meta-Analysis. 2022
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Concluindo...

v’ CSP: requisito essencial

v’ Exige comprometimento da Alta Direcdo
v Liderancas fortalecidas

v’ Planos e estratégias bem definidas

v’ Comprometimento de TODOS

... Paciéncia e Perseverancga...




M| cassiprates@gmail.com
f@ Cassi Prates

m Cassiana Prates
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