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QUEM SOMOS

● O Instituto de Psiquiatria (IPq) é um dos 7 institutos que 

compõe o Hospital das Clínicas da FMUSP

● Inaugurado em 1952

● Reformado e reestruturado entre 2000 e 2005

● É um dos maiores e mais importantes hospitais 

psiquiátricos universitários na América Latina

Nossa Missão Organizacional

● Exercer atividades de prevenção, tratamento e 

reabilitação dos transtornos neuropsiquiátricos

● Promover a saúde da população

● Desenvolver ensino e pesquisa de qualidade

● Validar e difundir modelos eficientes de intervenção



Portas de Entrada

Casos de maior complexidade: hospital terciário/ 
quaternário
Portas de entrada: funciona de acordo com critérios 
de regionalização e hierarquização definidos pela 
Secretaria de Estado da Saúde – SUS 
● Complexo HC - interconsultas e PS-ICHC 
● CROSS - Central de Regulação de Ofertas de Serviços 

de Saúde
● SES - Departamentos Regionais de Saúde (DRS)
● Pedidos judiciais
● Pesquisas
● Saúde Suplementar
● Consultórios particulares
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Assistência – Ambulatório, Internação e Hospital Dia

Jan a Jun/2022

32.845

Consultas 
presenciais

7.419

Teleconsultas
274

Internações
1.904 diárias

Hospital dia
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165
Video EEG

312
Polissonografia

1.193
Ressonância

242
EEG

4.008
ECT

3.463
EMT

954
Cetamina

829
Odonto

Assistência – Diagnóstico e Terapêutica

Jan a Jun/2022



INSTRUMENTO UTILIZADO

Questionário Hospital Survey On Patient Safety

Culture (HSPOPSC) da Agency Healtcare

Research and Quality, traduzido e validado para a

língua portuguesa.

Ref: Sorra JS, Nieva VF. Hospital survey on patient safety culture. Rockville: 

Agency for Healthcare Research and Quality; 2004; Reis CT, Laguardia J, Martins 

M. [Translation and cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Hospital 

Survey on Patient Safety Culture: initial stage]. Cad Saude Publica. 2012;28(11):2199-

210; Reis CT, Laguardia J, Vasconcelos AG, Martins M Reliability and validity of the 

Brazilian version of the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC): a pilot 

study..Cad Saude Publica. 2016 1;32(11):e00115614.

PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA - 2021

Valor de alfa Consistência interna

0,91 ou mais Excelente

0,90 → 0,81 Bom

0,81 → 0,71 Aceitável

0,71 → 0,61 Questionável

0,61 → 0,51 Pobre

Menor do que 0,51 Inaceitável

Fonte: George, D & Mallery, P. SPSS for Windows step by step: A simple guide 

and reference. 4th ed. Boston: Allyn & Bacon. (2003). Apud: Gliem, JA e Gliem, 

RR Calculating, interpreting and reporting Cronback’s alpha reliability coefficient 

for Likert-type scales. http://soniavieira.blogspot.com/2016/01/os-

pesquisadores-que-levantam-dados-por.html

A confiabilidade do instrumento foi verificada pelo 

coeficiente  Alfa de Cronbach

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27925026/


PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

Profissionais IPq = 566
Afastados = 45 (licenças, suspensão de 
contrato, etc.).
Total = 521
N = 269 (51,63%) responderam o questionário

Critérios de inclusão
DEMOGRAFIA



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

DEMOGRAFIA

Tempo de trabalho neste hospital

*
* *



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

RESULTADOS

DIMENSÕES (D)

RESPOSTAS POSITIVAS (%)

IPq HCFMUSP
(N=269) 51,63%  

da pop.

Hosp. 
Filantrópico MG 

(N=224)

Hosp. Ensino PR 
(N=645)  35,7% 

da pop.

D1 Trabalho em equipe no âmbito das unidades 75,4 64,7 68,0

D2
Expectativas e ações de promoção de segurança dos 
supervisores e gerentes

75,3 63,5 70,8

D3 Aprendizado organizacional 72,2 60,3 66,1

D4 Feedback e comunicação sobre os erros 67,5 44,9 46,1

D5 Abertura de comunicação 71,0 44,3 55,2

D6 Profissionais (Staffing) 34,2 38,2 37,1

D7 Respostas não punitivas aos erros 23,8 19,3 25,6

D8 Apoio da gestão hospitalar para segurança do paciente 74,6 40,6 39,1

D9 Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 65,1 46,3 34,8

D10 Transferências internas e passagens de plantão 55,0 42,7 34,6

D11 Percepção geral da segurança 61,3 41,5 46,7

D12 Frequência de eventos relacionados 71,2 50,2 49,2

α Alpha de Cronbach (Variação) 0,87 De 0,41 a 0,84 0,62



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

RESULTADOS – Cultura Fragilizada 

DIMENSÕES Questões Respostas  (%)

Profissionais 
(Staffing) 

D6

2- Temos quadro de pessoal suficiente para dar conta da 

carga de trabalho.  

5- Os profissionais desta unidade trabalham mais horas do 

que seria o melhor para o cuidado do paciente. 

7- Utilizamos mais profissionais temporários/ terceirizados 

do que seria desejável para o cuidado do paciente.  

14- Nós trabalhamos em "situação de crise", tentando fazer 

muito e muito rápido. 35,3

Respostas não 
punitivas aos erros

D7

8- Os profissionais consideram que seus erros (falhas) 

podem ser usados contra eles.  

12- Quando um evento é notificado, parece que o foco recai 

sobre a pessoa que está sendo avaliada, e não sobre o 

problema.  

16- Os profissionais se preocupam que seus erros (falhas) 

sejam registrados em suas fichas funcionais. 
25,1



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

D6

PLANOS DE AÇÃO e MELHORIAS 

• Código Branco – otimizar recursos humanos

• Protocolo de Prevenção de Suicídio

• Metodologia SBAR (modificada)

• Cadeia medicamentosa – Dispensação por turno

• Novo modelo de contratação – módulo assistencial integrado

Profissionais (Staffing)



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

D6

CÓDIGO BRANCO 
Otimizar recursos humanos

Profissionais (Staffing)

Implementação do Código Branco, com 

diretrizes para atendimento de quadro 

clínico não urgente, com resultados 

expressivos de melhora no tempo de 

atendimento médico, bem como diminuição 

de chamados incorretos do Código Amarelo.



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

D6

Protocolo de Prevenção 
de Suicídio

Profissionais (Staffing)

Identificação precoce:

● Classificar gravidade do risco -

baixo, médio ou alto.

● Permite adequar o dimensionamento

do quadro de pessoal
Classificação do risco



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

D6

Metodologia SBAR na 
comunicação do paciente

Profissionais (Staffing)

SBAR
S: Situação
B: Breve histórico
A: Avaliação
R: Recomendação
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D6

Cadeia medicamentosa –
dispensação por turno

Profissionais (Staffing)



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

D6

Novo modelo de contratação
Módulo assistencial 

integrado

Profissionais (Staffing)

Justificativa

Bloqueio de leitos 

geriátricos e de transtorno 

alimentar por falta de 

profissionais. 

Objetivo e Proposta

▪ Ampliar o atendimento de idosos

▪ Integrar a linha de cuidado do 

paciente idoso: Internação, HD, 

procedimentos

▪ Melhorar a transição de cuidados

▪ Internalizar conhecimento 

(workshop Transição de 

cuidados da Diretoria Clínica HC 

início do ano)

AÇÕES

•Contratação e treinamento de 
Colaboradores

•Abertura de 10 leitos de 
internação e 3 leitos de 
hospital dia 

•Transição de cuidados: 
Enfermaria → HD
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• Redução de 47% da média de 
permanência

• Sem reinternação
• HD de saída - transição de cuidados

Resultado Enfermaria e HD Idosos

Redução da média permanência de  
20% em 2022 em comparação aos 
anos anteriores   

Transição de cuidados - Impacto

Sustentabilidade - Impacto

• Aumento de 12% nos leitos operacionais
• Aumento imediato de procedimentos: 

+ 23% ECT
+ 154% Cetamina
+ 300% Procedimentos odontológicos

• Aumento de 30% no faturamento do IPq

Módulo assistencial integrado - resultados



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

D7

PLANOS DE AÇÃO e MELHORIAS 

• Protocolo de Disclosure

• Política de Cultura Justa

• Protocolo de atendimento à Segunda Vítima

• Auditoria interna quadrimestral (metas internacionais 1, 2 e 3)

Resposta não punitiva aos erros



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

D7

Política de Cultura Justa

Resposta não punitiva 
aos erros

A Cultura Justa extermina a abordagem 

punitiva e o sentimento de culpa. 

1. Aumento da segurança do paciente; 

2. Empoderamento dos colaboradores; 

3. Engajamento dos colaboradores; 

4. Redução de riscos, incidentes e eventos 

adversos; 

5. Redução da morbimortalidade; 

6. Treinamento e melhor preparo dos 

profissionais para lidar com erros; 

7. Promoção de mudanças visando melhorias; 

8. Promoção de trabalho multidisciplinar; 

9. Melhora da comunicação interna. 

Com esses benefícios, o sistema de saúde 
caminha para um serviço mais seguro, 

equitativo e justo. 



D7

Protocolo de atendimento 
à Segunda Vítima

Resposta não punitiva 
aos erros

PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

FLUXO



D7

Auditoria interna quadrimestral 
(Metas internacionais 1, 2 e 3)

Resposta não punitiva 
aos erros

PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

1. META 1 - IDENTIFICAÇÃO 

CORRETA DO PACIENTE - uso de 

pulseiras

1. META 2 - COMUNICAÇÃO 

EFETIVA - ficha de transição de 

cuidados

1. META 3 - MELHORAR A 

SEGURANÇA DOS 

MEDICAMENTOS - dupla 

checagem



CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE

CULTURA NEUTRA

D3 – Aprendizado organizacional

D4 – Feedback e comunicação sobre os erros

D5 – Abertura de comunicação

D8 – Apoio da gestão hospitalar para 

segurança do paciente

✔Protocolo de Deterioração Clínica (uso das 
escalas NEWS e PEWS) – (D3)

✔Protocolo de Disclosure – (D4)
✔Sistema de notificações: reavaliação de 

fichas, notificações e tipos de ocorrências 
– (D4)

✔Monitoramento das Políticas – (D3)
✔Revisão de processos e classificação de 

riscos integrada - Gestão de Riscos, 
Qualidade e áreas – (D8)

PLANOS DE AÇÃO e MELHORIAS 

D3 – Aprendizado organizacional

D4 – POP Disclosure

D8 – Classificação de riscos

D3 - Escala NEWS e PEWS D4 – POP Disclosure



CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE

CULTURA NEUTRA
D9 – Trabalho em equipe entre as unidades 
hospitalares
D10 – Transferências internas e passagens de 
plantão
D11 – Percepção geral da segurança
D12 – Frequência de eventos relacionados

PLANOS DE AÇÃO e MELHORIAS 

✔ Sistema de notificação, incluindo anônima –
(D12)

✔ Política de identificação – paciente sem 
documento – (D10)

✔ Gestão do conhecimento – todas as dimensões
✔ Experiência do paciente – todas as dimensões

D4, D11 e D12 – Sistema de Notificação (incluindo anônimo)

D10 – Política de identificação

Experiência do Paciente



PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA

PONTOS 
POSITIVOS

Os funcionários gostam de trabalhar
no IPq, fazem o seu melhor e se
preocupam com o paciente.

PONTOS 
NEGATIVOS

• Falta de funcionários
• Sobrecarga de trabalho
• Falta de comunicação 

SUGESTÕES

• Fortalecer trabalho em equipe
• Uso da tecnologia
• Atualização para funcionários
• Cultura justa



SEGURANÇA DO PACIENTE

- Protocolos -

✔ Contenção 

✔ Prevenção ao suicídio

✔ Time de Resposta Rápida – TRR

✔ Anorexia Nervosa

✔ Prevenção de Queda

Protocolos Iniciados:

✔ ECT

✔ EMT

✔ Prevenção do Risco de Autoagressão

Reuniões multidisciplinares 

periódicas para discussão 

e avaliação de resultados



SEGURANÇA DO PACIENTE

- Protocolo de Contenção -

NOVA PRÁTICA 
VEEG em pacientes com mais 

de 4 contenções

Auditoria Clínica – Protocolo Contenção

2015/16
2017/18

2019/20 2021
2022

Revisão protocolo 
contenção

Ampliação para 
IPq  

Inclusão de 
indicadores 

Parametrização MV
Política institucional HC

Treinamento (vídeo)



SEGURANÇA DO PACIENTE

- Protocolo de Contenção -

Análise Crítica da contenção

Medidas de prevenção  

Auditoria do protocolo de 

contenção

Indicação adequada 100% 

Após identificação da falha, 
comunica-se o superior do 
colaborador que cometeu a falha, 
para que ele tome as medidas 
preventivas adequadas.

Geralmente estas medidas 
preventivas são: recapitulação do 
protocolo entre as partes 
envolvidas.

Casos individuais de contenções 
acima do esperado são 
identificados para análise 
detalhada.  

Caso de evento adverso reportado 
são identificados para análise 
detalhada



SEGURANÇA DO PACIENTE

- Protocolo de Prevenção de Suicídio -

1- Identificação precoce:

● Classificar gravidade do risco (baixo, médio ou

alto).

2 - Medidas de prevenção:

● Identificação na prancheta, quarto com

observação direta, restringir acesso a objetos

que ofereçam riscos). Médico: avaliação de

risco na admissão e periodicamente.

3 - Protocolo de atendimento após evento 

atendimento inicial e cuidados estabilização clínica 

(desfecho) 

4 - Análise crítica Discussão visita diária:

● Revisão da identificação e gravidade do risco

● Ajuste farmacológico se necessário

● Revisão das medidas de proteção nas RACs

das unidades



SEGURANÇA DO PACIENTE

- Protocolo de Prevenção de Suicídio -

Fluxo de Atendimento

Classificação do risco



SEGURANÇA DO PACIENTE

- Deterioração Clínica/Time de Resposta Rápida (TRR) -

Redução do tempo chegada em 60% do 
médico no código amarelo com a 
implantação do código branco 



2016

Índice: 2,43
Meta: 4,0

1º ciclo de 
melhorias: 
Implantação 
do protocolo 
de quedas na 
EGRT;

01/2017

2017

Índice: 2,48
Meta: 4,0

2018

Índice: 2,44
Meta: 3,0

2019

Índice: 2,51
Meta: 2,5

2020

Índice: 1,85
Meta: 2,5

2021

Índice: 2,0
Meta: 2,5

2º ciclo de 
melhorias: 
Revisão do 
protocolo de 
quedas EGRT;

3º ciclo de 
melhorias:
Implementação 
do Protocolo 
em todas as 
enfermarias

01/2018 04/2018

Utilizado como 
referência na publicação 
“Práticas Inovadoras em 
Enfermagem” do COFEN 

- Conselho Federal de 
Enfermagem

SEGURANÇA DO PACIENTE

- Protocolo de Prevenção de Queda -



● Objetivo: Prevenção e indicação

dos riscos de queda aos pacientes.

● Divulgação: Parceria com o Serviço

de Comunicação do IPQ, através da

TV IPq e folhetos informativos.

● Educação em Saúde: Vídeos

explicativos, orientando e

sinalizando em relação aos riscos de

quedas aos pacientes e informações

em caso de ocorrência.

Sinalização dos riscos



lucia.grando@hc.fm.usp.br
maria.sigride@hc.fm.usp.br

mailto:lucia.grando@hc.fm.usp.br

