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om valores 
res superio

7/H12/H15 a
7 apresentam

espostas co
om valores s

esentam res
sentam resp

ores inferio
média da reg

m respostas c
com valores

5 H16 H17 ARS

70 83 71

63 76 58

46 85 52

66 83 64

59 78 51

52 67 52

55 67 52

40 49 37

49 74 50

40 53 35

59 68 55

29 35 27

dimensão,

inferiores à
gião; 

/H3/H7/H12
apresentam

inferiores à
res à média

apresentam
m respostas

om valores
superiores à

spostas com
postas com

res à média
gião; 

com valores
s superiores

SN Nacional

1 71

8 59

2 49

4 65

1 53

2 52

2 52

7 37

0 48

5 34

5 53

7 26
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2.2.	An

Relativa
média 
compara
eventos

Dos 13 
variou e

No que 

 T
a

 E
a
r

 A
i
s

1. Traba

2. Expeta

a segura

3. Apoio 

4. Apren

5. Perceç

6. Feedb

7. Abertu

8. Frequê

9. Traba

10. Dota

11. Tran

12. Resp

Trabalho en
média da re
região; 

Dotação de
da região; H

Transições 
H13/H17 ap

Resposta a
à média da
região. 

nálise	rela

mente à AR
nacional, 

ativamente 
 - que é infe

hospitais q
entre 17,9% 

TABEL

diz respeito

Trabalho em
apresenta re

Expetativas
apresentam
respostas co

Apoio à SD
inferiores à
superiores à

lho em equipa

ativas do superv

ança do doente

à segurança do 

dizagem organiz

ções gerais sobr

back  e Comunica

ura na comunica

ência da notifica

lho entre unidad

ação de profissio

sições

posta ao erro não

ntre unidad
egião; H13/H

e profission
H1/H17 apre

 – H3/H12/H
presentam re

o erro não 
a região; H1

ativa	à	AR

RSC, a méd
nas rest

com as mé
erior em 5%,

ue pertence
e 61,8% e 4 

LA 3 ‐ PERCEN

o à análise do

m equipa – 
espostas co

s do supe
m respostas

om valores s

D pela gest
à média d
à média da r

visor/gestor e aç

doente pela ges

zacional ‐ melho

re a segurança d

ação acerca do e

ação

ação de eventos

des

onais

o punitiva

Dimensões

des – H3/H6
H14/H17 ap

nais – H2/H1
sentam resp

H15 apresen
espostas co

 punitiva – 
13/H17 apre

RS	do	Cent

ia das dime
antes dim
édias nacion
 conforme a

em à ARSC,
 obtiveram u

NTAGEM DE RE

os hospitais

 H4 apresen
m valores su

ervisor/gest
 com valor
superiores à

tão – H1/H
a região; H
região; 

ções que promov

stão

ria contínua

do doente

erro

6/H12/H15 a
presentam r

11 apresent
postas com 

ntam respos
m valores su

 H5/H7/H12
esentam re

tro	

ensões D1, 
mensões a
nais, com ex
a Tabela 3. 

, 9 obtivera
uma taxa de

ESPOSTAS DO

s por dimens

nta resposta
uperiores à 

tor e açõ
res inferior
à média da r

H4/H5/H11/H
H2/H3/H8/H

H1 H2 H

69 77 73

vam 
58 62 57

40 68 62

59 73 67

40 64 50

39 63 49

46 59 46

30 52 28

48 59 47

15 37 29

56 58 54

19 34 24

apresentam 
respostas co

tam respost
 valores sup

stas com va
uperiores à 

 apresentam
spostas com

D3, D9 e D
presenta 
xceção da D

m uma tax
e adesão infe

S HOSPITAIS P

são: 

s com valor
 média da re

es que pr
res à médi
região; 

H12/H13 ap
H9/H10 apr

3 H4 H5 H6 H7

3 66 71 70 73

7 52 60 59 45

2 28 44 49 48

7 53 64 63 62

0 41 47 53 49

9 48 52 52 50

6 47 50 51 43

8 22 32 35 27

7 35 44 47 53

9 32 32 32 32

4 46 52 56 50

4 21 23 23 17

Re

 respostas c
om valores 

tas com valo
eriores à mé

lores inferio
média da re

m respostas
m valores s

D11 são lige
diferenças 
D8 - Frequê

a de adesã
erior a 15% 

POR DIMENSÃ

es inferiores
egião; 

romovem 
a da regiã

presentam r
esentam re

7 H8 H9 H10 H

3 75 78 74 7

5 62 73 58 5

8 76 82 59 2

2 73 82 67 6

9 65 82 58 4

0 65 68 54 4

3 61 61 46 5

7 41 30 32 2

3 65 74 54 3

2 33 66 38 2

0 66 73 51 5

7 33 40 27 2

esultados (% pos

com valores 
superiores 

ores inferior
édia da regi

ores à média
egião; 

s com valore
superiores à

eiramente s
pouco s

ência da no

o superior 
 (H5, H10, H

ÃO (ARSC) 

s à média da

a SD – H
o; H2/H9 a

respostas c
espostas co

H11 H12 H13 AR

72 70 77 7

58 44 44 5

27 27 39 5

61 50 66 6

43 45 56 5

46 31 48 5

52 46 55 5

26 21 39 3

35 44 55 5

23 29 28 3

54 61 41 5

23 14 26 2

itivas)

 inferiores à
à média da

res à média
ão; 

a da região;

es inferiores
à média da

uperiores à
significativas
tificação de

a 15%, que
11 e H12). 

a região; H9

H7/H12/H13
apresentam

com valores
om valores

RSC Nacional

73 71

56 59

50 49

65 65

53 53

51 52

51 52

32 37

51 48

33 34

55 53

25 26

26 
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O H2 co
seguran

2.3.	An

Relativa
média n
a Tabela

Dos 17 
variou e

Aprendizag
valores infe
superiores à

Perceções 
inferiores à
média da re

Feedback e 
média da r
região; 

Abertura n
região; H2/H

Frequência
inferiores à 
média da re

Trabalho e
da região; H

Dotação de
da região; H

Transições 
H8/H9/H12 

Resposta a
à média da
região. 

om todas as
nça bastante

nálise	rela

mente à AR
nacional, não
a 4. 

hospitais qu
entre 15% e 

gem organi
eriores à m
à média da r

gerais sob
 média da 

egião; 

 comunicaç
região; H2/H

na comunic
H8/H9 apres

a da notifica
 média da 

egião; 

ntre unidad
H2/H8/H9 ap

e profission
H9 apresenta

 – H4/H13 
apresentam

o erro não 
a região; H2

s dimensõe
e positiva em

ativa	à	AR

RSLVT, a mé
o se encont

ue pertence
62,5% e 3 ob

zacional-m
média da r
região; 

re a SD – 
região; H2/

ção acerca d
H8/H9 apre

cação – H7 
sentam resp

ação de ev
região; H2/H

des – H4/H1
presentam re

nais – H1/H1
a respostas 

apresentam
m respostas c

 punitiva – 
2/H8/H9 apr

es acima da 
m relação à m

RS	de	Lisb

édia de toda
rando nenh

m à ARSLVT
btiveram um

elhoria con
região; H2/

H1/H4/H5/H
/H8/H9 apre

do erro – H1
esentam res

apresenta 
postas com v

ventos – H4
H8/H13 apr

11 apresent
espostas co

11 apresent
com valores

m respostas
com valores

 H1/H7/H12
resentam re

 média da 
média da reg

boa	e	Vale

as as dimen
huma dimen

T, 14 obtiver
ma taxa de a

ntínua – H4
/H8/H9 apr

H11/H12 ap
esentam res

1 apresenta 
spostas com

respostas c
valores supe

4/H11/H12 a
resentam re

tam respost
m valores su

tam respost
s superiores

s com valor
s superiores

 apresentam
espostas co

região e os
gião. 

e	do	Tejo

nsões são lig
nsão com m

ram uma ta
adesão infer

4/H12 apres
resentam re

presentam r
spostas com

 respostas c
m valores s

om valores 
eriores à mé

presentam 
espostas com

tas com valo
uperiores à 

tas com valo
s à média da

res inferiore
 à média da

m respostas
m valores s

 H8/H9 ass

geiramente 
édia inferior

xa de adesã
ior a 15% (H

sentam res
espostas co

respostas c
m valores s

com valores 
superiores à

 inferiores 
édia da regiã

 respostas c
m valores s

ores inferior
 média da re

ores inferior
a região; 

es à média
a região. 

s com valore
superiores à

umem uma

 superiores 
r, conforme

ão superior 
H2, H3 e H15

postas com
om valores

com valores
uperiores à

 inferiores à
à média da

à média da
ão; 

com valores
uperiores à

res à média
egião; 

res à média

 da região;

es inferiores
à média da

a cultura de

 ou iguais à
 demonstra

 a 15%, que
5). 
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m
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m
r

 F
i
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à
s

1. Trabal

2. Expeta

ações qu

doente

3. Apoio 

gestão

4. Apren

melhoria

5. Perceç

do doent

6. Feedb

erro

7. Abertu

8. Frequê

9. Trabal

10. Dota

11. Trans

12. Resp

TABELA

diz respeito

Trabalho e
H8/H10/H17

Expetativas
apresentam
respostas co

Apoio à SD
inferiores à
superiores à

Aprendizag
com valores
superiores à

Perceções g
média da r
média da re

Feedback e
respostas co
com valores

Abertura n
média da re
região; 

Frequência
inferiores à 
média da re

Trabalho en
à média d
superiores à

lho em equipa

ativas do supervi

ue promovam a s

à segurança do 

dizagem organiz

a contínua

ções gerais sobre

te

back  e Comunica

ura na comunicaç

ência da notifica

lho entre unidad

ção de profissio

sições

posta ao erro não

Dimensõe

A 4 ‐ PERCENT

o à análise do

m equipa –
7 apresenta

s do supe
m respostas 

om valores s

D pela gestã
à média da 
à média da r

gem organiz
s inferiores 
à média da r

gerais sobr
região; H8/H
egião; 

e comunic
om valores 
s superiores

na comunic
egião; H2/H

a da notifica
 média da r

egião; 

ntre unidad
da região; 
à média da r

isor/gestor e 

segurança do 

doente pela 

acional ‐ 

e a segurança 

ção acerca do 

ção

ção de eventos

es

nais

o punitiva

es

TAGEM DE RES

os hospitais

– H4 aprese
m respostas

rvisor/gest
com valore

superiores à

ão – H3/H4
 região; H8
região; 

zacional-m
à média da

região; 

re a SD – H
H10/H13/H1

cação acer
inferiores à
 à média da

cação – H4/
H15/H17 apr

ação de eve
região; H8/H

des – H4/H5
H8/H10/H1

região; 

H1 H2 H3 H4

72 73 74 67

63 61 55 52

45 54 32 38

64 69 58 58

54 55 49 47

56 61 43 45

54 60 54 44

42 39 33 36

46 50 48 37

34 35 27 31

50 55 54 55

25 31 26 20

SPOSTAS DOS 

s por dimens

enta respost
s com valore

tor e açõe
s inferiores

à média da r

4/H5/H7/H9/
8/H10/H13/H

elhoria con
a região; H8

H3/H4/H5 ap
4/H15 apre

rca do er
 média da r

a região; 

/H9/H12 ap
resentam re

entos – H3/
H15/H16 apr

5/H6/H7/H12
13/H14/H15

H5 H6 H7 H8 H

71 68 69 81 6

57 58 57 74 5

26 47 29 76 4

55 63 60 80 6

44 54 42 67 5

43 48 45 69 4

50 50 49 57 4

28 35 27 53 3

39 43 35 65 4

26 38 33 35 3

46 45 44 65 5

23 25 24 32 2

HOSPITAIS PO

são: 

tas com valo
es superiore

es que pro
 à média da
região; 

/H12/H17 a
H14/H15 ap

ntínua – H4
8/H10/H15 a

presentam r
esentam res

ro – H3/H
região; H2/H

resentam re
espostas co

/H5/H7/H9 a
resentam re

2 apresentam
5/H17 apre

H9 H10 H11 H1

68 80 75 69

55 63 63 51

42 75 49 35

60 80 65 62

50 61 49 50

47 66 54 52

48 58 55 47

31 43 39 39

46 55 50 40

34 34 28 27

56 60 55 50

22 34 31 27

Resultados (%

OR DIMENSÃO

ores inferio
es à média d

omovem a 
a região; H8

presentam 
presentam r

4/H5/H7/H9 
presentam 

respostas co
spostas com

H4/H5/H6/H7
H8/H10/H15 

espostas co
m valores s

apresentam 
espostas com

m respostas
esentam re

12 H13 H14 H15

9 73 71 77

1 60 65 75

5 58 64 79

2 66 69 75

0 62 63 74

2 56 48 67

7 52 57 66

9 42 40 49

0 55 59 67

7 32 37 44

0 59 42 65

7 26 38 31

% positivas)

O (ARSLVT) 

res à média
da região; 

 SD – H3/
8/H15/H17 a

respostas c
respostas c

 apresentam
 respostas c

om valores 
m valores s

7/H9/H14 a
 apresentam

om valores 
superiores 

 respostas c
m valores s

s com valore
espostas co

5 H16 H17 ARSL

69 80 73

62 71 61

45 43 49

71 75 66

58 62 55

59 58 54

55 66 54

49 44 39

46 58 49

43 39 34

50 64 54

34 37 29

a da região;

/H4/H9/H12
apresentam

com valores
om valores

m respostas
com valores

inferiores à
uperiores à

apresentam
m respostas

inferiores à
à média da

com valores
superiores à

es inferiores
om valores

LVT Nacional

3 71

1 59

9 49

6 65

5 53

4 52

4 52

9 37

9 48

4 34

4 53

9 26

28 
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Também
das dim

2.4.	An

Quanto 
percenta
seguran
Comuni

Dos qua
que vari

 

No que 
D1 - Tra
Comuni
eventos
alteraçõ

1. Trab

2. Expe

do doe

3. Apoi

4. Apre

5. Perc

6. Feed

7. Aber

8. Freq

9. Trab

10. Dot

11. Tra

12. Res

Dotação de
média da re

Transições 
região; H8/
região. 

Resposta a
média da re
da região. 

m na ARS de
ensões acim

nálise	rela

 à ARSALE,
agem nacio

nça do doe
cação acerc

atro hospita
iou entre 16

TABELA

diz respeito
abalho em e
cação acerc
, D9 - Trab

ões significat

balho em equi

etativas do su

nte

io à seguranç

endizagem org

eções gerais 

dback  e Comu

rtura na comu

uência da not

balho entre un

tação de prof

nsições

sposta ao erro

e profission
egião; H15 a

 – H5/H6/H
H10/H13/H1

o erro não 
egião; H10/H

e LVT, dois h
ma da média

ativa	à	AR

, todas as d
onal, no ent

nte pela g
a do erro, co

is que perte
6,2% e 32,2%

A 5 ‐ PERCENT

o à análise d
equipa, D4 -
ca do erro, 
alho entre 
tivas em rela

pa

upervisor/gest

a do doente p

ganizacional ‐

sobre a segu

unicação acer

unicação

tificação de e

nidades

issionais

o não punitiva

Di

ais – H3/H5
presenta res

H7/H14 apre
15/H17 apre

 punitiva – 
H14/H16/H1

hospitais se d
a da ARS. 

RS	do	Alen

dimensões 
tanto a mai
estão, com
om 7%, conf

encem à ARS
% e um obtev

TAGEM DE RES

dos hospitais
- Aprendizag
D7 - Abertu
unidades e 
ação à médi

tor e ações qu

pela gestão

‐ melhoria con

rança do doe

rca do erro

eventos

a

imensões

5/H11/H12 a
spostas com

esentam re
esentam re

H4/H5/H9 a
7 apresenta

destacam p

ntejo	

apresentam
s significativ
 uma varia
forme a Tab

SALE, três o
ve uma taxa

SPOSTAS DOS 

s por dimen
gem organiz
ura na Com
 D12 – Res
a da região.

ue promovam

ntínua

nte

apresentam 
m valores su

espostas co
spostas com

apresentam 
am resposta

ositivament

m uma perc
va prende-s
ação de 14
ela 5. 

btiveram um
a de adesão 

HOSPITAIS PO

nsão, é de no
zacional – m

municação, D
posta ao er
. No entanto

m a segurança 

respostas c
periores à m

m valores 
m valores s

respostas c
as com valo

te, o H8 e o 

centagem d
se com a d
4%, seguida

ma taxa de a
 inferior a 15

OR DIMENSÃO

otar que as 
melhoria con
D8 – Frequê
rro não pun
o, podemos 

H1 H2 H3

71 65 71

57 52 47

43 31 23

62 59 56

55 50 38

49 41 41

54 48 44

37 30 30

43 42 41

35 35 19

54 45 47

23 23 18

Result

com valores 
média da reg

inferiores à
superiores à

com valores 
res superio

H15, com g

de resposta
imensão D3

a da D6 – 

adesão supe
5% (H3). 

O (ARSALE)  

 médias das
ntinua, D6 -
ência da no
nitiva, não a
 verificar qu

H4 ARSALE

67 69

53 52

42 35

64 60

50 48

48 45

48 49

38 34

42 42

32 30

44 48

21 21

tados (% posi

 inferiores à
gião; 

à média da
à média da

 inferiores à
res à média

rande parte

s inferior à
3 – Apoio à
Feedback e

erior a 15%,

s dimensões
- Feedback e
tificação de
apresentam
e: 

Nacional

71

59

49

65

53

52

52

37

48

34

53

26

tivas)

29 
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2.5.	An

Quanto 
naciona
variação

Por outr
Apoio à 
a D11 - T

Dos qua
que vari

No que 

 T
a

1. Traba

2. Expeta

do doent

3. Apoio 

4. Apren

5. Perceç

6. Feedb

7. Abertu

8. Frequê

9. Traba

10. Dota

11. Tran

12. Resp

Expetativas
com valores
média da re
Apoio à SD 
H1/H4 apres
Perceções g
região; H1 a
Dotação de
região;  
Transições 

-se que nest
e o H4 uma d

nálise	rela

 à ARSALG, 
l, sendo a m

o em relação

ro lado, dest
 SD pela ges
Transições, 

atro hospita
iou entre 16

TABELA

diz respeito

Trabalho em
apresenta re

lho em equipa

ativas do supe

te

à segurança 

ndizagem orga

ções gerais so

back  e Comun

ura na comun

ência da notif

lho entre unid

ação de profis

sições

posta ao erro 

s do superv
s inferiores 
egião;  
 pela gestão
sentam resp
gerais sobr

apresenta re
e profission

 – H1 aprese

ta ARS, o H
dimensão. O

ativa	à	AR

 verifica-se 
mais significa
o à média na

tacam-se trê
stão, com 10
com 8% de v

is que perte
6,4% e 24,1%

A 6 ‐ PERCENT

o à análise do

m equipa – 
espostas co

a

ervisor/gestor

do doente pe

anizacional ‐ m

obre a segura

nicação acerca

icação

ficação de eve

dades

sionais

não punitiva

Dim

visor/gestor
à média da 

o – H3 apres
postas com v
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