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3 65 63 43

1 38 32 34
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6 34 26 28
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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
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ência da notifica
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ação de profissio
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posta ao erro não

ntre unidad
egião; H13/H
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H1/H17 apre

 – H3/H12/H
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à média da r

visor/gestor e aç

doente pela ges

zacional ‐ melho
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o punitiva
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tão – H1/H
a região; H
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stão
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erro

6/H12/H15 a
presentam r

11 apresent
postas com 
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 H5/H7/H12
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ESPOSTAS DO
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nta resposta
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tor e açõ
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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
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respostas co
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stas com va
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3 H4 H5 H6 H7
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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
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4 21 23 23 17

Re

 respostas c
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72 70 77 7
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52 46 55 5
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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). 

27 

m 
s 

s 
à 

à 
a 

a 

s 
à 

a 

a 

; 

s 
a 

e 

à 
a 

e 



 
 

 

No que 

 T

 E
a
r

 A
i
s

 A
c
s

 P
m
m

 F
r
c

 A
m
r

 F
i
m

 T
à
s

1. Trabal

2. Expeta

ações qu

doente
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5. Perceç

do doent

6. Feedb

erro

7. Abertu

8. Frequê

9. Trabal

10. Dota

11. Trans

12. Resp

TABELA
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Trabalho e
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Expetativas
apresentam
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Apoio à SD
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superiores à

Aprendizag
com valores
superiores à

Perceções g
média da r
média da re

Feedback e
respostas co
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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
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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
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tas com valo
es superiore
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 à média da
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/H12/H17 a
H14/H15 ap
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presentam r
esentam res

ro – H3/H
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resentam re
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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
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12 H13 H14 H15

9 73 71 77
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5 58 64 79
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7 32 37 44
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45 43 49
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50 64 54
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uperiores à

apresentam
m respostas

inferiores à
à média da

com valores
superiores à
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rança do doe
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H1 H2 H3
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49 41 41

54 48 44

37 30 30

43 42 41

35 35 19

54 45 47

23 23 18
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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 

à 

a 
a 

à 
a 

e 

à 
à 
e 

, 

s 
e 
e 

m 



 
 

 

 E
c
m

 A

 P
r

 D
r

 T

Verifica-
região e

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
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