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1. INFORMAGOES DA ENTIDADE DE SAUDE

Nome: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein
Endereco: Avenida Albert Einstein, 627

Bairro: Jardim Leonor

Municipio: Sdo Paulo

CEP: 05652-000

CNES: 2058391

CNPJ: 60.765.823/0001-30

Data do Reconhecimento de Exceléncia: Portaria n® 744 de 02/05/2013
Representante Legal: Sidney Klajner

Fone: (11) 2151-0395 Fax: (11) 3744-4968

E-mail: sidney.klajner@einstein.br

2. AREA DE ATUAGAO DO PROJETO

De acordo com o artigo 11 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, e do artigo 22 desta
Portaria, registrar a area de atuagdo pretendida.

( ) Estudos de Avaliacdo e Incorporagdo de Tecnologia

(X) Capacitacao de Recursos Humanos

( ) Pesquisas de Interesse Publico em Saide

(X) Desenvolvimento de Técnicas e Operagdo de Gestio em Servicos de Satide

( ) Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
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A gestio de riscos em satide tem se tornado uma atividade essencial para garantir processos
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seguros, reducio de desperdicios, mitigagdo ou eliminagdo de danos causados pela assisténcia
3 satide. A complexidade inerente ao ambiente de saiide com muiltiplos tipos de cliente e a
diversidade de servigos, aumentam a necessidade de usar praticas que permitam uma gestdo
de riscos ampla e efetiva das organizagdes de satide (BLAIR et al, 2001).

0 projeto tem por objetivo instrumentalizar equipes profissionais no uso de ferramentas para
investigacdo e anlise de riscos, bem como no uso de ferramentas de gestdo de riscos e

qualidade do cuidado.

3.1. Introducdo

0 desenvolvimento de processos seguros ao paciente pressupde que se tenha compreensdo da
complexidade e risco que a operagdo hospitalar oferece, que se crie um ambiente de ndo
puni¢do e incentive a responsabilizacdo e que se dissemine o trabalho em equipe e que a

organizagdo se comprometa a sustentar uma politica de seguranca.

A abordagem e execugdo destas diretrizes consistem no diagnéstico prévio das situacdes de
risco nos processos, estrutura e pessoas envolvidas na complexa cadeia assistencial e o
desenvolvimento do conceito de barreiras para prevenir, erradicar ou mitigar possiveis
ocorréncias. Entre as razdes pelas quais a gestao de riscos ganhou destaque mencionam-se a
existéncia de altos riscos em ambientes de satide devido ao volume de funciondrios, alto grau
de interdependéncia entre dreas (LEAPE & BERWICK, 2005, CELONA, DRIVER &HALL, 2010),
complexidade tecnolégica e volume significativo de padrdes e leis a que estdo sujeitos (CARE,
2014). Assim, desde a publicagdo do livro intitulado "Errar é Humano" pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos (2000), a disseminagado da cultura de seguranga e qualidade tem

levado a adog3o de préaticas de gerenciamento de risco em hospitais.

0 gerenciamento do risco consiste numa estratégia que englobe processos assistenciais e
administrativos. Utiliza-se do conceito de riscos como sendo o efeito da incerteza nos objetivos
da organizagdo (ISO 31000) ou, como definido em outros estudos, a probabilidade de
resultados diferentes para uma determinada situagdo; refere-se a presenc¢a da variabilidade
estimada, através de distribuigdes de probabilidade ou ndo, em um resultado esperado (AVEN,
2012).

A atividade e o delineamento do processo de gestdo de riscos ja estava proposto na publicagdo

da portaria do MS quando a criagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (Portaria
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n? 529, de 1 de Abril de 2013). Segundo a portaria, um dos objetivos especificos do Programa é
promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas & seguranca do paciente em
diferentes dreas da atengdo, organizagdo e gestio de servicos de satide, por meio da
implantagdo da gestdo de risco e de Nicleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
satde. Tem ainda como defini¢do que gestdo de risco é a aplicacio sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a saide humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente

e a imagem institucional.

3.2. Proposta sumarizada do projeto

O projeto tem por objetivo o desenvolvimento de competéncias essenciais para profissionais
que atuam na andlise e gestao de riscos assistenciais, em hospitais.

Serdo oferecidos cursos presenciais, com uso de metodologia participativa, para pitblicos
especificos de maneira que os profissionais possam problematizar e encontrar solugdes para
problemas reais de sua rotina, levando para seus servigos, propostas de melhoria a serem
implantadas.

Serdo realizadas 28 turmas no triénio, distribuidas em dois cursos com publicos-alvo distintos.

Um deles (Curso I: Ferramentas para Investigagdo e Analise de eventos e riscos em satide) sera
voltado para profissionais da salide que atuam na area de gerenciamento de riscos e seguranca
do paciente, niicleos de segurang¢a do paciente e outros profissionais que estejam envolvidos

com investigacdo de eventos adversos e andlise de riscos clinicos.

O outro (Curso II: Gestao de Seguranga do Paciente e Gestdo de Riscos para Liderancas em
Saude) é destinado a liderangas e gestores de servigos de satide, bem como aos profissionais
que exercem atividade de gestdo em dreas relacionadas a qualidade, seguranga do paciente e

gerenciamento de riscos.

Os cursos terdo a carga horaria de 24 horas. Os contetidos serdo ofertados na modalidade
presencial na unidade de ensino do Einstein - organizados conforme descrito abaixo,
profissionais de todo o pafs, conferindo abrangéncia nacional ao projeto, conforme indicado na

tabela abaixo:

As turmas serdao compostas por 45 vagas, destinadas as instituigdes credenciadas a Rede
Sentinela, a drea de Vigilancia Sanitéria e ao Ministério da Satide. Ficara sob responsabilidade
do HIAE a interlocu¢do com o Ministério da Saude para organizacdo e contato com os
profissionais de hospitais ptiblicos. O restante da turma sera de responsabilidade da ANVISA

realizar agrupamento dos indicados para o curso e enviar para o HIAE.
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Segue abaixo os temas gerais que serdo abordados no projeto:

B

Curso de Ferramentas para Investigagdo e Andlise de eventos e riscos em saide

o Bases tedricas e conceitos utilizados na aplicagdo das ferramentas de gestdo de riscos
° Ferramentas para investigagdo e analise de eventos adversos

° Ferramentas para analise proativa de riscos

° Formulagéo de instrumento de monitoramento

° Indicadores e tomada de decisao

Curso em Gestdo de Seguranca do Paciente e Gestao de Riscos para Liderangas em Saude

° Bases tedricas e conceitos utilizados na aplicagdo da gestdo de riscos

° Estruturas de gestdo que ddo apoio a gestdo de riscos clinicos e de qualidade no
cuidado

° Negociagdo e processo decisério

o Papel da lideranca e desenvolvimento do sistema de qualidade e seguranga em saude

3.3. Partes interessadas
ANVISA, Ministério da Satide e HIAE.

3.4. Alinhamentos Prévios
Foram realizadas discussdes sobre o escopo do projeto com a ANVISA, alinhadas as
expectativas ja levantadas no Comité de Implantagdo do Programa Nacional de Seguranga do

Paciente.

3.5. Contribui¢des esperadas para o SUS

Aumentar a qualificagdo dos profissionais para atividades de investigacdo de eventos e analise
de riscos, com vistas a uso de barreiras aos riscos, mitigacao de danos e controle eficiente dos
riscos.

Desenvolver gestores com maior conhecimento e habilidade para condugdo de processos de
gestdo de riscos eficientes e capazes de geragdo de informagao para a tomada de decisdo sobre

a assisténcia, a seguranga dos processos e a mitigagado dos riscos.

3.6. Consideragoes adicionais

Todas as consideragoes estdo contidas ao longo do projeto.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Habilitar profissionais de satide, liderangas e gestores no uso de ferramentas e instrumentos
que permitam andlise e gerenciamento do risco para aumento da qualidade e seguran¢a do

paciente nos servigos de satde.
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4.2 Objetivos Especificos

° Desenvolver habilidades e conhecimento dos profissionais da saide em instrumentos
para melhoria assistencial e da cultura de seguranga

° Desenvolver habilidades e conhecimento das liderangas em processos de gestdo de

riscos assistenciais, monitoramento de indicadores, processos decisérios.

° Estimular a mudanga de atitudes, por meio da inser¢do do conceito de cultura de
seguranca
° Exercitar o papel do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade diante da qualidade

e seguranca do paciente;
° Melhorar a captagido de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos,
produtos para a sadde, produtos cosméticos, de higiene e perfumes, saneantes e ao uso

terapéutico de sangue, células, tecidos e 6rgaos humanos.

4.3  Assinalar qual destes objetivos do Plano Nacional de Saide, o Projeto se
enquadra:

o Objetivo 07. Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnolégico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saiide e a expansdo da produgdo

nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

° Objetivo 08. Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para

assegurar a protecdo a saide e o desenvolvimento sustentavel do setor.

° Objetivo 09. Aprimorar o marco regulatério da Satide Suplementar, estimulando
solucdes inovadoras de fiscalizagiio e gestdo, voltadas para a eficiéncia, acesso e qualidade na

atencdo a saude, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor.
° Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagdo

permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a

democratizagdo das relagdes de trabalho.
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5. METODOLOGIA

51 Metodologias a serem utilizadas
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Trata-se de um projeto para desenvolvimento de capacidades e competéncias por meio do uso
de situagbes problema, discussdes de casos, supervisio no uso de instrumentos e outras

abordagens comportamentais que caracterizam o ensino ativo de contetidos educacionais.

As técnicas de ensino utilizadas, baseiam-se no uso de metodologias ativas, considerando-se

que o ensino de profissionais de saide, como adultos, tem como principios:

. A necessidade dos adultos em saber a finalidade, o “porque” de certos contetidos e
aprendizagens

. A facilidade dos adultos em aprender pela experiéncia.

o A percepgao dos adultos sobre a aprendizagem como resolugio de problemas.

) A motivacdo para aprender é maior se for interna (necessidade individual), e se o

contetdo a ser aprendido ser de aplicagdo imediata.
) Os adultos trazem uma bagagem de experiéncias que podem contribuir para sua

prépria aprendizagem.

As metodologias ativas de desenvolvimento de conhecimento permitem com que os
profissionais possam vivenciar e aplicar os conceitos e ferramentas em casos praticos e reais,
dos servigos de satide.

Em oposicdo as experiéncias pedagégicas conteudistas, as atuais demandas sociais exigem
uma nova estratégia para desenvolvimento das competéncias. Com base nesse entendimento,
o método ativo € um processo que visa estimular a autoaprendizagem e a curiosidade do
estudante para pesquisar, refletir e analisar possiveis situagdes para tomada de decisdo, sendo
o professor apenas o facilitador desse processo (Bastos, 2006, apud DIESEL, 2017).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a partir do ano 2000, vém incentivando mudancas
no nosso pafs, nas instituicées formadoras dos cursos da area da saide através da
implementagao de praticas pedagégicas na tentativa de se aproximar da realidade social. Com
isso, varias a¢des foram desenvolvidas, como o Programa Aprender SUS e a Politica Nacional

de Educagdo Permanente em Satide como estratégia do SUS (XAVIER, 2014).

L. Entregas e Atividades Correlacionadas
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2% PROADI-SUS

v
° cirdrgico, entre outros.
° Material de consumo - materiais de limpeza, higiene, copa e cozinha, géneros

alimenticios, escritério, manutengio e conservagao, itens nao imobilizados, combustiveis e

lubrificantes.

° Utilidades - 4gua, energia, seguros, telefonia, comunicagao.

° Aluguéis - aluguéis de iméveis e equipamentos.

° Depreciagdo e amortizagdo - despesas com depreciagdo e amortizagao.

° Outras despesas - despesas ndo classificadas nos grupos anteriores.

Ativos

° Obras e instalagdes - edificagdes e reformas nas instalagoes

. Equipamentos e material permanente - maquinas, equipamentos, aparelhos

meédicos, méveis e utensilios.

° Equipamentos de informatica e softwares - computadores, periféricos e softwares.

Despesas indiretas

« S3o referentes ao custo das areas de apoio/corporativas que é transferido para a area
fim/produtiva. Seguem critérios de rateio pré-determinado e institucionais, aplicados a
todas as dreas fins/produtivas, independentemente de estarem ou ndo vinculadas ao
PROADI-SUS. Importante destacar que a determinacdo de custos indiretos segue preceitos
contabeis e auditaveis, assim a metodologia de calculo (distribuicdo dos custos oriundos

das areas de apoio) pode  variar de  hospital para hospital
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9. INFORMACOES ADICIONAIS

9.1 Principais envolvidos

A coordenagdo sera exercida por Maite Augusta C. C. Rossetto. Possui graduagdo em
Enfermagem pela Universidade Federal de Sio Paulo (2001), pés-graduagdo em
epidemiologia hospitalar (2005), pela Universidade Federal de Sio Paulo, em gestdo da
qualidade em servigos de saide (2012) pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Albert Einstein,
MBA em gestdo de servicos de saide pelo Insper (2017). Atualmente é gerente de
qualidade na Diretoria de Pratica Assistencial, Qualidade e Seguranca do Hospital Israelita
Albert Einstein. Atuou como instrutora dos cursos de Qualidade e Seguranca do Paciente

nos dois triénios anteriores (2012-2014; 2015-2017).
9.2 Disseminacao dos resultados

Os resultados adquiridos durante a execugio do projeto, apés alinhamento com a area

técnica, poderdo ser disseminados em forma de publicacdes e eventos cientificos.

Data: 28/02/2018

g/gm¢7>§/ﬂ i 2 T

Dr. Guilherme de P. P. Schettmo
Diretor Superintendente Instituto Israelita de Responsabilidade Social

SBIB Hospital Albert Einstein
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