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PROJETO DE APOIO

NOME DO PROJETO: “Qualidade e Seguranca em Saide com Simulagao Realistica”
Versdo: 1

Data: 28/02/2018

Portaria: n?3.362, de 8 de dezembro de 2017

Hospital Exceléncia Proponente: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital
Albert Einstein

Secretaria ou 6rgao Vinculado: ANVISA

1. INFORMAGOES DA ENTIDADE DE SAUDE

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

Bairro: Jardim Leonor

Municipio: S3o 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 drea de atuagdo pretendida.

( ) Estudos de Avaliagdo e Incorporagio de Tecnologia

(x ) Capacitagdo de Recursos Humanos

( ) Pesquisas de Interesse Piiblico em Satde

( ) Desenvolvimento de Técnicas e Operagdo de Gestdo em Servigos de Satide

( ) Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
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O presente projeto visa promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a
Seguranga do Paciente em diferentes 4reas da atengdo, organizagao e gestao de servigos de
satide, por meio da oferta de conteudos teéricos e praticos voltados para o fortalecimento
e implantacdo da gestdo de risco e do papel dos Nicleos de Seguranga do Paciente nos

estabelecimentos de satide.

E sabido que a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente tem sido alvo de atengao
e investimentos na ultima década em consequéncia, principalmente, dos resultados
demonstrados pela publicagdo To Error Is Human: Building a Safer Health Suystem, do
Institute of Medicine (I0M), dos Estados Unidos da América (EUA). O estudo demonstrou,
por meio de resultados de pesquisas, que cerca de 98.000 pessoas morrem anualmente em

decorréncia de falhas na assisténcia a satide.

Somam-se a isso, os dados da Organizagdo Mundial da Saude os quais apontam que cerca
de um em cada dez pacientes no mundo é vitima de erros e eventos adversos (EA)

evitaveis durante a prestagdo de assisténcia a saide.

Nesse aspecto, uma estratégia para minimizar e prevenir a ocorréncia de erros e EA éa
educacdo, tanto dos pacientes, como dos profissionais de satide. A educagdo do paciente e
de seus familiares permite que estes participem melhor do seu cuidado e que tomem
decisdes bem informadas. A educacgdo do profissional de saiide consiste em um desafio
constante para os 6rgios formadores de profissionais e de prestacdo da assisténcia, ja que
a 4drea da satde requer profissionais bem preparados tecnicamente e sensiveis as questoes
de seguranga, uma vez as institui¢des podem apresentar dificuldades relativas a aspectos

estruturais e, processuais e financeiros, nos diferentes cendrios da assisténcia a satde.

Assim, com o intuito de monitorar e prevenir incidentes com dano, na assisténcia a satde,
em hospitais e outras unidades de saiide é que foi instituido o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente, por meio da Portaria MS n? 529, de 1° de abril de 2013.

O projeto visa capacitar profissionais de saiide por meio da oferta de conteudos tedricos e
praticos voltados para a implantagdo de processos dea qualidade e seguranca do paciente,

possibilitando a esses profissionais intervirem de forma importante na assisténcia
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prestada, promovendo um ambiente assistencial seguro e, consequentemente, um servigo
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com qualidade.

Conforme mencionado na Portaria 3.362, de 08 de dezembro de 2017, Art. 17 “Os projetos
de apoio deverdo ser classificados em, pelo menos, um dos objetivos do Plano Nacional de
Saude e em uma das seguintes 4reas de atuagio, destacando-se a relevancia e o potencial
de contribui¢do do projeto para a governanga do SUS”. Diante disso, 0 projeto mostra-se

alinhado aos objetivos 07 e 10 do plano supracitado.

3.2 Proposta sumarizada do projeto

O presente projeto visa dotar de capacidade e aperfeigoar a atuagdo de gerentes de risco
dos hospitais, profissionais de satide, gestores de areas (indicados conforme critérios
elaborados pela ANVISA e Ministério da Satide) de acordo com as fungdes desempenhadas

no dmbito da aten¢do ao paciente.

Serdo realizadas 15 turmas no triénio, 5 turmas por ano, em dois dias, perfazendo 16
horas de duragdo cada turma. Os contetidos serdo ofertados na modalidade presencial a
profissionais de todo territério nacional - no Centro de Simulagdo Realistica do Hospital

Albert Einstein - organizados conforme descrigio abaixo,

As turmas serdo compostas por 40 vagas, destinadas as instituicdes credenciadas 2 Rede
Sentinela. Fica sob responsabilidade da area de Vigilancia Sanitaria, Ministério da Satde
e/ou Geréncia Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos & Vigilancia Sanitéria -

GGMON realizar agrupamento dos indicados para o curso e enviar para o HIAE.

O curso tera dois dias de duragdo, com 40 participantes por curso, subdivididos em grupos
de no maximo 10 alunos para realizar as atividades com simulagdo. Segue abaixo os temas

gerais que serao abordados no projeto:

Visdo e Principios da cultura de Seguranca;
Conceitos e ferramentas de qualidade;

Processos assistenciais;

AN NN

Seguranca do Paciente;
v Questdes regulatérias.

** os temas detalhados serao especificados no programa geral.
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3.3 Partes interessadas
ANVISA, Ministério da Saide e HIAE.

3.4  Alinhamentos Prévios

Tendo em vista a experiéncia de capacitagdes anteriores, em encontro presencial,
representantes da ANVISA e o HIAE revisaram aspectos relacionados a formatagao dessa
proposta visando a adequagéo dos contetidos a serem ministrados face a necessidade de
ajuste a demanda de publico a ser capacitado.

Quanto ao contetido, foram ampliados os temas a serem ministrados sob a perspectiva de
dar visibilidade aos demais processos de trabalho relacionados aos servigos relacionados
a segurancga do paciente.

Esses ajustes permitem nio sé maximizar o aproveitamento da iniciativa - tendo em tela a
parceria anteriormente realizada, como também favorece que os profissionais cursistas

possam ter um aprendizado mais global da questdo relacionada a seguranca do paciente.

3.5 Contribuig¢des esperadas para o SUS

Ganho de conhecimento e habilidades pelos profissionais treinados, medido através de pré
e pos-teste teérico, composto por até 20 questdes de miltipla escolha e pré e pds-teste de
confianga em habilidades, composto por afirmagdes relacionadas a confianca na realizagao
de diversos procedimentos, medidas através de escala Likert de 1 a 5 (nada confiante a
muito confiante).

A capacitagio ofertada permitira aos profissionais desempenharem suas atividades com o
incremento de mecanismos e praticas que consolidem a oferta de um ambiente
assistencial seguro, a melhoria na qualidade do servigo publico prestado e a ampliacdo da
qualidade da assisténcia prestada. Indiretamente, pode contribuir para redugdo de custos
ao SUS, haja vista a possibilidade de intervir no tempo de internagdo ou, até mesmo, na

necessidade desta.

3.6 Referéncias

° Mary Dixon-Woods, Sarah McNicol, Graham Martin.Ten challenges in improving
quality in healthcare: lessons from the Health Foundation’s programme evaluations and
relevant literature. BMJ Qual Saf 2012;21:876-884. doi:10.1136/bmjgs-2011-000760.

° AKJ, NPP, IL,DWB, Research Priority Setting Working Group of the WHO World
Alliance for Patient Safety. Patient safety research: an overview of the global evidence.
Qual Saf Health Care 2010;19:42-47.
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° TAYLOR-ADAMS S, VINCENT C. The London protocol. Clinical Safety Research Unit,
Imperial College London, UK.
° REIS CT, MARTINS M, LAGUARDIA ]. A seguranca do paciente como dimensio da

qualidade do cuidado de satide - um olhar sobre a literature. Ciéncia & Satde Coletiva,
18(7):2029-2036, 2011.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Capacitar os profissionais que atuam nos niicleos de seguranga do paciente, geréncias de
risco, nas equipes de qualidade e de apoio sobre conceitos de qualidade e seguranca em
saude, utilizando ferramentas de investigagio e andlise de incidentes e riscos na area da

satde e utilizagdo de treinamentos comportamentais.

4.2 Objetivos Especificos

-Desenvolvimentos de competéncias individuais dos profissionais para o desenvolvimento

de préticas relacionam a qualidade e seguranga do paciente;

- Exercitar o papel do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade diante da qualidade e

seguran¢a do paciente;

-Melhorar a captagdo de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos,
produtos para a saide, produtos cosméticos, de higiene, perfumes, saneantes e ao uso

terapéutico de sangue, células, tecidos e 6rgios humanos;
- Sensibilizar os profissionais de saide quanto a importincia das notificagdes;

-Desenvolver habilidades técnicas (conhecimento e habilidades) e ndo técnicas

(comunicagdo, atitude e trabalho em equipe);

- Mudar atitudes em relagdo a pratica de uma Cultura de Seguranga.
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Para o acompanhamento dos resultados serdo utilizadas as seguintes estratégias:

° Taxa de aquisicdo de conhecimento: é a média entre o pré e p6s-teste realizada
pelo profissional. O resultado é expresso em porcentagem. Espera se que esta média seja
acima de 15%j;

° Taxa de aproveitamento de vagas: é o resultado de aproveitamento das vagas,
levando em consideragdo a quantidade de inscritos e a quantidade de presentes. E

desejavel que este valor seja acima dos 90% de vagas ocupadas;

° Avaliagdo de reagdo do curso: questiondrio preenchido pelo participante para

avaliar a qualidade do curso. A meta sera obtermos 90 % de bom/excelente no
Objeti Plano ional de Saude:

° Objetivo 07. Promover a produgdo e a disseminagéo do conhecimento cientifico e
tecnolégico, andlises de situagdo de saide, inovagdo em satide e a expansdo da produgdo

nacional de tecnologias estratégicas para o SUS;

° Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formagédo, a educagdo
permanente, a qualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagao e a

democratiza¢io das relagdes de trabalho.

5. METODOLOGIA

51 Metodologias a serem utilizadas

Para o desenvolvimento dos contetidos serdo utilizadas as seguintes estratégias:

- Aulas teéricas: ministradas por profissionais que trabalham no Hospital Albert Einstein

que possuem a expertise na area.

- Simulagdo realistica: metodologia de treinamento inovadora, apoiada por tecnologias
de alta complexidade e que por meio de cendrios replica experiéncias da vida real e
favorece um ambiente participativo e de interatividade. Os treinamentos que adotam essa
metodologia utilizam simuladores de realidade virtual, simuladores de pacientes (robos),
manequins estaticos e atores profissionais em instalagbes que criam um ambiente

semelhante a um hospital-virtual ou a ambientes pré-hospitalares favorecendo
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treinamentos préticos (hands on). Por meio de cenérios replica experiéncias da vida real,
favorecendo um ambiente interativo e de comunicagdo, seguidos da sessdo de debriefing.
Nesse aspecto, o Centro de Simulagdo Realistica (CSR) do Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein (IIEPAE) oferece treinamentos que simulam condigdes reais no
qual um determinado procedimento ou comportamento deverdo ser empregados,
propiciando melhor retengdo da informagdo. Cabe destacar que o CSR/IIEPAE é o mais
moderno e o primeiro em sua categoria na América Latina destacado pela alta tecnologia
com infra-estrutura digitalizada, com instrutores habilitados a capacitar outros
instrutores em simulagdo realistica e desenvolvimento e oferta de novos cursos utilizando
simulagdo realistica. E o primeiro centro de Simulagdo acreditado pela Society for

Simulation in Healthcare na América do Sul.
- Praticas Monitoradas: Treino de habilidades praticas e revisio de conceitos.

- Literatura de apoio: Indicagdo de artigos preparatérios que contemplam os contetidos

ofertados para figurar como material prévio e posterior ao curso.

- Acesso aos conteudos ministrados: Apés a realizacdo de cada aula, os materiais e

projegdes utilizados sdo enviados por meio de correio eletrdnico.

5.2 Entregas e Atividades Correlacionadas

{2018)

1.1 Elaboracdo do contetido teérico e a criagdo de cendrios e praticas, aulas tedricas e o

material digital que sera enviado aos participantes;
1.2 Compra de mat/med é a aquisi¢do de materiais para o treinamento;

1.3 Realizagdo do piloto, que é uma previa pratica do cendrio, para avaliar possiveis

pontos de melhoria e posteriormente aplicar o cendrio;
1.4 Distribuic¢do das datas de acordo com calenddrio vigente;

1.5 Realizacao dos cursos e avaliagio dos resultados;

MINISTERIO DA ﬁ
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2.1 Distribui¢do das datas de acordo com calendario vigente;

2.2 Revisio do contetido do treinamento a partir das avaliagdes e eventuais atualizagoes

dos protocolos;
2.3 Realizagdo dos cursos e avaliagdo dos resultados;
2020
2.1 Distribuicdo das datas de acordo com calendario vigente;

2.2 Revisdo do contetido do treinamento a partir das avaliagdo e eventuais atualizagoes

dos protocolos;
2.3 Realizagdo dos cursos e avaliagdo dos resultados;

2.4 Entrega de certificado.
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9. INFORMACOES ADICIONAIS

9.1 Principais envolvidos

A coordenac3o sera exercida por Joyce Kelly Barreto, fisioterapeuta formada em 2005 pela
Escola Baiana de Medicina e Saide Publica. Especialista em Terapia Intensiva e
Pneumologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Atuou em Pacientes Graves de 2007-
2011 no HIAE. Atua desde 2011 no Centro de Simulagdo Realistica Albert Einstein.
Membro da Society in Europe for Simulation Applied to Medicine (SESAM). Membro

institucional da Associagio Brasileira de Simulagdo em Saiide (ABRASSIM).

A Coordenacdo do projeto por parte da diretoria da Pratica Assistencial, Qualidade,
Seguranca e Meio Ambiente do HIAE sera exercida por Maité Augusta Correa Costa
Rossetto, especialista em Gestio da Qualidade em Satide pelo Hospital Israelita Albert
Einstein e em Epidemiologia Hospitalar pela Universidade Federal de S&o Paulo.
Experiéncia nas 4reas de Gerenciamento e Vigilancia do Risco e preparagéo de institui¢des

para Acreditagdo e Certificagdo Hospitalar. Atualmente € gerente de Qualidade.

Aos coordenadores do (CSR) compete:

v Representar o Curso na Comissdo de Ensino do IEP e nas demais comissoes,
quando se fizer necessario;

v" Elaborar juntamente ao coordenador médico contetido e o formato do curso;

v' Capacitar os instrutores indicados pelo coordenador médico no método da
Simulagdo realistica;

v" Elaboragio do relatério dos resultados do curso;

<

Avaliar o processo de ensino-aprendizagem durante o curso;

v"  Gestdo financeira do curso;

Ao coordenador do projeto compete:

v' Representar o Curso na Comissdo de Ensino do IEP e nas demais comissoes,
quando se fizer necessario;

v Elaborar juntamente ao coordenador do curso pelo CSR o contetido a ser aplicado;

v Escalar os instrutores que participardo do treinamento;

v Avaliar o processo de ensino-aprendizagem durante o curso.
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Aos responsaveis ANVISA:

\

Lista e indicados 30 dias;

s

Substitui¢ao dos participantes a tempo habil para a participagdo do curso, no caso
do cancelamento dos participantes indicados;

v' Acompanhar anualmente a realizacio do curso ;

v Sugerir eventuais, modificagdes no curso a partir das avaliagdes e eventuais
prioridades do Ministério;

v' Aprovar se necessérias alteracdes significativas do programa.

9.2 Disseminacao dos resultados
A disseminacdo de resultados serd realizada mediante fluxo de validagio da informacdo
entre a governanca do projeto, composta pelo Hospital de Referéncia e Ministério da

Saude.

Data: 28/02,/2018

i Zé/w??géﬁ& =20}

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

SBIB Hospital Albert Einstein
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