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MENCAO HONROSA
Maiores notificadores 2009

Homenagem do Gerenciamento de Risco a equipe do
BLOCO CIRURGICO por notificarem € contribuirem
para a seguranca dos pacientes do HCFMRP-USP.

IV Semana da Qualidade e 111 Encontro do Programa Gestdo a Vista
HC FMRP - USP, 26 de agosto de 2009
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Quali

HOSP

EBSE|

Lei n2 12.550/2011

‘I

Uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao

e



A REDE DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS (@ I.
uall

: ANOS

HOSP

UFPA (02)

UFPB | UFCG(02) |

TOTAL 35
Com contrato 32 40

Sem contrato 03 10
Empresa Publica/RS 01




ACOES

HGHANCHA

VIGIHCSP

SEGURANCA
“PACIENTE

c

EADIESSE:

vead

DIRETRIZ PARA IMPLANTAGAO DOS | IS R/ S —
NUCLEOS E PLANOS DE SEGURANGA

EBSERH =

7

VIGILANCIA EM

|| ne262000

3341

EBSERH

DO PACIENTE NAS FILIAIS EBSERH

EBSERH =

DIAGNOSTICO SITUAGIONAL DA REDE
EBSERH QUANTO A SEGURANGA DO
PACIENTE E A VIGILANCIA EM SAUDE

ANO BASE: 2014

EBSERH =

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS: |
AGOES PELA QUALIDADE ASSISTENCIAL |
E PELA SEGURANGA DO PACIENTE |

CADERNO DE EXPERIENCIAS

ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO ISRAELITA DE
ENSINO E PESQUISA

DIRETRIZ EBSERH PARA ACOES EM
SEGURANGA DO PACIENTE E
VIGILANCIA EM SAUDE:

MANUAL BASICO.

Quali

MmAChH

EBSERH =

DIRETRIZ EBSERH PARA ESTRUTURAGAO
E FUNCIONAMENTO DA VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR:

MANUAL BASICO

DIRETRIZ EBSERH PARA

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

DIRETRIZ EBSERH DE HUMANIZAGAO:
Assisténcia Humanizata para Mehoris ta
Qualidade em Saide

ANOS
Institute for
Healthcare
Improvement

Open School

EBSERH

PROGRAMA E SELO

EB ' 'HDE
QUALIDADE

Menuel de diretrizes ¢ requisitos

Baletim de Servigo



Taxa de mortalidade institucional OK.docx
Taxa de mortalidade institucional OK.docx

Organizacao na Sede

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - SEDE

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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A seguranga do paciente neste contexto @uali
HOSP

: ANOS

Programa Ebserh de Seguranca

do Paciente
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Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente
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O que se notifica?

Quali

HOSP

ANOS

VIGIHOSP

M‘ I\r. | |
chserh.oov.bri
Notificacdo de incidente/ queixa técnica

Notificagdo relacionada a:

) Artigo médico-hospitalar

Média.de.165 notific

@ Doencas e agravos de notificacdo compulséria
) Equipamento médico-hospitalar

= .. [ J
“@hsegando al70 mi
() Extubacdo aciden

 Flebite

() Identificacdo do paciente

© Infeccdes relacionadas a assisténcia a saide

O Kits e reagentes para diagnostico

VIGILANCIA HOSPITALAR

VIGIHCSP

) LesBes de pele
@ Medicapento

agQeS por

) Queda

dia em 2019

() Registro de Cancer

I'relatos desde 2014!
| [ ]

) Sangue ou hemocomponentes

() Terapia nutricional

() Transplante, enxerto, terapia celular ou reproducio humana assistida

) Tromboembolismo venoso

O outros

CRIAR NOTIFICACAO  ACOMPANHAR NOTIFICACAO




Vigihosp - Aplicativo de Vigilancia em Saude e ( -
P o e Quali
Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares HOSP

: ANOS

Qualificacdao de fornecedores

Riscos das

tecnologias

Melhorias de
processos

Riscos
Assistenciais

Riscos legais \{’G’HDSP

Riscos de
imagem



Resultados do PESP @uali
Hosp ANOS

Antes do Programa de Seguranc¢a do Paciente M Depois (out/2018)
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: Nucleo de Seguranga do Sistema de notificagdo de Plano de agao pela segurang:
Paciente eventos adversos do paciente

-Percentual de hospitais que possuiam as iniciativas antes de entrar na rede Ebserh (antes do
Programa de Seguranca do Paciente) e em outubro de 2018 (n = 40 hospitais
universitarios federais). Fonte: Servico de Gestdao da Qualidade. 2018.
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Percentual de cumprimento da legislagdo em
vigilancia em salde e seguranga do paciente

do PESP (@uali

Hosp ANOS

Antes do Programa de Seguranga do Paciente M Depois (out/2018)

81% 80%
57% 56%
43%
28%
Grupo 23 HUF (adesdo até Grupo 5 HUF (adesdo entre Grupo 11 HUF (adesdo entre
jun/2015) jul/2015-jun/2016) jul/2016-dez/2017)

Grupos de Hospitais por tempo de adesao

ira 5 — Percentual de cumprimento da legislagao em vigilancia em saude e seguranca do paciente

antes de entrar na rede Ebserh (antes do Programa de Seguranca do Paciente) e em
outubro de 2018 (n = 40 hospitais universitarios federais). Fonte: Servico de Gestao da

Qualidade. 2018. T




Resultados do PESP @uali

[0 Antes do Programa de Seguranca do Paciente M Depois (out/2018)
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Protocolo de Protocolo de Protocolo de Protocolo de Protocolo de Uso Protocolo de
Prevencado de Prevencdo de Cirurgia Segura Higienizacdo de Seguro de identificacao de
Quedas Lesdes por Pressdo Mados Medicamentos pacientes

Tipo de Protocolo Basico de Seguranca do Paciente estabelecido pelo Ministério da Salde

Indice médio de implantagdo dos protocolos basicos de seguranca do paciente antes de
entrar na rede Ebserh (antes do Programa de Seguranc¢a do Paciente) e em outubro de \
2018 (n = 40 hospitais universitarios federais). Fonte: Servigo de Gestao da Qualidade.

| 2018.




Resultados do PESP

Direcionadores

Propésito

Quali

HOSP

apa %SE?%E%% co da Ebggﬁh 2018-2022

Visao

: ANOS

* 100% SUS
* Equilibrio entre demandas

* Qualidade e seguranca assistenciais

* Formagao e capacitagao
multiprofissional para a satude
* Estratégias de educagdo em Rede

* Vanguarda em pesquisa
* Fomento a inovagado
* Aplicagdo na assisténcia e no ensino

Ensinar para transformar o
cuidar

Ser referéncia nacinnal na eancinn na nacallica na avtancin a na innvarjo no

campo da sald 3, na assisténcia publica humanizada e de qualidade :m

média e alta complexidade, e na gestao hospitalar, atuando de torma
integrada com a Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de

Proposicdao de valor

politicas publicas de saude

transparéncia

Maior rede de hospitais publicos do Brasil, proporcionando assisténcia humanizada, resolutiva e de vanguarda com o melhor
campo de pratica para as universidades federais, desenvolvendo ensino, pesquisa, extensdo e gestdao com sustentabilidade e

Pilares

* Escala, eficiéncia e eficacia
* Transparéncia
* SolugBes com inteligéncia de dados

* Direcionamento de politicas
publicas

* Articulagdo com entes externos

* Atuagdo hibrida, em Rede

)

* Sustentabilidade econémica, social
e ambiental em Rede
* Novas fontes de financiamento

@000

Sociedade

Sustentabilidade

Governanga

Processos e
Tecnologia

Pessoas

Melhorar o ensino,
pesquisa, extensdo e
assisténcia por meio da
exceléncia do campo de
prdtica e gestdo

Transparéncia nas
acoes e relagdes

Valores A ética é inegociavel

Khospitalar eficiente 4

Empregar os recursos de
maneira eficiente,
visando a perenidade e
ao equilibrio da Rede

Objetivos Estratégicos

Gerir com competéncia,
agilidade e
transparéncia,
garantindo continuidade
das atividades na Rede

Otimizar a operagdo por
meio da simplificagdo e
digitalizagdo de
processos, inovagdo e
disseminagdo das
melhores prdaticas

Valorizar, capacitar e
reter os talentos

institucionais

Humanizar para
transformar o cuidado

Ser sustentdvel para
cuidar sempre

pessoas

Valorizar todas as

a exceléncia

Trabalhar em Rede para
somar forgas e alcangar

Inovar para fazer mais e
melhor transformando
a sociedade




Resultados do PESP @uali ‘ 2

HOSP

HOSFITAIS UMIVERSITARIOS FEDERAIS







Seguranca do Paciente em 2030 ©Hc?s||j

Tomada de
decisao
baseada

em
evidéncias

Paciente
Abordagem Cultura de pela
sistémica Seguranca seguranca
do paciente

The Lancet. Volume 387, No. 10024, p1133, 19 March 2016.
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(16)30003-4.pdf


http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol387no10024/PIIS0140-6736(16)X0013-X

Quali

O que temos que fazer nos préximos 15 anos? HOSP

1 ANOS

Seis areas com alto potencial para melhorar a seguranca do paciente

Liderangas

Educagao e
Formagao

Melhorias de Solucoes
comportamento digitais

Uso das
redes
sociais para
identificar
riscos

The Lancet. Volume 387, No. 10024, p1133, 19 March 2016.
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(16)30003-4.pdf



http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol387no10024/PIIS0140-6736(16)X0013-X

Quali

Obrigada! HOSP

1 ANOS

helaine.capucho@unb.br




