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Cultura Organizacional do HCE

v' MISSAO

Prestar assisténcia de saude em todos os niveis, priorizando as agcoes
de carater terciario e quaternario, desenvolver ensino e pesquisa em
saude e apoiar as demais OMS do Exército Brasileiro.

v VISAO

Ser um centro de exceléncia pelos padrdes de assisténcia em saude e
de ensino e pesquisa, em nivel nacional.

v" PRINCIPIOS, CRENCAS E VALORES
Comprometimento
Espirito de Equipe
Aprimoramento Técnico-Profissional
Etica e Transparéncia
Lealdade
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Refletindo...

“Primum non nocere”
Hipocrates (460 a 370 a.C.)

“Pode parecer talvez um estranho principio
enunciar como primeiro dever de um
Hospital nao causar mal ao paciente”

Florence Nightingale (1820 a 1910)



Introducao

v Alimportancia estratégica do tema;

v Relembrando conceitos-chave de seguranca do paciente
(OMS):

Reduzir a um minimo acertavel, o rnsco de dano desnecessano associa-

TEIELIAC DR do ao cuidado de saude.

Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo efou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,

Dano : . ; u : - :
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicologico.

Risco Probabilidade de um inddente ocorrer.

Incidents Evento ou drcunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessano ao paciente.

Circunstanca Notficavel Incidente com potendal dano ou lesdo.

Near miss Incidente que nao atingiu o padente.

Incidente sem lesdo Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.

Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao padente.



Historico Mundial

Relatorio “Errar € humano” (2000);

v

Cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas de EAs
nos Estados Unidos da América (EUA) - taxa de mortalidade maior do que as
atribuidas aos pacientes com HIV positivo, cancer de mama ou
atropelamentos;

No Reino Unido e na Irlanda do Norte, o prolongamento do tempo de
permanéncia no hospital devido aos EAs custou cerca de 2 bilhoes de libras ao
ano;

O gasto do Sistema Nacional de Saiude com questoes litigiosas associadas a
EAs foi de 400 milhées de libras ao ano;

Nos EUA, os gastos anuais decorrentes de EAs foram estimados entre 17 e 29
bilhoes de dolares anuais;

Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento
adverso e destes 50% sao evitaveis.



Historico Mundial

De acordo com a OMS (2008):

v

Para cada 4 pacientes cirtrgicos internados, pelo menos 1 sofre alguma
complicacao no pos-operatorio;

7 milhoes de pacientes cirargicos sofrem complicagdes significativas a cada
ano;

1 milhao chega ao 6bito durante ou imediatamente apos a cirurgia;

Nos casos em que 0 processo cirirgico levou a lesoes, pelo menos metade
delas era evitavel;

Quase 50% de todos os eventos adversos em pacientes hospitalizados estao
relacionados a assisténcia cirurgica.



Historico Mundial

Campanha: OMS (2004) - World Alliance for Patient Safety (propor
medidas parareduzir 0s riscos e mitigar os eventos adversos):

v’ Acdes iniciais e prioritarias: desafios globais para seguranca do
paciente:

1° Desafio (2005-2006) - reduzir a infeccdo associada ao cuidado em
saude, por meio da campanha de higienizacao das maos;

2° Desafio (2008) - cirurgia mais segura, pela adocédo de uma lista de
verificacdo antes, durante e apds o ato cirurgico.

WORLD ALLIANCE WORLDALLUNCE __
OI’PAT'ENT SAF Clean Cm'?fs Safer Care

Patient Safety



No Brasil

Panorama preocupante com inumeros casos relatados;
Rede Sentinela (2002) - gerenciamento de riscos em saude;
Portaria 1660/2009 (sistema de vigilancia e investigacdo em vigilancia sanitaria);

Proqualis/FIOCruz (2009); SEGURANCA

Portaria MS n°529/2013 ( Publicacdo do PNSP); DO PACIENTE

Portaria MS n°® 1377/2013 (aprova os protocolos basicos de T

¥7)  VIEhiorara comunicacao
seguranga do paciente); e

RDC ANVISA n° 36/2013 (Criagcéo do NSP e PSP);

Assegurarci
cedimento

Consorcio Brasileiro de Acreditacao;

Comité Estadual de Seguranca do Paciente (SES-RJ). Melhorar sua vida, nosso compromiosso.

. sauoe [n susgm - ANVISA ERASIL
, _



No Exército Brasileiro

PASAM NNAZA

v Definicdo: avaliacdo por equipe interdisciplinar capacitada e sem vinculo com a
OMS, buscando o diagnostico dos processos de trabalho.

v Objetivos: Exceléncia na gestao de saude = seguranca e qualidade

Exceléncia
na Gestdo

Contratos de objetivos
(DGP, DEC, COLOG,..)

Garantia da Qualidade na
Gestao dos Processos em Saiide

Prevencao de Eventos Sentinela e Eventos
Adversos

Seguranga do Paciente (Metas Internacionais)



PASAM

Gestao e lideranca;

v

v

Atencéo ao paciente/beneficiario;
Diagndstico e terapéutica;
Apoio técnico;

Abastecimento e apoio logistico;

Seguranca do paciente

EB30-CO-XX. XXX

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRD
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

CADERNO DE ORIENTAGAO
ACREDITAGAO DA SAUDE
ASSISTENCIAL MILITAR

1* Edigdo
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PASAM - Cap 2

Seguranca do paciente:

v NSP

v PSP

v Vigilancia, monitoramento e notificacao de
EAS



Qualidade e seguranca no atendimento a familia militar

HCE - Hospital Escola (desafio e potencial)



No HCE

v’ 2012 (seguranca cirurgica):

HOSPITAL CENTEAL DO EXERCITO

NOME: PRONTUARIO: ENF/ LEITO: 50:__ DATA: HORA: CIECTULANTE:
CIRURGLAO TITULAR: CIRURGLAO AUXILIAR: ANESTESISTA: INSTRUMENTADOR:
SIGN IN — ANTES DA INDUCAQ ANESTESICA ({ NA RPA) TIME QUT — ANTES DA INCISAQ CIRURGICA (NA 50) SIGN OUT —ANTES DO PACIENTE SAIR DA SO

1) MESA CIRTRGICA TESTADA? CISIM OXA0
2) BISTURI ELETRICO TESTADO? CISIM ONAO
1) ASPIRADOR TESTADO? ST oxio

4) FOCOS TESTADOS? S ONAo?

£) INSTRUMENTOS C.EE‘IRG-IC'OS ESTERILIZADNDS? (FITA
EXTEENA) OSIM ONAD

6) MATERTAIS E EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS
DISPONIVEIS? CISIM OIXNA0

7) RXDISFONIVEL? TECNICO AVISADO? CIsIM ONAO
CINAD SE APLICA

5) EQUIPE COMPLETA E PRESENTE? [I5SIM OxAo

o) PACIENTE COM ]DE.\_I'II-'IQAJ_:.EAO E CIRURGIA
CONFIBMADAS? CISIM ONAO

10) CONSENTIMENTOS LIVRE E ESCLARECIDO
(CIRUVRGICO E ANESTESICO) ASSINADOS? OEIM ONAO

11 LOCAL D{ INTERVENCAQ MARCADO E CORRETO?
O=m OX

CIRCULANTE

1) APARELHOS DE ANESTESIA TESTADOS? CISIM OINAO
1) MIONITORES TESTADOS? OSIM OX40

)] EX.—'LJ.EES_P‘R}':—OPERATC'RIDS COMPLETOS?
OISIM ONAD

4) PACIENTE TEM ALERCIA CONHECIDAT CISIM ONAO

VISTODO ANESTESISTA

1) CONFIRMA NOAE DO PACIENTE, LOCAL DA
INTERVENCAO E CIRURGIA FEOPOSTA? (S ONAD

) CONFIRMA SE 05 EXAMES DE IMAGENS ESTAD
DISPONIVEIS? LISIM ONAOQ

3) PACIENTE EM FOSICAO ADEQUADA? CISIAM CINAO
4) CILINDROS DE €01 E NITROGENIO CHECADOS E EM
CONDICOES DE USO?

OsDM ONA0  ONAO SE APLICA

5) CONFIEMA BISTURI ELETRICO INSTAL ADIO
CORRETAMENTE? [SIM ONAQ

6) BX DISPONIVEL? TECNICO AVISADO?
OSIM ONAD  ONAO SE APLICA

T} CONFIRMA USO DE ANTIBIOTICO PROFILATICO?
LS ONAO

§) CONFIRMA US0 DE TROMEOLITICO PROFILATICO?
OSIM ONA0  ONAQ SEAPLICA

9) CONFIEMA A VALIDADE E INDICADORES DE
ESTERILIZACAOQ? OOSIAM CONAD

10) HEMODERIVADOS RESERVATHOS? [15IM Oxio
ONAOQSE AFLICA

11) RESERVA DE CTIUI CONFIRAMADA?T 05D ONAO

VISTO DO CIRURGIAD

1) CONTAGEM DAS COMPRESEAS CONFERE?
CIRURGIAO AVISADO? OSIM ONAD

2) CONTAGEM DO INSTRIMENTAL CONFERE?
CIRUERGIAOQ AVISADO? OISV ONAD

1) PECAS PARA EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
IDENTIFICADAS E ARAMATENADAS CORRETAMENTE?
OSIM ONAO  ONAOD SEAPIICA

] .\EEDIC.-L(_:.-iG CONTROLADA CONFERIDA FELO
ANESTEEISTA? SV ONAQ

OBSERVACOES:

CIRCULANTE




No HCE

v’ 2014 - Curso FIOCruz PG lato sensu
(2 enfermeiros, 1 farmacéutico e 1 médico)

PROQUALIS

Centro Colaborador para a Qualidade do
Cuidado e a Seguranca do Paciente i

T T




No HCE

v 2015

Implantacao NSP
(Lancamento dos
protocolos)

Jornada de Seguranca
do paciente

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Hospital Seguro, Paciente Seguro:
Mudancas constantes, resultados importantes.

8 Seguranga no uso de
‘equipamentos e materiais.

PromogZo do
14 ambients sequro

£ N

y

S s
",
L2

Cirurgia segura.




ldentificacao (mapeamento de fluxo);

Notificacao no Sistema Hospitalar;
Escala de visitas nos setores;

Prevencao de quedas na Unidade
Materno Infantil;

Prevencéao de LPP:



No HCE

PN HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO S (1 )} % =
2}

2 i « <« > » 5 Al 04/05/2018 wv| x| 5
T Cra—

Observacao

Prontuario =) Nome |iss Idade | 78

Ul/Quarto/Leito 150D [ 36 |68  Clinica[CLIN MEDICADE PRACAS, OFICIAI

Médico responsavel [F437  |amiad o R ] A ¥
Retornar Prescrigdo Recomendagées - Evolugdo do Paciente

Recomendacao | |4 A
Questdes =

I~ |PELE INTEGRA -
I” [ESTAGIO |: PELE ERITEMATOSAOU EDEMA, CALOR,ENDURECIMENTO DAPELE E ATE UMADESCOLORAGAO LOR} uniint01_80: Previewer W ] %

rIESTAGIO II: NECROSESUPERFICIAL. PODE HAVER BOLHAS, NECROSE DADERME (COLORACAO ESCURECIDA), File Edit Window Help
rlESTAGlO IIl: NECROSE PROFUNDA.ACOMETE O SUBCUTANEOQ, MAS PRESERVAOS MUSCULOS E 0S 0SS0S. F( Prev

I” [ESTAGIO IV: NECROSE DE TODOS OS PLANOSANATOMICOS, ATINGINDO MUSCULOS E OSSOS. GRANDE EXTEN] ___ HOSPITAL CENIRAL DO EXERCITO Eehe UINSR 98 TESTORIGRC 90 OIp TAIUREUNY A AURR
! Prontudrio:  Memsssll  UL/Qt/Lt: 150D-36-68 Idade: 78 Previsao Alta: Confirmado: MNAD
Respostas Possiveis’ Paciente : |[e— lore : —
i IAVAL'AQAO DAPELE: PELE INTEGRA 1-DIETA  BRANDA ORAL HIPOGLICIDICRA (DM)
’_ 2-GAS MEDICINAL
I OXIGENIO LIQUIDO 3 Lts p/min 1440 min
r-l MACRO 02 3L/MIN CASO DISENEIA
I I 3-MEDICAMENTOS
3.1 OMEPRRZOL 40 MG - 1 RMP 24/24 h IV
'_| 3.2 COMPLEXO B 2ML - 1 AMP 24/24 h IV
3.3 BROMOFRIDA 10MG / 2ML - 1 RMP 8/8 h IV
3.4 SODIO, CLOR 0,9% S00ML (SOLUPRATIC) - 1 FRS &/6é h IV
3.5 ENOXAPARINA 40MG - 1 SERI 24/24 h SC
3.6 PROFRANOLOL 40 MG - 1 CPR 24/24 h VO
3.7 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG - 2 CPR 12/12 h 1 CPAS 10HE 1 CP AS
16H

3.8 INSULINA HUMANA BIOSSINT. RECOMB. NPH - 34 UI 24/24 h 22UI PELX AS 8H [ ]
E 12 UI AS 00H
3.9 LOCRO OLEOSA DE AC GRAXOS - 100ML - 1 FRS 24/24 h T | |

3.10 CEFIRIAXONA 1G IV - 1 MG 12/12 h IV ] ]

S0s
1 CAPTOPRIL 25MG 1 CPR 8/8 h VO - SE PA>160/110 I |

2 TRAMADOL, CLORIDRATO S0 MG 1 CAP &/8 h VO - SE DOR REFRATARIA A | |
DIPIRONA
4-HEMOTERAPICOS

5-RECCMENDAGOES H [TAx P4 FC | FR
5.1 CRABECEIRA ELEVADR
5.2 VIGILANCIA CLINICA
5.3 ##0BS: DAR BANHO NO LEITO - RISCO DE QUEDA##
5.4 SINAIS VITRIS E HGT DE 4/4H
5.5 CRUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM

AVALIACRO DA PELE: PELE INTEGRA




No HCE

v Notificacao de incidente:

@ s £ 5 Intranet do HCE

sl x|

@) ® 10.1.214.17/hce/ ¢ ][ resquisar

Ir para o conteddo [f]  Irpara o menu [f]  Ir para a busca [l Ir para o rodapé [ ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

R7al R E‘ Exército Brasileiro

Hospital Central do Exército
Intranet

MINISTERIO DA DEFESA

Downloads | Sobre o HCE | Diversos | Links externos | Informatica

Documentos Setores (
boletim interno ) I

Seguranca do Paciente

Documentos Diversos
e Modelos

Gestéo

Notificacdo de
Incidente

Lista Telefonica RITEx

SISBOL

20D PACIENTE

ref o )
Links EBNet SEGURO A
Notificagdo de Inddente

Correio corporativo

7

Avisos

i Notificacdo de Incidente

Gestéo de Recursos

Sistema Hospitalar -
Cadastro Treinamento

CCIH - Comissdo de Destaques
Controle de Infeccdo
Hospitalar
Avaliagdo Formativa Seguro Decessos - Assisténcia Catélogo de Servigos de Tl do
Login ; Funeral SisTEx
ASSUNTOS Semana Nacional da Voz Estagio de Tecnologia da Mudancas Importantes no Call
informagé@o e Comunicagdes da Center HCE
ESCOM CISCO -
Legislagdo
Websau
10.1.214.17)rcefcomponent panners/ick/43 = T

el @ 2|0 €1 18|

[ *8 @ 3 & =

1)
B

= 10:34
PTI ‘ A s 13082018 =



No HCE

(3 10.1.214.150 <] HQ\PEsuuwsal |ﬁ B O ¥+ @

Notificagdo de Incidente Namero protocolo I Localizar

Notificacado de Incidente (Formulario)

Data do Incidente - * | data do incidente

Local (setor) : * IESED”’VS um setor j

Incidente Envolveu : ©

© Paciente © Acompanhante € Profissional
Tipo de Incidente - * Escolha o Tipo de Incidente j

descreva o incidente agui
Descrigdo do Incidente -

descreva as consequéncias do incidente aqui
Consequéncias do Incidente -

descreva as providéncias do incidente aqui
Providéncias do Incidente

Nome do Notificador (opcional) - | seu nome

Enviar

Todos 03 itos reservados - 20

o] (@15 O €[ @ (] e pee 50, .



M DIRETRIZES IMPLANTACAC X ' L Intranet- HCE X ) [} CADASTRODET

€ C | ® 10.1.214.150,

Apps &3 IntranetdoHCE & intranetufbr [) Novaguia [ av.dgp.eb.milbr

TE X \ [ CADASTRO DE INCIDENTE X

I e _

» w | 10 por pagina v

DATA ®

27/04/2018

11/04/2018

10/04/2018

04/04/2018

/ M DIRETRIZES IMPLANTACAC X \( {3 Intranet- HCE x Y/ [) caDASTRO DEINCIDENTE x ([} CADASTRO DE INCIDENTE X
PROTOCOLO ¥ LOCAI & C | ® 10.1.214.150/admin/TudoIncidente/102
i apps EJ IntranetdoHCE € intranetufjbr [J Nova guia av.dgp.eb.mil.br

Notificacdo de Incidente
PAVI

BLOC
AGUI
CLIN
GEN
SUPt

CLIN
GEN
SUPH

o] @ 2] 01 [€ 11 @) 5]

rotocolo I Localizar Admin ~

Incidente '102'

Dados do Incidente :

Status : FINALIZADO
Local Incidente : PAVILHAO BLOCO DE AGUDOS
Data do Incidente : 21/05/2018

Paciente

Nome [

Prontuario Y

Setor Paciente

Situac&o Profissional

Tipo de Incidente : Queda

Tipo de Incidente (outros) :

Descricdo do Incidente : durante o banho de aspersio a usuaria escorregou da cadeira higiénica sem prejuizo a itegridade fisica da mesma.
C é do Incidente : hi em regido fé I segundo ten médico Guerra sem prejuizo a integridade fisica da paciente
P é do Incidente 4o da cadeira higiénica solicitada

Notificado por

Notificado em : 21/05/2018

Classificagdo do Incidente : INCIDENTE SEM DANO

Anélise Preliminar: - Paciente feminino, cor branca, DN:24/06/1931, internada no dia 29/01/2018 com diagnéstico de ITU e TVP, no dia 21/05/2018 segundo o notificante
durante o banho de aspersio a paciente escorregou da cadeira higiénica sem prejuizo a integridade fisica da mesma segundo a avaliagio do Tem Guerra.
Data : 23/05/2018

Tipo Ishikawa : procedimento
Texto : - Falha no procedimento de acompanhamento ao banho.

Tipo Ishikawa : ambiente
Texto : - Enfermaria; - Banheiro.

Tipo Ishikawa : materiaprima
Texto : - Paciente internada em enfermaria.

Tipo Ishikawa : informacao
Texto : - N&o di dei

do incidente em prontuario.

B it b o e ko moact A ot Sk g mte:



No HCE

v’ 2017- Il Simpédsio de Boas Praticas
Lancamento livro — Diretrizes , composicdo do NSP , PSP e 14 protocolos

| \m BOAS PRATICAS
‘_J" & NA AREA DE SAUDE




Consideracoes Finais

v Gestao de risco — mapeamento dos riscos (acOes preventivas / plano
de contingéncia)

v R=AXV (modelo de James Reason)

PERIGO

PERIGO

DANO DANO

Trajetoria do Acidente

T

Agéncia Nacional Adaptado de James Reason
de Vigilancia Sanitaria

4 I

0 -

www.anvisa.gov.br

>
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Consideracoes Finais

v Cultura de seguranca:
Mudanca de cultura de punicdo/educacdo - Paradigma de estrutura
verticalizada (o carater educativo deve prevalecer, poréem, a depender da
gravidade do evento, nao excluira a responsabilizacao legal);
Falhas nao individuais, mas do sistema,;
Transparéncia e inclusao, substituindo o sigilo;
Cuidado centrado no paciente e ndo no médico;

Exceléncia individual substituido por exceléncia interdisciplinar.

v Mapeamento de processos (gestdo funcional e ndo pessoal) e Notificacao
(desafio meio militar) — Investigacéo — Acao:

Educacéo permanente/capacitagao continuada;

Acreditar, efetivar e utilizar o PSP, protocolos e POP.



Consideracoes Finais

Proatividade nas buscas :
Mais indicado no contexto militar;
Gestao derisco e nao de dano.

Comunicacgé&o-articulagcao (causa-raiz de 70% dos erros — IBSP);
Monitorizacao por indicadores;

Sensibilizar gestores (fundamental!!) - (estudo, pesquisa, planejamento);
Judicializacéo da assisténcia;

Sensibilizar colaboradores — resultados e atitudes transparentes do NSP;
Seguranca do paciente como disciplina na ESSEX, Eslog, ESFCEX;
Formacao especifica em seguranca do paciente (curso ONA 9 OMS);

Turnover nas OMS (desafio);

Enfermeiro no NSP (de preferéncia, exclusivo)




Consideracoes Finais

Chefe de
Divisao

Chefe de
Divisao



Conclusao

A implementacao das medidas de seguranca do
paciente nao é tao-somente um aspecto importante
na assisténcia hospitalar; &, sobretudo, fundamental
para a integridade do ser humano, manutencao da
vida e protecao da equipe e instituicao. Para o seu
éxito precisamos da adesao de todos os
profissionais envolvidos .
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