Tema: Gestdo de Riscos em Saude 11/05/2012 (Sexta-feira)
Renata Macedo:
1. Como é monitorada a adesdo as prdticas organizacionais requeridas (ROP)?

Possuimos, na instituicao, sete times de trabalho. Cada um dos times fica responsavel
pelo gerenciamento de uma pratica requerida. Estas praticas sugerem testes de
conformidade. Na ROP de identificacdo, por exemplo, avaliamos nos setores:

. Identificacdo do paciente por pulseira contendo nome completo e N2
atendimento.

« Conhecimento dos profissionais quanto aos dois métodos de confirmacao
padronizados (nome e N2 atendimento). O nimero do quarto do paciente
nao pode ser utilizado para identifica-lo.

Aos testes sugeridos acrescentamos ainda a avaliacdo da identificacdo das solugdes
venosas, quadros de aviso e prontuario do paciente.

2. Qual o nivel de notificagdo tardia (via ouvidoria) em relagdo as notificagoes
proximas ao evento adverso?

O decreto lei 6.523 solicita que as reclamacdes dos clientes sejam respondidas em até
4 dias uteis apds o seu recebimento. Reclamag¢des encaminhadas a Ouvidoria que
colocam em risco a seguranca do paciente sdo encaminhadas ao Grupo de
Gerenciamento de Riscos e as andlises sdo priorizadas a fim de se seguir o prazo
recomendado no decreto. Mesmo que o cliente tenha relatado o ocorrido
tardiamente, embora isto dificulte mais a analise das causas relacionadas, ainda assim,
nos empenhamos em analisa-lo e propor acdes de melhorias.

3. Como a gestao do conhecimento pode colaborar com a gestao de riscos?

De acordo com SANTOS et al, a gestdo do conhecimento é um processo corporativo,
focado na estratégia empresarial e que envolve a gestdo das competéncias, a gestdo
do capital intelectual, a aprendizagem organizacional, a inteligéncia empresarial e a
educacdo corporativa. Por envolver a identificacdo, criacdo, renovacao e aplicacdo dos
conhecimentos, possibilita a padronizagao dos processos, diminuindo a variabilidade e
possibilitando a definicdo de barreiras para eliminacdo dos perigos e mitigacdo dos
riscos.

4. Quais os critérios utilizados para a formagao do grupo de gestao de riscos?

O Grupo de Gerenciamento de Riscos é composto pela Diretoria Clinica, Escritério da
Qualidade, coordenacbes médica e de enfermagem dos processos primarios, e
representantes dos servigos de farmacia, nutrigao, fisioterapia, psicologia e Servico de
Prevencao e Controle de Infec¢cdes Hospitalares. A idéia central desta composicdo é
garantir uma visdo interdisciplinar na analise dos eventos e promover um aprendizado
institucional. Extraordinariamente sdo convidados outros setores de apoio cujos
processos possam ter contribuido para a ocorréncia dos eventos.



5. Foi mencionado sobre os erros humanos, para vocé eles estdo ligados a
insatisfacdo ou a sobrecarga de servigo?

De acordo com Reason J., existem duas abordagens para o problema da falibilidade
humana: a abordagem pessoal e a sistémica. A abordagem pessoal se concentra nos
erros cometidos por pessoas, culpando-as por seu esquecimento, desatengdao ou
fragueza moral. A abordagem sistémica se concentra nas condi¢cbes sob quais as
pessoas trabalham, tentando construir defesas para prevenir os erros ou mitigar seus
efeitos. Todos os erros precisam desencadear uma criteriosa andlise de causa raiz. Na
pratica, percebemos ser infinitamente insignificante o nuimero de pessoas que
“desejam” errar (seja por quais forem os motivos). Os erros decorrem de falhas dos
processos é o nosso papel enquanto gestores é criar estratégias para minimizar ou
eliminar os perigos.

6. Como o Hospital Vila da Serra trabalha a redugdo das omissdes, ocultagdes e
retaliacoes em relagao a erros de procedimento?

Para incentivar a notificacdo espontanea, disponibilizamos urnas para notificacdo dos
eventos por toda a instituicdo. Nao ha obrigatoriedade de identificagdo do notificante,
mas se este se identifica, recebe uma carta resposta, com as causas identificadas e
proposicoes de melhorias. As auditorias clinicas possibilitam identificar gatilhos no
prontudrio que direcionam para possiveis eventos. A estratégia é criar um ambiente no
qual o colaborador se sinta seguro em notificar.

7. Se dependesse de vocé para que houvesse uma diminui¢cdo desses tipicos
cendrios qual conduta seria primordial para melhor seguran¢a do
cliente/paciente?

Ndo é um cenario facil de mudar. A conduta primordial é entender que a mudanca
precisa comecar pelas liderancas. Noés, lideres, precisamos romper 0S Nnossos
paradigmas, ter constancia de propdsito e ser exemplo para os demais.

8. Entende-se como auditoria a atividade realizada para identificar as
conformidades dentro de um escopo. Ainda assim, muitos funcionarios
apresentam resisténcia quanto estas atividades, pois ainda ndao se tém a
consciéncia dos resultados, encarando a auditoria como um processo para
identificar “erros” e “falhas”, ou seja, encarando a auditoria como um
processo para “punir” e ndao “educar”. O que vocés percebem quanto esta
consciéncia erronea, isto é, identificado no dia-a-dia de vocés? Se sim, quais
sdo as praticas para realizar esta mudanga de conceito?

Percebemos que as equipes evoluem tal quais os seus lideres: lideres mais resistentes
ao processo tendem a ter equipes também mais resistentes. Entendendo que as
pessoas amadurecem em tempos diferentes, a estratégia é buscar constantemente o
desenvolvimento das liderangas. Citando a Dr2 Martha Savedra, lideres precisam
exercer a Hermenéutica: o termo "hermenéutica" provém do verbo grego
"herméneuein" e significa "declarar", "anunciar", "interpretar", "esclarecer" e, por



ultimo, "traduzir". Neste sentido, o papel do lider é "tornar compreensivel" o processo
para os seus colaboradores.

Tema: Estratégicas Eficientes dos Sistemas de Gestdao de Qualidade
Dr. Wagner Neder Issa:

1. O HVS vem mostrando um grande esfor¢o para capacitar seus colaboradores
(fago parte dessa equipe e estou muito satisfeita com relagdo a isso) gostaria
de saber se nesse programa de crescimento e investimento neste projeto o
hospital tem um plano para questdo da melhoria dos saldrios (falo isso
porque entendo que o hospital tem muitos gastos) mas se ele quer crescer, se
ele quer crescer, ser exceléncia ele ndo pode perder bons colaboradores por
causa de remuneragao. Tenho percebido que muitos profissionais bons saem
para outras instituicoes. O que o HVS pode fazer para que isso ndo ocorra?

Hoje 60% do que o hospital arrecada é destinado a folha de pagamentos, os 40%
restantes sao para insumos e impostos.

O Vila tem saldrios na média dos grandes hospitais de BH, e um aumento sera possivel
a medida que consigamos melhor remuneracdo de nossas fontes pagadoras,
entretanto o Vila ja oferece beneficios como: plano de saude, progressao por tempo
de servigo, entre outros.

Tema: Estratégias de Gestdo do Corpo Clinico 12/05/2012 (Sabado)
Dr. Marcio de Almeida Salles:

1. Por favor, qual é a melhor forma para trazer o corpo clinico corno parceiro
que defenda e lute pela visao, missdo e valores do hospital?

Este é o grande desafio do gestor de corpo clinico alinhar as inteligéncias assistenciais
e administrativas. Temos que ser parceiros do Corpo Clinico, mostrar respeito,
solidariedade as suas reivindicagdes como melhorias institucionais para melhor acolher
seus pacientes. Isto acontece naturalmente quando os hospitais investem em
gualidade. Todos querem trabalhar em um hospital de exceléncia e qualidade.

2. E tomada alguma conduta com o profissional/médico quando ocorre algum
evento que gera dolo ao paciente?

Se o evento caracterizar negligéncia, impericia ou imprudéncia, o fato é encaminhado
a Comissao de Etica ou ao CRM.



