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AcoOes primordiais para melhorar o Sistema de Saude:

= FEficacia. prover servico baseado no melhor conhecimento cientifico
aqueles que possam se beneficiar e evitar oferecer recursos aqueles
pacientes que nao vao se favorecer.

= Foco no Paciente. atencao ao respeito, preferéncias individuais,
valores, compartilhamento de decisoes.

e Oportunidade: reduzir esperas e demoras para 0s que recebem
tratamento e para os que fornecem o cuidado.

QUALIDADE

e Eficiéncia. evitar desperdicio de equipamentos, suprimentos, idéias e
energia.

e Fquidade:. a qualidade nao pode variar em funcgdo do sexo, etnia,

SEGURANCA

status socioeconomico, religido, etc.

= Seguranca. Primum Non Nocere
'Pratique duas coisas ao lidar com as doencas: auxilie e nao prejudique o
paciente". Hipocrates 430 aC

http://www.iom.edu/Object.File/Master/27/184/Chasm-8pager.pdf
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1.QUALIDADE

Fundaciio Estatal de Atiengio
Especializada e Saiide de Curitiba




O servico de saude deve atender as necessidades das pessoas e ser
baseado no melhor conhecimento cientifico vigente.

March 2001

INSTITUTE OF MEDICINE

Shaping the Future for Health

CROSSING THE QUALITY CHASM:
ANEW HEALTH SYSTEM FOR THE 21ST CENTURY

quality medical care to all people. Americans should be able to count I]Uﬂ Hw (Rﬂﬂm
on receiving care that meets their needs and is based on the best scien-
tific knowledge--yet there is strong evidence that this frequently is not the

! I ‘he U.S. health care delivery system does not provide consistent. high- (ﬂﬂ“lﬁﬁ "—lL

Mas entre a atencao a saude que temos e a que deveriamos ter
nao ha apenas uma brecha, repousa um verdadeiro abismo!

http://www.iom.edu/Object.File/Master/27/184/Chasm-8pager.pdf
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LENTA difusao de conhecimento

Em média 17 anos para que novas praticas
facam parte do dia-a-dia.

Balas and Boren 2000, Coye et al 2003
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Underuse (Sub-tratamento)

 50% dos idosos ndo recebem vacina antipneumococcica

« 56% das vitimas de infarto ndo recebem beta-blogueador

54% dos diabéticos nao recebem o tratamento recomendado

; ttp://lwww.cbo.gov/ftpdocs/95xx/doc9567/07-17-HealthCare_Testimony.pdf

AES

Fundagio Estatal de Abengio
' Especializads em Satde de Curibiba

95 CUmnB“\,&&)"
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Novas vISOesS, novas correntes

& Os melhores prestadores sdo geralmente mais eficientes.
& Boa qualidade é menos onerosa em razdo de diagnostico
mais preciso, menos erros no tratamento, menos taxas de

complicacdo, recuperacdo mais rapida, tratamentos
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menos InvasIivos.

Saude melhor € mais barata do que doenca.

Porter, M. E. & Teisberg, E. O. in Redefining Health Care:
Creating Value-Based Competition on Results

AES

Fundaciio Esteval de Atengio

. Especislizada em Sadde de Curisiba
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Overuse (“Super-tratar”)

€ 30% das criancas recebem antibidtico para otite sem

necessidade
&€ 20% a 50% das cirurgias sdo desnecessarias

€ 50% das radiografias de coluna em pacientes com dor

lombar sao desnecessarias.

http://www.cbo.gov/ftpdocs/95xx/doc9567/07-17-
HealthCare_Testimony.pdf
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Pense: Voceé é a prova de erros?

Pense de novo...

Erros acontecem mesmo com as pessoas
mais dedicadas, em qualquer lugar ou
momento.

Felizmente a maioria dos erros nao causam danos, mas,
alguns podem levar a resultados catastroficos.




How Hazardous Is Health Care?

(Leape)
DANGEROUS REGULATED ULTRA-SAFE
(>1/1000 (<1/100K)
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http://www.hsi.gatech.edu/2008studentsymposium/Symposium08%20 Bornstein_Medical%20Quality.pdf
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Segundo a National Academy of Science’s Institute of
Medicine, por ano, 44.000 a 98.000 americanos
morrem nos hospitais em decorréncia de erros*.

82 causa de morte nos
EUA.

(0 L3 1 HON

* Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, eds. Committee on Quality of Health Care in
America, Institute of Medicine. To Err Is Human: Building a Safer Health System.
Washington, DC: National Academy Press; 1999.
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“Todo o sistema € perfeitamente desenhado para
atingir, exatamente, os resultados que ele alcanca.”

Em 95% das vezes erros resultam de sistemas
defeituosos. Erro puramente humano representa 5%.

Assim a maneira de prevenir erro nao € punindo ou
exigindo que as pessoas sejam mais cuidadosas ...

...aunica maneira de ter resultados
diferentes € mudando-se o sistema.

o
http://www.ihi.org/ihi }@:;3
. Especializada em Saiide de Curlbiba




HOSPITAL DO IDOSO e,
ZILDA ARNS ‘@

DESENHANDO PROCESSOS QUE TORNAM MAIS
FACIL PARA AS PESSOAS FAZER A COISA CERTAE

MAIS DIFICIL FAZER A COISA ERRADA.




WORLD ALLIANCE Bt
JOPATIENT SAFETY

UNICA EMPRESA NO EE..‘:'J.?EL QUE TEM ACORDO DE Joint Commission
ACREDITACAO COM A JCI

International




Mudangas imperativas para busca HOSPITAL DOIDOSO
de Qualidade e Seguranca

v" Prover cuidado baseado nas melhores praticas (Medicina
Baseada em Evidéncia)

v' Padronizar para ter sistemas mais seguros

v Usar a TI para melhorar o acesso a informacéao, dar
suporte a decisao clinica e evitar se apoiar na memoria

v Melhorar o conhecimento e as habilidades dos colaboradores
v" Desenvolver times eficazes

v" Coordenacéao de cuidados abrangente a todos os servicos de
saude

Avaliar (medir) processos e resultados §EEAES)
' http://www.ihi.org/inhi ,.mmtm%
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3. CIRURGIA SEGURA
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CIRURGIA SEGURA

«234 milhdes de cirurgias/ano no mundo
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CHECK-LIST DE SEGURANCA
EM CIRURGIA

e Baseado em 3 principios

1. Simplicidade
2. Ampla aplicabilidade
3. Possibilidade de mensuracao
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CHECK-LIST DE SEGURANCA

EM CIRURGIA
» REDUZ MORBIDADE E MORTALIDADE

e Estudo 7.688 pctes antes e apos utilizacao do
check-list — multicéntrico
— Antes 3733
— Depois 3955
— Grandes complicacbes 11 para 7% (36%)
— Mortalidade 1 para 0,8% (47%)

L/ NS
New Engl J Med 2009 !.mm%
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OMS - SURGICAL SAFETY
CHECKLIST

o Antes da inducao anestésica — SIGN IN

* Antes da incisao cirurgica— TIME OUT

* Antes do paciente sair da S.O. — SIGN OUT
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Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

Antes do Paciente Sair da Sala
Cinirgica

Antes da Inducio Anestésica Antes de Iniciar a Cirurgia

A enfermeira confirmawverbalmente com a

ZConfirmacdo sobre o paciente T Todos os profissionais da equipe confirmam :
equipe:

e |dentificacdo do Paciente seus nomes e profissdes
Localdacirurgia a serfeita

& [0 Mome do procedimento realizado
¢ Procedimento aser realizado
L ]

I Ocirurgifio, o anestesistae aenfermagem

. ; verhalmente confirmam T Acontagem de compressas, instrumentos e
S e M et e st * Identificacdo do Paciente agulhas esta correta (ou ndo se aplica)
1 sitio cirdrgico do lado correto / ou ndo se » Localdacirurgiaaserfeita

I Bidpsias estdo identificadas e com o nome

aplica * Procedimento aserrealizado do paciente |
T checagem do equipamento anestésico OK A ESpe e = pe na srit :

I Houwe algum problema com equipamentos

O Revisgo doci ido: ha iti 2
visdo do cirurgido: ha passos criticos na e i aas ey

cirurgia? Qual sua duracdoestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas? 1 O cirurgido, o anestesistae aenfermagem

(| Oximetro de Pulso instalado e funcionando

. Lo
O paciente tem alguma alergia? ] fterisno o nasatesistn: s aloia analisam os pontos mais importantes na

O NEo 2 s i > recuperagao pos-anestésica e pas-operatoria
. R EOCH R AGERITE Bot 0 davic it desse paciente

Ll 5im

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiracdo?

[ méo

O sime hé equipamento disponivel

Ha risco de perda sanguinea = 500mL (7 mL/kg
em criancas)

] Mao
[ sime hé acessovenoso e planejame nto,,
parareposicio.




HOSPITAL DO IDOso 90,
ZILDA ARNS he

ANTES DA ANESTESIA

e Paclente confirma:

o Identidade

 Lado a ser operado

» Operacao a que vai ser submetido
« Consentimento esclarecido

e Sitio assinalado — se necessario
e Anestesia Check-list realizado
« Oximetria de pulso funcionando




ANTES DA ANESTESIA

Alergia?
Dificuldade respiratoria?
Risco de aspiracao?

Via aerea dificil? Kit disponivel
Risco de sangramento

— > 500ml

— /ml/Kg (crianca)
» Acesso venoso adequado?
* Reposicao de liguidos planejada

HOSPITAL DO IDoso 970,
ZILDA ARNS e




HOSPITAL DO IDoso 90,
ZILDA ARNS he

ANTES DA INCISAO

e Todos 0s membros se apresentam
— Nome e funcao

e Cirurgiao — anestesista e enfermagem

— Confirmam verbalmente

 Paciente
 Lado
e procedimento




ANTES DA INCISAO o

» O antibiotico profilatico fol administrado nos
ultimos 60 minutos?

e E necesséaria a presenca das imagens?




ANTEC”DA(;AO D= HOSPITAL DOIDOSO . Y,
EVENTOS CRITICOS

e Cirurgliao
— Tempos criticos e eventos inesperados?
— Duracao da operacao
— Possibilidade de sangramento

Anestesista
— Quals as preocupacoes essenciais do caso

Enfermagem
Esterilizacao correta?
P« Equipamentos necessarios presentes?




ANTES DO PACIENTE |Ssistisssadett
DEIXAR A S.0.

* TiIpo de procedimento registrado
Compressas e gazes conferidas?
Paciente e peca etiquetados?

Ha problema com algum equipamento?

Cirurglao, anestesista ou enfermagem:

— Desejam fazer alguma recomendacao pata
recuperacao do paciente?
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1. Operar o paciente correto no local correto

2. Usar métodos conhecidos para prevencao de
dano pela administracao de anestésicos e ao
mesmo tempo impedir que o paciente sinta dor
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3. Preparar-se para risco no manuseio de vias
aereas ou perda da funcao respiratoria

4. Preparar-se para grande perda sanguinea
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CIRURGIA SEGURA '

5. Evitar inducao de reacoes alérgicas ou efeitos
adversos

6. Diminuir os riscos de infeccao do sitio
cirurgico




HOSPITAL DO IDOSO I,

CIRURGIA SEGURA '

/. Prevenir o esquecimento de instrumental,
gazes Oou compressas

8. ldentificar todos os procedimentos cirdrgicos
realizados
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9. Comunicacao efetiva para conducao segura
da operacao

10. Rotina de vigilancia da capacidade cirurgica
e seus resultados
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Beneficios aos

Malior escuta, respeito aos seus direitos

Empowerment e envolvimento no auto-cuidado

Maior garantia de seguran¢a nos processos

assistenciais e no ambiente hospitalar

Tratamentos com melhores resultados.
.
HO;

EEAES

Especializads em Satde de Curitiba
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Beneficios aos Profissionais

Maior Seguranca e Eficiéncia no ambiente de
trabalho que gera maior satisfacao

Participacao na Reestruturacao / Implantacao de
processo de educacéao e qualificacao profissional

Participacao na criacao de cultura
aberta a aprender com 0s erros e
voltada para a seguranca

Valorizacao perante ao mercado de
-4 trabalho nacional e internacional



HOSPITAL DO IDOSO I,
ZILDA ARNS e

Beneficios a Instituicao

Elevacao da confianca na instituicao, novos
clientes, fidelizacéao

Aumento do poder de negociacao por
recursos frente aos dados comprobatoérios de
maior qualidade

Abrangéncia de servicos proprios e terceiros

Monitoramento clinico e administrativo por
Indicadores de desempenho

Otimizacao dos processos da farmacia, centro

cirdrgico, internacao, diagnostico entre outros
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Con

necimento, Motivacao e Envolvimento

C

e todos os colaboradores internos e

terceiros para que a cultura da qualidade

seja disseminada.




Cirurgias em Partes ou
Pacientes Errados

(Jan-1995 — Set-2009)

Comunicacéo

Treinamento Inicial

Avaliacao do Paciente

Equipe

Disponibilidade da Informacéao

Competéncias / Qualificacéo

Percentual d
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Dificuldades para

Implantacao do check-list

1. Diminuta tradicao de estudos prospectivos

2. Profissionals desmotivados e mal
remunerados

3. Necessidade de equipe completa com retardo
e diminui¢cao no numero de procedimentos

4, Profissionais heterogéneos em nivel de
decisao e responsabilidades

. Necessidade de lideranca e compromisso

%

EEAES

Fundagio Estatal de Abengio
Especializada em Saide de Curiblba
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MAIOR DIFICULDADE

TivEour
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POR QUE?
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CULTURA DA QUALIDADE '

qticas
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4 Principios Basicos

1.Enfase na lideranca

Compartilhamento dos dados
l distancia entre o que dizem e o que fazem
Importancia da qualidade nas avaliagoes

EEAES'

Furidacio Esbatal de Averdo
©m Sadde de Curibiba

Srinivasan, A.; Kurey, B. Harvard Business Review Abril 2014‘
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2. Mensagem de credibilidade

Precisam ser renovadas de tempos em tempos
Customizar a mensagem conforme o publico
Feedback

EEAES

Fundaciio Estatal de Abengio
Especializada e Saiide de Curitiba

Srinivasan, A.; Kurey, B. Harvard Business Review Abril 2014.!
®
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3. Envolvimento de paresl.b} V]

Competicoes de gqualidade
Orgulho coletivo
Forte rede de pares — topico de discussao
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3. Posse pelos empregados & ' iy

Qualidade ajustada ao trabalho
Autorizados a tomar decisoes sobre qualidade

Sentem-se a vontade para manifestar
preocupacoes com violacoes da qualidade

Desafiam diretrizes que depreciem a qualidade

EEAES

Fundagiio Estatal de Abengio
Especializac em Saide de Curisiba

Srinivasan, A.; Kurey, B. Harvard Business Review Abril 2014.’
®
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CROSSING THE
QUALITY CHASM
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