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ACOLHIMENTO

E na relagdo humana do toque
e do olhar que se da a mais

TRADIGAO INOVADORA profunda medicina.

Preservacdo da cultura e dos

ey VERDADE
marcos histéricos de um
hospital centendrio, mas que ACOLHIMENTO A confianga é 0 nosso meio e a
sabe se reinventar para evoluir ) credibilidade nosso fim.

continuamente. Somos integros com nos mesmos

e com 0 mundo a nossa volta.

SEGURANCA DO PACIENTE PROTAGONISMO COLABORATIVO

Atencdo e precisdo para ;
entregar o essencial para CONHECIMENTO V. /N ACOLHIMENTC Cada um precisa exercer seu
papel, mas sobretudo ter

O hospital é um organismo vivo.

NossOs pacientes: seguranga.
iniciativa, se enxergar no outro e
trabalhar em conjunto
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e PROPOSITO E DIRETRIZES

Qualidade e Sequranca do Paciente na operacéo e como base na
tomada de decisbes, para alcancar exceléncia no desempenho, reducdo
de desperdicios e maior valor para o paciente.

Dano Zero
Melhores Desfechos
Eficiéncia Operacional

',

Equipes de Alta Performance

@ osvaoocnez



e PROPOSITO E DIRETRIZES

FFECTIVE

)

QUAL

Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the Quality Chasm, A New Health OSWALDO CRUZ
System for the 21st Century. Washington, DC: National Academy Press. 2001 HOSPITAL ALEMAO



e PROPOSITO E DIRETRIZES

QUALIDADE + EXPERIENCIA
CUSTO

Wy
O valor para os pacientes geralmente é revelado apenas com o tempo
e se manifesta em resultados a longo prazo.

A unica.maneira de medir com preciséo o valor, entdo, € acompanhar
os resultados e custos do paciente de forma longitudinal.
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« PROPOSITO E DIRETRIZES

Toda decisao deve levar em consideracao a seguranca e o maior valor
agregado a saude do paciente;

A organizacao cria uma cultura de seguranca positiva;

A confiabilidade dos procedimentos e intervencdes € necessaria para um
resultado de qualidade e seguro;

o & 9

A melhoria continua fortalece a habilidade da organizacao no uso de novos
conhecimentos e no engajamento do paciente;

A reducao de desperdicios e intervencoes desnecessarias sao essenciais
para a sustentabilidade do sistema e para garantia do acesso e seguranca
ao0s pacientes.

= I —=
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« PROPOSITO E DIRETRIZES

“Todo sistema €
perfeitamente desenhado
para obter os resultados

que obtem’
Paul Batalden




e ESTRUTURA DO SISTEMA

Framework for Safe, Reliable, and Effective Care

Culture

Leadership

Engagement of
Patients & Family

Continuous

Learning okl
System

Measurement

@ Institute for Healthcare Improvement and Safe & Reliable Healthcare

Source: Frankel A, Haraden C, Federico F, Lenoci-Edwards J. A Framework for Safe, Reliable, and Effective Care. White
Paper. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement and Safe & Reliable Healthcare; 2017. (Available on ihi.org)
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e ESTRUTURA DO SISTEMA

Transparéncia e
Comunicagdo

Reconhecimento e Informacdo,
Seguranca Metas e
Psicologica Resultados

Confiabilidade
da Pratica

p OSWALDO CBDUZ



e ESTRUTURA DO SISTEMA

Confiabilidade
da pratica

Acreditacdes e
Certificacdes

B Auditorias

B Protocolos

O Gestqo de
terceiros

Gestaoderiscos

Investigacao
de EAs

] Comité de
seguranca

B NSP

Andlise de
riscos

B Interface com
outras analises
de risco

Processos,
desfechos e
melhoria

Mapeamento
de processos

0l Desfechos
clinicos

Bl DRG

Melhoria de
processos

Gestaoda
informacao

Indicadores

Analises criticas

Controle das
melhorias

Dashboard
estratégico



® PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

= ESTRUTURA DE SUPORTE A QUALIDADE — proPOSITO,

DIRETRIZES E INFRA-ESTRUTURA

= DESENVOLVER CULTURA

sojuawepun4

= PLANEJAR: GERAR INFORMACAO

= MELHORAR: PRIORIZAR E IMPLANTAR MELHORIAS

enujluo) eaineld

= SUSTENTAR: PADRONIZACAO, GESTAO A VISTA, PREDICAO

Leading quality across a system, IHI, 2018



e ESTRUTURA DE SUPORTE A QUALIDADE

A estrutura de gestdo pode auxiliar (ou ndo) o amadurecimento da
lideranca e dos profissionais para o alcance de um nivel cultura de
seguranca mais elevado

v Percepcio de risco
v' Conhecimento

v Abertura para comunicacio

v’ Responsabiliza¢ado
v Melhoria continua

v’ Resultados conjuntos




e DESENVOLVER CULTURA - PRATICAS DE QUALIDADE E SEGURANCA

NUCLEO DE SEGURANCA
DO PACIENTE

NSP

TERCAS DA QUALIDADE E
SEGURANGA DO PACIENTE ', s/

-@0 SAFETY HUDDLE

COMITE DE SEGURANCA DO —
PACIENTE PARALIDERANCA '@ @® ¢
AvdRa

e OFICINAS DE
6{ FERRAMENTAS DE
MELHORIA

RONDAS DE
SEGURANCA

Estratégia para garantir aprendizado com licdes
aprendidas a partir da analise de incidentes (adesdo a
RDC-36/ANVISA, 2013).

Participacao ativa dos profissionais da operacdo, na
manutencao dos padrdes de qualidade e seguranca

Responsabilizacdo da lideranca, melhora da percepcao
de risco e trabalho em equipe

Fortalecimento da Cultura de Seguranca, com abertura
na comunicacao e transparéncia

Qualificacdo dos profissionais para o alcance de padrdes
de desempenho cada vez mais elevados

Alta lideranca visivel e engajada. Fortalecimento da
cultura de reporte: speak up for patient safety

@ osvoocriz




e DESENVOLVER CULTURA - PRATICAS DE QUALIDADE E SEGURANCA

Alertasie@eguranca@iol
Pacientel

TreinamentoXel
competénciash

Altafiderancga@aral@l
Segurancal?

Plano@le®egurancal?
do@Pacientel

Promove o compartilhamento de informacgdes e
amplia a visao de risco das equipes assistenciais

Melhora a comunicagao, compartilha conhecimentos
e aprimora a tomada de decisao conjunta

Visa preparar a liderangca operacional, para os
desafios e responsabilidades inerentes ao
desenvolvimento da cultura de segurancga

Desenvolver competéncias, compartilhar
conhecimento e estimular a tomada de decisao com
foco na qualidade assistencial e seguranca do
paciente

Visa o compartilhamento de informagdes com as
equipes assistenciais

Promove uma alinhamento dos esforcos, com vistas
a resolver os principais ofensores a segurancga do
paciente

ApoioEBegunda/itimall

Acolhimento dos profissionais envolvidos em
eventos adversos 0s quais desenvolvem medos,

insegurangas, receios legais.
OSWALDO CRUZ

HOSPITAL ALEMAO



*PLANEJAR: GERAR INFORMACAO

v" Sistema de Notificacao

v" Risco legal @
v" QOuvidoria

v" Comissao de obitos Estruturacao e L'II Dashboard
captagcaode |
v' Terceiros dados
. ];g[ Gestao a vista
v" Auditorias |
v Indicadores Projetos de
v’ Vigilancia Informagéo para | melhoria
- . melhoria e
v" Analise de risco tomada de
decisao

v’ Safety Huddle




e PLANEJAR: GERAR INFORMACAO @ oswaroocruz

“The Elephant of Patient Safety"

Sistemas de notificacao Metas de seguranca (queda,
identificacao, medicacao, etc)

) L Falhas diagnosticas ou de tratamento,
Riscos juridicos comunicacgdo, habilidades técnicas e

problemas com registros médicos

EUMBICHO

COMPRIDO

como uma
nBoIA

N\, rarecemesmo
# EumcHicoTE!! N

Falha de comunicacao, servicos de

Queixa de pacientes/clientes el SClITT = B,

) ] Habilidades técnicas, comportamento de
Gerenciamento de riscos paciente/familia, problemas adminitrativos,

e julgamento clinico

Rondas Problemas com equipamentos, registro
médico eletronico e infraestrutura

Julgamento clinico = 25% riscos juridicos; 1% das notificagdes; 0 em rondas
Falha na identificagdao = 25% dos incidents; raramente aparece nos outros sistemas

OSWALDO CRUZ

HOSPITAL ALEMAO

Shojania KG.The Elephant of Patient Safety: What You See Depends on How You Look. The Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety, 2010; 36(9).




e PLANEJAR: GERAR INFORMACAO & osvaoocruz

% INCIDENTES NO PERIODO

Medicagao
Complicacao cuidado
Flebite
Documentacdo 1,761
Medicament Q62

Incidente com dano moderado

ftratamento fif..

Flebite . 453
ssultados de exa.. INEEEEGEEEN
icionados a cate.. NN 387
25,42% Lesdies de pele I 200

Comunicacdo

Cirurgia 3egura 237

ueda do paciente
y & confirmacdo .. 179
linistraggo clinica
______________________________________________________________ edificios e instal.. 132
v acdo do Paciente
i Tecnovigildncia 108
| itrole de Infeccdo
i
1
1

ente com dano leve

Incidente sem dano

Quase Falha

fia da Informacdo BB
stdo onganizacio..
Comportamental 45
lizacao de Artigos
ioperatorio fan.. [ 21
Acesso
Hemovigilancia / Hemotransfu.. | §
4spiracao pulmonar (broncoas..
Barotrauma | 7
Seguranca Ocupacional
Incidentes com cateter | 2
Jutra natureza (ndo € incident..

Condi¢des Inseguras

@ osvioocnz




e PLANEJAR: GERAR INFORMACAO

e,\ OSWALDO CRUZ
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Safety huddle

Dominio do Risco
Clinical/Patient Safety
Technology

Hazard

Operational

Legal/ Regulatory
Human Capital
Financial

2018
190
144
100

68

Clinico/ Seguranca do Paciente
Riscos associados a prestacdo de cuidados
a pacientes outros clientes de assisténcia

meédica. Os riscos clinicos incluem: falha
em seguir a pratica baseadaem
evidéncias, erros de medicac¢do, condi¢des
adquiridas no hospital, eventos de
seguranca sérios e outros.

Tecnologia
Abrange maquinas, hardware, equipamentos,
dispositivos e ferramentas, mas também pode
incluir técnicas, sistemase métodos de
organizacao. Exemplos também incluem

Tecnologia

Perigos (infraestrutura)

Total Geral

nformacao de Gestao de Risco,
onicos de Saude, redes sociais e
nsabilidade cibernética.

Perigo

>

Abrange ativos e seu valor. Tradicionalmente,
o risco de risco seguravel esta relacionado a
exposicao natural e interrupgdo de negocios.
Os riscos especificos também incluem:
gerenciamentode instalagGes, depreciagao,
estacionamento (iluminagdo, localizagdo e
seguranca), objetos de valor, construgdo /
reforma, terremotos, tempestades de vento,
tornados, inundagdes e incéndios.

@ osvioocnz




e PLANEJAR: GERAR INFORMACAO & osvaoocruz

Ouvidoria e Juridico - 2018
Ouvidoria J
N dos inputs 24

Atraso de coleta e laudo Queimadura por bistu
e C dlTiento
errado elétrico

Demora no atendimento e

Falha na assisténcia médica

Outras falhas da Cobranca de material )
. .y . . Concluida
assisténcia médica indevida
Hematoma Meta 1 (erro de
Principais falhas relatadas medicacdo - instalada de Em andamento

um paciente no outro)

Indisponibilidade do
= . L. Em andamento
servi¢o de Laboratério

Meta 1 (erro de
medicacio — entregue ao

- paciente frasco multidose Em andamento
de um paciente para
outro)
Infecgao Hospitalar Em andamento

@ osvioocnz




e MELHORAR: PRIORIZAR E IMPLANTAR MELHORIAS

p OSWALDO CRUZ



e SUSTENTAR: GESTAO A VISTA

Gestio a Vista - Unidade de Terapia Intensiva

[ Infecgdo de Corrente Sanguinea associada CVC I

NOSSA META

&

. [ rossamen ]
“Z I Painel Anterior — informacdes
i L | em taxas e porcentagens/
[ qualidade visual
T comprometida.
Veja também: (vazig:oumﬁggjmn )
RESULTADO MEDIA Referéncia CDC
(255 ) 515¢ 152D
' INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA
Resultados Maio/2018 - Unidade de Terapia Intensiva
e T o Socan. Painel de Transicio -

Sanguinea (150) | y1q canica (PAV)

linguagem clara e concisa (ndo
uso de taxas e porcentagens),
inclusdo do tempo entre
eventos.

Uttimo
e Margo/2018  Margo/2018 Maio/2018 Maio/2018

Unie (hé 03 meses) (hd 03 meses) (hd 01 mes)

AT an an (TN
=0 O © © ©
¢

Maio/2018

més?
Nossa META é ZERO Dano a0 Pacientel!

CSWALDO CRUZ

. . M
OSWALDO CRUZ Qualidade e Seguranga do Paciente

Unidade de Terapia Intensiva

Neste MES Neste ANO
; ‘ Painel Atual — incorporagao de
# : ferramenta de B/ (analise
% , interativa dos  resultados)
Py Lo l figuras com os principais riscos
i e visualizagdo do acumulado

Nassa META: DANO GRAVE Zer

anual.

Meses somLosia  Meses sam

OSWALDO CRUZ

HOSPITAL ALEMAO

Meses sem Febine M52 05 s Meses sem Queda.

7 Meses 0 Meses 4Meses 0Meses 0 Meses 5 Meses 11 Meses
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Obrigado!

Paola Andreoli

pandreoli@haoc.com.br
Gerente de Qualidade, Seguranga
do Paciente e Desfechos Clinicos

¢ OSWALDO CRUZ




Confiabilidade
da pratica

AcreditacOes e
Certificacoes

B Auditorias

B Protocolos

O Gestap de
terceiros

Gestao de riscos

Investigacao
de EAs

u Comité de

seguranca

B NSP

Analise de
riscos

Interface com
outras analises
de risco

Processos,
desfechos e
elhoria

Mapeamento
de processos

Desfechos
clinicos

DRG

Melhoria de
pProcessos

Gestao da
informacao

Indicadores

B Analises criticas

B Controle das
melhorias

@ Dashboard
estratégico




ERM Risk Domains
Description)Example:

The business of healthoare is e defeery of cons thot is safe, Smely, effective, effident, ond pofent
centened within diverse populafions. Operafional risks relafe io thoss rigks resulfing from inodequale o
foiled infernal processes, people, o syshems that offed business opemfions. Indsded ore risks relaied
Ioc odwerss svent monogemend, credenfiding and sioffing, documeniofion, chain of command, ond
dewiofion from prodice.

Rizks associabed with the delivery of care jo residents, pofients and cther baobtcone cusiomers.
Clinical rizks indhsde: foilure fo folow svidence bosed proctice, medicafion emors, hospifol
poguined conditions [HAC), seriows sofety events [35E], and chers.

Strofegic
[

Rizks associaied with the fooes and diredicon of the organizofion. Becouse the ropid pocs of
changs con create unpredicdability, risks included within the sirolegic domain are omocioted with
brand, reputation, compefition, foilere o odapt ko changing fimes, health reform or customes
priorifiss. Managed core relofiorships,/ parinerships, conflict of inferest, marketing and =ales,
media relofiors, mergars, ooquisifions, divesfitures, joint verfures, offiliafions ond ofher business
orongements, confrod odministrafion, and odverfising one cther arsos gensrally considered as
potenfial srategic risks.

Financial

Decisions that offedt the financial swskinability of e crganization, access fo copifol or exdernal
financial rofings through business relationships or the Eming ond recognifion of reverue

ond expenses make up this domain. Risks might include: costs associoted with malproctice,
litigoficn, and insurance, copitol srschene, credit ond indsnest rode Ructuations, fomign
exchange, growth in programs ond facilifies, copital aquipment, corporoie compliance: [froud
ond abuzs], accounts receivoble, days of cosh cn hond, copitofion cortrads, billing and
colleciion.

Human Capital
aen
A

This domiain refers fo fhe ogonizofion’s workdoree. This is an imporiond issue in keday's ight labaor
ord ecomomic marksts. [ncludsd are risks azsociated with employes saledfion, relention, urnover,
sioffing, abseniesizm, ondejob wordereloied injuries [workers” compensation], work schedules and
fefigue, produdivity ond compensation. Human copilal associaled risks may cover necruitment,
refendion, and ermincfon of members of the medical and ollied bealth saff.

Legal Regulatory

813

Rizk within this domain incorporotes the failure fo iderdify, manogs ond monior legal,
regulaiory, and sighdory mandates on o local, shabe and federal level. Such risks are gererally
ossocioied with fraud ond obuse, licersure, occreditfion, product Eability, management liakbility,
Canbers for Medicore ond Medicaid Services [CMS) Conditions of Parficipation [CoPe) and
Condificns for Coverage [CHC), as well as issues reloted ho infellechual propey.

Tech

§

This domain covers modhines, hardware, squipment, devices ond jocks, but con also includs
i=chniques, systems and meshods of organizaficn. Healthoone hos ss=n an explosion in fhe use of
technology for dinical diograsis and fneatmend, roining ond sduoation, infarmation sioroge and
refrievnl, ond asset preseryofion. Bmmples also induds Risk Managsment Information Sysems
[RMAES], Elecironic Health Records (EHR| and Meaningful Use, social retworking and cyber liabiliy.

Qi 0

This ERM domain covers assets and fheir value. Trodifionally, insurable hozord risk hos relaked o
natural expasure ond business interruption. Specific risks can dlso indhsde risk relabed 1o: focility
management, plant age, parking {lighting, location, and security], woluobles, construction,’
renovafion, sorthguokes, windsiorms, tomodoes, Roods, Fires.




NOSSA INSTITUICAO - PILARES

INOVACAO, PESQUISA e

SAUDE PRIVADA

RESPONSABILIDADE SOCIAL

EDUCACAO
Unidade@aulistd EscolalTécnicdl PROADIEHBU S
Unidade@Referenciada@ergueir@ FaculdadelGraduacdo@PosEEMBAR  ISHAOCEHT omplexol
EducacioMédica Hospitalar@os@Estivadore$l

@ osvoocnuz
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em saude para o paciente.
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entre o conhecimento

e o acolhimento.

O cuidado pleno a sa




