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UNICA CERTEZA....

Independente da cadeira que estamos...

Fomos, somos ou seremos PACIENTES



Aspirar para inspirar antes de expirar!!!

Amante da VIDA, envolvida com melhoria do
cuidado em saude e geracao de valor por proposito
de vidal



APRESENTACAO "DE" A

Executiva em saude, com 25 anos de experiéncia impulsionando a qualidade
assistencial, a experiéncia do paciente e a sustentabilidade dos negécios.

Atuei em organizagoes de alto impacto no ecossistema de saude, como DASA, Rede D'Or
Sao Luiz, Hospital Samaritano Higiendpolis, UHG Brasil, BP e atualmente sou Gerente
Executiva de Governanca e Inovacgao Clinica no HCOR... Trabalhando sempre focada em
inovacgao, governanca e exceléncia assistencial.

| Graduagao em Enfermagem - Universidade Sao Camilo

| Graduanda em Direito - PUC SP - em curso

| Especializacdao em Gestao da Qualidade em Saude - Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein
| MBA Gestao Executiva em Saude - FGV

| Especializacdao em Direto do Paciente - IBDPAC (Instituto Brasileiro de Direito do Paciente) - em curso

| Extencao em Direto Hospitalar - IBDPAC (Instituto Brasileiro de Direito do Paciente)

| Extencao em Cuidado Centrado no Paciente - Cleveland Clinic

| Especialista em Melhoria - IHI (Institute Healthcare Improvement)

| Habilitacao em Disaster Management Emergency Preparedness (DMEP The American College of Surgeons)
| Yellow Belt em VBHC - Value-Based Health Care

| Alumni Executive Program - Singularity University Brasil



CONCEITOS BASICOS



Alinhamento Qualidade & Seguranca

Qualidade é um
conceito complexo, e
pode significar coisas
diferentes conforme
o lugar, momento e

pessoa.




Alinhamento Qualidade & Seguranca

Algumas estruturas analiticas para a avaliagao
da qualidade orientaram as iniciativas de
desenvolvimento de medidas nos setores

publico e privado.

Uma das mais influentes é a estrutura
proposta pelo Institute of Medicine (IOM), que
inclui os seis objetivos a seguir para o sistema

de servi¢os de saude.

Seguranca

e Evitar dano associado aos cuidados

Efetividade
* Uso da melhor evidéncia cientifica IOM (1999)
Cuidado Centrado no Paciente

* O paciente no controle do seu tratamento

Pontualidade

* Atendimento sem espera, sem atrasos
Eficiéncia

» Evitar desperdicio

Equidade

* Prover cuidado sem diferencas



Check in SEGURANCA independe da classe de assentos




Check in SEGURANCA independe da classe de assentos

SEGURANCA DE VOO
Procedimento portas em automatico

« Armar as escorregadeiras - “escape slide”
« Ninguém mais pode abrir as portas - push back
« “Flight attendents, arm doors and cross - check”



Diferentes olhares
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ESCOLHAS & PRATICAS



E na pratica




COMO A
QUALIDADE EM
TODO LUGAR
SUSTENTA A
GOVERNANGCA
CLINICA E DO
CUIDADO?
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Qualidade de Todo
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Limes Abordagem Unificads para
Caonstruir Sistemas de Sande
Responsivas & Resilientes

IDEIAS & PRATICAS

Cuidado de Sadde mais Seguro
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Joint Commission International
‘House of Quality’: A Blueprint For Quality
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Uma Abordagem Unificada para
Construir Sistemas de Saide
Responsivos & Resilientes

https://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhite
Papers/whole-system-quality.aspx



Qualidade em todo o sistema

Whole System
Quality

Strategy, Policy, Values

Quality Strategy R st \ Learning

i Organization
Vision of a Envirenment Culture
Future State l

Whole System Quality Approach
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is quality-centric

a regular basis

Qualidade em todo o sistema

Ql projects on a regular basis

Quality Planning Quality Control Quality Improvement
Offer input to inform Offer feedback on quality Engage as co-producer in Patients, Families,
organizational strategy as experience 10 inform relevant QI activities and Communities
primary customer group understanding of performance
Inform plans and requirements Identify and solve problems as Lead and engage in local QI Clinicians
to execute on the strategy they arise (gaps with standard), activities and identify potential
locally escalate as necessary QI projects
Translate strategy into a plan Monitor performance and direct Lead QI projects and capture Unit-Level Leaders
for unit setting and outline solutions, escalate problems as ideas for potential QI work
requirements for execution necessary
Facilitate strategic planning Support development of QC Support local QI activities and Quality Department
process, support research and standard work and inform project prioritization Staff
analysis activities infrastructure efforts
Work with executives and unit Identify cross-cutting problems Sponsor Ql projects, lead Departmental Leaders
leaders to articulate how to and trends close feedback cross-cutting QI efforts
execute on strategy loops
Identify customers, prioritize Mobilize resources to address Sponsor and commission Executive Leaders
needs, and develop strategy emergent and cross-cutting prioritized QI projects

problems
Ensure organizational strategy Review quality performance on Review performance of major Board of Directors



Implantar a estratégia de qualidade em todo o sistema

MITOSE X MEIOSE

Equipes de Melhoria em Todo Sistema
desdobram o método.

A Implementacao da estratégia é bem
planejada, oportuna e bem executada

em todo o sistema. Mitose Melose
* Definicao da prioridade e FOCO; “avioice. @) . oo
 Traduzir metas e objetivos de 12n) l l
q‘L{allc.JIade em planos e requisitos Shoses
viaveis; . .
« Alinhe as metas de qualidade com / \ \
as medidas de todo o sistema Divisto /Dwisao.
« Estabelecer uma infraestrutura de ® ® © ©
~ . — Divis&o II
gestao da qualidade - suporte Células-filhas diploides /
(2n) idénticas

sistema \ /\
® 00 @

Células haploides (n) nao idénticas

www.todoestudo.com.br



Rumo a Abordagem Fractal

Uma abordagem fractal na gestdo de em
saude reconhece que a complexidade dos
sistemas de saude é marcada por padroes
fractais que precisam ser compreendidos
para melhorar a qualidade do atendimento
ao paciente. Os processos de qualidade em
salde podem ser organizados em diferentes
niveis de complexidade, gue podem ser
representados por padroes fractais.

Pronovost, P] e Marsteller, JA (2014), "Criando uma infraestrutura
de gerenciamento de qualidade baseada em fractal", Journal of
Health Organization and Management, vol. 28 No. 4, pp. 576-586.
https://doi.org/10.1108/|[HOM-11-2013-0262
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Da parte do cuidado de satide é diferente do que é
ginado pelas normas e diretrizes. Consideramos
' as e diretrizes precisam de um grau
adaptacao e que, até
devemos levar em
ais e outros
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" Dura otraba'ho,
ge nte estamos
preocupados com a tarefa
diante de nos e nao temos a
\ capacidade de refletir
) simultaneamente sobre o
L@\ ambiente de trabalho ou de
. qﬂ‘ nos lembrar de todas as
dificuldades que
encontramos durante o

[\



- Comparacao do cuidado real com o cuidado pretendido
pelas diretrizes;

- Confiabilidade dos sistemas clinicos

- Confiabilidade do comportamento humano



COMPARACAO DO CUIDADO REAL COM O CUIDADO PRETENDIDO PELAS
DIRETRIZES

« Num importante estudo australiano realizado recentemente, pacientes adultos
receberam s6 57% do cuidado recomendado; a adesao a protocolos variou de 13%, nos
casos de alcoolismo, a 90%, nos casos de doenca coronariana

« Em outro exemplo, médicos fizeram a revisao de 1.566 prontuarios em 20 hospitais
ingleses, avaliando as fases do cuidado prestado e o cuidado em geral. Considerou-se que
aproximadamente um quinto dos pacientes recebeu 16 01 O Ideal e 0 Real um cuidado
abaixo do satisfatorio, muitas vezes apresentando uma série de eventos adversos



CONFIABILIDADE DOS SISTEMAS CLINICOS

« Alguns processos no cuidado de saude, como a radioterapia, alcancam niveis muito altos de
confiabilidade;

« Observou-se que a confiabilidade dos sistemas estudados variava entre 81% e 87%, com

diferencas consideraveis entre distintas organiza¢des no caso de alguns sistemas. Portanto, os
sistemas clinicos falharam em 13% a 19% das ocasides



CONFIABILIDADE DO COMPORTAMENTO HUMANO

A prestacao de um cuidado seguro e de alta qualidade depende da interagdao entre um
comportamento disciplinado e regulamentado e as adaptacdes e a flexibilidade necessarias. As
regras e 0s procedimentos nunca representam uma solucao completa para a seguranca; as vezes
precisamos nos desviar dos procedimentos-padrao na busca pela seguranca. Porem, os
protocolos para tarefas regulares sao padronizados e especificados justamente porque essas
tarefas sdo essenciais para a presta¢ao de um cuidado seguro e de alta qualidade.



CONFIABILIDADE DO COMPORTAMENTO HUMANO

Higienizacdo das maos. A contaminacao pelo contato das maos é uma das principais fontes de
infeccao, e a higienizacao das maos € a principal arma nesta luta (Burke 2003). Estudos apontam
gue os niveis médios de adesao antes da instituicdo de grandes campanhas de promocao dessa

pratica variam entre 16% e 81%.




- - Cuidado ideal
S o olhar por
7 dimensoes

3. Cuidado inseguro ou de baixa

0O paciente néo sofre dano

5. Cuidado no qual os danos
superam qualquer beneficio
obtido

Atencdo
Seguranca Efetividade Centrada no
Paciente

Oportunidade
/ Acesso

QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE
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Cuidado Confidvel em todos os pontos de contato

* Presencial
e Remoto



Estrutura para Cuidados Seguros, Confiaveis e Eficazes

Culture

-l- Concentre_se No que dé Certo Figll.reLFrnmewnrkfnrﬂafe,ﬂeliah]e,anﬂﬂffecﬁveﬂare
confianga e transparéncia;
5.Coproduzir segurangca com

e aprenda com o que da
errado;
2.Mude para maior proatividade;
3.Criar sistemas para aprender a
aprender; e ) iy
4.Seja humilde — construa
Teamwork &
5 BNa Communication

pacientes e familiares; e
6.Reconhecer que a segurancga é Engagement of

Mmais do que a auséncia de s W

danos fisicos; € também a SR Negotiation
busca da dignidade e da
equidade.

Continuous
Learmning

Learning System

Measurement



Norteadores do Plano

 Modelo Assistencial Multiprofissional

 Linhas de cuidados, protocolos, procedimentos que
permitam “escolhas” e definam condicdes que de alto
rsco X impacto

« Redesenhar processos fluidos para “desburocratizar”
assisténcia e manter profissionais focados no cuidado
beira-leito;

» Reforgo e Endosso Seguranga Psicoldégica como base

« Modelo Ciéncia Melhoria na pratica Agil



High Reliability Organizations - HROs

The typical response to complexity is to
add even more complexity
Sensibilidade com as operacdes

Increased
com plexity

Preocupacao com as falhas

Poor
execution

Vicious Deferéncia a experiéncia
Complexity

£ Cycle @&

Loss of
process

Resiliéncia

Relutancia em Simplificar

control

et perumal cam

DESAFIO

Conectar os indicadores com as caracteristicas de uma HRO como pratica do
dia a dia para calibrar a implantacao do modelo



Exemplo mensuragcao HRO JCI

High Reliability

As demonstrated by other
industries, high-reliability
organizations can achieve and
sustain safety through an
approach that includes
reliability engineering,
resilience science, and
systems thinking.

Adapted from

Qster CA, Practical Application of High-Reliability Principles in Healthcare. 10NA, 2018
Veterans Health Administration [VHA] COVID-19 Response Report.2021
Thull-Freeman. Going to the COVID19 Gemba. .CIEM.2020

Yy .
Joint Commission

International

Culture of Reliability

HRO Hallmark

Healthcare Examples

Preoccupation with
Failure

Reporting near misses
PPE don/doff Observations

Reluctance to Simplify

Root cause analyses

Sensitivity to Operations

Hand offs
Shift Reports

Commitment to
Resilience

Reporting safety events
Drills

Deference to Expertise

Safety huddles
Rapid Response Team




Como saber se estamos nho caminho?

Caracteristica HRO Indicadores

2. Taxa de eventos adversos com dano grave

3. Incidéncia de eventos adverso com dano

5. Taxa de notificagbes de quase falhas

2. Taxa de conformidade no processo de ordem verbal ou telefénica

4. Taxa de conformidade na comunicacao de resultado critico

6. Taxa de adesao ao check-list cirurgia segura

8. Taxa de conformidade na prevencédo de quedas




Como saber se estamos nho caminho?

Caracteristica HRO Indicadores

2. Taxa aceitacéo intervengéo farmacéutica

2. Taxa de admissibilidade da notificacéo

4. Taxa de conformidade dos protocolos de linha de cuidado

2. Taxa de efetividade da andlise de impacto




Norteadores do Plano

Avaliacao de Confiabilidade Processos

Sensibilidade linha frente

Papeis & Responsabilidade Equipes Multiprofissionais x
Autonomia Clinica x Governanca do Cuidado

Método simplista para resolucao de problemas
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https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pla
no-de-acao-global-para-a-seguranca-do-paciente-2021-2030-traduzido-
para-portugues/view




Cada ponto no processo de
atendimento pode conter um s
risco inerente. - | ] e
A natureza e a escala dos riscos T
variam muito com base no |
contexto da prestacao de
cuidados de satide e sua | ||| ‘ \ | citocirumo s mabor

Politicas e agdo

disponibilidade, infraestrutura e >«uirms: = === == = et
recursos dentro e entre os ey s

’ o Sinergia,
paises. R W NN

Conhecimento cientifico e



Esse é o proposito dos sete
objetivos estratégicos que
esta estrutura fornece
para o plano de agcao
global. Eles sao amplos o
suciente para dar sentido a
miriade de tarefas
necessarias para reduzir os
riscos e melhorar a
seguranca do atendimento
ao paciente em todas as
partes do mundo.

A estrutura inclui sete objetivos A
estratégicos que podem ser :
alcancado por meio g
de 35 estratégias: l l l )

Desenvolver sistemas de saude
de alta confiabilidade e
organizagoes de saide que
protejam os pacientes de danos
diariamente

Garantir a seguranca de
todos os processos
clinicos

Motivar, educar, qualificar
e proteger todos os trabalhadores
da drea da saude,
contribuindo

para a concepgao e
entrega de sistemas
de cuidado seguros

Envolver e capacitar
pacientes e familiares
para ajudar e apoiar na
jornada para um cuidado
em saude mais seguro

Garantir um fluxo continuo de
informacao e conhecimento
paraimpulsionar a
mitigacao de risco, uma
reducao nos niveis de danos

Desenvolver e sustentar a sinergia,
parceria e solidariedade
multinacionais e
multissetoriais para
melhorar a seguranga
do paciente e

a qualidade do cuidado

evitaveis e melhorias na seguranca
do cuidado
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Rerous Adyerse Event
Rl

Systams analyais af elinical
Insidenis - Londan Protocol
12 gditian) tesalkit

fewnadory, Aooouniabiy. edwar

PROTOCOLO DE LONDRES

London Protocol
Problemas na Prestacdo
de Cuidados & Fatores
Contribuintes

Factor types

Contributory factor

Patient factors

Condition (complexity and seriousness)
Language and communication
Personality and social factors

Task and technology factors

Task design and clarify of structure
Availability and use of protocols
Awailability and accuracy of test results
Decision-making aids

Individual (staff) factors

Knowledge and skills
Competence
Physical and mental health

Team Factors

Werbal communication

Written communication

Supervision and seeking help

Team structure (congruence, consistency,
leadership, etc)

Work Environmental Factors

Staffing levels and skills mix

Workload and shift patterns

Design, availability and maintenance of
equipment

Administrative and managerial support
Environment

Physical

Organisational & Management
Factors

Financial resources & constraints
Organisational structure

Policy, standards and goals
Safety culture and priorities

Institutional Context Factors

Economic and regulatory context
National health service executive
Links with external organisations




Free your mind
Liberte sua mente
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Uso de Inteligéncia Artificial e Machine Learning
para Seguranca do Paciente

Analise preditiva como principal aliada a gestao de riscos
« Comportamento — Ex: IA Deteccao Precoce de Sepse
* Analise de tendéncias - Ex: Risco de internagcao Longa
permanéncia;

1.Coleta de dados de varias fontes

2.Integrar e organizar

3.Usar para criar solugdes de apoio a decisao
4. Acompanhar os resultados no negécio

Prospective Hzard Analysis: Tailoring Prospective Methods to a healthcare context. University of Cambridge.



Use Big Data for Better Metrics and to Identify Risks:
Partnering with Precision Medicine Efforts
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Add quality and safety Organize, analyze Identify and predict
data to the clinical data. and learn where greatest risk
For example: for error exists, and
. I:Ia].r:u- I Transform the intervene before any
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Retirado de: Dr Kachalia; Semana da Qualidade HSL, 2021
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Joint Commission International
‘House of Quality’: A Blueprint For Quality

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pla
no-de-acao-global-para-a-seguranca-do-paciente-2021-2030-traduzido-
para-portugues/view




Melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados de
saude é a missao da Joint Commission International (JCI).

Apesar dos avancos feitos na area da saude nas ultimas décadas, a JCI continua a observar lacunas significativas em qualidade e seguranca.
As organizacdes adotaram conceitos de qualidade de outras industrias, mas os resultados ficam aquém. Projetar um programa de qualidade para
qualquer ambiente de saide € como construir uma casa: ha muitas facetas envolvidas que devem ser consideradas. Este papel fornece uma
plano para a constru¢do de uma 'casa de qualidade', incluindo:

-~ Objetivo: POR QUE estamos construindo?

— Estrutura e mecanismos: COMO construimos?

~ Expansdo e Adigoes: O QUE precisamos para nos preparar para o futuro?

Incorporando as licdes aprendidas em 25 anos de credenciamento de organizacdes intemacionais de assisténcia médica, pesquisas atuais em qualidade
e seguranca, bem como insights da pandemia de COVID-19, a JCI oferece este plano para o futuro da qualidade da assisténcia médica.



AJCl USA A ANALOGIA DA CONSTRUCAO DE UMA 'CASA DA QUALIDADE' PARA DESCREVER A
infraestrutura necessaria para um programa de qualidade de assisténcia a saude alinhado com os padroes da JCI.

OS CINCO (5) COMPONENTES (OU ANDARES DO EDIFiCIO) GESTAO DA QUALIDADE; MELHORIA DE DESEMPENHO; GESTAO DE
DADOS; SEGURANCA DO PACIENTE; E DRIVERS EXTERNOS DE QUALIDADE.

® ® o 0o 0
@ CONTROLADORES EXTERNOS
Drivers externos de qualidade, ncluindo

@ GESTAO DA QUALIDADE ®  reguiamentos. priticas baseadas em evidéncias,
componentes de um sistema : envolvimento do consumidor e credenciamento.

de gestio da qualidade; estrutura organzacional SR = PP ey P v

papel de hideranca: gest3o da informag3o em

salde;

trabalho em equipe mudar a gestio.
Prevenir danos e reduzir riscos por meio de:

cultura de seguranga, gerenciar eventos de
seguranga, parcenas com pacientes, fatores
humanos, gerenciamento de riscos, alta confiabilidade.

: : SEGURANCA DO PACIENTE
[ ]

O MELHORIA DE DESEMPENHO
Ciéncia da melhoria: métodos e ferramentas

para wentficar um problema, avaliar o
processo, selecionar uma solugdo e sustentar

=
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llu.[]ﬂ GESTAO DE DADOS
Habilidades de gerencamento de dados,

05 resultados.
™ incluindo: medidas de desempenho, coleta de
................................................................... — (_‘ ' dados. z\.ﬂse (bés«n e mm)‘ mw
@ Qfl ) : & interpretac3o.
IDENTIFICAR AVALIAR SELECIONAR SUSTENTAR :
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Plano. Melhorar. executar



A cada geracao, os métodos anteriores nao sao substituidos; novos conceitos e ferramentas
sao incorporados ao corpo de conhecimento.
Qualidade 4.0 ¢ um termo que descreve a abordagem atual de gerenciamento de
qualidade, que aproveita as tecnologias e ferramentas digitais avancadas disponiveis

hoje
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