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DESDOBRAMENTO DA ESTRATEGIA
ATRAVES DA ORGANIZAGAO E
INTEGRACAO DE TIMES DE TRABALHO DA CCHSA

A Seguranga do Paciente € o proximo passo estratégico para o Instituto de
Oncologia do Vale.

A transformacéo cultural focada na mentalidade enxuta necessita também de um
alinhamento de propdsitos e diretrizes voltadas aos pacientes. A cultura da
seguranca esta perfeitamente alinhada a mentalidade enxuta e o IOV optou por
aplicar a metodologia oferecida pelo Canadian Council on Health Services
Accreditation (CCHSA), focada na seguranga do paciente e adaptada para a
realidade brasileira, através do Instituto Qualisa de Gestao. Apesar da adaptacéo,
ainda ha pouco material disponivel em portugués e o IOV pretende oferecer, ao
longo de 2010-2011, tradugbes dos materiais que serdo requisitos para nossa
atividade.

O foco principal do projeto estratégico do IOV associado a Cultura da Segurancga é
o Plano de Seguranca do Paciente, e esse Documento de Trabalho é o primeiro
passo a ser dado nesse sentido. Entendemos que o sistema de saude pode ser
percebido em 4 dimensdes distintas:

* Dimensao do Paciente e da Comunidade: € como o cliente percebe o
servico.

* Dimensao da Assisténcia Direta: € como o sistema oferece o servigo em
ambulatdrios, centros cirurgicos, UTls, etc.

* Dimensao da Organizagao: é como as instituigbes apdiam e promovem a
prestacdo de servicos.

* Dimensao do Ambiente: € como o sistema de saude interage com a
sociedade e seus sistemas regulatérios (sistemas de acreditagdo, ANVISA,
Planos de Saude, ANS, etc.).

Esse sistema € interativo com visto no quadro a seguir com relagdes diretas de
causa e efeito. Intervengdes sdo necessarias em todas as dimensdes do sistema
para criar um ambiente seguro e fomentar a “Cultura da Seguranga”. Esse

documento de trabalho trata dessas intervengoes.
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A Cadeia de Intervencgodes para Melhorar a
Qualidade do Sistema de Saude

Paciente e Gerenciamento da
. Experiéncia ) e
Comunidade P Rotina Diaria

1

Microssistema Processo

Projetos em Execucao
por Times Operacionais

Contexto Facilitador dos Times da
Organizacional Processos CCHSA

Contexto Facilitador do Indicadores

Ambiental Facilitadores Globais -
Liderancas

PROXIMAS ETAPAS:

Acbdes na dimenséo da
Experiéncia do Paciente e da Comunidade - Time Desenvolvimento

Acbdes na dimenséo do
Microssistema — Ambiente de Trabalho e Projetos Operacionais

Acbdes na dimenséo do
Contexto Organizacional: o Trabalho dos Times = Time de Fuxo do
Paciente, Time de Informagao e Time Ambiente

Acbdes na dimenséo do
Contexto Macro-Ambiente - Time Lideranca e Lideranga da Organizagao
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Paciente e . Gerenciamento da
Experiéncia

Comunidade Rotina Diaria

Experiéncia do Paciente e da Comunidade

Seguro,

Efetivo,

Centrado no paciente,
Agil,

Eficiente,

Justo.

ESSA E A DIMENSAO DA MENTALIDADE ENXUTA, A DIMENSAO DA
TRANSFORMAGAO NECESSARIA A TODOS. DIRETO NO LOCAL DE
TRABALHO, CRIANDO VALOR DIRETAMENTE PARA AS PESSOAS. GO LEAN:

B Lean aumenta a Segurancga: reduzindo os riscos associados ao cuidado.
Lean aumenta a Efetividade: provendo servigos apropriados: o tratamento
certo, para o paciente certo no momento certo, evitando sub-uso e excesso
de uso.

B Lean é Centrado no Paciente (cliente): o fluxo de valor é focado no
cliente e guia toda a cadeia de valor das decisdes clinicas, operacionais e
técnicas.

B Lean reduz o Tempo Global da Assisténcia: reduz tempos de espera e de
ciclo e atrasos para todos os que recebem e entregam 0s servicos.

B Lean aumenta a Eficiéncia: foca em eliminar o desperdicio, em particular
de equipamentos, suprimentos, idéias, esperas, repeticdes e esforgo.

B Lean promove servicos Justos: provendo servigos que nao variam
tecnicamente por questdes de género, etnia, condigdes geograficas ou

socio-econdmicas.

No trabalho em Times, o suporte e as atividades relacionadas a transformagao
cultural € meta do TIME DESENVOLVIMENTO

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala V. Wia Jo!
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Paciente e . Gerenciamento da
Experiéncia

Comunidade Rotina Diaria

TIME DESENVOLVIMENTO

Meta: Sustentabilidade da Transformag&o Cultural:
Gestdo Enxuta e

Seguranca do Paciente

B FOCO DO TIME DESENVOLVIMENTO (Praticas Necessarias)
U Interdisciplinaridade em Praticas e Projetos
U Metodologia de Aprendizado Lean
(praticas do TWI)

U Assegurar a aplicabilidade das 10 Regras nos Processos

U Uso de metodologia Lean na:
1. Gestao das Praticas de Exceléncia e Melhoria continua (6

DIMENSOES)

2. Gestao da Rotina
3. Analise e Tratamento de Eventos Adversos na Pratica Diaria

FOCOS ADICIONAIS:

Q

Q

PROJETOS PREVISTOS PARA 2011-12:

Q

Q

Q

Q

ANOTACOES:

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala [~yia Jo!
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Microssistema Processo Froijetos em Execucao

por Times Operacionais

Microssistema - Ambiente de Trabalho e Projetos:

Essa é a dimens&o onde os projetos serdo executados, onde as praticas e rotinas
serdo melhoradas. Os grupos que trabalhardo aqui estardo sob orientagdo dos
diversos Times.

O IHI propde 10 novas atitudes para serem aplicadas nos processos, sugerindo
observar essas regras todas as vezes que um novo projeto estiver sendo
executado, ele precisa reagir positivamente a essas novas atitudes. Isso vale para

todos os times de trabalho e projetos em andamento.

Dez regras na Transformacgao Cultural
Aplicadas aos processos

1. Atual: O atendimento é baseado principalmente nas visitas médicas, de
enfermagem, etc.

Novo: O atendimento é baseado em relagdes continuas de cuidado.
2. Atual: A autonomia Profissional define a variabilidade.

Novo: O atendimento é personalizado de acordo com as necessidades
e valores dos pacientes.

3. Atual: O profissional esta no controle.
Novo: O paciente é a fonte de controle.
4. Atual: A informagéo € um controle.
Novo: O conhecimento é compartilhado livremente.

5. Atual: tomada de decisao € baseada na formacéao profissional e
experiéncia.

Nova: tomada de decisdao é baseada em evidéncias.

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala £IN2
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6. Atual: "Nao faca mal" € uma responsabilidade individual.
Novo: A seguranga é uma propriedade do sistema.
7. Atual: O sigilo é necessario.
Novo: A transparéncia é necessaria.
8. Atual: O sistema reage as necessidades.
Novo: As necessidades sao antecipadas.
9. Atual: A reducéo de custos é necessaria.
Novo: Os desperdicios sao continuamente eliminados.
10. Atual: E dada preferéncia ao profissionais sobre o sistema.

Novo: Cooperacgao entre os profissionais € uma prioridade.

FOCOS ADICIONAIS:

Q

Q

PROJETOS PREVISTOS PARA 2011-12:

Q

a
a
a

ANOTACOES:
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Contexto Facilitador dos Times da

Organizacional Processos CCHSA

Essa é a dimensao de trabalho dos Times que lideram o processo de
transformacao: Times de Lideranga, Ambiente, Informacéo, Fluxo do Paciente e
Desenvolvimento.

Os times tém como meta desenvolver as condi¢gdes propostas abaixo no contexto

organizacional.

Condigoes Desejaveis no Contexto Organizacional
focadas na Seguranca do Paciente

1. Sistemas mais robustos e consistentes capazes de identificar as melhores
praticas e garantir seu uso, ao invés de usar padrdes historicos ou
habituais.

2. Melhor utilizagdo das tecnologias da informag&o para garantir o acesso a
informacéao e apoiar a tomada de decisao clinica.

3. Mais investimento e persisténcia em desenvolver os conhecimentos e
habilidades da for¢a de trabalho.

4. Desenvolvimento mais eficaz e consistente de equipes e do trabalho em
equipe.

5. Melhor coordenacgao entre os servigos de cuidados e apoio, tanto dentro
como entre as organizagodes, especialmente no que diz respeito aos
cuidados de pessoas com doengas cronicas.

6. Métodos mais sofisticados, detalhados e informativos para medigao de
desempenho e resultados, especialmente com relagdo as seis dimensdes
do cuidado
(6 objetivos primarios).

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala Q /N2
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FOCOS ADICIONAIS:

Q

Q

PROJETOS PREVISTOS PARA 2011-12:

Q

a
a
a

ANOTACOES:
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Contexto Facilitador dos Time

Organizacional Processos Informacgao
TIME INFORMAGAO

Meta: Melhorar a efetividade e coordenagdo da comunicagdo entre
provedores de cuidado/servico e recipientes do cuidado/servico

através do continuum do cuidado.

Praticas Necessarias:

Educar todas as partes em seu papel na segurancga do paciente.
Mecanismos de transferir informacgdes

Verificagdo e checagem dos processos

Ferramentas de reconciliagdo medicamentosa

Reconciliagdo medicamentosa na referéncia e transferéncia

abrwn =

TIME INFORMAGAO

Identificacdo do Paciente

Transferéncias Internas

Reconciliagdo Medicamentosa

Praticas de Seguranga no Procedimento Cirurgico
Transferéncia de Informacgdes

FOCOS ADICIONAIS:

Q

Q

PROJETOS PREVISTOS PARA 2011-12:

Q

Q

Q

Q

ANOTACOES:
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Contexto Facilitador dos Time Fluxo

Organizacional Processos do Paciente
TIME FLUXO DO PACIENTE

Meta: Garantir o uso seguro de
(a) medicagbes de alto risco e de
(b)medicagbes parenterais

Praticas Necessarias:
1. Eletrdlitos concentrados nao disponiveis nas unidades de cuidados
2. Padronizagéo limitada do numero de drogas concentradas nas
unidades de pacientes
3. Treinamento de todos os prestadores e usuarios no manejo de
bombas infusoras

Meta: Garantir o uso seguro de medicacdes parenterais

Praticas Necessarias:
1. Treinamento de todos os prestadores e usuarios no manejo de
bombas infusoras

Meta: Garantir a seguranga do paciente no seu percurso pela organizagdo

Praticas Necessarias:
1. Planejar e avaliar intervengdes para aumentar a seguranga do
paciente 2 [importante etapa no Plano de Seguranga do Paciente
(MFV+HFMEA da seguranga do paciente)]

Meta: Reduzir o risco de infec¢des adquiridas dentro da organizagéo
e as adquiridas na continuidade do cuidado

Praticas Necessarias:

Aderéncia as recomendacdes de controle de infecgoes
Educacao e treinamento na lavagem das maos
Informacao das taxas de infecgoes

Processos de esterilizacdo de equipamentos e ambientes

hWON=
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TIME FLUXO DO PACIENTE

B Relacionadas ao uso de medicamentos
U Controle de Eletrélitos Concentrados
U Controle no Uso de Narcéticos
B Relacionadas ao Controle de Infecgbes
U Higiene das méos
U Praticas de Seguranga no Uso de Medicamentos
U Uso de Antibidticos profilaticos
B Time de Resposta Rapida
B Experiéncia do Paciente “Porta-a-Porta”

FOCOS ADICIONAIS:

Q

Q

PROJETOS PREVISTOS PARA 2011-12:

Q

a
a
a

ANOTACOES:
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TIME AMBIENTE

Meta: Criar um ambiente de trabalho que de apoio e suporte a

prestagédo de cuidados e servigos seguros.

Praticas Necessarias:
1. Treinamento de seguranga do paciente para todos colaboradores
2. Planejar e avaliar intervengdes para aumentar a seguranga do
paciente - plano de seguranga do paciente (MFV+HFMEA da
seguranga do paciente)
3. Delinear papeis e responsabilidades na seguranga do paciente
4. Programa de manutengao preventiva em dia

TIME AMBIENTE
B Treinamento de Seguranga do Paciente
B Papéis e Responsabilidades na Seguranga do Paciente
B Analise Prospectiva da Seguranga do Paciente

FOCOS ADICIONAIS:

Q

Q

PROJETOS PREVISTOS PARA 2011-12:

Q

a
a
a

ANOTACOES:

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala 12/92
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TIME LIDERANCA

A Dimensao Ambiental estabelece a relagdo da Organizagdo com O AMBIENTE
EXTERNO e com os processos de certificacdo, benchmark, melhores praticas
disponiveis e troca de experiéncia com outras instituicoes.
Envolve também o DESDOBRAMENTO ESTRATEGICO da organizagéo: a partir
dessa dimensé&o o Plano Global de Seguranga do Paciente deve ser
desenvolvido.
Nessa dimensao também os Indicadores Globais de Gestao (WSM) séo
administrados e monitorados, assim como as auditorias clinicas e coordenacgao de
projetos e agdes entre os times.
Envolve ag¢des nos 3 niveis:

B CONSELHO DE ADMINISTRACAO

B DIRETOR EXECUTIVO e CONSELHO DE GESTORES

m TIME LIDERANCA

Meta: Criar uma cultura de seguranca através da organizagdo

Praticas Necessarias:

1. Garantir que a seguranga do paciente € uma prioridade estratégica
da organizagédo > PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

2. Garantir a Aplicabilidade dos 6 Requisitos no Contexto
Organizacional, uso das 10 regras nas praticas diarias com o
objetivo de melhorar a performance da organizagao nas 6 dimensdes
do cuidado.

3. Sistema de documentacao de eventos adversos reais e potenciais —
Triggers (GTT) Indicadores Globais de Gestao (WSM, focado nas 6
dimensdes do cuidado)

4. Politica de gestdo de Eventos Adversos: MFV, Analise de Causa
Raiz

5. Analise prospectiva anual: HFMEAs

6. Relatorios de segurancga trimestrais reportados a toda a organizagao
(CAD, Times, liderangas e times operacionais)

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala 14/72
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FOCOS ADICIONAIS:

Q

Q

PROJETOS PREVISTOS PARA 2011-12:

O INDICADORES GLOBAIS DE GESTAO EM IMPLANTACAO
(veja a seguir)

O TRIGGERS PARA EVENTOS ADVERSOS EM IMPLANTACAO
(veja a seguir)

O ESTE EVENTO E PARTE DO DESENVOLVIMENTO DO
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

o O O O

ANOTACOES:

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala
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TIME LIDERANCA:
INDICADORES GLOBAIS DE GESTAO (WSM)

Este método promove o uso de um sistema de indicadores chamados globais ou sistémicos
para a organizag¢do, com o bojetivo de medir a qualidade global de um sistema de saude e
alinhar o trabalho de melhoria em um hospital, servigo, ou sistema de cuidados de saude
geral. O Institute for Healthcare Improvement (IHI) e seus parceiros desenvolveram um
conjunto equilibrado de medidas sistémicas na presta¢do de servigos e cuidados de saude
capazes de uma avaliag¢do global e sirva de base de dados para o planejamento estratégico
de melhorias na qualidade.

Construido cuidadosamente, os Indicadores Globais de Gestdo (IGG) deverdo
complementar os indicadores existentes que as organizagoes utilizam para avaliar o
desempenho de seus sistemas de cuidados de saude. O IGG concentra-se em importantes
indicadores ao nivel de sistema, limitados a um pequeno conjunto de 13 indicadores que
ndo sdo ligados a doenga ou condi¢do especifica. Um dos objetivos no desenvolvimento
IGG foi também fornecem uma visdo de desempenho que reflete cuidados prestados em
locais diferentes - tanto ambulatorial e hospitalar - e toda a prestacdo de cuidados
continuados. ELES ESTAO ALINHADOS AS SEIS DIMENSOES DO CUIDADO!

INDICADORES GLOBAIS DE GESTAO

INDICADOR DIMENSAO DO CUIDADO
Pacientes com Eventos Adversos a cada 100 SEGURANGCA
procedimentos
[Pacientes com Eventos Adversos a cada 1000 SEGURANGCA
atendimentos
IPorcentagem de internagdes com Evento Adverso SEGURANCA
Incidéncia de lesdes ou doengas ocupacionais nao- SEGURANGA
[fatais
[Pontuacdo do Questionario de Status Funcional de EFETIVIDADE
Saude dos Pacientes
IPorcentagem de Readmissdes Hospitalares EFETIVIDADE
Credibilidade de Condutas (QOPI) EFETIVIDADE
indice de Satisfagao CENTRADO NO PACIENTE
Indice de Experimentagao CENTRADO NO PACIENTE
Numero de dias para agendamento da 32 primeira TEMPO - AGILIDADE
consulta em um dia
[Dias hospitalares por paciente falecido EFICIENCIA
nos ultimos seis meses de vida
Custo per Capita EFICIENCIA
[Equidade de Condutas HRVP/IOV JUSTICA

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala 1£4/172
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TIME LIDERANCA:
TRIGGERS GLOBAIS PARA EVENTOS ADVERSOS

Meta: Gestéo Proativa da Segurancga e dos Riscos, antecipando-se

aos eventos adversos através de situagbes de risco

B Um "evento gatilho" (trigger) € definido como um evento ou item facilmente
identificavel no registro de um paciente que representa uma condi¢cédo que
podera levar a um evento adverso.

B Os Triggers sdo desenvolvidos utilizando os dados coletados dos
prontuarios (tais como os listados no Trigger Tool Ambulatorial) para criar
um conjunto de informacgdes testadas previamente e relacionadas a eventos
adversos. Os triggers apresentados foram validados por diversos centros e
sdo amplamente utilizados.

B Triggers em si NAO representam Eventos Adversos. Eles servem para
alertar (dando pistas) os auditores que estao procurando eventos
adversos em uma amostragem de prontuarios a fim de se determinar se
um evento adverso realmente ocorreu ou se foi apenas um “gatilho
positivo”.

Exemplo de Triggers:

PLANILHA DE TRABALHO IHI GTT

Descri¢io do Evento ou Danos
Categorias E-1

Descrigio do Evento ou Danos
Categorias E-l

Triggers do Médulo Cuidados

Triggers do Médulo Medicag3o

Transfusdo ou uso de Derivados

Cl M3 |INR maior que 6
de sangue
C3 |Dialise Aguda M4  |Glicemia menor que 50 mg/dL
C4  |Hemocultura Positiva MS |Aumento da creatinina sérica 2x o basal

Estudos radiolégicos ou Doppler

Cs ara embolia ou TVP M6 |Administragdo de Vitamina K
750

c6 Queda de mais de 25 o,da M7 |[Administragdo de Difenidramina
hemoglobina ou hematdcrito

C7 |Queda do paciente MS |Ad acdo de Flumazenil

C9 |Readmissdo dentro de 30 dias M9 |Admunistragdo de Naloxona

C11 Infec?oes associadas aos servigos MI10 (Administragdo de Anti-eméticos
de satude

C15 |Outras M12 |Parada abrupta da Medicagdo

MI13 |Outros

S11

Triggers do Médulo Cirtrgico

Ocorréncia de qualquer
complicagdo operatdria

Descrigdo do Evento ou Danos
Categorias E-l

Triggers do Médulo Pronto Atendimento

Readmissdo ao PA dentro de 48 horas

Descri¢io do Evento ou Danos
Categorias E-l

Tempo no PA maior que 6 horas

Identificagdo do Paciente,

Total de Eventos

Descri¢3o dos Eventos com maior detalhes no verso da Folha.

[Fotocdpias apenas da frente da folha. Deixe o lado oposto em branco para anotagdes]

aIN1N
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Exemplo de Triggers ja listados

no prontuario médico:

Visita ao PA
Internacao

Cirurgia

Medicagao suspensa
Reclamacao

Do QOPI:
U Dor
U Opidide
U Constipagao
Q ECOG

EVOLUGAO ( ) MEDICA ( ) EQ. MULTIPROFISSIONAL
Prontuério:

bpm
PA. X mmHg
PESO Kg
ALTURA cm
Tax: °C FR ipm

Asst. e carimbo
éo Clinica

ECOG: ()0 ()1 ()2 ()3
DOR: ( ) Néao ( )Leve

( )Moderada ( )Severa
OPIOIDE:
CONSTIPAGAO:( )N&o ( )Sim
LAXATIVO:

Intercorréncias

VISITA AOP.S: ( ) N&o ( ) Sim
DATA: _/ /[
MOTIVO
INTERNAGAO: ( ) Nao ( ) Sim
PERIODO:_ /[ _a_/ |
MOTIVO
CIRURGIA: ( )N&o () Sim
DATA: _/ /[
MOTIVO
EXAMES LABORATORIAIS
ANORMAIS: ( )N&o () Sim
MEDICAGOES EM USO:

MEDICAGAO SUSPENSA:

RECLAMAGAO:

PROXIMA CONSULTA:

AGENDAR QT PARA:
T

EXAMES SOLICITADOS:
() Sangue (especificar S/N)

IMPRESSAO:

CONDUTA:

Data coleta:_ /_ /

Tomografia

Ressonancia:

)
)
) RX
)
) Cintilografia (
) Outros:

(
(
(
(
(
(

) Pet CT

ENCAMINHAMENTOS:

CATETER: (
OUTRO PROFISSIONAL:

) PORT-a-CATH (

) INTRACATH

SITUAGAO ATUAL DO TRATAMENTO:

() Inicio de tratamento () Continuidade de tratamento
() Mudang¢a de protocolo () Término de tratamento
() Reinicio de tratamento (apds recidiva/progresséo)

() N&o agendar mais QT () Enviar p/ reuni&o clinica
ORIENTAGOES:

() Orientacéo sobre HT
() Orientacéo sobre QT oral
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:
( ) Fisioterapia ( ) Farmacéutica ( ) Servico social
() Nutricdo ( ) Psicologia ( ) Oficina cessacéo tabaco
OBS:,

() Aconselhamento genético
() Notificar CCI

ASSINAR E GARIMBAR

Outros Triggers para Servigos de Ambulatorio:

T1 — Novo diagnostico de Cancer

T2 — Home Care

T3 — Internagao/Alta Hospitalar

T4 — Mais de 2 médicos em 1 ano

T5 — Procedimento Cirurgico

T6 — Visita a Emergéncia
T7 — Uso de mais de 5 Medicamentos
T8 — Mudancga de Médico

T9 — Carta Dentncia

aIN1N
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T10 — Mais de 3 solicitagbes de Enfermagem na semana
T11 — Exame laboratorial anormal

T12 — Parada abrupta da medicacéao

T13 — Mudanca subita do plano de tratamento

T14 — Chamado de emergéncia ou de Parada Cardiorrespiratoéria.

Como ja comentado anteriormente, um trigger ndo é um Evento Adverso, mas é
um evento que pode estar relacionado a um Evento Adverso; por exemplo: uma
parada cardiorrespiratéria (a situagado extrema) pode ser um fruto de uma
complicagéo associada ao tratamento (dose errada de medicagao, choque
anafilatico, sobrecarga de volume, choque séptico, etc) ou um desfecho inevitavel
de um paciente em estagio terminal. Ao identificar esse evento como trigger, ele
sera visto e entao classificado, como Evento Adverso de alguma intervengéo ou

um evento ja previsto na evolugédo do paciente em questao.

ANOTACOES:

aIN1N InctitiitAa Aa NnAalAania AA \/ala 10/972



Guia de Navegacgao para a Cultura da Seguranga do Paciente — IOV 2010-12

TIME LIDERANCA:
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

8 Etapas na Busca da
Alta Performance em Segurang¢a do Paciente

Etapa 1: Avalie Prioridades Estratégicas, Cultura e Infra-estrutura

Etapa 2: Envolver as partes interessadas-chave

Etapa 3: Comunique-se e construa a consciéncia

Etapa 4: Estabelecer, supervisionar e Comunicar Metas Sistémicas

Etapa 5: Acompanhe e Avalie o Desempenho; fortalega a analise com o
tempo

Etapa 6: Apoie Equipe Pacientes/Familias impactadas por erros médicos

Etapa 7: Alinhe as Atividades Sistémicas e Defina Incentivos

Etapa 8: Replaneje os Sistemas Melhore a Confiabilidade

ATIVIDADES RELACIONADAS A CADA UMA DAS ETAPAS

Etapa 1: Avalie Prioridades Estratégicas, Cultura e Infra-estrutura

B Estabelecer a seguranga do paciente como prioridade estratégica
Avaliar a cultura da organizagao
Estabelecer uma cultura que apéia a Seguranga do Paciente
Avaliar a Infra-estrutura da Organizagao

Aprenda sobre a seguranga do paciente e métodos para melhora-la

Etapa 2: O engajamento dos stakeholders-chave
B Envolver o Conselho de Curadores (ou Administragao)
B Envolver os médicos
B Envolver o pessoal
[

Envolver os pacientes e familias

Etapa 3: Comunique-se e construa a consciéncia
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Inicie os Rouds da Lideranga para a Seguranga do Paciente ™
Implementar briefings de seguranga

Melhorar a comunicag¢ao usando SBAR

Implementar estratégias de Gestao de Times

Etapa 4: Estabelecer, supervisionar e Comunicar Metas Sistémicas
B Estabelecer Metas Além dos Benchmarks

B Supervisionar e Comunicar Metas Sistémicas

Etapa 5: Acompanhe e Avalie o Desempenho; fortalega a analise
B Acompanhe os danos ao longo do tempo como um indicador
sistémico
B Melhore a analise dos eventos adversos
B Reforgce os mecanismos de notificagao de incidentes

Etapa 6: Apoie Equipe Pacientes/Familias impactadas por erros médicos
B Prestar apoio aos funcionarios e pacientes ou familias impactados por
erros médicos ou danos

B Garantir a Seguranga dos Colaboradores

Etapa 7: Alinhe as Atividades Sistémicas e Defina Incentivos
B Alinhe as Medidas Sistémicas, Estratégicas e Projetos
B Alinhe os incentivos

Etapa 8: Replanejamento dos Sistemas: Melhore a Confiabilidade
B Redesenhe os processos de assisténcia mais confiaveis
B Implementar times de resposta rapida
B Introduzir Simulagdes
B Implementar um sistema informatizado para Ordens e Prescrigoes

Médicas
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ANOTACOES:

Referéncias:
Todas as ferramentas e referéncias estao disponiveis no IHI, e seus enderecos
redirecionados:

1. Institute of Healthcare Improvement. http://www.ihi.org.

RESUMO DAS AGOES PARA IMPLANTAGAO INICIAL:
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