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“ Receber uma assistencia a saude de
qualidade € um direito do individuo e os
servicos de saude devem oferecer uma
atengao que seja efetiva, eficiente, segura,
com a satisfagao do paciente em todo o
processo’.
(ANVISA, 2013)




ERRAR E HUMANO

DIAGNOSTICO

 ERRO OU ATRASO
« FALHA NA INDICACAO DE TESTES

» USO DE TESTES OU TERAPIAS ULTRAPASSADAS
« ERRO NA ACAO DIANTE DE RESULTADOS Tn .E.n.n IS .I."J"I.ﬂ"

TRATAMENTO

* ERRO NA REALIZACAO DE UMA CIRURGIA

« ERRO NA INDICACAO DE UM TRATAMENTO

« ERRO NA INDICACAO, DOSE OU POSOLOGIA DE UMA DROGA
* CUIDADO INADEQUADO

BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM




HA inutmeras OPORTUNIDADES
PARA OCORRER DANO...

m 234 MILHOES DE CIRURGIAS POR ANO NO
MUNDO

- 63 MILHOES POR TRAUMA

- 1 CIRURGIA PARA CADA 25 PESSOAS
VIVAS

— 33% DA POPULACAO E SUBMETIDA A
75% DAS CIRURGIAS




PRINCIPAIS ERROS E EVENTOS POTENCIALMENTE
EVITAVEIS

IRAS

el CADEIA MEDICAMENTOSA

emml EVENTOS EM CIRURGIAS

BB )| CERAS POR PRESSAO

S DETECCAO TARDIA DE COMPLICACOES

==l PERDA ACIDENTAL DE DRENOS, ACESSOS VENOSOS, TUBOS

ol QUEDAS

sm=—. |DENTIFICACAO ERRADA DO PACIENTE

BN F\/VENTOS EM TRANSFUSOES

OMS, 2009
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Safe Surgery Saves Lives




PRINCIPIOS BASICOS DA CIRURGIA SEGURA

SN PACIENTE CERTO E SITIO CERTO

BN CUIDADOS ANESTESICOS

BN \/|A AEREA SEGURA

ESTIMATIVA DE PERDA SANGUINEA

ALERGIAS E REACOES ADVERSAS A DROGAS

BN \1|N|MIZAR RISCO DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

==mal CUIDADO COM CORPOS ESTRANHOS

SN SEGURANCA DO ANATOMO-PATOLOGICO

S SEGURANCA NA TRANSICAO DA INFORMACAO

B \/|GILANCIA




SEGURANCA
DO
PACIENTE




CIENCIA

QUALIDADE SEGURANGCA

ENFERMAGEM




On a new method of treating
compound fracture, abcess etc.

On the antiseptic principle in the
practice of surgery

: x MEDICINA ANTI-SEPTICA
’ . | FENOL, ACIDO CARBOLICO
B k

JOSEPH LISTER

1867, Glasgow DIMINUIGAO DE ISC: 45% -> 15% EM 4 ANOS




I ANTIGAMENTE.......



AS COISAS EVOLUIRAM...
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Sources of Big Data in Health Care

Government  Patient Reseafrch
agencies portals studies
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Payer : Generic
records .. _ __databases
T ~— Electronic
e / \ ' "=~ health
Smart ! records
phones , ! . (EHR)
1
Wearable ! Public
devices ! records
Search
engine
data

NEJM Catalyst (catalyst.nejm.org) © Massachusetts Medical Society




COOPERACAO
ENTRE SCIRAS E
CME




AUXILIO NA ESCOLHA E VALIDACAO DE
EQUIPAMENTOS E INSUMOS

« ANALISE DE ESCOLHA
INDICADORES TECNICA POR RESPALDO

« ANALISE DE PROFISSIONAIS INSTITUCIONAL
DRE CAPACITADOS

PRECISO DESTE
EQUIPAMENTO/INSUMO?

AGREGA QUALIDADE E

PRECISO DESTE SEGURANGA?

E VIA ?
E VIAVEL EQUIPAMENTO/INSUMO?

ECONOMICAMENTE?

DIMINUI OU MINIMIZA
PASSIVOS JUDICIAIS?




DEFINICOES SOBRE REPROCESSAMENTO E
REUSO

PODER DE _ DEFINICAQO CONJUNTA
ARGUMENTACAO DE METODOS

e RISCO x BENEFICIO e LIMPEZA? DESINFECCAQ?

e JUSTIFICATIVAS EM ESTERILIZACAO?
AUDITORIAS/PAGAMENTOS e REUSO PERMITIDO E VIAVEL?




EDUCACAO CONTINUADA DE COLABORADORES
E MEDICOS

ANALISE DE INDICADORES
DE ESTERILIZACAO

é CIHosp\tal do Brasil Qtd pegas: 31

2 Material: Caixa de xoocox do Dr. Paule
5 N®lote: 123456 - Autoclave: 02
% Data esterilizagio: 01/01/14 - val: 30/01/14

%- Resp. preparo; Rose !!l!s'!lﬂl!le CA PAC I DA D E D E
S|  RASTREABILIDADE




DISCUSSAO DAS TAXAS DE IRAS

- . S - - —-— -

CONHECIMENTO DOS PADROES LOCAIS
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COLABORACAO PARA MELHORIA DE PROCESSOS
C.C. <> C.M.E.




INVESTIGACAO DE SURTOS

e REVISAO
CONJUNTA DE
PROCESSOS

* IDENTIFICACAO
DE FONTE
COMUM
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transforming healthcare through IT
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“Pode parecer talvez um estranho principio
enunciar como primeiro dever de um hospital
nao causar mal ao paciente”.

Florence Nightingale, 1859







