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QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
SEGURANCA DO PACIENTE

Incidéncia de Eventos Adversos em Pacientes
Hospitalizados — Hospitais Gerais

Reino Unido, 2004

IBEAS, 2011 10,5%
Canadad, 2005 10,0%
Brasil, 2009

EUA, 1991 3,7%
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/ QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
SEGURANCA DO PACIENTE

/

, Densidade de Incidéncia de Eventos Adversos em

/ Pacientes Hospitalizados — Unidades de Terapia
Intensiva (eventos/1000 pacientes-dia)
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Diferencas nos desempenhos assistenciais

Diagnosts Related Groups

HosPiITAL NG 17/08/14 - 16:37

Periodo:  01/01/2014 a 14/08/2014

d Condigdes Adquiridas )
Permanéncia Média Permanéncia Média
Saidas Prevista Realizada (Real - Prev)
Pacientes com
condigoes adquiridas 962 . 18,8 14,4

Pacientes sem

condigées adquiridas 10.134 2,4 3.4 1.0

Tempo entre a internacdo e a ocorréncia da condi¢ao adquirida:
Mediana: 3,00 dia(s)

IAG Saude
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IMPLANTACAO DA ACREDITACAO E O
IMPACTO NOS SISTEMAS DE GESTAO DE
RISCOS ASSISTENCIAIS
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ORGANIZAGAO NACIONAL DE ACREDITACAO — MANUAL 2014

Normas e padroes do Manual ONA
certificados pela 1ISQua

The international Society for Quality in Health Care
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ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO — MANUAL 2014

1 — DIMENSOES DA QUALIDADE:

Aceitabilidade;
Adequacao;
Efetividade,
Eficacia;
Eficiéncia,;
Equidade;
Integralidade;
Legitimidade.

OASNERNERNEETOMERONNE
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ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO — MANUAL 2014

2 — FUNDAMENTOS EM GESTAO EM SAUDE:

1)
2)
3)
4)
o)
6)
7)
8)
9)

Visao Sistémica;

Lideranca,

Orientacao por Processos;
Desenvolvimento de Pessoas;
Foco no Paciente;

Foco na Seguranca,

Responsabilidade Socioambiental;

Cultura da Inovacao e
Melhoria Continua.

LAG saoe
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ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO — MANUAL 2014

3 - INCORPORAQAO DE CONCEITOS DE RISCOS
OMS:

« Seguranca do paciente;
« Perigo;

 Risco;

 Evento Sentinela;
 Quase erro (near miss).

Instituto de Acreditacdo e Gestao em Saude



ORGANIZAGAO NACIONAL DE ACREDITACAO — MANUAL 2014

F._.T»-»T

} | |

Eficiéncia -—-b-—-i- Integralidade|-{—>| Efetividade [—> | | Legitimidade

- |

Aceitabilidade | _ | Equidade | ~ Sobrevivéncia

Fonte: Manual da ONA — versao 2014 IAG Saade
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Acreditacao e a Gestao de Riscos Assistenciais

e Definir os resultados esperados — requisitos de
entrega dos produtos

e : s )
e Definir acessos, fluxos, interacdes, documentacao,
medidas

e Capacitar, medir e analisar criticamente

Instituto de Acreditacdo e Gestao em Saude
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AS ORGANIZACOES COMO SISTEMAS COMPLEXOS

PROCESSO FINAL QUE
ENTREGA O PRODUTO AO
CLIENTE FINAL
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/ AS ORGANIZACOES COMO SISTEMAS COMPLEXOS

/
f Cadeia de valor do processo assistencial:

| 2 \ / \ 4 S;;LI'DA

|I ENTRADA Processos assistenciais e
\ i baci de apoio para o Cliente/Paciente com
iente/ aciente com atendimento das necessidades e
\ "Eieiﬁldad% € necessidades e expectativas
EXpecia Wda_sda R expectativas do satisfatoriamente
atenaidas cliente/paciente / N atendidas

\
\ J IAG Saade
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Gestante em trabalho
de parto

Mapeamento de Processos

MACROPROCESSO: ASSISTENCIAAO PARTO

Processos
intrahospitalares

para a assisténcia ao

Bindmio mae-filho de
alta hospitalar

=

CONJUNTO DE
PROCESSOS

ENTRADA P

SAIDA |
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/ MAPEAMENTO DE PROCESSOS

Eficacia do processo:
Assisténcia neonatal sem
ocorréncia de erros ou
eventos adversos

Fornecedor: Setor de

Manutencao

— - Processo:
Saida da Manutencdo e Assisténcia Saida: RN assistido
Entrada do Bloco ; " de forma segura
R neonatal na sala de
Cirurgico:
: L parto
Equipamentos médicos

Seguros para uso \ /
Y

Eficiéncia do processo:

\\ Oportunidades de medicao e Custo da manutencgao
\ monitoramento: antes, preventiva dos
\ durante e apds o processo. equipamentos médicos
N\
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ALGUNS RESULTADOS
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Determinantes de eventos adversos em CTI Adulto
Dissertacao de Mestrado — UFMG — 2011

||II

/ Densidade de Incidéncia de Eventos Adversos N&o Infecciosos e
Infecciosos por 1000 pacientes-dia em Terapia Intensiva de

Adultos
m UTI 1 UTI 2 UTI3 UTI 4 TOTAL
Nao Infeccioso 259,7 6,3 4,2 5,8 114,0
Infeccioso 26,2 21,8 23,6 27,8 25,2
Jaliged iR [ 285,9 481 107,8 123,6 1392 ]
infeccioso
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Determinantes de eventos adversos em CTI Adulto
Dissertacao de Mestrado — UFMG — 2011

Determinantes de eventos adversos em CTI Adulto

1 ponto 1 ponto

uTi4
18
120

1:2

1:10

1:10
1:10

S

CARACTERISTICAS UTI1 UTI2 UTI3

Numero de leitos de UTI 20 10 10

Numero de leitos do hospital 104 110 96

Relagao tgcnlco de enfermagem- 116 116 1:

dia/leito-dia

Relacéo enfermeiro-dia/leito-dia 1:10 Uis (d'fd); U0 1:10

(noite)

Relacao fisioterapeuta-dia/leito-dia 1:10 1:10 1:10

Relacao médico-dia/leito-dia 1:10 1:10 1:10

Relato regular e analise critica de

eventos adversos infecciosos e ndo  Mensal Mensal Bimensal Bimensal
IfeCCinSOS. o e ————————————
I'Sistema de gestdo: normas
: .
,certlflcao~las (m_ensurado pela 4 pontos 22 pontos
.pontua(;ao obtida das normas

\certificadas)

------------------------------------- ’ - F,- FR T q - ‘
Eventos Adversos em CTI Adulto

Assad, E. Dissertagéo de Mestrado
Curso de Po6s Graduacéo de Ciéncias da Saude e Medicina Tropical, UFMG.
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Determinantes de eventos adversos em CTI Adulto
Dissertacao de Mestrado — UFMG — 2011

Ocorréncia de erros/eventos adversos nao infecciosos e infecciosos,
modelo final de regressao logistica multipla, 2009

Varidveis OR ajustado 1C95% Valor-p
pom— A
Tempo de permanéncia (por dia) 1,17 1,14-1,19 0,000
Uso de VM 1,36 1,08-172 0,010
Uso de CVC 2,77 2,20-3,47 0,000
= —
Sistema de Gestao - UTI1 10,32 6,43-16,42 0,000
Sistema de Gestao - UTI3 2,81 1,72-4,60 0,000
Sistema de Gestao - UTI4 4,09 2,58-6,47 0,000
L —

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; VM: ventilagdo mecanica; CVC: cateter vascular central

LAG saae
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Gestao de Riscos Assistenciais
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Gestao de Riscos Assistenciais
.-’f
/
Mapa Global Geral &P Limpar  ‘Q F9-Pesquisar
BSC Data Inicial Analise Critica Diata Inicial Grafico Tendéncia
|E | BSC Gerenciamento de Risco CTl Geral Q & 0101/2013 | = 01012013 | B

Matriz Global Geral - Perspectiva x Vetor de Desempenho

Gerenciar Efetivamente os Riscos

Financeiro Sustentabilidade Através da Geragio de Caixa "M E EEEERE R
Assistencial Prevenir a Ocorréncia de um Evento Adverso Infeccioso / Nao Infeccioso em um Paciente N NN _. _- _ﬂ _ﬂ _ﬂ _H _- P Iy
Juridico Prevenir ato ilicito ou omissdo que possam causar agravo a terceiros elou suas propriedades - - ) - - - - -. -. - - ) - -
Ocupacional Previnir a Probahilidade de Agravo a Salide do Colaborador _ _ -_ _

Patriménio Humano Prevenir a Diminuigdo do Interesse no trabalho e Perda do Colaborador Iy _ Iy

Cliente-lmagem Prevenir que o Servigo ou Produto Possa Gerar Insatisfagdo do Cliente Interno ou Externo T m ._ ._ _

Legenda: _ _ _

Instituto de Acreditacdo e Gestao em Saude
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Gestao de Riscos Assistenciais

CTIG - PERCENTUAL DE RISCO INTOLERAVEL COM TENDENCIA FAVORAVEL
CTI GERAL
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() SigQuali

Analise Critica Indicador
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HOSPITAL

Periodo: De 01/02/0013 a 01/06/2013

269 - CTI GERAL

Setor:

27204 - CTIG - PERCENTUAL DE RISCO INTOLERAVEL COM TENDENCIA

FAVORAVEL

Setor Habilitado :

Indicador:

269 - CTl GERAL

Codigo:
Periodo:
Data:
Responsavel:
Tipo:

Valor da Meta:
Walor Obtido:

Analise:

01/05/2013 a 01/06/2013
19/06/2013

Acompanhamento Setorial - Setor
80,00

Mai 100,00
Meta alcancada em maio/13.

As 4 falhas intoleraveis apresentaram tendéncia favoravel.

Taxa de pneumonia: Indicador anualisado. Em maio/2013 nenhum paciente
desenvolveu essa infecgdo.

Taxa de sepse: Indicador anualisado. Em maio/13 uma paciente evoluiu
com sepse relacionada a cvc, a qual estava gravissima, com tempo
prolongado de CVC, suspeita de H1N1, 1 més de internacao.

taxa de troca de tubo: Em maio/13 correu troca de tubo. Paciente muito
grave, parametros altos na VM, necessario recrutamentos fregiientes,
apresentou queda de saturacdo, verificado balonete nas cordas vocais,
estava sedada com dormonid e fentanil a 35 mi/h. Foi realizada a troca de
tubo por um mais calibroso

Ulcera por pressao: No més de maio/13, foram 2 notificagdes. Uma ocorreu
em regido trocantérica direita, categoria Il, paciente grave. A outra ocorreu
em uma paciente de intemacao prolongada, com parametros altos na VM,
mobilizag&o restrita evoluiu com lesdo categoria 1l em regido sacral.

Acdes: Solicitar a confeccdo de coxins (rolos) para favorecer a
descompressdo dos pacientes. A coordenadora da fisioterapia orientou a
equipe para que ndo recorra lesdo por fixacdo.

Objetivando minimizar os eventos intoleraveis e os demais, iremos
implementar o projeto CARE, o qual visa disseminar entre a equipe as
medidas de prevencao de eventos adversos, contribuindo para que os
riscos sejam minimizados e a qualidade da assisténcia melhorada.Como
causa raiz para que as outras possiveis falhas estejam controladas, o setor
possui rotinas padronizadas, os treinamentos sdo rigorosamente aplicados

conforme cronograma e de acordo com demanda
L BN\ JAauuul
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Impacto da Acreditacao no Desempenho Hospitalar
Dissertacao de Mestrado UFMG - 2008

Objetivo geral

Caracterizar e comparar, ao longo do processo de
implementacao, o desempenho de uma amostra de hospitais
brasileiros acreditados com exceléncia NIVEL 3 pelo Sistema
Brasileiro de Acreditacao — ONA, considerando a data em que
o processo foi iniciado no hospital (momento 1), a data em que
o hospital foi acreditado pela ONA (momento 2) e o ano de
2006 (momento 3).

Impacto da Acredita¢do no Desempenho Hospitalar

Campos, L. Dissertagao de Mestrado I A‘ 7

Curso de Pés Graduagao de Ciéncias da Salde e Medicina Tropical, UFMG. Saude
Instituto de Acreditacdo e Gesta Saud



Impacto da Acreditacao no Desempenho Hospitalar
Dissertacao de Mestrado UFMG - 2008

Hospital
Variavel Momento
A B C D
1 7.4 -80,2 10 -4 24
LAJIDA 2
3

Impacto da Acreditagdo no Desempenho Hospitalar
Campos, L. Dissertagao de Mestrado I AG Sadd
Curso de Pds Graduacgéo de Ciéncias da Saude e Medicina Tropical, UFMG. aude

o de Acreditacao e Gestao em Saude



Impacto da Acreditacao no Desempenho Hospitalar
Dissertacao de Mestrado UFMG - 2008

Hospital

| Variavel Momento
‘J A B C D
||
\ 1 74  -802 10  -424
\

LAJIDA 2 10,4 -41,5 9,9 -4 04

> —

Impacto da Acreditagdo no Desempenho Hospitalar
Campos, L. Dissertagao de Mestrado I AG /
Curso de Pés Graduaga\de Ciéncias da Saude e Medicina Tropical, UFMG. it Giieumgi
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Impacto da Acreditacao no Desempenho Hospitalar
Dissertacao de Mestrado UFMG - 2008

Variavel Momento
A
1 7,4
LAJIDA 2 10,4
3 11

Impacto da Acredité'(';éo no Desempenho Hospitalar
Campos, L. Dissertagéo de Mestrado
Curso de Pés Graduagéo de Ciéncias da Saude e Medicina Tropical, UFMG.

Hospital
B C D
-80,2 10 -4,24
-41,5 9,9 -4,04

946 203 14,2

IM Saude
Instituto de Acreditacdo e Gestao em Saude



ACREDITACAO HOSPITALAR SOB A PERSPECTIVA DOS
TRABALHADORES

Aceltacao e Resisténcia ao processo de Acreditacao
sob a perspectiva dos profissionais que atuam em
InstituicOes hospitalares.

TRIVELLATO, LP. Mestrado Profissional em Administracao.
FEAD, 2011

ILAG Saude
Instituto de Acreditacdo e Gestao em Saude



ACREDITACAO HOSPITALAR SOB A PERSPECTIVA DOS
TRABALHADORES

Principais Conclusdes:
1. A alta direcao é fator determinante do éxito do projeto

2. Ainabilidade dos gestores para envolver os profissionais do
nivel operacional na reestruturacao dos processos foi
avaliado com um indicador de resisténcia que compromete o
desempenho da Acreditacdo Hospitalar

Aceitacdo e Resisténcia ao processo de Acreditacdo sob a perspectiva dos profissionais que atuam em instituicoes

hospitalares. TRIVELLATO, LP. Mestrado Profissional em Administracdo. FEAD, 2011
IAG Saude
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Av. do Contorno, n° 2646 sala 902
Santa Efigénia - Belo Horizonte, MG - CEP 30.110-080
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