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Sessao 7
Traduzir a evidéncia em Cuidados de Saude mais Seguros
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NOVA University, Faulty of Medical Sciences

Sessao traduzida e adaptada da original em inglés, elaborada pelo Prof. Albert Wu



Objetivos...

Fornecer estrategias que permitam gue
0s resultados da investigacao tenham
uma aplicacao pratica na seguranca
da saude
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O “ciclo” dos componentes

5. Transpor ‘ \
evidéncia em
cuidados mais

1. Medir o
dano

v

2. Compreender
as causas

4. Avaliar o

impacto
‘ 3. Identificar !

as solucgoes
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Perguntas da Sessao 7 (1)

1. No modelo “IHI” de desenvolvimento a sigla PDSA quer dizer o qué?
a. Process, Delivery, Study, Activation
b. Plan, Do, Study, Act
c. Position, Deploy, Steady, Aim
d. Patient, Doctor, Student, Administrator

2. Ao constituir uma equipa para a melhoria da qualidade quais o0s membros que néao
tém obrigatoriamente de estar representados ?

a. Lideres da organizacao

b. Médicos

c. Experts em problemas clinicos

d. Lideranca diaria, de proximidade, das unidades

ePORTUGUESe
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Perguntas da Sessao 7 (2)

3. Apos resumir a evidéncia disponivel para a implementacéao efectiva de uma
intervencao, quais 0s passos para demostrar o seu impacto na seguranca ?

a. ldentificar as barreiras locais ?
b. Medir a performance
c. Assegurarmo-nos de que todos os doentes recebem a intervencao

d. Todas as acima

4. O que e verdade a cerca da identificagdo das barreiras locais a implementacao de
intervencoes ?

a. A intervencao faz parte do processo de trabalho

b. Pode ser util percorrer todos os degraus para implementar a intervencao

c. A adeséo pode se aumentada se se identificarem todos os pontos possiveis
de falha na implementacao.

d. Todas as acima

ePORTUGUESe
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Perguntas da Sessao 7 (3)

5. 0s 4 “Es” da implementacéo de uma mudanca incluem
a. Educar, Estimar, Erradicar, Estimar
b. Estimar, Educar, Executar, Erradicar
c. Envolver, Educar, Executar, Estimar
d. Nenhuma das acima indicadas
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Introducao...

= Apesar das evidéncias cientificas robustas
é dificil pOor em pratica mudancas que
alterem a seguranca.

= A Criacao & Transferéncia de
Conhecimento tem de ocorrer no seio das
OrganizacOes de Saude
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Abordagem integrada para passar da Evidéncia a
Pratica

= Maior enfoque no Sistema (organizacao do trabalho) do
gue nos cuidados individuais (ao doente).

* Envolvimento das equipas interdisciplinares locais, que
devem assumir a autoria do projeto.

= Centralizacado do suporte técnico do trabalho
* |ncentivar a adaptacao local as mudancas

= Criar um espirito cooperativo entre a unidade local e 0
sistema geral.

ePORTUGUESe
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*Que esta mal ?

Modelo para a

Melhoria Continua -

Qual o Impacte real da sua
aplicacédo ?

“Plan,Do, Study, Act” M1
em equipa... )\-

Institute for Healthcare Improvement (IHI)
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Formar a Equipa...

* As equipas efetivas incluem membros que representam
trés niveis de competéncia dentro da organizacao:

 Liderancade Topo
« Expertise Técnica
* Lideranca de Proximidade

Podera haver mais do que um individuo na equipa com cada um destes
perfis, ou um dado individuo podera possuir mais do que uma dessas
capacidades, mas todas deverao estar representadas no seio da
equipa, se se pretender ter sucesso nas melhorias a introduzir.

ePORTUGUESe
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Equipa...

Objetivo: Reduzir os Eventos Adversos por Medicamentos em todas as
unidades meédicas e cirurgicas em 75 %, num prazo de 11 meses

Constituicdo da Equipa:
Lider Equipa: (médico)
Director da Comisséao de Farmacia e Terapéutica, Gestor de Risco e da Qualidade
Expert Técnico
Farmacologista Clinico
Lideranca de Proximidade
Enfermeiro Gestor

Membros Adicionais: Gestor de Risco, Especialista de Qualidade, Enfermeiro,
Educacéo, Informacao e Tecnologia.

ePORTUGUESe
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Estabelecer Objetivos...

» Reducéao de Eventos Adversos de Medicacao na area dos
Cuidados Intensivos, em 75 %, no prazo de 1 ano.

= Melhoria da “Reconciliacdo Terapéutica” nas transicoes de
cuidados, em 75 % no prazo de 1 ano.

= Atingir uma adesao de mais de 95 % com a administracao
atempada da profilaxia antibiotica em cirurgias, no prazo de
1 ano.

ePORTUGUESe
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Estratégia para passar
da Evidéncia a Pratica

Owerall concepts

Envision the prablem
within the larger
healthcare system

Engage collaborative
multidisciplinary
teams centrally
(stages 1-3) and
lacally (stage &)

1. Summarise the evidence
Identify interventions assoclated with improved outcomes
Select inferventions with the largest benefit and lowest barriers to use

Convert interventions to behaviours

{

2. Identify local barriers to implementation

Observe staff performing the interventions

“Walk the process” to identify defects in each step of implementation

Enlist all stakeholders to share concerns and identify potential gains
and losses associated with implementation

Pronovost, BMJ 2008

3. Measure performance
Select measures (process or outcome)
Develop and pilot test measures

Measure baseline performance

&. Ensure all patients receive the interventions
Implement the “four Es™ fargeting key stakeholders from front line

staff to executives

Engage
Explain why the
/’ interventions
are important -\
Evaluate Educate

Regularly assess for
performance measures and
unintended consequences

Execule
Deslgn an intervention
“toolkit™ targeted at

barriers, standardisation,
indepandent checks,
reminders, and
learning from mistakes

Share the evidence
suppaorting the
interventions

13




Resumir a Evidéncia

= Para melhorar um “outcome” especifico numa intervencao:

Uma equipa interdisciplinar de investigadores e clinicos
revé a literatura e identifica os procedimentos com:

« MAIOR BENEFICIO
« MENORES BARREIRAS

Concordancia num numero maximo de 7 intervencoes que
se pretendem converter em comportamentos.

ePORTUGUESe
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Identificacao de barreiras locais a implementacéao

= Aintervencao fara parte de um plano de accéo
= Qual o contexto em que se desenvolve, no local?

= Quais 0S passos que a monitorizacao clinica deve

verificar durante a implementacao da medida: controle
?

e Quais os pontos de falha ?
O gue pode ser feito para melhorar a adesao ?
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Compreendendo o Contexto...

» Para facilitar a compreensao do contexto, pergunte aos
Intervenientes o que acham facil e dificil na adeséo as
novas regras a implementar.

= Escute com cuidado e aprenda tudo o que os membros da
equipa tém a ganhar e a perder com essa futura
Implementacao.

ePORTUGUESe
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Avaliar a performance & desempenho

m S840 necessarias medidas para avaliar a performance (e.g.)

« Com que frequéncia os doentes recebem, ou nao, a
terapéutica recomendada (avaliacao de “processo”)?

« Sera que os resultados dos doentes melhoram?
(avaliacao de “outcomes/resultados”)

« As medidas de “outcome” serdo sempre preferiveis, se
validas (fiaveis) e praticaveis de medir.

ePORTUGUESe
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MedicOes

» As equipas utilizam a quantificacdo de indicadores para
avaliar se a introducao de uma medida conduziu, ou nao, a
uma melhoria.

= Esses indicadores a medir devem ser sequenciais e
facilmente observaveis.

= Devemos reunir apenas a informacao suficiente para
compreender a mudanca e, sO entao, iniciar um novo ciclo.

= "Pequenos testes sobre mudancas reais"” potenciam a
probabilidade de melhoria.
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Todos os doentes receberam a intervencao ?

= O estadio final, considerado o mais complexo, é assegurarmo-
nos de que todos os doentes receberam a intervencao.

= As intervencOes devem enquadrar-se sempre na organizacao
do hospital, incluindo a cultura e os recursos locais, no
momento.

= Observe os quatro “Es”:
 Envolver
 Educar
- Executar
« Estimar (avaliar)

.'a World Health Patient Safety ePORTUGUESe
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Envolver

= Partilhe as histérias reais dos doentes

= Avalie os danos que a omissao da intervencao provocaria
na unidade hospitalar — baseando-se no seu “baseline”
historico.

= Dé “feed-back” a cada unidade sobre o niumero atual de
InfecOes ou mortes por infeccao.

ePORTUGUESe
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Educar (Formacao) para:

= Todos os niveis de “staff”’

= Disponibilize as publicacdes ou a evidéncia que
suporta a intervencao proposta

= Elabore sumarios

= Verifigue a evidéncia
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Executar

= Elabore uma lista de barreiras, bem identificadas, que
ameacam a implementacao de uma medida

» Estabeleca 3 principios para re-desenhar os cuidados
1. Padronize o plano e o processo dos cuidados

2. Estabeleca verificacOoes independentes (checklists)
3. Aprendacom o0s erros

ePORTUGUESe
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Pronovost P, et. al. An Intervention to Decrease Catheter-
Related Bloodstream Infections in the ICU. The New England
Journal of Medicine, 2006, 355:2725-32

Link to Abstract (HTML) Link to Full Text (PDF)
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Passe agora da Evidéncia a Pratica...

= Sumarize a evidéncia

= |dentifique as barreiras locais a implementacao
das medidas

= Faca a medicao da Performance

= Assegure que todos os doentes recebem a
iIntervencao necessaria
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Evidéncia sobre a Prevencao das Infecdes por
Catéteres: As 5 “melhores praticas”

1.

@), World Health | Patient Safety

Remova as linhas centrais desnecessarias
Higienize as maos

Use a0 maximo as proteccoes de “barreira de
contacto”

Use Clorexidina para a assepsia da pele

Evite as linhas femorais

MMWR. 2002;51:RR-10
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A “AGENDA” dos Catéteres Centrais

= Promova a observacao da insersao dos catéteres centrais
Note Bem:

»= Os Clinicos tém de reunir 0s materiais essenciais para a
Inserséo de catéteres centrais, de modo a cumprir as
recomendacoes (luvas, campos estereis, etc...), material
gue se encontra em, pelo menos, 8 localizacoes
diferentes!...

= Paratornar a adesao e o cumprimento mais faceis deve ser
criado um “kit” que reuna todo o material necessario.

ePORTUGUESe
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ldentifique e aborde as barreiras locais

= As Enfermeiras tém relutancia em abordar os Médicos que ndo seguem
as praticas recomendadas ou estabelecidas ?

= (Os Meédicos nao gostam de ser questionados pelas enfermeiras na
presenca dos doentes ou do restante staff ?

= Os Clinicos concordam com as praticas recomendadas, mas as
barreiras culturais dificultam a sua aplicagao ?

= Para lidar com as barreiras estabeleca um programa abrangente de

seguranca que inclua métodos para melhorar o trabalho em equipa e a
comunicacao.

SN
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Programa de Seguranca para a UCI
Comprehensive Unit Based Safety Program (CUSP)

1. Avaliacao da Cultura de Seguranca (Percepgdes e
Comportamentos individuais e de grupo)

Treino dirigido para a Seguranca
|dentificacéo, pelo staff, de Riscos para a Seguranca

Parceria com Entidade Senior Executiva (Consultora)

a bk~ 0D

Aprendizagem com as falhas de seguranca & aplicacao
de medidas para as melhorar

ePORTUGUESe
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Medidas a implementar nas UCI’s

» Uma folha diaria de tarefas para melhorar a comunicacao
medico a médico dentro da unidade (“handOffs”)

» |ntervencoes estruturadas de forma a reduzir a incidéncia
de pneumonias associadas ao ventilador (a “AGENDA” dos
ventiladores)

= Um programa estruturado e abrangente para a unidade que
vise melhorar as boas praticas de seguranca (“Check Lists”
e Protocolos).

ePORTUGUESe
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Medicao da Performance

= Escolha, por exemplo, a Taxa de Infecao (medida de
“outcome”), dado gque:

1. Os centros de controlo de doencas (entidades internacionais ECDC)
fornecem definicOes cientificas padronizadas

2. Os hospitais ja recolnem dados sobre a prevaléncia das infecGes (pex:
Helix)

3. Torna-se dificil medir a adesé&o a praticas baseadas na evidéncia para
colocacéao de catéeteres centrais, dado que estes catéteres sao colocados
grande frequéncia e, de forma aleatoria.

4. O controlo das observacdes isoladas é dificil

5. A adesao auto-reportada tende a sobrestimar a performance/desempenho

ePORTUGUESe
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Os 4 FE’s:

1.Envolver
2.Educar (Formacao)
3.Executar

4 Estimar (avaliar)
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Executar.....Converta 5 evidéncias em “check-list”

Confirme se as seguintes acoOes foram realizadas em diferentes
fases?

1. Antes do procedimento:
» Lavagem das méaos
» Desinfecéo local com Clorohexidina
» Colocados campos cirargicos cobrindo adequadamente o doente

2. Durante o Procedimento:
« Uso de mascara, bata e luvas estéreis
* Manutencdo de um campo esteril

3. Todas as pessoas que assistiram ao procedimento tomaram
essas mesmas precaucoes ?

ePORTUGUESe
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Estimar/avaliar, por exemplo: sepsis por catéeter em
unidades de cuidados intensivos

Educal‘rion Line Cart

w
o

Checklist

N
o

=
o

NNIS Mean

Rate/1,000 Catheter days

o

ePORTUGUESe
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Estimar/avaliar e dar “feedback”

2002 CSICU Catheter-related BSI
(CR-BSI)

w 12,00

é' [ntervention began

©  10.00

Z

EOR.00A

=

T

et 6.00

=

=

] 4.00 NNIS Pooled Mean
= —— 2 0l
ﬁ 2,00 -

o 1.58
o 0.00

Quarter 1 Quarter 2 Quarter 3 Quarter 4

ePORTUGUESe
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A sua lista:

* Forme equipa e inclua um executivo

= Escolha uma area e identifigue um objetivo
= Avalie a performance

= |[mplemente a intervencao
* Protocolo, avaliacédo independente, modos de falha...

= Documente as melhorias

7\ World Health | Patient Safety SORTUCuESS
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A Cirurgia, um Desafio de Seguranca...

e
SRR NIVpARRVN [0 = 234 milhdes de cirurgias

S or
%% PATIENT SAFETY [
; = Mortalidade - 0.4-0.8%

Safe Surgery = Complicacdes - 3-16%
Saves Lives

e = 1 milhao de mortes
G8) Crmivaton
= 7 milhOes de complicacoes

(com grau de incapacidade variavel)

Patient Safety °':u;u|e_s .
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Os 10 objectivos da campanha:

“Cirurgia Segura Salva Vidas”

Doente certo / lado certo

Impedir complicacdes anestésicas

Estar preparado para emergéncias das vias aéreas
Estar preparado para grandes perdas de sangue
Prevenir alergias

Minimizar as infe¢cdes no local cirtrgico

Impedir a retenc&o de compressas ou instrumentos

© N O O bk 0w

Ser preciso no tratamento e identificacao de “amostras biologicas” para
analise

9. Comunicar com efetividade a informacao clinica
10. Controlar a capacidade, o volume e os resultados da atividade

_'lf_'-l _'r] l] I- .L.-—l J"_ -~
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SEGURANCA CIRURGICA - CHECKLIST (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da Inducao Anestésica PP PR PB D

OO0 O DOENTE CONFIRMA
* IDENTIDADE
* LOCAL DA CIRURGIA
* PROCEDIMENTO CIRURGICO
* CONSENTIMENTO

Antes da IncisaonaPele pprpBbPBP B>

O CONFIRMAGAO DA EQUIPA COM NOME
E FUNGAO

LOCAL DA CIRURGIA MARCADO/NAO APLICAVEL

CHECK LIST DA ANESTESIA EXECUTADO

O CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE
* DOENTE
« LOCAL DA CIRURGIA
* PROCEDIMENTO CIRURGICO

OXIMETRIA COLOCADA E FUNCIONANTE

O DOENTE TEM:

ALERGIAS CONHECIDAS?
NAO
SIM

oo

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO?
NAO

SIM, EQUIPAMENTO E RECURSOS HUMANOS
DISPONIVEIS

oo

RISCO DE PERDAS SANGUINEAS >500ML
(7ML/KG NA CRIANCA)?

NAO

SIM, ACESSO VENOSO ADEQUADO

E FLUIDOTERAPIA/SANGUE DISPONIVEL

oo

PREVENGAO DE EVENTOS ADVERSOS

O O CIRURGIAO REVE: FASES CRITICAS DA
INTERVENCAO CIRURGICA EM QUE PODEM
OCORRER INCIDENTES, TEMPO DE CIRURGIA,
PREVISAQ DE PERDAS DE SANGUE

[ O ANESTESISTA REVE: SE EXISTEM RISCOS
ESPECIFICOS RELACIONADOS COM O DOENTE
QUE POSSAM PROVOCAR COMPLICACOES

0  EQUIPA DE ENFERMAGEM CONFIRMA:
ESTERILIZACAO DOS DISPOSITIVOS MEDICOS,

(VERIFICACAO DE INDICADORES PARAMETRICOS)
FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS
E DISPOSITIVOS MEDICOS

PROFILAXIA ANTIBIOTICA ADMINISTRADA NOS

ULTIMOS 60 MINUTOS

SiM

NAO APLICAVEL

wmmm
CA

oo oo

Antes do Doente sair da Sala de Operacoes

SIGN OUT




ldentificar o Doente Marcar o Local
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Resultados Uso ChKlist

TABLE 1.Changes in complications in pooled results for all hospitals

Baseline Using the checklist % p
Mortality 1.5 0.8 p=.003
All complications 11.0 7.0 p<0.001
Wound infections 6.2 3.4 p<0.001
Repeat operations 2.4 1.8 p=.047

The New England Journal of Medicine

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population
N Engl J Med 2009; 360:491-499 January 29, 2009
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http://www.nejm.org/
http://www.nejm.org/toc/nejm/360/5/

Porqué Adoptar a ChK List Cirdrgica ?

Promocao imediata da Seguranca
Opcao pelo funcionamento em Equipa
Cultura Organizacional de Seguranca

Profilaxia “Médico — Legal”
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Conclusodes...

= Compreender o contexto, a evidéncia, as
alteracoes culturais, medir com rigor,
avaliar e dar “feed-back”.

= A sustentabilidade das medidas é
também importante
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Perguntas da Sessao 7 (1)

1. No modelo “IHI” de desenvolvimento a sigla PDSA quer dizer o qué?
a. Process, Delivery, Study, Activation
b. Plan, Do, Study, Act
c. Position, Deploy, Steady, Aim
d. Patient, Doctor, Student, Administrator

2. Ao constituir uma equipa para a melhoria da qualidade quais o0s membros que néao
tém obrigatoriamente de estar representados ?

a. Lideres da organizacao

b. Médicos

c. Experts em problemas clinicos

d. Lideranca diaria, de proximidade, das unidades
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Perguntas da Sessao 7 (2)

3. Apos resumir a evidéncia disponivel para a implementacéao efectiva de uma
intervencao, quais 0s passos para demostrar o seu impacto na seguranca ?

a. ldentificar as barreiras locais ?

b. Medir a performance

c. Assegurarmo-nos de que todos os doentes recebem a intervencao
d. Todas as acima

4. O que e verdade a cerca da identificagdo das barreiras locais a implementacao de
intervencoes ?

a. A intervencao faz parte do processo de trabalho

b. Pode ser util percorrer todos os degraus para implementar a intervencao

c. A adeséo pode se aumentada se se identificarem todos os pontos possiveis
de falha na implementacao.

d. Todas as acima
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Perguntas da Sessao 7 (3)

5. 0s 4 “Es” da implementacéo de uma mudanca incluem
a. Educar, Estimar, Erradicar, Estimar
b. Estimar, Educar, Executar, Erradicar
c. Envolver, Educar, Executar, Estimar
d. Nenhuma das acima indicadas

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care




Interativo...

Os participantes identificam as barreiras
locais a implementacao de orientacoes
para “cirurgias seguras”

BICYCLISTS
JOGGERS
WATCH FOR |
CROSSING |

N\
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