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PALESTRA SEGURANCA DO
PACIENTE: PREVENCAO PARA
CIRURGIA SEGURA.
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Uma exigéncia do seculo XXI

A OMS estabeleceu uma meta até o ano de 2020 de

reducdo das tfaxas de infeccdo do sitio cirdrgico em 25%

o que implicaria em uma significativa queda da

morbidade (complicacoes) e da mortalidade.

O impacto clinico desse fato implica em elevacdo da permanéncia
hospitalarem 10 a 15 dias, aumento do risco de re-hospitalizacao (cinco
vezes) de necessidade de Terapia Intensiva (1,6%), duplica a
mortalidade e tem um custo estimado nos Estados Unidos de 10 bilhoes

de ddlares por ano.
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Assisténcia Cirdrgica Segura

Pontos de Risco

Pré-operatorio
Transoperatodrio
P&s-Operatodrio (URPA)

— Avaliacdo Clinica

— Monitorizacdo

— Drogas

— Registros Anestésicos
P&s-Operatdrio (unidade de internacdo)
Metabolizacdo anestésica
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COORDENACAQO RELACIONAL

\“‘egfdgao do SiSfemo

A - f'oi voli.d‘cdc \eg‘qgao dos P’°Cess°
para ambientes de trabalho (assistenciais @ ©
ou NAo) que exigem interagao eficiente
entre as partes do sistema e os membros da
equipe e estd associada a qualidade do

atendimento e aos resultados dos usudrios
( Gittell et al., 2002 ; Gittell et al., 2008)

Custo do Cuidado
opepin) op epuladx]

Integragdo Integragdo
Funcional Normativa

r— r—0

Cuidado baseado na populagdo Cuidado baseado na populagdo

Cuidado focado na pessoa

Mecanismo do Cuidado Integrado
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INTEGRACAO PROFISSIONAL
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“Resolver” os problemas de cooperacdo e coordenacdo que surgem
ao integrar esforcos de atores interdependentes”

COMANDO UNICO

INPUT HARDWARE SOFTWAR adiad
Equipamentos E
Materiais Método |

HUMANWARE

4. Colaboracdo na Equipe

(i
3. Orientacdo da Equipe
|

2. Foco da Equipe

&)
5. Gestdo da
Equipe

I
1. Estrutura da Equipe |
I

Os profissionais sdo conectados por relacoes
de objetivos compartiihados, conhecimento
compartilhado e respeito mutuo.

A coordenacdo relacional se concentra nos
relacionamentos entre papéis em vez de
relacionamentos entre individuos.
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CLINICA TRANSDISCIPLINAR 1554

A transdisciplinaridade é uma abordagem
cientifica que visa a unidade do
conhecimento.

Multidisciplinar
Diferentes olhares

Interdisciplinar

Area de interacdo entre elas

Transdisciplinar
Engloba componentes tedricos e
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Pratica Colaborativa Inter profissional e
Coordenacdo Relacional

Fonoaudiologa » )
Fisioterapia

Psicologia -
g Técnicos

Biomédico ,
Enfermeiro

Médico _
Farmacéutico

Engenheiro Nutricionista

Dentista
Administrativos

tecnoldgicos, estéticos, éticos, econdmicos, Implica em um posicionamento ético e
politicos e afetivos que se atravessam neste politico que exige didlogo e negociacdo

e RO para definicdo das competéncias

O ego € importante, desde que ndo tome o necessArias para a resolucdo dos problemas.

proposito da vida. -
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INTEGRACAO DA CLINICA

As direftrizes clinicas melhoram a qualidade
das decisdes clinicas;

Oferecem recomendacoes explicitas para os
meédicos que estdo incertos sobre como
proceder;

Derrubam as crencas dos médicos
acostumados a prdaticas desatualizadas;

Melhoram a consisténcia do atendimento;

Fornecem recomendacodes confidveis sobre
a adequacdo das politicas de tratamento.

/4 SESCOOP/SP

Tem como objetivo assegurar padroes
clinicos 6timos e, consequentemente,

melhorar a qualidade das praticas clinicas.
(Department of Health, 1998)

melhores resultados
assistenciais
informacdo cientifica

mudar favoravelmente o

@ curso clinico
% menores custos
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PROTOCOLO DE
IDENTIFICAGAD
PRECOCE DA SEPSE

DISFUNGAO ORGANICA

INFECCAO
SUSPEITA + 2
SINAIS DE SIRS

ORGANIKCA' » Dispneia ou Dessaturagio

REAVALIAGAD

IDIARIA DE ATB
(DESCALONAMENTO)

Tempo A
{tampo 0)

« Taquipnéia > 20bpm

« Sédia
« Potéssio
« Ureia

« Creat
+ Glic Ressuscitagao
. volémica (30ml/
SiM kg de solugio
eristaloide)

« Lact
« Gasometria Arterial Hemograma.

Aberturado
Protocalo.
Avaliagio
Midica
Suspeita
de Sepse
EXAMES ou Chogque
Séptico
Coleta
de Lactato
Exames
Laboratoriais
« Bilirrubinas
Coleta de

+ TGO e TGP
+ PCRTAP e TTPA A
(2 amostras

. amostr:
de 2 pontos diferentes)

ou Lactato >
Tempa B Resultado do 2mmel/DIZ
(até 45 min) Lactato

Protocolos sdo flexiveis e forcam o
julgamento clinicos para adotar as
praticas de cuidados.

O controle organizacional infringe o

dominio profissional.

PROTOCOLO CLINICO < SESCOOP/sP

SAo "declaragoes desenvolvidas para
auxiliar nas decisoes dos profissionais de
salde e do cliente sobre cuidados de saude
adequados para circunstancias clinicas
especificas". Instituto de Medicina - IOM

Sdo orientacoes sistematizadas, em formato
de fluxograma ou de uma matriz temporal,
baseados nas diretrizes e evidéncias da
literatura e elaborados por Equipe
Multidisciplinar de uma instituicdo no qual os
mesmos serdo implementados.

Marca pontos criticos e chaves no processo
de decisao.
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RACIOCINIO CLINICO : IMPORTANCIA E BENEFICIOS

O.raciocinio.clinico ndo € um processo linear, mas pode ser conceituado
COomo uma série de enconftros clinicos em espiral.

O raciocinio clinico eficaz depende da capacidade dos profissionais em
coletar os dados corretos, tomar as decisdes corretas, para o paciente
certo, no momento certo e pelo motivo certo.

Sob pressdo de metas de producdo, indicadores de

qualidade, e aumento da regulamentacdo e padronizacdo, os
profissionais relutantemente cedem ao poder da gestdo,
levando a “desprofissionalizacdo’” e “proletarizacdo”.
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Foco da Assisténcia Cirdrgica Segura

« Prevenir as infeccdes de sitio cirdrgico;
« Promover um afto anestésico seguro;

 Criar equipes cirirgicas que trabalham de forma
segura e integrada;

« Utilizar indicadores de assisténcia cirdrgica cujas
bases sqo:

— Busca constante da qualidade.
— Revisdo em dupla - “double-check”.

— Monitoramento dos resultados.
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A Proposta do Checklist : 2 SESCOOP/SP

Contribuir para uma Cultura de Seguranga do Paciente;
Trabalho em equipe;

Garantir a comunicag¢ao;

Gerenciar os Riscos;

Otimizar Fatores Humanos e do Meio Ambiente;

Reconhecer, responder e Divulgar Eventos Adversos

CHECKLIST SCORE

Add all checkmarks for 3 sections and enter below
Briefing [17=

Time Out /3 =

Debriefing /6 =

TOTAL /26= x 100 =
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MUDAR A PRATICA

Selecionar, adaptar,
implantar as intervencd

Monitorar o uso do
conhecimento

e

Pesquisa do
Conhecimento
Avaliar barreiras/ .
" Avaliar os
facilitadores para
- - , resultados
utilizacdo do Sintese do
conhecimento Conhecimento

Processo de Mover o
Aplicagdo do o -
Conhecimento Conhecimento a Agcao

Sustentar a . ;. . . .
utilizacdo do O ciclo é interativo e inclui a

conhecimento . ~ .
| aplicacdo deliberada de

Adaptar o
conhecimento
para o contexto

local Identificar o
Problema conhecimento para causar

selecionar o
conhecimento mudongcls em

Source: Graham et al. (2006)-

comportamentos e / ou

titudes.
- ’
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MUDAR A PRATICA

Escada da inferéncia

Acdo
Crencas e Experiéncias
Conclusées
Suposicoes
Interprete a Realidade
Selecione a Realidade

Redlidade e Fatos
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A escada da inferéncia descreve o
processo-de pensamento pelo qual
passamos, geralmente sem.perceber, para
passar de um fato a uma decisao ou agao.
Os estagios de pensamento podem ser
vistos como degraus em uma escada.

O conhecimento de uma recomendacdo
baseada em pesquisa &€, por si sO, insuficiente
para garantir sua adocdo. Embora o valor
das evidéncias de pesquisa como base para
a tomada de decisdes na drea da saude
esteja bem estabelecido, a incorporacado
dessas evidéncias na tomada de decisdes
permanece inconsistente.




.
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MUDAR A PRATICA
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“Evidence may be "A evidéncia ndo se auto implementa.”

necegsary, but it iS_ Ecclese Grimshaw-(2000)
certainly not sufficient.

The findings of . .
research need to be Embora o conhecimento de uma referéncia

translated into O y s
e seja importante, raramente € suficiente para

useful for each health mudar a pratica por conta prépria (NHS CRD,

care decision maker. 1999).

Eisenberg JAVIA 1999, 262:1865-9. _
O processo de mudanca envolve acoes

proativo ao invés de reativas.
Melhores Praticas
Justifica as tomadas de Isso significava desenvolver conhecimentos e
decisdo clinica. habilidades através da educacdo e
comunicacdo eficaz.
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IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS

Cabana e colaboradores ANAlisaram 76 estudos sobre barreiras encontradas na adesdo de
meédicos as diretrizes clinicas (normas de orientacdo clinica).

As barreiras mais comuns citadas nas pesquisas foram:

conscientizacado;

concordancia;

auto eficacia (capacidade de colocar em prdtica);

expectativa em relagdo ao resultado;

capacidade de superar a inércia de praticas anteriores; e

barreiras externas.

Qual é a vantagem do consenso?
Obtemos melhores resultados, aprendemos a agir como pares, ndo como adversarios.
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Objetivos da Assisténcia Cirurgica Segura

1. A equipe ird operar o local correto do paciente correto.

2. A equipe ird utilizar métodos conhecidos para evitar danos pela
administracdo de agentes anestésicos, ao mesmo tfempo em
que garante analgesia ao paciente.

3. A equipeirdreconhecer e se preparar efetivamente para o risco de perda da via aérea ou
funcdo respiratoria.

4. A equipe irdreconhecer e se preparar efetivamente para o risco de elevada perda de
sangue.

5. A equipe ird evitar induzir qualquer alergia ou reacdo adversa a medicamento conhecido
por ser um risco significativo para o paciente.
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Obijetivos da Assisténcia Cirirgica Segura

6. A equipe ird consistentemente usar métodos conhecidos
para minimizar os riscos de infeccdo do sitio cirdrgico.

7. A equipe ird impedir a retencdo inadvertida de instrumentos ou compressas em feridas
cirdrgicas.

8. A equipe ird garantir a identificacdo precisa de todos os espécimes cirdrgicos.

9. A equipe ird se comunicar efetivamente e trocard informacdes criticas sobre o paciente
para garantir uma conducdo segura da cirurgia.

10. Hospitais e sistemas de saude publica estabelecerdo uma rotina de vigilGncia quanto a
capacidade cirdrgica, volume cirlrgico e os resultados cirdrgicos.
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Assisténcia Cirirgica Segura

A  combinacdo artficulada destes
principios reduz a resposta ao
estresse e a disfuncdo orgdnica, e
O fempo para a completa
recuperacao do paciente, com
reflexo em reducdo de custos
hospitalares.
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A prdtica clinica é, ao mesmo tempo, técnica e relacional, seja o trabalho
de um individuo, de uma equipe ou de um sistema mais amplo. E
importante ndo relegar o relacional a uma posicdo secunddria.

A qualidade da prdtica, sua eficiéncia, a seguranca do "usudrio" e os
resultados do frabalho dependem, das dimensoes relacionais e
psicologicas da prdtica quanto da "base de evidéncias", do design do
sistema, das habilidades técnicas e ndo técnicas e das instalagoes
disponiveis.

SESE/?{;/SP Obrigado
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