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Papel do Médico Evitando Mortes

Eu, que sou cardiologista,

cuido de 2 das 3 maiores causas de morte no mundo

Vocé, independente da especialidade que atue,

cuida de duas ou pelo menos uma das maiores causas de

morte no mundo
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Papel do Médico evitando mortes



Top 10 Global Causes of Death
WHO - 2016

Deaths (millions)

Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

Communicable, matemal, neonatal

Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury Noncommunicable diseases

Diarrhoeal diseases

Injuries

Tuberculosis

Source: Global Hegith Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Genevs, World Health Organization; 2018.



Brazil
Aﬁ Total population: 199 000 000

Income Group: Upper middle
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CaUSGS Of death, US, 201 3 Based on our estimate,

medical erroris the
3rd most common
cause of death in the US

Cancer

thebmj
585k

Page 10l 5

BMJ 2016;353:i2139 doi: 10.1136/bm].i2139 (Published 3 May 2018}

ANALYSIS
Heart All causes COPD

CrassMark 1
SrosMar disease
611k 2,597k ol

Medical error—the third leading cause of death in the
us

Medical error is not included on death certificates or in rankings of cause of death. Martin Makary
and Michael Daniel assess its contribution to mortality and call for better reporting

Suicide
41k

Martin A Makary professor, Michael Daniel research fellow Motor

vehicles . Firearms

34k 34k

Department of Surgery, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD 21287, USA

) © 2016 BM] Publishing group Ltd.
However, we’re not even counting
this - medical error is not recorded Data source:

on US death certificates http://www.cdc.gov/nchs/data/
nvsr/nvsr64/nvsr64_02.pdf

Medical error: an act of omission or commission
in planning or execution that contributes or
could contribute to an unintended result

Egrober ED, Bohnen JMA. Defining medical error. Can J Surg. .
2005 Feb; 48(1): 39-44 BMJ 2016;353:i2139




ANUARIO DA SEGURANCA ASSISTENCIAL
HOSPITALAR NO BRASIL - 2017

Objetivo: Estimar o impacto das condi¢oes adquiridas hospitalares na
mortalidade intrahospitalar e nos custos assistenciais no Brasil

Método: dados coletados das altas hospitalares de 133 hospitais que prestam
servicos a operadoras de saude suplementar do Brasil

Niimero de Incidéncia Obitos: Obitos: Obitos:
acientes Incidéncia de dbito extrapolacdo = extrapolacdo | extrapolacdo
Estudo Periodo Pais gstudados de evento | relacionado n° de altas n° de altas n° de altas
(altas adverso a evento salde SuUs 2016 Brasil 2016
: (%) adverso suplementar
hospitalares) (%) 2016
Este
estudo 2017 Brasil 240.128 7.2% 0,80 69.935 100.842 170.778
Conclusao

Se erros assistenciais associados a assisténcia hospitalar fossem um
grupo de causa de 6bito, teriamos de 120.514 a 302.610 e a
mortalidade determinada por estes eventos estaria entre a

segunda e quinta posi¢cao



Conclusao:
Promover saude também pode ser perigoso

How hazardous is healthcare?

DANGEROUS REGULATED ULTRA-SAFE
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R Amalberti, L Leape et al. Violations and migrations in healthcare: a frame woark for understanding and management. Qual Saf Care 2006, 15(suppl 1):i66-i71
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A cross-industry comparasion of
Quality and Produtivicty

Low | o
error rate Hotels Airlines
Telecommunications
< Computers
Retail banking
Quali
1y U.S. Postal Service
Auto Food
manufacturing Services
High i
error rate Health services

LOW s Hi g1
Productivity/efficiency

Clinical Advisor Board 2005 National Meeting



Metas de Seguranca: Importancia do Médico

Papel do Médico na Politica de Qualidade
Assistencial



Dimensoes da Qualidade

Oportunidade

/ Acesso Equidade

Efetividade Centrada no Eficiéncia

Paciente

Seguranga

_ QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE
| | e E—
Fontes:

Institute of Medicine (IOM), 2001.
Organizagao Mundial da Satde (OMS), 2006




SEIPS Model of Work System and Patient Safety

= M

WORK SYSTEM PROCESS OUTCOMES

PROCESSES:
——»{ " care process >
* other processes

Carayon, et al., 2006



Esquematizacao dos fatores contribuintes para a

gestao da seguranca do paciente

Problemas na

~

Organizacao e Fatores Prestacao do Defesas e
Cultura Contribuintes Atendimento Barreiras
V- "
Fatores ambientais
do trabalho / Atos '“5‘*9”“’R\ |:|
Decisoes L fatores da equlp'e_\

Administrativas
e Processos
organizacionais

Fatores Individuais

T T

Fatores da Tarefa/

Fatores do Paciente

x4l

Falhas
Latentes

\—/
Condigbes que produzem Falhas
erros e violagbes Ativas

i
»

HDU

Fonte: RENISS



Fatores sistémicos resultam
em dano ao paciente

As Defesas Procedimentos e diretrizes clinicas

Barreiras fisicas

As Falhas

Educac¢ao continuada

Auséncia ou nao
implementagao de
diretrizes clinicas

Cultura Organizacional

Conhecimento inadequado e falta de
oportunidades de formacgao

Dano ao
paciente

Auséncia de lideranga definida, auséncia de estrutura
que promova a coesdo nas equipes/equipas de
trabalho

Adaptado de James Reason, 2000



Metas internacionais de Protocolos considerados
Seguranca do Paciente da OMS fundamentais pelo MS-Brasil

\dentificar og
pacientes c"""“’"ent,

Protocolos Basicos de
SEGURANCA DO PACIENTE

iaentficacso Cirurgia Segura
do Paciente § &
Pratica de Higiene das Maos
em Servigos de Saude
Seguranca na Prescri¢do, Uso
e Administragdo de Medicamentos i




Metas de Seguranca: Importancia do Médico

Impacto da Segurang¢a do Paciente na Pratica
Profissional



Impacto da Seguranc¢a do Paciente na
Pratica Profissional

Maus Resultados
Ma Pratica

Remuneracao



Impacto dos

Eventos
Adversos
nos EUA

- 1

| I
= Estimated number of ted annual cost in
"~ deaths that occur in the ars

U.S. annually from
medical emrors - gy

' Estimated number of - . - ' .
‘ 721 80[] 172”‘" s, | umboror Admissoes Hospitalares
‘ admissions in

ZSXM em que ocorrem EA

Infecgoes
Adquiridas

Bl adverse event
occurs

Estimated percentage of
hosprtal adverse events h at 400 u ﬂﬂ
s a ' e 7 e
Z Estimated number of I nj urias pO r erro
de medicagao

preventable injuries
jj from medication errors

EA por erro
diagndstico

May 16, 2016 | Modern Healthcare 28
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Acoes judiciais para ter cirurgia e
tratamento médico disparam em SP

L A cada 3 minutos mais de 2 brasileiros morrem por falhas medicas
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plano para cortar custos
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colunas e blogs
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O CANCER

claudia collucci ﬁ

Bastam algumas horas a
beira do leito para
observar riscos em
hospitais

A cada trés minutos, mais de dois brasileiros morrem em
hospitais por evento adverso

00

22/05/2018



HOSPITAL
SAFETY
SCORE

Home What is Patient Safety? Your Hospital's Safety Score What You Can Do to Stay Safe For Hospitals Licensure & Permissions About Us

=1 flin][> 2 =

This Hospital's Grade

Cleveland Clinic Health System - Euclid Hospital

18901 Lake Shore Boulevard
Euclid, OH 44119-1090
Map and Directions

Spring 2016

Learn how to use the Hospital Safety Score » Show Past Grades

Detailed table view

Doctors, Nurses &

Infections Problems with Surgery Practices to Prevent Errors Safety Problems Hospital Staft

Click Each Measure to Learn More Hospital Performs Below Average s Above Average

MRSA Infection C. diff Infection Infection in the Infection in the Surgical site
blood during ICU | urinary tract during | infection after colon
stay ICU stay SUrgery

aVe Yoo Y&

This Hospital's Score: MRSA Infection What safer hospitals do:

1.749 Staph bacteria are common in hespitals, but Doctors and nurses should clean their hands

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus after caring for every patient. Hospital rooms

(MRSA) is a type of staph bacteria that is and medical equipment should be

resistant to (cannot be killed by) many thoroughly cleaned often. Safer hospitals

0.000 antibiotics. MRSA can be found in bed linens will also keep MRSA patients separate from
or medical equipment and can be spread if other patients and require providers and

Average Hospital's Score: providers do not properly wash their hands visitors to wear gloves and gowns around
between patients. MRSA can cause life- these patients.

0'890 threatening bloodstream infections,

pneumonia and surgical site infections.

Best Hospital's Score:

Worst Hospital's Score:
3.577

This number represents a comparison of the number of
infections that actually happened at this hospital to the
number of infections expected for this hospital, given the
number of patients they care for. A number lower than
one means fewer infections than expected; a number
more than one means more infections than expected.
Timing of the data.
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Salde Suplementar Planos de Satide do Brasil

Buscar

Principal A ANS Planos e Operadoras Legislagdo Participacdo da Sociedade Prestadores Dados do Setor ~ Gestdo em Salde Central de Atendimenio
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Quem Somoas Modelos de remuneracao em debate
Comegedoria

Publicado em: 07/12/2017

Ouvidoria

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) recebeu representantes de
Eventos operadoras de planos privados de salide, de sociedades médicas e entidades
representativa de profissionais de salde, bem como prestadores de servico na 8¢
Reunido do Grupo de Trabalho (GT) sobre Modelos de Remuneracéde, no dia 5/12, no
Rio de Janeiro. Na ocasido, houve nova composicdo das equipes (com definigédo dos
Consumidor facilitadores) e os 76 paricipantes foram divididos em 3 subgrupos (remuneracdo de
profissionais de salde, atencdo especializada e hospitalar) e receberam orientacdes

Moticias ANS

Sobre a ANS

Licitagdo

sobre as regras de funcionamento do grupo, além do cronograma das reunides que
Sociedade acontecerdio em 2018. O objetivo do encontro foi lancar as proximas fases do GT de
Operadoras e Servicos de Satde Remuneragdo, estabelecendo as diretrizes e a organizac&o dos 3 subgrupos de

g cam o oo trabalho

& Noticias Relacionadas

O papel da ANS na relagao entre
planos de salde e prestadores

Reajuste de Honorarios Meédicos

Novo Modelo para Remuneragdo
de Hospitais

O papel da ANS na relagdo entre
planos de salde e prestadores

ANS promove melhorias no

contaudodo Balatarioda




HOME * NOTICIAS » REUNIOES NA ANS DEBATEM REMUNERACAQ MEDICA DA SAUDE SUPLEMENTAR

Reunides na ANS debatem remuneracao médica da saude
suplementar

D

Encontros aconteceram nos dias 371 de janeiro e 01° de fevereiro no Rio de janeiro

A Agéncia Macional de Saude Suplementar (AMS) criou, em 2017, um grupo técnico para discussao do modelo de remuneragdo
no setor privado. Operadoras defendem que o “fee for service” (pagamento por servigo), maneira como prestadores e hospitais
=30 pagos hoje, é insustentavel. Em dezembro, a Associacao Médica Brasileira (AMEB) informou a todas as Sociedades de
especialidade que seriam formados subgrupos pela ANS que discutiriam o assunto. Assim, foram criados:

* Subgrupo Remunerag3o de Profissionais de Saldde
* Subgrupo Remuneragdo de SADT (diagnostico e terapia)

= Subgrupo de Aten¢do Hospitalar
Cada Seciedade ou entidade (inclua-se representantes das operadoras, hospitais e outros prefissionais de sadde) teria de indicar
dois membros (titular e suplente). A SBU indicou os Drs. Carlos A, R. Sacomani (TiISBU - 5P) e Romulo Guida (TiSBU - RJ) para

essas posiches.

Existem varics modelos disponiveis. Mos dois extremos, temos:

= "Capitation™ o prestador ou hospital recebe um valor fixo para atender os pacientes de determinada especialidade,
independentemente do que foi realizado.
= "Fee for service™ o prestador ou hospital recebe pelo que efetivamente fez (modelo atual).

Ha outros como o “bundle payment”, “pacotes”. Existem, ainda, modelos de gest3o como os DRGs (“diagnostic related groups"),
que procuram identificar caracteristicas especificas dos pacientes para definir a remuneracdo, acompanhamento e resultados.
Podem ser, também, considerados os desfechos clinicos e a performance do profissional ou da instituicio na definicdo do valor a
Ser pago.




Como melhorar a percepc¢ao e aderéncia do
médico em relacao a Seguranc¢a do Paciente ?

Médico deve passar a entender que promover

cuidados a saude é muito perigoso

Médico deve passar a conhecer e aderir as

praticas de seguranca



Patient
Safety
Curriculum
Guide:
Multi-
professional
Edition

Figure A.2.2. The Canadian Framework
The Safety Competencies - Enhancing patient safety across the health professions

Domain 1 Domain 3
Contribute to a Culture

of Patient Safety

Communicate Effectively
for Patient Sgfety

Domain 5

Optimize Human

and Environmental

Faciors

Source: The Safety Competencies, Canadian Patient Safety Institute, 2009 [2].

APSEF topic Included in WHO topic
curriculum
Communicating effectively

Imvolving patients and carers as partners in health care Yes Topic &

Communicating risk fas Topic &

Communicating honestly with patients after an adverse event (open disclosure)  Yes Topic &

Obtaining consent e Topic &

Being culturally respectful and knowledgeable Yes Topic &

Identifying, preventing and managing adverse events and near misses

Recognizing, reporting and managing adverse events and near misses Yes Topics 6 & 7

Managing risk e Topic &

Understanding health-care errors Yes Topics 1 &5

Managing complaints Yes Topics 6 & 8

Using evidence and information
Employing best available evidence-based practice Yes Covered in
Topics 9, 10 & 11
{Use of guidelines).
Using information technology to enhance safety Yas Topic 2
Working safely

Being a team player and showing leadership Yes Topic 4

Understanding human factors Yes Topic 2

Understanding complex grganizations Yes Topic 3

Providing continuity of care Yes Topics 1 & 8

I ing fatigue and stress. Yes Topics 2 & &

Being ethical
Maintaining fitness to work or practise Yes Topic &
Ethical behaviour and practice Yes Topics 1 &6
Continuing leaming

Being a workplace learner Yes Indirectly covered in
Topics 4 & 8

Being a workplace teacher Yes Indirectly cowered

in Topic 4
Specific issues

Preventing wrong site, wrong procedure, and wrong patient treatment Yes Topic 10

Medication safety as Topicll

Infection control {not part of APSEF) Yes Topic @
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