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Metas de hoje 



O caminho adiante – Redefinir o “H” (em inglês) 



Redesigning Health Systems 

“O sistema de saúde americano precisa de uma 
mudança fundamental ….A saúde hoje em 
dia muitas vezes prejudica e não consegue 

prover seus potenciais benefícios …. Entre a 
saúde que temos e o cuidado que 

deveríamos ter não existe apenas uma 
lacuna, mas um abismo.” 

      

Reprojetando os Sistemas de Saúde 







Reduções nas Condições Adquiridas dos Hospitais (2011-2015) 

Advancing Higher Reliability 

Source: AHRQ National Scorecard Estimates from Medicare Patient Safety Monitoring System, National 
Healthcare Safety Network, and Healthcare Cost and Utilization Project. 
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Progredindo com a Alta Confiabilidade 



Economia de custos – total anual e acumulada 

Advancing Higher Reliability 

Preliminary 2015 estimates indicate that the decline in HACs resulted in estimated cost savings of approximately $8.3 billion 
in 2015. Estimated cumulative savings for 2011, 2012, 2013, 2014, and 2015 are approximately $28.2 billion (Exhibit 6). 

Progredindo com a Alta Confiabilidade 

https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/pfp/2015-interim.html


Advancing Higher Reliability 
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Medicare FFS Taxa de readmissão por todas as causas em 30 
dias,  Hospitais americanos de cuidado agudo de curto-prazo 

(Jan. 2009 – Jan. 2018) 
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Source: Office of Enterprise Data & Analytics at CMS. January 2009 – January 2018 readmission rates were adjusted by a completion factor model to 
compensate for claims maturity lag.   
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Hospitais Voltados para a Melhoria de Desempenho 

Source: http://www.clear.berkeley.edu/2017/09/national-survey-data-presented-at-stanford-lean-healthcare-
conference/ 

 





Rede de Inovação da Melhoria Hospitalar 





UMA 

CRESCENTE 

MARÉ DE 

MUDANÇA EM 

CAMPO 



Agenda administrativa 

Prioridade 

1. Opioides 

2. Acessibilidade no Pagamento e 

Disponibilidade de Planos de Saúde 

3. Precificação de Medicamentos 

4. Melhores Resultados e Valor da 

Saúde 



Sources: comScore: Cross-Platform Future in Focus, 2017; Poushter, J.: “Smartphone Ownership and Internet Usage Continues to Climb in Emerging 

Economies.” Pew Research Center, Feb. 22, 2016; Smith, A.: “Shared, Collaborative and On Demand: The New Digital Economy.” Pew Research Center, 

May 19, 2016; comScore: Cross-Platform Future in Focus, 2016; Financial Times 500 

1. Hospitals Analog in a Digital World  

• 80% dos adultos americanos 

possuem telefone celular 

• Quase 75% dos adultos já usaram 

serviços online sob demanda 

• Millennials na Era Digital 
  71% desejam agendar consultas com apps 

de celular 

  74% prefeririam ter uma consulta virtual 

 

 

Rapidly Changing Environment Ambiente que muda rapidamente 



Competir na Economia Digital requer Estratégias de 
Economia Digital 

1. Aperfeiçoe seu produto 

2. Leve os custos a sério 

3. Remova os atritos 

4. Controle a última milha 

5. Acelere o desenvolvimento da carreira 

These strategies are adapted from Scott Galloway’s book  

The Four: The Hidden DNA of Amazon, Apple, Facebook, and Google  



Alta Confiabilidade 

Mais Perspectivas 



Etapas para Atingir a Alta 
Confiabilidade 



 

 

AS EQUIPES SE DIVERTIRAM E SE 

APROPRIARAM DO CONTEÚDO 

 



Análise de Causa Raiz, ao Quadrado 



Alta Confiabilidade 
Estratégias de Ação 



Recomendações 

 

 

 

 

 

Estabeleça um objetivo específico para 
reduzir danos 

Ouça as estórias e preste atenção 

Estabeleça e monitore as medidas de 
segurança sistêmicas 

Mude a cultura 

Faça com quem a Diretoria fiscalize a 
segurança 

Estabeleça a responsabilização executiva  



1. A diretoria e a liderança determinaram um objetivo de alta 
confiabilidade para eliminar todos os danos evitáveis ao paciente? 

 

2. O atual estado de qualidade e segurança na atenção ao paciente em 
sua organização é altamente confiável?  Ou seja, todos os pacientes, 
sempre  recebem atenção segura e de alta qualidade em todas os 
ambientes? 

 

3. Todos os colaboradores se sentem seguros em falar e delatar atos ou 
condições potencialmente inseguros antes de causarem danos aos 
pacientes? 

7 Critical High Reliability Questions for Hospital Leaders 
7 Questões Cruciais de Alta Confiabilidade 
para Líderes Hospitalares 



4. Toda a equipe se sente pessoalmente responsável pela segurança do 
paciente? 

 

5. Quantos pacientes são prejudicados pelo Sistema em sua 
organização a cada dia-semana-ano? 

 

6. Que tipo de dano evitável está sendo causado? 

 

7. Quantos “quase erros” ocorrem em sua organização e estes são 
usados como oportunidades de aprendizado para melhoria? 

7 Critical High Reliability Questions for Hospital Leaders 
7 Questões Cruciais de Alta Confiabilidade 
para Líderes Hospitalares 
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Objetivo do Ano Fiscal 2009 :  

Reduzir o dano evitável em 50% 
Reducing Preventable Harms 

Source: Adapted from James L. Reinertsen, M.D.  

Reduzindo Danos Evitáveis 



Alta Confiabilidade 2010-2016 

Infecções Sanguíneas Associadas à Linha Central da UTI (18) 

Infecções do Trato Urinário Associadas ao Cateter da UTI (13) 

Infecções Sanguíneas Associadas à Linha Central do Hospital todo 

(7) 

Infecções do Trato Urinário Associadas ao Cateter do Hospital todo 

(4)  

Pneumonias Associadas à Ventilação (23) 

Infecções no Centro Cirúrgico 

Corpos estranhos retidos (44)  

Pneumotórax iatrogênico(23)  

Perfurações e lacerações acidentais (3) 

Úlceras de pressão estágios III & IV (34)  

Lesões associadas ao Hospital (6) 

Trombose profunda e/ou embolia pulmonar (2) 

Mortes entre pacientes internados para cirugia com complicações 

graves tratáveis (1) 

Traumas no nascimento(16) 

Trauma obstétrico em parto normal com instrumentação (4) 

Intercorrências graves de segurança 1&2 (17) 

Intercorrências graves de segurança 1 & 2 por 1000 dias (2) 

Todas as intercorrências graves de segurança (1) 

Partos eletivos precoces (7) 

Manifestações de controle glicêmico ruim (18) 

257 



Acessibilidade no pagamento para quem? 



Key Stakeholders Impacting Affordability 

Atores chaves que impactam a 
acessibilidade no pagamento 



Doing Our Part: Value and Innovation 

Fazendo nossa parte: Valor e Inovação 



Estratégias baseadas no valor 
identificadas pelos Membros 



Coisas que fazemos sem motivo 

• Níveis de amônia em pacientes com sabida doença crônica do 
fígado 

• Teste de amilase para dor abdominal e suspeita de pancreatite 
aguda 

• Cultura do sangue para infecções não complicadas de pele e 
tecidos moles 

• Ultrasom de artéria carótida para síncope 

• CK-MB para dor no peito e suspeita de síndrome aguda 
coronariana 

• Teste de eletrólitos em gastroenterite aguda pediátrica 

• Ecocardiograma em pacientes não selecionados com síncope  

• Hospitalização de pacientes para avaliação de dor no peito de 
baixo risco 



Coisas que fazemos sem motivo 

• Ponte periprocedural anticoagulação 
• Broncodilatador nebulizador ao invés de MDI para 

sintomas pulmonares obstrutivos 
• Dieta neutropênica 
• Teste de folato de soro e glóbulos vermelhos em 

pacientes hospitalizados 
• A “Regra de alta em 48 horas” para crianças com boa 

aparência 
• Transfusões de glóbulos vermelhos de duas unidades 

em pacientes anêmicos estáveis 
• Índices de excreção fracionada urinária na avaliação de 

lesão aguda do rim 



Características de Desempenhos Altos 

1. Estabelecem metas ousadas e se 
comprometem publicamente no seu 
atendimento 

2. Liderança e responsabilização em todos 
os níveis direcionando as metas e 
gerenciando a mentalidade—
mindfulness persistente 

3. Servem à Cultura, ex. Força de trabalho 
empoderada 

4. Alinhados a sistemas e trabalham com a 
meta—Reprojetam quando necessário  

5. Ativamente buscam em seus dados e 
usam os dados para direcionar a 
melhoria e todo o trabalho 

6. Teste rápido – Ritmo 

         

 

 

 

 



Características de Desempenhos Altos 

7. Inovadores – Antecipam 
tendências 

8. Pacientes/Residentes/Famí-
lias integradas no sistema de 
atenção e parte da equipe de 
cuidado 

9. Intencionalmente expandem 
seu alcance e influência—
trazendo todos os parceiros 

 

      

 

 

 

 

 



Características de Desempenhos Altos 

10. Reconhecem o que funciona 
bem e replicam —excluem a 
variação  

11.Padronizam o trabalho e 
customizam onde importa 

12. Envolvem a linha de frente 

13.Colaboração com benefício 
mútuo  

   

 

 

 

 

 



Tratar a 
condição  

Integrar 
serviços 

não 
médicos 

Almejar 
populações 
que possam 

se tornar 
pacientes 

Criar 
condições 

para o bem-
estar da 

população  

Cuidado no 

Hospital e 

Clínica 

Fornecer 

transporte 

medico não 

emergencial 

Investir em 

moradia para os 

sem-teto 

Melhorar 

qualidade do 

ar/água 

 

Construir centro 

comunitário ou 

mercearia 

Adapted from Robin Hacke, Improving Community Health by strengthening Community investment 

Abordagens Hospitalares para a Saúde e 
Bem-estar 



Colaboração entre saúde pública, associados de planos 
de saúde, pagadores e fornecedores a fim de promover 
adoção de intervenções baseadas em evidências  

6 18 Condições  

de saúde 

com altos 

encargos 

| 
Intervenções 

baseadas em 

evidencias que 

possam melhorar a 

saúde e 

economizar 

 Estabelecer parcerias sustentáveis entre setores na saúde pública, 

associados de planos de saúde, planos de saúde, e fornecedores para 

contemplar as prioridades de saúde compartilhadas 

www.cdc.gov/sixeighteen; Hester, J. A., J. Auerbach, L. Seeff, J. Wheaton, K. Brusuelas, and C. Singleton 2015. CDC’s 6|18 

Initiative: Accelerating evidence into action. National Academy of Medicine, Washington, DC. http://nam.edu/wp-

content/uploads/2016/02/CDCs-618-Initiative-Accelerating-Evidence-into-Action.pd 

 Melhorar a saúde e controlar os custos usando intervenções baseadas em 

evidências  

http://www.cdc.gov/sixeighteen


Alta carga 

Evitável 

 

Escalável 

 

Compras e 

pagadores 

Caro 



Sejamos nós a mudança que queremos ver 



Força nos números 



Mudança de Cultura 



Abrace Novas Ideias 

Centro Clínico Carilion de Simulação, Pesquisa e Segurança do Paciente 



Novo Laboratório de Simulação 

Centro Clínico Carilion de Simulação, 

Pesquisa e Segurança do Paciente 

 



Equipe de Fatores Humanos 

• Identifica melhorias ou mudanças nos processos de 
trabalho para auxiliar na solução de problemas de: 

 
• Qualidade 

• Segurança 

• Desempenho 

Sarah Henrickson Parker, Ph.D. 

Diretora da Pesquisa Fatores Humanos 

 



Prevalência e Conscientização na 
Pré-Diabetes 



Diabetes é um Problema da Comunidade 

www.cdc.gov/chinav 



Sistemas de 

Classificação 

Hospitalar 



As Classificações 



As Classificações 



As Classificações 



Distribuição de Classificação com Estrelas 
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As Etapas 

Mortalidade 
(7 Medidas)  

Pontualidade  
(7 Medidas)  

Eficiência 
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(8 Medidas)  

Exp Paciente 
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1. O Início 

Mortalidade 
(7 Medidas)   

Pontualidad

e  
(7 Medidas)  Eficiência 
5 Medidas 

Segurança 
(8 Medidas)  

Experiência do Paciente 
(11 Medidas)  

Eficiência  
(18 Medidas)  

Reinternação 
(8 Medidas)  Classificação 

Geral 
(64 Medidas) 

Selecione medidas entre as 113 medidas usadas 

em programas hospitalares e agrupe em categorias 



2. Indispensável 

De 7 domínios e 64 medidas possíveis: 

• Limiares 

• Pelo menos 3 domínios com pelo menos um sendo um domínio de resultado 

• Pelo menos 3 medidas por domínio 

• Entretanto... 

• Se você tem três domínios com três medidas, todos os domínios em que você tem 
medidas e todas as suas medidas são usadas 

• Aproximadamente 20% dos hospitais são excluídos 



Cria Variação - Dados de Segurança 



5. Agregando as Medidas 

Grupo Peso 

Mortalidade 22% 

Segurança 22% 

Reinternações 22% 

Experiência do Paciente 22% 

Pontualidade 4% 

Eficiência 4% 

Uso Eficiente de Recursos 4% 

• Ponderação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



As Etapas 
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Saúde Populacional 



Obrigado 
 
  

Perguntas? 


