Como manter os principios de

Seqguranca e Qualidade em tempos
de COVID19?

Paola Andreoli
Gerente de qualidade, seguranca do paciente

e desfechos clinicos
Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz

L

SOBRASP , %
Sociedade Brsierspara  Qualidce sbahq.org | coronavirus.sbahq.org



Qualidade e Seguranca do Paciente

Q Reduzir variabilidade

Conhecer, padronizar e Eliminar ma pratica
implantar melhores praticas ceTTT ® Reduzir desperdicio
Aumentar a Seguranca dos processos
III. Monitorar
Analisar desempenhoe o ______ o Analisar
propor melhorias Melhorar
A
Aumentar a proficiéncia do sistema
Aumentar o conhecimento e =-—--- e Qualificar pessoas
sobre os processos Aumentar a eficiéncia do cuidado
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Como manter os principios de Seguranca e Qualidade em tempos
de COVID19?

Enfrentamento da pandemia Seguranca para todos!

|.  Pontos criticos no plano de
enfrentamento

|.  Um olhar para além do atendimento a
pandemia

II. Quais principios da qualidade e
seguranca do paciente podem ajudar
nesse momento?

II. O desafio de manter a rotina sem
comprometer o plano de
enfrentamento
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Enfrentamento da pandemia

1. Ter um plano de
enfrentamento

* Quais sao os responsaveis

Pontos criticos no plano de por todas essas acbes?

enfrentamento > \
e Como enfrentar escasseze | )

Quais principios da qualidade e problemas cronicos do ! |

seguranca do paciente podem ajudar sistema? ; S

nesse momento?

Comité de Crise

2. Colocar em acao rapidamente

Negagao ¢----¢ Deliberacdo e----0 A¢do
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Enfrentamento da pandemia
Manter principios de qualidade e seguranca:

= (Qualidade assistencial - Expansao do

Pontos criticos no plano de atendimento:

enfrentamento v A drea estd segura no que se refere a

equipamentos e pessoas?

Quais principios da qualidade e v" Fluxo de transferéncia de pacientes mais graves
seguranc¢a do paciente podem
ajudar nesse momento?

esta bem estabelecido?

v' Temos pessoas experientes na linha de frente?

= Seguranca no diagnostico - Manejo de casos

v’ Existe um protocolos para triagem dos pacientes

de acordo com sua gravidade?

= Monitoramento (indicadores)
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Anexo 6 - Recursos de equipamentios existentes por setor do HOB — Nimero e
Localizacao - Dados estimados:
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. . iratori
Fatores de risco para Smtomasrresplrato 10s

complicagoes clinicas Trato respiratério superior Trato respiratono inferior

1

Alto risco | Grupo B
CoOVID-19
GRUPO 8 GRUPO D DIRETRIZES PARA
y VA Nt
ol by A e DIAGNOSTICO E
+TCdeTo
» Solicitar tr::tc rapido para influenza : ' TRATAM E NTO
. "~ (8 23 CR p:
S i e e s ar orienaqes scbew sl S dihas ver DA COVID-19
de alarme para retorno.

+ Se internacdo hospitalar solicitar exames:.
hemegrama, PCR, glicemia,, ureia, creatinina,
bilirrubina total e fracdes, troponina, D-dimero, DHL,
coagulograma

Quadro 4 Critérios de internagdo UTI versus Unidade de
internagdo (Elaboragdo: Hospital Alem&do Oswaldo Cruz).

Critérios de internagao em UTI Critérios de internag¢do em unidade

GRUPO A

Baixo risco/ Trato respiratorio superior

+ Avaliar oximetria de pulso

» Se alta hospitatar fornecer grientagdes sobre
sinais da alarme para retorno,

« Se internagac hospitalar solicitar exames:
hemograma, PCR, glicemis,, ureld, creatinina,

bilirrubina total e fragdes, troponina, D-dimero,
OHL, coaqulograma

GRUPO C
Baixo Risco/ Trato respiratério inferior

etria de pulso

ara influenza

de internagdo

qSOFA= 2
qSOFA= 1 e sO2 < 92%

Insuficiéncia respiratéria aguda com
necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva

Necessidade de oxigénio
suplementar acima de 2L/min para

saturacdo acima de 92%

Hipotensdo arterial (FAM< 65 mmhg
ou PAS< 90 mmhg)

Frequéncia respiratdria acima de 30
ipm persistente

Rebaixamento do nivel de
consciéncia

* gSOFA=1
* Saturagdo< 92% em ar ambiente

* Paciente com acometimento

pulmonar extenso no exame de
imagem

Critérios avaliados para calcular
qSOFA:

* Frequéncia respiratoria> 22 irpm (1
ponto)

* Pressao arterial sistélica< 100 mmHg
(1 ponto)

* Alteracdo do nivel de consciéncia (1
ponto)
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v

Relatério do comité estratégico de crise (01/2020)
Drata: X X000

l. Fluxo do paciente — porta de entrada

Il. Fluxo do paciente - internagdo

lll. Uso de recurso

IV. Forga de trabalho

V. Plano de enfrentamento

Taxaf@eMospitalizacio’

Percentagem@efdnternaciomad TI?

TempoMédio@ePermanéncia@a@ TI?

. - ~ . Experiéncial
Indicesi@etilizacaothospitalar mundial

10%-20%
2%EBD%

15-21&lias

Indicadores de efetividade clinica

Taxa de Uso de Suporte Ventilatério Invasivo
por pacientes com diagnéstico de COVID19?

42%-47%

Percentagem de Letalidade por COVID19°

3,5%
(Brasil);
5,5% (SP)

Taxalle@ddesao@oprotocolo@edriagem@internacao

Reinternaciao@m@8h@omnesmo@ID

Taxa@le@onversao@emMnidade@ednternacao®para@TI

indice de consumo de materiais essenciais
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Seguranca para todos!

Quao resiliente é sua instituicao?

Um olhar para além d = Ha areas pouco “afetadas” pelos processos de
o'har para a'e ° manejo do COVID19?

atendimento a pandemia

Pontos importantes
O desafio de manter a rotina
sem comprometer o plano de = Proteger pessoas e processos, segregando fluxos, por

enfrentamento exemplo ,
= Centralizacao de alguns processos de melhoria:

= Ha notificacOes de eventos? Relacionadas a
COVID e nao COVID?
= Aprimorar a visao de Seguranca, com foco em riscos
(triggers): reabordagem cirurgica, transferéncia para
UTI de pacientes com cddigo amarelo, por exemplo.
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Seguranca para todos!

Vocé sabe responder como estao performando
os padroes de pratica?

Um olhar para além do
atendimento a pandemia

E o gerenciamento dos riscos? O que é critico?

Como area de apoio:
O desafio de manter a rotina

sem comprometer o plano de

v’ Estar disponivel e presente;
enfrentamento

v" Manter monitoramento de processos criticos
(protocolos, por exemplo);
v Dar seguimento a projetos essenciais

(projeto Robo Laura)

sbahqg.org | coronavirus.sbahg.org



E tempo de grandes mudancas...
aquilo que nos desafia no momento....

sera certamente o aprendizado para um futuro mais preparado!

sbahg.org | coronavirus.sbahg.org



O compromisso da Qualidade e Seguranca
do Paciente é garantir a aplicacdo dos
padrées, dar suporte a novas solucoes e

aprender ao maximo... mantendo um olhar

para o FUTURO!
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Sociedade Brasileira para a Qualidade
do Cuidado e Seguranga do Paciente

Sociedade
Brasileira de
Anestesiologia



