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Importância das melhores práticas na
assistência médica
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Erros diagnósticos
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JAMA Intern Med. 2013;173(21):1952-1958
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Treinamentos práticos 
periódicos:

• Via aérea difícil

• Emergências cardiológicas 
(ACLS)

• Emergências pediátricas (PALS)

• ATLS

• Sepse

• AVC

• Ultrassonografia point of care

• Acesso venoso central

Treinamentos on-line

Treinamentos in situ

Educação médica continuada



Protocolo HELP

Avaliação de outro médico (segunda opinião)

Acionado quando houver:

• Dúvida diagnóstica

• Conflito com equipe titular quanto a diagnóstico ou conduta

• Qualquer membro da equipe assistencial ou familiar estiver 
inseguro com o diagnóstico ou conduta médica

• Deterioração clínica dentro das UPAs
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Passagem de plantão
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Modelo IPASS

Illness severity Gravidade da doença Estável, instável, 
observação

Patient summary Resumo do paciente Diagnóstico

Action list Ações pendentes O que falta checar

Situation awareness Avaliação da 
situação/planejamento

Descrição do 
planejamento/
Preocupações

Synthesis (by receiver) Síntese (receptor) Receptor faz resumo

http://www.ipasshandoffstudy.com/



Iniciativa da ABIM (American Board of Internal Medicine)

• Prover cuidado baseado em evidência

• Evitar testes e procedimentos duplicados (já recebidos)

• Princípios:

 Evitar danos

 Fazer o realmente necessário
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Choosing wisely



Choosing wisely
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http://www.choosingwisely.org/
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Protocolos

07/2005 –04/2006 04/2006 –10/2006

Einstein. 2008; 6(4):395-401



Protocolos
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https://medicalsuite.einstein.br/Paginas/home.aspx



Protocolos
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https://medicalsuite.einstein.br/Paginas/home.aspx



Protocolos
13

https://medicalsuite.einstein.br/Paginas/home.aspx



Métricas – dashboard geral
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Indicadores

Número de dias entre eventos catastróficos

Taxa de erro diagnóstico com dano grave

Tempo porta balão (IAM com supra)

Tempo porta agulha (AVC)

Taxa de ECG em até 10 min (IAM)

Taxa de readmissão em 48h com CC, UTI ou semi

Taxa de queda com dano grave e moderado

Índice choosing wisely



1
5

www.ihi.org

Engajamento 
no tema

Confiança 
na equipe

Respeito

Transparência Inclusão

Cultura de segurança



Caso Júlia Lima
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Caso Júlia Lima
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Via Aérea Difícil

Coagulação 
Sanguínea

Diagnóstico

Comunicação

Perigos

Danos

Análise de Causa Raiz (ACR)



Caso Júlia Lima
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Análise de Causa Raiz (ACR)

Comunicação

• O plano de cuidados cirúrgicos não era claro para a equipe 
assistencial

• As queixas repetidas da paciente e da família não foram 
valorizadas pela equipe.

Diagnóstico

• Pensou-se em um trauma traqueal leve. Não foi 
considerada a hipótese de uma complicação mais grave

• A ancoragem diagnóstica interferiu  na investigação clinica 

Coagulação 
sanguínea

• Uso controverso de fibrinolíticos
• Ausências de medidas efetivas para reversão de 

anticoagulação

Via Aérea 
Difícil

• Obtenção de uma via aérea segura foi adiada por execução 
de exames diagnósticos e conflito de tomada de decisão 
entre as equipes.

“A hora que engole tapa a 
garganta”

“Não aguento mais respirar, 
faz doze horas que estou 

assim”

“Eu não entendo porque 
não fazem nada”

A Psicóloga foi acionada 
para assistir a mãe da Júlia 
que estava “muito nervosa”



Caso Júlia Lima
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unte-se à nossa causa para prevenir erros e salvar vidas.

utilize os seus conhecimentos para promover o melhor

cuidado e experiência para os pacientes.

embre-se de parar e escutar a voz do paciente e de seus
familiares.

nforme seus pacientes e familiares sobre as indicações,

riscos e resultados esperados do tratamento.

antenha-se atento. Compartilhe suas dúvidas, ouça os seus

pares, peça uma segunda opinião e seja proativo. Considere

a hipótese de estar errado.

dote um comportamento humano, humilde e empático.
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Hospital Israelita Albert 
Einstein

Obrigado!

thiago.bmendes@einstein.br
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