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A variabilidade indesejada nos tratamentos € um problema global.
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O que gera a variabilidade indesejada? Comportamentos.

dos pacientes com insuficiéncia

PN cardiaca cronica recebem g
prescricoes inadequadas de
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Na pratica: adequados
No caso de ©
. - . FA é a arritmia cardiaca mais comum. A complicacao mais temida
fibri lagao atrial (FA)5 & um coagulo sanguineo que pode levar a um derrame ou até
mesmo a morte. A terapia anticoagulante reduz esse risco em
quase 70%.

O que esta em jogo? A sustentabilidade dos sistemas de saide.

Nos EUA, o Conselho Consultivo estima que as variagoes injustificadas nos tratamentos representam um
problema de US$ 20 a USS 30 milhoes - por USS 1 bilhdo em faturamento - para uma instituicao tipica
de cuidados de salde.®
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Existe um caminho a seguir: Trés passos para tratamentos eficazes
e harmonizados

\
Acabe com os silos de decisao: Consolide os cuidados em um Ginico manual
de diretrizes
Trabalhe com um Unico parceiro confiavel para permitir uma tomada de decisao confiavel e
fornecer solucoes que alinham equipes de tratamentos e pacientes.
Melhore a qualidade e reduza os custos com solucoes que podem aumentar a eficiéncia,
harmonizar a tomada de decisoes e estimular os pacientes.
O uso de um manual contendo cuidados padronizados pode ajudar
hospitais e sistemas de saide a:
@ Otimiz‘ar.as cargas de trabalho @ Gerenciar custos
dos medicos
Apri ltad
@Capacitar os pacientes @ SRS
(V) Aumentar a satisfagio dos Reduzir a variabilidade indesejada
pacientes e dos médicos
NS J
Facilite a adogao de novas abordagens de tratamento
Ajude seus médicos a aceitar mudangas e padronizar tratamentos - sem sobrecarrega-los no
processo. Engaje seus clinicos com conteldo relevante e confiavel, integrando acesso a esse
conteldo no fluxo de trabalho ao passar em visitas e em deslocamentos.
Em Cingapura, o suporte a decisdes no fluxo de trabalho mudou as
decisdes dos médicos em 30% das vezes.
Um centro médico académico na California registrou um aumento de
:\ 300% no uso de PEP depois de transferir seu suporte a decisoes
%@/— para seu PEP."
N 2% vs. 24%: diferenca em taxas de erro de diagnéstico
No Japao, um estudo constatou que os médicos equipados com uma
solucao de suporte a decisoes baseadas em evidéncias apresentaram
uma taxa de erro de diagnostico significativamente menor quando
comparados ao grupo de controle de médicos sem equipamento.®
\
Estimule seus pacientes
Conduza programas educacionais e de extensao personalizados aos pacientes, para que eles
possam participar de seus proprios cuidados.
/—\ Capacite os pacientes a aprenderem mais sobre seus problemas de
saude, a seguirem seus planos de tratamento e a adotarem mudancas
O no estilo de vida que podem manté-los fora do hospital.
(g 65% dos pacientes que assistiram a um programa de engajamento
B \/D multimidia mantiveram sua pressao arterial sob controle - em
comparagao com 53% que nao assistiram.”
- J

“Criamos parcerias com nossos clientes para ajuda-los a reduzir a
variabilidade nos tratamentos, que hoje € um dos desafios mais complicados
que eles enfrentam. Nossas solucoes especializadas ajudam a alinhar a
tomada de decisoes entre as equipes de tratamento e os pacientes, permitindo
um tratamento mais consistente e com melhor custo-beneficio.”

- Dra Denise Basow, CEO de Eficacia Clinica da Wolters Kluwer Health

#ClinicalEffectiveness #HarmonizeCare
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