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A transicao demografica, as mudancas na distribuicao das doencas e
especificidades no viver, adoecer e morrer no mundo contemporaneo
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O gque enfrentfamos

&

Envelhecimeaento da Inovacdo Mudanca em
populacao padroes de doencas

—

Crescimento da Migracdo global Urbanizacdo
populacdac

Um futuro ainda mais assustador

Populagdo global Dias de assist&ncia hospitalar nos EUA
com 60 anos ou mais por 1.000 pessoas, por idade
o 1.929
2 bilhces
2 bilhdes
Populagcdo 700 milhces
200 milhoes 298
0

1950 2009 2050E
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Os sistemas de saude em todo o mundo sempre
passam por crises.

Segundo Contandriopoulos, ha quatro crises ocorrendo
simultaneamente:

Crise de Regulacao,
Crise de Financiamento,
Crise do Conhecimento e
Crise de Valores.
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Crise de Regulacao

Onde os conflitos afloram. Esta crise deriva do
confronto de quatro logicas que permeiam o
sistema de saude:

A logica de mercado (produtores, fornecedores
distribuidores e usuarios), que pressionam €
demandam por produtos e servi¢cos de modo
continuo e progressivamente crescente.
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A logica profissional, pela qual se da, por
motivos diversos (prestigio, lucro,
interesse cientifico), a pressao pela
Incorporacao de novas tecnologias
muitas vezes de modo acritico e sem a
devida seguranca assegurada técnico-
cientificamente.
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A logica tecnocratica, gue tenta imprimir
racionalidade ao setor da saude,
defendendo a utilizac&o de criterios de
eficacia, eficiéncia, efetividade e
equidade a atencao a saude e aos
servicos prestados.
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E a logica politica, que, de forma tecnocratica
ou de forma partidaria forcam a acomodacao
ou a mudanca das politicas publicas
legalmente vigentes e também a execucao
dessas politicas fora dos critérios e
parametros estabelecidos.
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Cada um desses stakeholders tem identidade, vontade e objetivos
proprios. Sem uma acgao intencional, no sentido de fazé-los
atuarem de maneira sinérgica, continuara a situacao de
competicao suicida, que levou ao resultado perde-perde
observado até 2006 (hoje). Para mudar esta tendéncia, €
necessario conhecimento, legitimidade e vontade.

GONZALO VECINA NETO E ANA MARIA MALIK Ciéncia & Saude Coletiva, 12(4):825-
839, 2007
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A GESTAO DOS SISTEMAS DE
SERVICOS DE SAUDE NO INiCIO
DO SECULO XXI

- DA DECISAO BASEADA EM RECURSOS E OPINIOES
AS RED ES D E PARA A DECISAO BASEADA EM EVIDENCIAS

- DA GESTAO DAS CONDIGOES AGUDAS PARA A
GESTAO DAS CONDICOES CRONICAS

- DA GESTAO DOS MEIOS PARA A GESTAO DOS

Eugénio Vilaca Mendes FINS: A GESTAO DA CLINICA
: . FONTE: MENDES (2005)

ATENCAO A SAUDE
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L “O desafio fundamental no
Clizabett Olmsted Teisbeig sistema de saude é dar
partida a um novo tipo de

344 N[/ competicao - a competicao

A SA“DE em resultados - para

melhorar a saude e o
atendimento aos usuarios”

Michael Porter
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CLINICAL
GOVERNANCE

IMPROV "T| IL ALITY
OF HEAL ik FOR
PATIENTS AND
SERVICE USERS

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Clinical
vernance

A Guide to
Implementation for
heare Professionals

Second Edition

A governanca clinica foi definida como uma estrutura através da qual as organiza¢cdes do NHS s&o responsaveis
pela continua melhoria da qualidade dos seus servicos e pela manutencéo de altos padrdes dos cuidados,
criando um ambiente no qual a exceléncia clinica na atencao a saude floresca (DEPARTMENT OF HEALTH,

1998).
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Modelos de atencao

« Vigilancia a saude

 Promocao e prevencao

« Centralidade na atencao basica
 Empowerment

« Cadeias de valor

* Linhas de cuidado

* Integralidade

* Intersetorialidade — Municipio saudavel
« FOCO NA SAUDE E NO CUIDADO

Modelo de vigilancia em saude - promog¢ao vigilancia e satude da
familia. Carmem Fontes Teixeira e Jorge Pereira Solla.
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LINHAS DE CUIDADO
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O que é Linha do Cuidado?
Linha do cuidado € a imagem pensada para expressar os fluxos

assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as
suas necessidades de saude.

E como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz por dentro de
uma rede de saude incluindo segmentos nao necessariamente
iInseridos no sistema de saude, mas que participam de alguma forma
da rede, tal como entidades comunitarias e de assisténcia social.
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FATORES QUE PODEM ROMPER OU
FRAGMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

« A auséncia das praticas de promocao e prevencao

- Deficiéncia da rede de servicos (insuficiéncia do apoio
diagnostico terapéutico), inexisténcia de ofertas especificas
(alta complexidade, exames nao cobertos, caréncias) e outros.

- A segmentacao dos planos (plano hospitalar, plano
ambulatorial, plano obstetrico, plano odontologico), ou a
contratacdo de um plano com cobertura limitada.

« Atitudes de desresponsabilizacao do cuidador (n&o vinculacao,
saber insuficiente, negacao ou cerceamento de uso de
tecnologias adequadas, retardo ou nao fechamento do
diagnostico, nao oferta de mecanismo de acolhida as
demandas agudas).
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FATORES QUE PODEM ROMPER OU
FRAGMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

« Atitudes de cerceamento ao acesso por parte da operadora. A
regulacéo do cuidado por parte da operadora esta centrada no
processo restritivo, existindo iniUmeros passos e autorizacoes
para o acesso ao cuidado (call center adiando as entradas —

fila de espera, limites de exames, limites de diarias de UTI,
restricao a retornos).

 Prestador com falta de insumos, perda de exames, qualidade
questionavel na prestacao de assisténcia.
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* A experiéncia no Hospital Sirio-Libanés
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Educacéo e
Treinamento

Gest&o dos Riscos ><Audtora C’nca>
Governanca

Clinica
Efetividade
Transparéncia Clinica
Pesquisa e
Desenvolvimento
e Inovacéo

A governanca clinica foi definida como uma estrutura através da qual as organiza¢cdes do NHS s&o responsaveis
pela continua melhoria da qualidade dos seus servicos e pela manutencéo de altos padrdes dos cuidados,

criando um ambiente no qual a exceléncia clinica na atencéo a saude floresca (DEPARTMENT OF HEALTH,
1998).
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Health Affairs

EssAy

Grant Making With An Impact:
The Picker/Commonwealth
Patient-Centered Care Program

A successful multimillion-dollar program offers lessons to grantmakers
about how a foundation can advance a field.

by Dennis F. Beatrice, Cindy Parks Thomas, and Brian Biles

EALTH PHILANTHROPY faces the basic
Hchallr:ngr: of how best to use limited re-
sources to have a positive effect on policy,
practice, or institutions in a trillion-dollar
health care system. Insightful, well-crafred
grants, coupled with effective communication
of results, are the best way for a foundation o
increase its impact. Evaluation also is essen-
tial to guide ongoing and furure work. The
Picker-Commonwealth Patient-Centered
Care Program was an important initiative of
the Commonwealth Fund that produced

c!'rnurlr”'\rmlr'inn rl"Cl""'.'Irl'I'l m '“"‘: area :’iT\l" TeTUVER

can implement changes to enhance patient-
centered care.

The Commonwealth Fund made grants to-
taling $9.7 million under the program be-
tween 1987 and 1995 Of this amount, $5.8
million supported the eleven projects, and
£3.9 million was for program administration,
the initial survey of patient-centered care, and
communicating the results of the program
through conferences, books, and videos.

This essay uses the Patient-Centered Care
Program as a case study to derive lessons and
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Modelo de Gestao Assistencial do U [ —
Hospital Sirio-Libanés '

Cuidado
Multiprofissional
Centrado no

Cuidado paciente

progressivo T&D On the Job

Classificagdo de

Complexidade do _
Cuidado Organizacéo Cuidado Integral

do Cuidado

Protocolos e Diretrizes
Clinicas

Gestao
Assistencial

Efet iyi d ade %%3'&?222: Certificacdes
Clinica

Transparéncia

Gerenciamento da

ocupacéo (NIR)

Auditoria Clinica

Gerenciamento de Risco e
Seguranca Assistencial
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CUIDADO FOCADO NO PACIENTE @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Definicao

Cuidado/atendimento de satde fundamentado em 1 2.3

*  Educacao(orientacdo) e conhecimento compartilhado;

*  Envolvimento do paciente, familia (ou amigos quando pertinente);

*  Trabalho colaborativo e entre profissionais (coordenacéo de equipe);
* Atencéo a aspectos/necessidades ndo médicas e espirituais;

* Respeito as necessidades e preferéncias do paciente;

*  Fluxo e acessibilidade a informacéao.

Aplicacao no mundo

Introduzido em 1988 (Picker Commonwealth Program for Patient- Centered Care - Picker Institute)

A partir de entédo foram realizadas adaptacdes para assisténcia primaria e hospitalar a saude, em ambito
mundial, gerando diversos modelos assistenciais/operacionais buscando atender as prerrogativas do CFP.

Experiéncias : Hospital de veteranos de Nova York, Harvard Medical School, Children’s Medical Center Georgia,

Bronson Methodist Hospital in Michegan, Virginia Mason Medical Center, Cincinnati Children’s Hospital Medical
Center.

1 Institute of Medicine. Envisioning the national health care quality report. Washington, DC: National Academy Press.2001.

2 Gerteis M, et al. Through the patient’s eyes. San Francisco: Jossey-Bass: 1993.

3 Reid PP, Comptton D,Grossman JH, Fanjiang G. A framework for a systems aproch to health care delivery, in Building a better delivery
system. A new engeneering/health care partnership.
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Institucionais

Superintendente Técnico Hospitalar

!

Gerente de Praticas Médicas

v

Enfermeiras de protocolos

!

A

Comité de Protocolos

47
Protocolos Monitorados

Protocolos em Desenvolvimento

2008 m.ﬁm/ﬁm | 2012 ﬂ&. ﬂb

. Profilaxia de L Monitora- Controle
Atendimento 3 Antibiotico- . L, . Controle .
Sindromes TEV* em L Diagnéstico e . mento do Glicémico
a Parada Sepse Grave . . profilaxia no Glicémico , L
. Coronarianas Pacientes X Tratamento . Nivel Sérico Intra-
Cardio- em Adultos Paciente " Intra-Hospitalar .
. Agudas Adultos L. do AVCI i i X de Hospitalar -
respiratoria Cirurgico - hipoglicemia . . ) .
Internados Vancomicina hiperglicemia
Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do
protocolo: Dr. protocolo: Dra protocolo: Dr. protocolo: Dra . protocolo: Dr protocolo: Dr rotocolo:
. . . . protocolo: Dr. . . X . protocolo: . p :
Luiz Francisco Maria Beatriz Luiz Francisco Maria Beatriz Dr. Fernando Jorge Mattar José Mauro Dr Jorge
Cardoso Souza Dias Fernando Cardoso Souza Dias .Ganem Vieira Jr. Mattar
Ganem
Comissdes Executiva e Cientifica Comissdes Executiva e Cientifica
* TEV = Tromboembolismo venoso
* AVCI = Acidente vascular cerebral isquémico
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Indice de adesao aos protocolos institucionais

Formula: soma das notas de cada protocolo sendo essa nota a média da pontuacao
de cada indicador; essa pontuacao de cada indicador sera igual a 1 se a meta
estabelecida for alcancada e, caso contrario, menor do que 1 e proporcional ao
resultado observado

Assim, o indice de Adesao maximo sera igual ao numero de protocolos monitorados;
atualmente sao 5: Parada Cardio-Respiratoria (PCR); Sindrome Coronariana (SCA);
Sepse; Tromboembolismo Venoso (TEV); ATB Profilaxia) .

A meta para o Indice de Ades3o aos Protocolos serd sempre 90% da nota méxima
possivel; atualmente, portanto, 4,5.
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Indice de Adesao aos protocolos institucionais

Soma da media de resuitados dos 5 protocolos com pontuagao maxima de 1 para cada (Atendimento a Parada Cardio-Respiratoria
(PCR); Sindrome Coronariana (SCA); Sepse; Tromboembolisma Venosa (TEV); ATB Profilaxia) conforme performance de cada indicador

Responsaveis. { DANIELLA VIANNA CORREA KROKOSCZ )
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AVALIACAO ATUAL

Corpo Clinico Aberto

« Média de permanéncia — Gestdo do Uso

* Nivel de preenchimento de prontuario - Gestédo do Uso
* Adeséao aos protocolos - Perfilizacao

* Indicagao de Hemoterapia - Perfilizacao

« Taxa de cancelamento de cirurgia - Gestao do Uso

Médicos Funcionarios
* Avaliacado de Desempenho e Competéncia -
*  Prova de conhecimento especifico

Meédicos Terceiros
* Avaliacao de Desempenho e Competéncia
« Habilitacdo em sedacéo

Médicos Residentes
* Avaliacao de Desempenho e Competéncia
* Video-aulas
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Nuamero de Saidas e Tempo médio de Permanéncia (MP) (em dias) dos Pacientes Internados em seu nome
segundo Capitulo CID 10° Revisao.
Médico Hospital ANAPH
Variagcao entre
Capitulo CID Sal;l;as Sa?;as Mgcl:lFi,co Mgc:I':,co ﬂg:‘;m‘; I—I:'ISFI,_ AINIIVIAT?H m;ﬁ;‘:f_fsi
2013 2012 2013 2012 2012 2012 2013
Causas externas 1 10 10
Circulatdrio 37 49 13,49 9,04 7.67 7.67 5,57 5,82
Congénitas
Digestivo 63 47 8,81 4,17 4,36 4,11 2,7 4,45
Enddécrino 8 11 5,75 5,55 3,49 3,31 3,58 2,26
Fatores 4 1 4,25 3.26 2,17 2,73 0,99
Geniturinario 37 37 8,65 14,51 3,69 4,03 2,66 4,96
Gravidez
Lesoes 21 26 8,62 6,42 6,91 5,96 4,07 1,71
Mental 6 4,33 7,33 5,9 18,63 -3
oléstias, 20 23 5.4 a.65 6,92 a,65 7,76 -1,52
Neoplasias 30 11 11,6 7,91 6.8 6,27 5,13 4.8
Olhos e anexos 1 1 17 5 2,9 0,84 1,05 14,1
Osteomuscular (5] 10 4,17 8,6 4,36 4,15 3,14 -0,19
Ouvido 2 (<] 2 4.5 2,37 1.57 2,19 -0,37
Pele 2 8 4,67 13,38 4,67 4,7 5,47 -1,67
Perinatal
Respiratério 53 59 11,02 8,24 8.41 7.77 6.24 2,61
Sangue 6 3 10,67 4 6,6 5,41 6,49 4,07
Sintomas 3 =] 3,67 2,33 5,97 3,38 5,17 -1,03
Sistema Nervoso o 8 10,78 2,33 5,97 5,97 5,35 iy
Total 308 310 9,44 7,85 6,1 5,5 5,18 @

Percentual de prontuarios com preenchimento Nao Conforme
Meta Variagéo entre

Tipo 2013 (%) 2012 (%) Institucional (%) 2013 e Meta

Abaixo de 12% Institucional
Anamnese 0 3,29 0
Cirurgia 0 0 0
Evolugao 0 0,33 0
Ordem Telefonica 0 4,28 0
Prescrigdo Médica 0 0 12 0
Planejamento Cirirgico 0 0 0
Resumo de Alta 0 0 0
Termo de Consentimento 0 0 0
Total 0 7,89 0




Carta de Avaliacao Anual de Desempenho @3;‘ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

N° de Cirurgias Canceladas e Taxa de Cancelamento (%)

N° Ne Ne N° Meta Variagdo
Ciruraias | Cirurgias Taxa de Cirurgias | Ciruraias Taxa de Institucional | entre Taxa de
R I'g d c rgl d Cancelament R I.'9 d c rgl d Cancelament (%) cancelament

ealizada | Lance'ada |, 5993(%) edlizada | Lanceada | ;2012(%) | Abaixode | 02013 e Meta
s 2013 s 2013 s 2012 s 2012 5% Institucional
0 0 100 0 0 0 5 0
Protocolo TVP — TEP
Variagao
Meta .
Lo entre 2013 e Referencia
2013 2012 Instlt(l:/c)lonal Meta Bibliografica * (%)
2 Institucional
Percentual de Acima
Adesdo ao 69,17 83,65 de 70 @ 63a95
Protocolo (%)

{*} A Systematic Review of Strategies to Improve Prophylaxis for Venous thromboembolism in Hospitals— Annals of Surgery, vol. 241, n. 3. 2005.

| N° de Prescrigdo de Hemocomponentes em desacordo com Protocolo Institucional.
Meta Institucional Variagao entre
2013 2012 até 02 (dois) por 2013 e Meta
ano Institucional
N° de ndc conformidade 0 0 2 -2

CONCLUSAO FINAL

Em relagéo aos indicadores de média de permanéncia referente ac ano de 2013, seus
resultados se apresentaram insatisfatérios.

Em relagdo aos indicadores de percentual de prontudrios com preenchimento ndo confarme,
seus resultados se apresentaram satisfatérios.

Em relag&o aos indicadores de taxa de cancelamentos de cirurgias do ano de 2013, esta medida
nao se aplica para o universo de seus pacientes.

Em relag&o aos indicadores de protocolo TVP — TEP do ano de 2013, seus resultados se
apresentaram insatisfatorios.

Em relag&o aos indicadores de numero de hemocompaonentes em desacordo com o protocolo
institucional do ano de 2013, suas prescri¢gdes se apresentaram satisfatérias.
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Apresentacao de Casos/Eventos Sentinelas

Discussao de casos nas reunidoes dos
Centros e Nucleos de Medicina Avancada.

A revisao de eventos sentinela e registro de
ocorréncias tecnicas / comportamentais.

Reuniao de Eventos Adversos (Mensal)




Avaliacao de Desempenho
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Revisao de Eventos Sentinela

Transparéncia: Revisao de Eventos Sentinela

-»Soroconversdo para hepatite B em paciente em hemaodialise

do periférica

-»Perda de material de bidgpsia Diagndstica
-=Queimadura em parede abdominal em cirurgia laparoscopica

-#Laceracio de esdfago durante EDA

-=Enfisema subcutaneo pads troca de gastrostomia

-»Perda de cateter venoso central durante procedimento de RN e transporte, em crianca com acesso dificil
-=»SME obstruida em paciente sem possibilidade de re-sondagem (PO Tu mediastino)

-»Extubacio durante reposicionamento na mesa (decibito ventral)

-=Sangramento uretral durante sondagem vesical de demora

-=Algia e lesdo tipo queimadura em reqgifio escapular, no local onde ficou o eletrodo ECG

-=Extravasamento contraste em WP (bomba infusio): 80 ml

-»Flebite purulenta

-=Medicacdo suspensa e mantida em prescricdo durante 2 dias (vancomicina em paciente com alteracio renal)
-»PCR durante transoperatdrio.

-=Exteriorizacdo acidental de cateter durante hemodialise. com sangramento local

-»Perda acidental de cateter apds procedimento, com sangramento local

-=Retencdo de corpo estranho em campo operatdrio

-=Troca de sala cirdrgica entre pacientes homdnimos
-=Tromboflebite

-=Queda da maca no momento da transferéncia. na residéncia

-»PCR durante exame com sedacio
-»Evasio de paciente - encontrado na rua com sinais de espancamento
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Os Surveys

OS SURVEYS

Questionario para o paciente pos alta
ICHOM - analise de desfecho clinico

SACs

Pesquisa de Satisfacdo do Paciente (Percepcéo da Marca)
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Participacao no grupo de Melhores
Praticas Medicas da ANAPH

Comparacao do desempenho com
demais Hospitais
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PERMANENTE/PESQUISA
E INOVACAO




Educacao Permanente

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

s Educacao Continuada

=N SIRIO-LIBANES = _
‘ Producéo de video-aulas

INSTITUCIONAL CONGRESSOS E SIMPOSIOS CURSOS RESIDENCIA POS-GRADUACAO

m

HOME | TVIEP | MEUSCURSOS | AGENDA | LOJAVIRTUAL | a MINHAS COMPRAS
ANTONIO CARLOS ONOFRE DE LIRA  EElli

Home >

TV IEP

Ordem Alfabética  Mais Recentes

TODOS OS VIDEOS

Cirurgia Segura e Gestio da Clinica

CMIRA - Um Novo Olhar para a
Avaliacdo de Competéncia Médica

< Contelddos dos Usuarios

o 5 _ = i T < Curso Continuado em Medicina
Antibioticoprofilaxia - Avaliacdo da funcao Avaliacao Cateterizacdo Venosa Intensiva ONLINE 2011

Dra. Maria Beatriz sistdlica do ventriculo Perioperatdria - Dr. Central Guiada por
312012 09h30 esquerdo - Dr. Fabio Machado Ultrassonografia - Dr. < Curso Gerenciamento Risco e
27 exibictes Mauricio Claro 16/01/2012 14h00 Mauricio Claro Seguranca Satide

B Vvideo restrito 15 exibicdes /09/2012 15h30
® video restrito 72 exibicoes

B video restrito @ video restrito

< Debates Gestdo de Pessoas
xibicoes

< Direito 3 Salide Baseada em
Evidéncias 2011

< Direito 32 Satide Baseada em
Evidéncias 2012

< Educagdo Continuada para o
Corpo Clinico

Dengue - Dr. Otelo Dispnéia: Ecodopplercardiogra Fundamentos dos < Estudo Destiny
Rigato Junior investigacdo ma na avaliacdo da Cuidados Paliativos -
13/01/2012 11h00 diagnéstica - Dr. ressuscitacio Dr. Daniel Forte < Gestdo da Clinica nas Regides de
50 exibicbes André Albuquerque volémica - Dr. 16/01/2012 11h00 Saude
W video restrito 30/05/2012 13h00 MaurldoGlaro 8 exibicoes < Gest3o das Clinicas nas Redes
& exticles 1310912012 12h40 i video restiito Metropolitanas de Atenc3o 3 Satde
B video restrito 37 exibigdes >
@ video restrito < lll Enc. Triagem Auditiva Neonatal
Universal
- SHEAE
S 1011 | |
> |




Educagdo Permanente o ———

Educacao Continuada
Cursos de utilizacdo de tecnologia
Certificac&o de anestesistas

0passospanahnestesiaSequn @ B ) e
T A

A48 IkNL

Time-out
Anestesia ¢ controle realizado! (hecagem de
de infeccho Preenchimento : sequranda (J M)
hospitalar Avaliagae orreto ¢ completo  Mate Planejandos Mlanejando a
IR Planejando o '
enlaacdo das mbes | pré-anestésica (AP dos documentos Time-out povey Planejanda a monitorzacao , Iransporte
A (0550 & Vi aered analoesia reposigho porte
da anestesia iy je adequada

volémica sequro
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Educacao Continuada

Cursos de utilizacao de tecnologia (Suite Neurointervencao)

B_obina neuro RM 32 canais - Noras




Educacdo Permanente K vossmacsimosanes

Educacao Continuada

Cursos de utilizacao de tecnologia (Suite Neurointervencao)

Mesa cirurgica com sistema de transfer para
Brainsuite

\,4



Educagdo Permanente K vossmacsimosanes

Educacao Continuada
Cursos de utilizacao de tecnologia (Suite Neurointervencao)

Mesa cirurgica com sistema de transfer para
Brainsuite
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Planos de - ’

Indicadores

Agao
Seguranca
do .
Paciente
S
>
CBA/ JCI |
IA‘/
- ’/ - -
Documentos da Auditorias
Qualidade
Sistema
Campanhas, de Gestdo \
Projetos e | | Integradada
Premiacdes | . Saude do
> NEE
— - m “l
.~ Ambiental
5
\
\

Comunicagado i Capacitagao



CERTIFICACOES e ACREDITACOES L —

1SO 14001
ISO 14001 OHSAS 18001
(gestdo ambiental) (saude e seguranca do

trabalhador)
Desde 2007 Desde jan/2015

~ ESTADO O 5
-
©
§

0
AAAAAAAAAA

( sAO PAULO Y

ACCREDITED » AGREE

LEED Gold Accreditation Selo Amigo
(U. S. Green Building Canada do Idoso
Council) (Governo do

Estado de SP)
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Programa Nacional de Seguranca do @

Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao,
no uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas SAUDE 4L ANVISA B T TR T
e ulceras por pressao. ETEMPODESAGDE  oumerca A b o ANVISA L e BresiL

T SAODE [ e D ANVISA e ERsSIL
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Comunicacao e Mobilizacao
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Alinhamento dos Foruns Gerenciais

Comité Executivo
— Diretores e Superintendentes (15 integrantes)
— Reunibes quinzenais
— Objetivo: Avaliacdo de resultados e da qualidade da gestédo organizacional

Comité Ampliado
— Diretos dos Diretores e Superintendentes (70 integrantes)
— Reunibes quinzenais
— Objetivo: Apresentacao geral de resultados e alinhamento dos projetos estratégicos

Encontro com gestores
— Todos os gestores da Instituicdo (180 integrantes)
— Reunides bimestrais
— Canal de comunicacdo dos resultados e sensibilizacao para as prioridades institucionais

Encontro das areas

— Reunifes quinzenais ou mensais dos gestores com suas equipes
— Comunicacéo dos resultados e prioridades para a area



Mobilizagdo do Corpo Clinico G vosmasmovemes

Centro de
Centro de Centro de Centro de Acompanhamento Servico de
Imunizacoes Cardiologia Oncologia da Satide e Gerontologia
Check-up
NADDM - Nicleo
Nicleo Avancado da NAU - Nacleo Niicleo de NAT - Niicleo
Avancado do Dor e Distrhios Avancado Nefrologia Avancado
Figado do Movimento em Urologia e Dialise do Torax

; NOTA - Nacleo de
Niicleo Avancado Nicleo de Nicleo Avangado Obesidade e

do Cancer Mastologia de Transtornos
de Pele Reumatologia Alimentares



Mobilizac&do do Corpo Clinico @‘ o

Participacao em Comissoes

Comissao de Prontuarios

Comissdo de Complicacbes e Obitos
Comisséao de Ressuscitacao
Comisséao de Farméacia

Comisséao de Seguranca da Informacéo

Comissao de Pronto Atendimento
Comissao de Unidades Criticas
Comisséao de Centro Cirurgico



Revistas Institucionais g;- HOSPITAL SIRIO-LIBANES

vlv= k REVISTA DOS COLABORADORES DA SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL SIRIO-LIBANES | ASRIL / MAIO / JUNHO D

004 | JANEIRO A MARGCO DE 2014

HOSPITAL &
‘ SIRIO-LIBANES

Sempre
jovem

R O ntiimero de idosos no Brasil
vai quadruplicar até 2060. A INSTITUICAO LANGA
—— T Como se preparar para viver PROGRAMA QUE

mais e melhor? VALORIZA OS

COLABORADORES
MAIS ANTIGOS

_~x‘ HOSPITAL
"'r SIRIO-LIBANES

GINASTICA FUNCIONAL A MODALIDADE QUE REPRODUZ MOVIMENTOS DO DIA A DIA CONQUISTA FAS EM TODO O PAIS
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@ Informe

: ENTREMEDICOS
ENTREMEDI @ o

Informe

SIiRIO-LIBANES

De 10 a 17 de julho de 2009
18 Seguranca transfusional
maio ,‘ ( ‘ 0
2015
£ 7 B atividades do IEP
Rede Sentinelas em Acdo: pr¢ AVISO
a Comunicado sobre Internacoes + Cursos e congressos

Temas deste més focam Hemoterap > Pagradusiic
1 Residéncia médica

o Residéncia em saide
3 Reunides cientificas

3 Ensino SUS

Langado ha um ano, o Programa Rede S
% 2 Hospital lanca seu préprio laboratério de anatomia
ANVISA - Agéncia de \igildncia Sanitaria  Critérios para realizacdo de patolégica e reafirma o compromisso com o corpo
endoscopia a beira do leito clinico

i i Uk o v o & o sl n s 9 o
i ¢ Evaacho  dhrga wo Dmprontso. m@»u@mmaumn»«u.
comunicag ao. ) P e —————

Ol bk kit com e st s s i i s o
e S e 0 3 Gt o d, G s e o 1 o

Pesquisa, que tem o objetivo de criar um

O lrics do v s s acortece de brma dihadh et 3 dos s g B s o
s o s i e 4 4 et s w4 Cocta kIt

Por meio da participag o dos hospitais in & opncha i hanits o kg, et i b Marc St i Concae o (]
¢ ; pors ey

interag do de seus profissionais de todo £ Outmmacaimpocins & i b4 st Auiacho d il e
Ambulatério de = -

preven_céo de riscos 8o paciente € aos p Pediatria Social

participa da - N Nahat
A =y 2 _ Campanha Nacional | e
Ao longo de cada mes um tema diferente| ga Vacinacdo 7 AR "“"" T _
.. tra's o Ty e ey ey A7
palestras abordaréo o ciclo do sanque, s contraa | \ ‘ oot
Poliomielite

recomendag des sobre transfusdo, entre

de em
s Pt 2 - - eram ano Ampliacdo do processo de avaliacao do corpo clinic
programac o completa, clique aqui. Veia mais Vaia i
OUTRAS NOTICIAS: o
VII Jornada de Nutricdo é promovid: . ]
Médico do Hospital Sirio-Libanés obt bremiorae
Oftalmologia it - premee

wepod caa

Ohaiphi, dhes,

Este informe € uma publicagio da S
Hospital Sirio-Libanés, promovila pela
Todos os direitos reservados.® Copyright 2
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Portal do Médico
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= o =5
Q r\\_)l@ http://portalmedico.hsl.org.br/Home.aspx LD X || & Hospital Sirio-Libanés | Por... | | I3 TF G
o Antonio Carlos Onofre de Lira E:
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Portal do Medico

Vocé esta em: FPortal do Médico = Home

O Hospital Sirio-Libané&s tem um compromisso com a sua satisfacdo.

* Home

= = Prontudrio Eletrénico do Paciente

CURSO DE
SUPORTE A VIDA

Obrigatério para o corpo clinico

013 Dr.(a) Antonio Carlos Onofre de Lira
Configuracdes
Aqui vocé encontra explicacfes detalhadas sobre o Programa de

o Comité de Etica e Pesquisa Relacionamento Comunidade Médica do Hospital Sirio-Libanés e

» Comiss3o de EBtica (2012-2014) informacdes de interesse dos meédicos.

' Protocolos Institucionais Além de reconhecer a importancia em promover a qualidade de vida e a C|ique aqui
) . i . prevencdo da sadde entre seus medicos, o Hospital Sirio-Libanés fez f

* Diretrizes Assistenciais parcerias com outras empresas para oferecer a vocé atendimenta para razer

° Procedimentos Padronizados diferenciado.

m

= = Documentos de Admiss3o Parcerias
R fr—— Comunicados
= Cirdrgicos —_—=

Descontos exclusivos

Solicitacdo de Internacdo i- .!i t para os médicos do -M3os limpas salvam vidas: seja um

-
o e agente no combate as infecgdes il
Anamnese Exame Fisico corpo clinico. ‘E |
& Termos de Consentimento -MNova rede sem fio para acesso a =
internet na Bela Vista: veja como
Geral utilizar
= Clinicos clique para abrir o seu email. - Conhega as funcionalidades do
Solicitacdo de Internacdo Micromedex, base de dados que &
referéncia no Sirio-Libanés sobre
Anamnese Exame Fisico medicamentos e doencas -
Envio de Formularios
= = Apoio
Consulta ao Corpo Clinico
Atualize seus Dados
® Parcerias
o Biblioteca
= Beneficios
» Fale com a Diretoria Clinica i
= = Honorarios Médicos
= = Langamentos
o Paciente Retaguarda PA
= @ Consulte seus Honorarios
@ Particular 2
4 "

2lzlod|le | | k3| Em|







Material informativo sobre como o paciente/acompanhante

pode colaborar na melhoria da seguranca do seu cuidado:

e Termos de Consentimento e
conferéncia de identificacao

« CC

IH

Manual do Paciente — folder explicativo sobre o
Programa de Controle de Infec¢éo

Estimula a participagdo no monitoramento das
recomendacdes para a prevencgao das infeccdes

 Quedas

Folder explicativo sobre risco e prevencéo de quedas

no ambiente hospitalar

« Medicacoes

Explicacdes beira-leito no ato da administracéo dos
medicamentos

Em planejamento: a visualizagdo concomitante da
prescri¢cao original pelo paciente

« Cirurgias

Lateralidade: participacdo no momento da marcagao

: (©  HOSPITAL SIRIO-LIBANES
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O HOSPITAL PREZA

PELA SUA SEGURANCA,
E O SEU ENVOLVIMENTO
E MUITO IMPORTANTE.

Veja como contribuir

&

« Mantenha a pulseira de identificacio e verifique se as informagBes estio corretas.

« Certifique-se d2 que 3 equipe de enfermagem confirmou sua identificacdo antes da
adminstragso de medicamentes

* Derante 2 imemag3o, ndo faga uso de nenhum medicamentn (inchusindo fitoterdpicns)
além daqueles prescritos pelo médico

« Evile ingerir alimentos trazidos de fora. Consuma apenas aqueles provenientes do
Servig de NutricBo cu autorizados pelo seu médico,

« Determinados procedimentos necessitam de sua autonzagdo por esarito, ou por meko
€0 Termo de Consentimento. Pergurie 80 Seu médico sobre iso!

+ Seu médico sinalizan o lado 2 ser operado antes da ida a0 Centra Cirlirgico,
Isso acontecera sempre que sua drurgia emvohver lateralidade (ex.: brago direito cu
esquerdo, rim direito ou esquerndo). Participe desse procedimento!

+ Lomibee o5 profissionats, sua famiia, acompanhantes ¢ seus visitantes de higienzar
sempre 3 maos. £ssa & uma atitude simphes que previne infecgles,

« Siga & recomendagdes preventivas de queds disporsbilizadas pala equipe.

£ muito importante a provencaa, pois a5 quedas podem causar graves kesdes ¢
aumentar 0 seu tempa de hospisalizagso

« e vook ¢ acompanhante, nBo detne 0 paciense soxinha.

AWSe 3 AUIRE €50 Rrecise S ausentar,

« Caso tenha alguma dindda, fale sobre elas com o seu médico
¢ equipe multiprofissions.

« Utilze o cofre digital para 3 guarda de sews pertences de valor,

HOSPITAL SIRIO-LIBANES




Material informativo sobre como o paciente/acompanhante @
. . : © HOSPITAL SIRIO-LIBANES
pode colaborar na melhoria da seguranca do seu cuidado:

« Participacao do paciente em seu
cuidado.




Portal dO PaCiente e APP @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

‘€ Hospital Sirio-Libanés - Windows Internet Explorer provided by 5.8.5 Hospital Sirio Libanés = e
@U L4 "{?5 http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/Paginas/default.aspx v ‘ ‘,‘ X Hl} Bing R "

s Favoritos ' 55 @] Sites Sugeridos v @] Galeria do Web Slice v

@ Hospital Siro-Libanés | f v B v @ v Piginav Segurangav Feramentasy @~

Instituclonal  Planos de Sadde  Imprensa  Trabalhe Conosco  Fale Conosco

4R\ HOSPITAL
%;; SiRlO-LlBANES Pesquisar Em todo o site *Q o@@

m

O Hospital ~ Unidades  Ensino e Pesquisa  Responsabilidade Social ~ Sua Satde

Para Vocé

Encontre seu Médico )
Seus Exames >
Pré-agende seu Exame )

Agende uma Consulta )

Economize.tempo com o pré-agendamento e
resultados de exames online noe Portal do
Paciente. .




HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Portal do Paciente

't English
: W"\" SOCEDADE +}+ Planos de Satde
HOSPITAL PRONTO EXAMES-CENTRO ;s e > ENSINO ~ PESQUISA  FILANTROPIA  BENEFICENTE Fale Conosco
ATENDIMENTO DE DIAGNOSTICOS - DE SENHORAS &
b S %7 Trabalhe Conosco
p a & Iimprensa
ﬁ RESULTADOS DE EXAMES HOSPlTAL SlRlO'UBANES BUSCA RAPIDA Pesquiss rOK {J Fornecedores

& Colaboradores

PORTAL DO &% Organograma

PACIENTE (3 (11)3155-0200

Vocé esta em: Home - Portal do Paciente » Qualidade e

Portal do Paciente

QUALIDADE E SEGURANCA DO Qualidade e Seguranca do Paciente
PACIENTE

o Identificacdo correta do Paciente

i - —— 0O ane <ianificam e como nas
o Comunicagdo Efetiva O que significam e como nos

o Usc Seguro de Medicamentos
o Cirurgia Segura

o Infeccdo relacicnada 3 assisténcia a
saude (IRAS)

° Prevencdo do risco de queda

o Recomendacdes gerais ao paciente
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Demarcacdo de Lateralidade
0 que é? ,

A demarcacdo de lateralidade & uma pratica internacional destinada a cirurgias

e outros procedimentos invasivos em que ha a necessidade da escolha de um
lado - por exemplo. braco direito ou esquerdo. ' Taxa de pacientes com demarcacao da lateralidade feita antes do

encaminhamento ao centro cirdrgico no Hospital Sirio-Libanés em
' comparag¢do com a meta do Programa Melhores Praticas da Associacao
MNacional de Hospitais Privados (ANAHP)

Ela é feita antes do encaminhamento do paciente ao centro cirdrgico e com a
participacdo dele. O monitoramento desse processo visa assegurar a prevencdo
de erros.

10059 999G 100% 1 PR 1 (W0

100% = e ] ;g%‘f_;
d— ’

0 que medimos?

90%
Nesse indicador, consideramos o nimero de pacientes que chegam ao centro

o . ) o 80%
cirlirgico com a correta marcacdo de lateralidade. Nossa meta para o indicador t .
Quanto maiar,

. . - 70%
foi estabelecida em 100%. A evolugdo dos resultados pode ser observada no melhor
i . 60%
grafico abaixo.
50%
O que vocé pode fazer para melhorar esse processo?
40% Mossos resultados
MNas cirurgias que envolvemn lateralidade, o médico marcara o local correto no 3004 B Mossa meta
corpo do paciente antes que este seja encaminhado ao centro cirargico. B ProgramaMelhores
20% Praticas - ANAHP
Vocé deve participar disso. Esclareca suas dlavidas com os profissionais de 10%
o
salde que estdo lhe atendendo. Isso pode evitar falhas.
0%
Além da demarcacdo de lateralidade, fazemos também a checagem de 1 > - & 1
seguranca, checklist cirdrgico ou time out, um conjunto de acdes realizadas nas
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

diversas fases que envolvem um procedimento cirdrgico, desde o agendamento

oo e e [

Essas acdes incluem:
= |dentificacdo correta do paciente e presenca de toda a equipe cirdrgica;

- Indicadores validados (auditados) por BDO
* Confirmacdo do procedimento a ser realizado e planejamento de acesso

respiratorio e da necessidade de transfusao de sangue;
* Posicionamento correto do paciente na mesa cirargica;
= Confirmacdo do lado a ser operado;
+* Disponibilidade de equipamentos e materiais necessarios para a cirurgia;
= Encaminhamento de materiais para exames diagnosticos.

Esclareca suas duvidas com os profissionais de saude que estdo lhe atendendo.
Iss0 pode evitar fathas. Participe desse processo.
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Portal do Paciente

O que &? Densidade de incidéncia de quedas que resultaram em dano ao paciente

(por 1000 pacientes-dia)
As guedas sdo eventos que podem causar lesdes em pacientes hospitalizados.

Sua incidéncia no ambiente hospitalar varia conforme o tipo de paciente 1.0
atendido. |dosos, pessoas com disturbios de marcha ou equilibrio,

rebaixamento do nivel de consciéncia e em uso de determinados o
medicamentos estdo mais propensos a guedas. 0.8 0,77
Como medida de seguranca, as instituictes de sadde devem identificar o risco o
de queda dos seus pacientes e agir preventivamente, evitando esse tipo de 0.6
evento e eventuais lesdes causadas por ele. 0.5 047 0.48 05
0O nosso programa de prevencgdo de quedas inclui a identificacdo de pacientes 0.4 . 030 P
com risco mais alto - em funcdo das condices clinicas, dos medicamentos 0.3 i
prescritos e dos tratamentos - e a adogdo de medidas preventivas, conforme 02 1Quantc- menar, melhor
£55E Tisco.

0.1
A avaliacdo do risco é realizada diariamente, a partir da admissdo, com base nas
condigdes clinicas do paciente. Para os pacientes em atendimento no centro de 0 Nossos resultados
diagnésticos, ambulatérios e pronto-atendimento, o risco é determinado B = 0 7 i N Moz et
conforme o procedimento a ser executado. Trimestre Trimestre  Trimestre Trimestre Trimestre ] ﬁ::i?;‘:f‘;&';?”“"”
Todos os pacientes sdo orientados quanto aos riscos e as medidas de “m mchiage EEEAL
prevencao.
Além disso, 0 nosso ambiente hospitalar é projetado para diminuir o risco das Indicadores validados (auditados) por BDO

guedas relacionadas a estrutura fisica e mobiliario, o que inclui o quarto e o
banheiro do paciente.

- 2
O resultado desse programa é monitorado por meio do indicador de densidade O que vocé pode fazer para melhorar esse processo?

CELIDIELDENE SR L T A [ D e T R L2 lUma vez identificado o risco de queda, as orientagdes fornecidas pela equipe de

0 que medimos? profissionais do hospital devem ser seguidas tanto pelo paciente como pelos
acompanhantes. Se vocé tem restricdes, avise a equipe de enfermagem sempre
Nesse indicador, consideramos o numero de guedas em pacientes internados que precisar se movimentar.

que levaram a dano. A meta estabelecida é fixada em 0,5 para cada 1.000
pacientes-dia, de acordo com o grafico. Nesse indice, considera-se o tempo de Esclareca suas diividas com os profissionais de satide que estao lhe atendendo.

internacdo do paciente como determinante do risco. Isso pode evitar falhas. Parficipe desse processo.
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Linhas de Cuidado no
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PROPOSTA R

GOVERNANCA CLINICA INTEGRA

EFETIVIDADE CLINICA

Linhas de Cuidado canadense >

--------------- NS il N il W
1 ~ AN A REN N N A e (N
iPreven¢ao o> »Agudo 2,>Subagudo ,» ,»Cronico 4| 1
T T e e T e e e e T Yo e e e e e e ,'A,— _________________ 4 A,— ________________ ’
m————- O\ T WS —————— N i “\
- NS N . N z

‘Pré 3, Acesso <5 Cuidado % Alta *3y Pos 2D
:Domicilio ./1,', Ambulatério, Hospital ,’:’: _énlb_ul_at_ér_ith Eo_sgit_al___ ,: e ,:,’ Ambulatério, Domicilio 2 6

DIRETRIZ ASSISTENCIAL — PADRONIZAGAO - Por local - nivel de complexidade

Padronizagao por categoria profissional >
Cuidado Focado — com foco no paciente - Implantagao 3
Espaco de participagao — juncdao de documentos

Monitoramento - Qualidade >

ATUAL

Projetos Estratégicos Assistenciais
1 |Protocolos Médicos | | 2 |Desfecho Clinico 3 |Cuidado Focado

4 | Crénicos 5 |Segurancga do Paciente 6 | Centro de Cuidado Integral
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Vo %

NTEGRA

Pronto
Atendimento

Unidade Critica
Consultorio D2

.
.
.

Alta Hospitalar

Centro D3
Diagnostico Unidade

Internacao _____J

Transferéncia
Inter hospitalar

Syl y -
S \V‘
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Taplin 2012

Processo de Cuidado ao Longo da Trajetoria do Cancer Impacto

Tipos de Cuidado

o
INTEGRA

Covgtrvind hoe
o movse bvhuvo

Av Risco
Estado Clin
= > = . Estado
A REVENCAO = UID FINAL :
AVALIACAO ik DETECCAO TRATM SOBREV Funcional
DE RiscO PRIMARIA DE VIDA Qv
Satisfacdo
Mortalid
Idade Qual de
Historia morte
fa.mn'lue?r Acons .do Rastr. Excisdo Cuidado
Histdriade Estilo de (assintom.) Ci i Taste Paliativ
exposicao g ’ i e Seguimento i
o Vida Teste Rxt — R — Luto
Genética P T— I— Paliacao M 2
Estilo de REEV: ’ STI 5 Recorréncia Si:tnoerjnc;s
vida aliacdo
Rastream
2
Transi¢goes no Cuidado Resultados

Cada tipo e transi¢do no cuidado oferece oportunidades para
aperfeicoamento. Entre cada tipo de cuidado é necesséria
articulacdo. A efetividade no processo é medida pelos
resultados. As diferencas sdo medidas de equidade.

efetividade

Paciente: Avaliacdo de Risco; Resultados Bioldgicos;
Qualidade de Vida; Qualidade de Morte; Prejuizo

financeiro; Experiéncia
Populacdo: Mortalidade; Morbidade; Custo-

HOSPITAL SIiRIO-LIBANES



Vo %

INTEGRA
Porta de Unidades de
Entrada Atendimento

( ™ Unidade de
Pronto ~
_ Internacao
Atendimento - . .
9 - Critica/n3do critica
> D ‘
Consultorio i
Externo \ 4
- / ol Centro de — Alta (6bito?)
" Direto pelo \/ . Diagnosticos
Paciente (mesmo 5
. sem diag conf)
e N *
Unidades de Centros de
Internacgao Oncologia/Nucleos
- / de Especialidades
. R
Consultdrio dos |
Nucleos SR
N J 0538
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Programa

“Cuidando de Quem Cuida”

Da oferta do beneficio “assisténcia médica” para um
programa de gestéo da saude

w\  SIRIO-LIBANES



A crise do modelo atual de assisténcia a saude do colaborador e
dependente

futuro digital

brasil em crise

Operadoras percebem interesse por
reducao de custos

Sistema de saude
JOANA CUNHA
DE SAO PAULO

25/10/2015 @ 02h00

Beneficios em anilise

BENEFICIOS EM ANALISE dependentes

Inflacdo médica sobe e cresce o custo dos beneficios de saude na folha de pagamento
Custo em % da folha

11,54

colaborador

11,07

| I I

2012 2013 2014 2015

10,38

\

\
)

Ambulatorio na
empresa

Confira mais infograficos da Folha

<
. . " " 405N HOSPITAL
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Modelo do Programa de Saude Corporativa - HSL

Registro Eletronico de Saude (integrado e compartilhado) O modelo proposto apresenta as seguintes

/ \ caracteristicas chave:

+ Atencgado Primdaria Resolutiva (liderada
Atengao Primaria: Ambulatorios por Medicino dO FGmI,”G e
e médico de familia .
comunidade)

+ Equipe multidisciplinar e
especialidades-chave

Y

Satde , + Protocolos clinicos sob a 6tica da
Ocupacional e Atendimento L. . .
programas specializado: Rede de Medicina Baseada em Evidencias
associados especialistas

Colaboradores e

dependentes + Sistemas informatizados para

\@ Intermagao gerenciamento longitudinal do cuidado

hospitalar

\ / (administrativo e clinico)

+ Engajamento do colaborador
(autocuidado) — foco no paciente

Gestdo do sistema

Regulagdo Andlise e acompanhamento do perfil epidemiolégico populacional Data Analytics

Material confidencial, proibida reprodugdo © 2016 @ ?&?g!m}mgs



Modelo de gestdo da rede com foco na integralidade do cuidado

Ambulatério de Saude
do Colaborador

0800
Cuidando
de Quem
Cuida

colaborador

dependente

0800
Cuidando
de Quem

Cuida

Médico do
Trabalho
Psicologa
Enfermeira atengao
primdria

Nucleo de
Regulacao

Ambulatoério de Saude Il

Meédico de Familia e
Comunidade
Ortopedia

Endocrinologista

Enfermeira atengao
Primaria

Ortopedia
Oncologia
Neurocirurgi
a

Cirurgia
Buco-maxilo-
facial
Cirurgia
bariatrica
Casos
complexos

Fisioterapia
Psicologia
Psiquiatria
Oftalmo
Otorrino

Material confidencial, proibida reprodugdo © 2016

Hospitais/P
S
Consultdrio
s
generalistas
Consultdrio
s
especialista
s
Laboratdrio
s

SADT
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Mecanismos centrais do modelo

Gestdo de Saude Corporativa - HSL

{q\\ HOSPITAL
V\ SIRIO-LIBANES
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Ambulatorio para dependentes nas instalagdes do Hospital

Inicio em
dez/15

& Especialidades cobertas:

Médico de Familia e Comunidade

(Porta de entrada)
- 5 consultérios no 9.C

Ortopedia - Enfermeira de atengéo primaria

- Uso do prontuario eletrénico enCOS

Endocrinologia

Pediatria

{ﬁ“"g:‘ HOSPITAL
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Inicio em
Ago/15

@ Equipe do Nucleo de Regulagao em Saude:

1 coordenadora médica
1 enfermeira

1 assistente social

2 auditores “ad hoc”

& Atribuicdes:

Abordagem com os pacientes para adeséo e vinculo ao Programa
Acompanhamento de todas as senhas solicitadas a operadora
Acompanhamento do tratamento global dos pacientes internalizados
Acompanhamento dos afastados

Acompanhamento dos “hiper consultadores”

Acompanhamento de casos especificos nos hospitais da rede

Nucleo de Regulacdo em Saude

HOSPITAL

Material confidencial, proibida reprodugdo © 2016
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Foco na alta complexidade e alto custo

& Fase I:
— Ortopedia (segunda opinido, reabilitacdo e tratamento cirurgico)
— Oncologia (segunda opinido, internagéo e quimioterapia ambulatorial)

& Fase Il - Expansdo do Programa para:
— Neurocirurgias
— Cirurgias bariatricas
— Reumatologia — tratamento com imunaobiolégicos
— Cirurgias bucomaxilofaciais
— Casos complexos

R HOSPITAL
Material confidencial, proibida reprodugdo © 2016 @ SiRIO-LIBANES



Central 0800 (24 horas) do Cuidando de Quem Cuida

advance|medical Aconselhamento Médico Personalizado

» Plataforma de Atendimento Médico — 24x7

Médico da Atencao

advance|medical Primaria do HSL
— TTTT - smend
’ . Entendimento d‘:“ seu e \ Prestadores de
Central também atua como via problema de satde f

| Servico
Preferenciais

e LA Internos do HSL
-.{‘{;\\7 NS ENE R EEEAEEEmEOmEREEAme Rns onn ud

Unica para agendamento de
consultas no Ambulatério Il, o que
permite qualificar parte da
demanda ambulatorial

=ame - -y

Enfermeiras e
Médicos Gestores de Caso Prestadores
Preferenciais

(Sirio ou Operadoras)
=ume e e

smnamms mmsamany

Outros Programas de

| ° > - :

- vl Prevencdo de Satde

=
& o
a @ n= - Orientaggo Nutricional
- B - Condicionamento Fisico
. - Outros
Portal de acesso personalizado
REDE MUNDIAL DE ESPECIALISTAS memssme s amn am. - amand

HOSPITAL
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Resultados do Programa

Gestdo de Saude Corporativa - HSL

{25\ HOSPITAL
NGY  SIRIO-LIBANES
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Resultados do Programa Cuidando de Quem Cuida (até jul/16)

Redugao de 9% no

custo per capita do

Foram 590 . sinistro e de 29% no
pacientes a 5 1410 % , custc_) !otal (’io
internados desde o > 2k i /\“RMEHII],fuggﬁ beneficio saude
inicio do Programa '3 & ' i

Seu espaco de exercicios aqui no HSL

o2

Reducao de
37% na

— proporgao de
. consultas de

77% dos atendimentos

do Programa foram b , urgéncia sobre
provenientes da busca :Q.%MA“[ es F£Pegaleve consultas totais
ativa ou espontanea do a O@] lL*() e,
Programa < UW‘NUU(tw;(dlyf*rﬂgrmsmc-wg{m =

Reversao de 57%
. . das indicagdes
Reducéo do numero cirirgicas em
de exames per ortopedia apos a
capita de 1,91 para segunda opinido
1,08 (43%)

<
. . " " 405N HOSPITAL
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Somente 44% dos encaminhamentos de cirurgia ortopédica via bloqueio da senha no
Bradesco/Mediservice tiveram a cirurgia confirmada

Houve 81 senhas recebidas via Bradesco/Mediservice, o que representa 29,56% do total de 274

indicacgdes cirurgicas desde o inicio do processo (set/14 a julho/16)
Destas 81 senhas, 56 aderiram ao Programa (69,13%).

Encaminhamento das senhas de cirurgia ortopédica apds
adesao ao Programa no HSL (total de casos)

Das 56 indicagdes cirurgicas ortopédicas
que aderiram ao Programa, somente
H Cirurgia confirmada 44% tiveram cirurgia confirmada apods

= Fisioterapia I 2 segunda opinido.
B Tratamento conservador com analgESIa

<X,
{0 ,ﬁ HOSPITAL
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Proporcao consultas de urgéncia sobre total de consultas

Proporcao consultas urgencia rede sobre total de consultas (rede + CQC)

ML _ag0
50,0% Média jun-nov/15 = 34%
44% |
45,0% T 43% 205 a1% [32% 4g, \
40,0% 38% 38% CBTY g 37% 37% 30 * Média abr-jun/16 = 21,3%
0% Rz =0,5346 |
30,0%
24% 24%
25,0% 22% 23%
20,0% YL
15,0%
10,0%
5,0% I
0%

0,0%

T I I I I I TP L L L L LL LR L 00

£ O e L o <5 =] A oo & ot

SV FEF I eF &L E R LI FEI T eF e FE LR

No trimestre mar-mai/16 houve queda na propor¢do das consultas de emergéncia sem aumento do nimero de consultas per capita.

BN HoSPITAL
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Exames per capita por més

Exames Per Capita Més (titular e dependente)

g )
. * Média jun-nov/15 = 1,91 Média abr Junile’ 1,08

R*=0,2407

2,00
1,7

2,2 |
1,9
1,8
1,7 ’
16 15 llllllllllllllllll 1,?
aans “..,-------i;&'_'"" TN
1,50 1,4 L4 B e
................ 2 12
0o M B B B B B B B B B B B B BB B B B B .
0,5 0,3 0,3 I
0,00 I I

o

N ! ! ! N oy N N \, N ! N A Jay i S e
S ‘:é" 0‘)‘ 004 b"j' S {0"" '$°‘ 6""’\ '\00 Vo & N I ‘ibo K‘?ﬂ'& (ﬁd‘ %"( 6‘"’\ ‘\:3‘0
s Exames Per Capita Més  eeeeeenes Polinémio (Exames Per Capita Més)

Em mar¢o, houve langcamento de um faturamento referente 192 quinzena de abril.

;«‘,‘9‘ HOSPITAL
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Evolugéo do custo total do beneficio saude (abr/12 a jun/16)

Evolugdo do custo total do beneficio satide (sinistro + taxas administrativas + CQC)
R$ 8.000.000,00

* Média jun-nov/15 = 5.393.850 14.000
R$ 7.000.000,00

12.000
29,9%
R$ 6.000.000,00
* Média mai- 10000
R$5.000.000,00 _ jul/16=
8000
-
2
B

3. 779 026
R$ 4.000.000,00
000
000
g
£

R$3.000.000,00

R$ 2.000.000,00

R$ 1.000.000,00

8

RS 0,00

abr/12 HE—
mai/12
jun/12 —
ulf12  ——
ago/12 I
set/12 I
out/12 I
nov/12 E—
dez/12 TE——
jan/13  E—
fev/13 I
mar/13 I
abr/13 I
mai/13 I
jun/13
Ul/13  ——
ago/13 I
set/13 I
out/13 I
nov/13 I
dez/13 I
jan/14 I——
fev/14 I
mar/14
abr/14 I
mai/14
un/14
JUl/1a  —
ago/14 I

set/1 5
out/1S
nov,/ 15

dez/15 I
jan/16 —

fev/16 I

dez/14 I
Jan/15

fev/15

mar/15
abr/15 |
mai/15

JUIn/ 15 |
JUL/1L5 |

ago/15

out/14 I
nov/14 I

abr/16 IE—

mai/16
jun/16
jul/16

N Custo total do beneficio satde

Qtde. vidas

— Niimero de vidas
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Impacto na satisfacao e engajamento dos colaboradores tem sido

significativo

«pRIMEIRAM
PRI 50 NO

050
RADEGO TODO> ~
as |NSTITUIGRO. M

JA AMAVA TRABALHAl; SNo
HOJE NAO TENHO PALAVRAS.

COI.ABORADORES A

milia do . o q . "
Pela acolhida, Hospital Sirio Libanés,

por todo tratamento e cuidado

i e am ndo sé mais
. que tiveram comigo! Tenham certeza que voces ganhar ;
° 0! en am ’ ira
Sei que sou suspeita... mas nio tenho dﬁvic%as uma paciente curada, mas fambeém : ",:Ssgggcz :s
; jeti com
que este é o melhor hos pital do mundo ! comprometida com o0s objetivos,

iedade Beneficente de Senhor;as
LI RS Hospital Sirio-Libanes.

31 elogios pelo Fale Conosco de jun/15 a mai/16
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AcOes de continuidade do Programa

santaMsabel

¢ Afiliagao dos beneficiarios aos meédicos de
atencéo primaria bk

Desenho da rede assistencial e dos hospitais
referenciados conforme a patologia

$ho Roque

‘‘‘‘‘‘

Registro de novo plano de saude com rede propri——-
dos beneficiarios do HSL

' Ampliacédo do Prontuario Eletrénico para cobertur:

de todos os atendimentos assistenciais e

ocupacionais, inclusive da atengao primaria na  g—=—
rede- Geo-referenciamento da residéncia dos beneficiarios para desenho da rede de atengao
primdria

*Desenvolvido pelo Servigo de Epidemiologia do HSL

.
W VERN

o

HOSPITAL
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S CRAR
“r. [ Tel: (55 11) 3394-5587

antonio.lira@hsl.org.br
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Conhecer para cuidar
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