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Gestao da Clinica
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MiSSéO, Vi550 e valores @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Missao

A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés é uma Instituicao
Filantrépica Brasileira que desenvolve agdes integradas de assisténcia social, de
saude, de ensino e de pesquisa.

Visao
Ser reconhecida internacionalmente pela exceléncia, lideranca e
pioneirismo em assisténcia a salde e na geragao de conhecimento,

com responsabilidade social, ambiental e auto-sustentabilidade,
atraindo e retendo talentos médicos e colaboradores.

Valores

Calor Humano
Exceléncia
Pioneirismo
Conhecimento
Filantropia



Senhoras da comunidade sirio-libanesa,
lideradas por Dona Adma Jafet, fundam a
Sociedade Beneficente de Senhoras para

construir um Hospital.

1921

Inauguragao do Hospital, com 20
funcionarios e 35 leitos.

1965

Instalagdo da primeira UTI do Pais.
Inauguracao do Servico de Radioterapia,
com o 19 Acelerador Linear com fotons e

elétrons da América Latina.

1971/72

Fundagao do CEPE - Centro de Estudos e
Pesquisas do HSL, que deu origem, 25 anos
depois, ao IEP.

1978

Inauguracao do novo prédio, Bloco C, com 12
andares.

1992

Unidade de Oncologia assina convénio de
cooperagao com o Memorial Sloan-Kettering
Cancer, de Nova York.

1998

Inauguracao do Ambulatdrio de Pediatria Social.

1999

2000

2002

2005

2006

2007
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Criacao do primeiro Programa de Telemedicina do
Brasil, conectando o HSL, em tempo real, com
hospitais de todo o mundo.

2001 - Implantacao do Projeto Abrace Seu
Bairro
2000-Impact da Society of Critical Medicine

Inauguracao do Centro de Oncologia.

Assinatura de Convénio em Neurociéncia com
Miguel Nicolelis.
Inicio dos cursos de Pds-graduacao do IEP.
Primeiro tomografo 64C a entrar em
funcionamento no Brasil.

Inauguracao da Unidade Pediatrica
Inauguracao do Centro de Nefrologia e Dialise
Ampliacdao da Atuacao da Filantropia
Contrato CBA- Joint Commission

Implantacao do Sistema Integrado
Inauguracao do Nucleo de Medicina Avancada
Inauguragao do Check-up
Acreditacao CBA- Joint Commission
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Organizacao Funcional
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GOVERNANCA CLINICA

. o RELACIONAMENTO

PRATICA MEDICA , -
MEDICO E INFORMACOES
Dr. Cardoso .
Dr. Antonietto

v'SCIH v'Relacionamento Médico
v SAME

v'Geréncia de Pratica Médica
v'Gerontologia

v'Gestao de Leitos

v'Risco

v'Obito

v Prontuario

v/ Ressuscitacao
v'Procedimentos Assistenciais
v'Cronicos

v'Hemoterapia

v'Farméacia e Terapéutica

v Transplantes e Doacéo de
Orgéaos

v'Seguranca Paciente

v  CCIH

v'"Honoréario Médico
v'Cadastro Médico
v'Medicina Avancada

v'Centro Cirurgico
v'Unidade Critica
v'Pronto Atendimento
v'Vanguarda

v Informacéao
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v'Unidades Criticas
v'Unidades Né&o Criticas
v'Pediatria

v'Centro Cirdrgico
v'Centro de Cardiologia
v'Neurodiagndstico

v Imagem

v'Med. Nuclear
v'Check-up
v'Laboratério

v'Banco de Sangue
v'Reabilitacao
v'Anatomia Patoldgica
v'Hemodialise
v'Endoscopia

v'RAVA

v'Centro de Oncologia

Engenharia Clinica / Informatica Médica / Nutricdo / Apoio Técnico
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Education &
Training

Risk . ' Clinical
Management audit

Clinical
Governance

Clinical
ofoctivenoss

Openness

Reosearch
and
Development



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Smallwhatisclingov.jpg
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Governanca clinica € uma agregacao de processos de melhorias de
servico que sao regulados por umaideologia singular, composta de pelo
menos 0S seguintes fatores:

* Educacéo Continuada

» Avaliacao Clinica € a revisdo do desempenho clinico, para melhoria da pratica,
baseada na comparacéo entre resultados e medidas de desempenho e os padrdes
acordados — em um processo ciclico de melhoria da qualidade.

« Efetividade Clinica é a medida da extensdo que uma intervencdao atinge. Inclui a
analise do quanto a intervencéao € apropriada considerando seus custos. Inos servi¢os de
saude modernos, a pratica clinica precisa ser redefinida a luz das evidéncias de
efetividade, bem como considerar os aspectos da eficiéncia e seguranca na perspectiva
individual (do paciente) e da comunidade.

* Pesquisa e Desenvolvimento. Bons profissionais baseiam sempre sua pratica em
evidéncias provenientes de pesquisas. Precisa-se diminuir este “gap” através de uso de
protocolos; gerenciamento de projetos, analise critica do cuidado associados a processo
de pesquisas.
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Governanca clinica € uma agregacao de processos de melhorias de
servigco que sao regulados por uma ideologia singular, composta de pelo
menos 0s seguintes fatores:

* Transparéncia Desempenho pobre e pratica pobre pode ser resultado de portas
fechadas. A abertura de procedimentos e a discussao sobre ferramentas de governanca
clinica deve ser um objetivo.

Gerenciamento de Riscos
* Riscos para os pacientes, para colaboradores e organizacao.
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GOVERNANGA CLINICA

PRATICA MEDICA
Dr. Cardoso

v'SCIH

v'SAME

v'Geréncia de Pratica
Protocolos
v'Gerontologia
v'Gestao de Leitos
v'Risco
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v Obito

v' Prontuério

v Ressuscitacdo
v'Procedimentos Assistenciais
v'Crbnicos

v'Hemoterapia

v'Farmacia e Terapéutica
v'Transplantes e Doagéo de
Orgéos

v'Seguranca Paciente

v CCIH
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A GESTAO DA CLINICA

- E A APLICACAO DE TECNOLOGIAS DE
MICROGESTAO DOS SERVICOS DE
SAUDE COM A FINALIDADE DE
ASSEGURAR PADROES CLINICOS
OTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA

ATENCAO A SAUDE

FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH (1998) e MENDES (2001)
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AS TECNOLOGIAS DE GESTAO DA
CLINICA

A GESTAO DOS RISCOS DA CLINICA
A GESTAO DE PATOLOGIA

A GESTAO DE CASO

A LISTA DE ESPERA

AS DIRETRIZES CLINICAS

A AUDITORIA CLINICA

FONTE: MENDES (2003)
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AS DIRETRIZES CLINICAS

« AS LINHAS-GUIA (GUIDELINES)
« OS PROTOCOLOS CLINICOS

FONTE: MENDES (2003)
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A GESTAO DE PATOLOGIA

« E A GESTAO DE PROCESSOS DE UMA CONDICAO OU DOENCA QUE
ENVOLVE INTERVENCOES NA PROMOCAO DA SAUDE, NA
PREVENCAO DA CONDICAO OU DOENCA E NO SEU TRATAMENTO E
REABILITACAO, ENVOLVENDO O CONJUNTO DE PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE DE UMA REDE ASSISTENCIAL, COM O OBJETIVO
DE MELHORAR OS PADROES QUALITATIVOS DA ATENCAO

- OBJETIVA MUDAR COMPORTAMENTOS DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE E DE USUARIOS E PROGRAMAR AS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE

FONTE: MENDES (2002)
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A GESTAO DE CASO

E UM PROCESSO COOPERATIVO QUE SE DESENVOLVE ENTRE
O GESTOR DE CASO E O USUARIO PARA PLANEJAR,
MONITORAR E AVALIAR OPCOES E SERVICOS, DE ACORDO
COM AS NECESSIDADES DE SAUDE DA PESSOA, COM O
OBJETIVO DE ALCANCAR RESULTADOS CUSTO/EFETIVOS E

DE QUALIDADE

FONTE: MENDES (2002)
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A LISTA DE ESPERA

« E UMA TECNOLOGIA QUE NORMALIZA O USO DOS SERVICOS
EM DETERMINADOS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE,
ESTABELECENDO CRITERIOS DE ORDENAMENTO E A
PROMOVENDO A TRANSPARENCIA

FONTE: MENDES (2003)



- \A HOSPITAL SIRIO-LIBANES
ve 4

A GESTAO DOS RISCOS DA
CLINICA

-  OUVIDORIA DAS QUEIXAS DOS USUARIOS:

- SISTEMA DE EVENTOS ADVERSOS DA CLINICA

FONTE: McSHERRY E PEARCE (2002)
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A AUDITORIA CLINICA

CONSISTE NA ANALISE CRITICA SISTEMATICA DA QUALIDADE DA

ATENCAO A SAUDE, INCLUINDO OS PROCEDIMENTOS USADOS
PARA O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO, O USO DOS
RECURSOS E OS RESULTADOS PARA OS PACIENTES

FONTE: NATIONAL HEALTH SERVICE (1989)
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AS TECNOLOGIAS DE
AUDITORIA CLINICA

« A GESTAO DO USO

- A PERFILIZACAO CLINICA

« A APRESENTACAO DE CASOS

- A REVISAO DE EVENTOS SENTINELA
« OS SURVEYS

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)



EXPERIENCIAS COM AS
FERRAMENTAS DE GESTAO DA
CLINICA NO HOSPITAL SIRIO-LIBANES
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Gestao dos Riscos




Pla no de Qualidade @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

1. Objetivos

v Monitorar os riscos a seguranca dos
pacientes, familiares e colaboradores

v Implementar melhorias continuas com
utilizacao de ferramentas da Qualidade

v Avaliar a eficacia das melhorias obtidas
através de evidéncias objetivas como
indicadores e auditorias in /oco

v Disseminar a cultura do aprimoramento,
melhoria continua e aprendizado
organizacional.




GEStﬁO da Qualidade @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Planos de - ’
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Qualidade
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Campanhas, de Gestdo
Projetos e | | Integradada
Premiacdes | . Saude do
/ " Trabalhador
S \ &
Gestso |
‘,‘ Ambiental
\
) S

Comunicagao i Capacitagao



Programa de Gestao da Qualidade do HSL
Inicig 2006 .

Conceito:

Conjunto de principios, métodos e recursos utilizados para
promover o continuo aprimoramento da Qualidade na
prestacdo de servicos de saude realizado pela Instituicéo,
cuja finalidade & gerenciar o processo de melhoria continua,
pelo estabelecimento de prioridades, orientacao de planos e

- C € !
: acOes, alocacao de recursos e monitoramento de
/ indicadores para o cumprimento da missao, visao e

valores.

Objetivos:

»  Monitorar os riscos a seguranca dos pacientes, familiares e
colaboradores

* Implementar melhorias continuas com utilizacao de
ferramentas da Qualidade

« Disseminar a cultura do aprimoramento/melhoria continua e
aprendizado organizacional.




a9 PROGRAMA DE QUALIDADBE E SEGURANCA

* Prevencao de infeccao de cateteres venosos
* Prevencao e extravasamento de drogas vesicantes

*» Programa de prevencéo de obstrucado de SNG

= Programa de melhores praticas no cuidado com a pele
* Prevencao de acidentes perfuro cortantes

» Programa de Controle a Aspergilose

= Programa de Eventos com Equipamento Médicos



PLANOS DE MELHORIA @ﬁ HOSPITAL SIRIO-LIBANES
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Alinhamento com o Plano Estratégico do Hospital

Alinhamento com o Planejamento Estratégico

Administrativos
* Ocupacao Racional do Hospital
« Aprimoramento do Plano de Recursos Humanos

g *Consolidagao de Agdes do GAS
s *Programa Anti-tabagismo

» Monitoramento das novas areas: Check-up e Nucleo de Medicina Avancada
* Relacionamento com o Corpo Clinico
« Aprimoramento do SIH

Assistenciais
» Metas Internacionais de Seguranca
* Uso Racional de Medicamentos

" *Preenchimento do Prontuario

* Prevencao de flebites

» Gerenciamento da Dor

* Cuidados Paliativos

» Cddigo Azul

 Cuidado Nutricional em Hipoglicemias



PLANOS DE MELHORIA - ASSISTENCIAIS
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Uso Racional dos
Medicamentos

Promove melhorias no modelo farmacéutico de forma a adequar a avaliacao técnica das prescri¢cdes
medicamentosas, conferir com as solicitagcfes, aumentar as conferéncias na Farmacia, melhorar a
guarda e disposicdo dos medicamentos nas Unidades e adequar o processo de preparo e
administracéao

Gerenciamento da
Dor

Aperfeicoa a avaliacdo da dor realizada pela equipe de enfermagem extensiva a todos 0s pacientes
com a adocédo de um padréo de registro e estabelecimento dos prazos de reavaliacao.

Cuidados Paliativos

Contempla cuidados a todos niveis de pacientes sem prognostico de cura documentados em
prontuario, visando o atendimento de suas necessidades extensivas aos seus familiares e
acompanhantes.

Caodigo Azul

Expande o atendimento de PCR a todo o complexo hospitalar e adequacao do tempo de inicio de
atendimento

Metas Internacionais
de Seguranca

Promove adequacbes para atendimento das metas Internacionais de Seguranca como: Uso de 2
identificadores (nome completo e SAME) para pulseiras e outros/ “Read it back”- rotina da ordem
telefonica para assegurar a comunicacado/ Medicamentos de risco com processos diferenciados
para melhorar a seguranca das medicacOes/ - Demarcacéo de lateralidade para evitar cirurgias do
lado errado — Higienizacdo das maos e para reduzir riscos de infecgcao/ - Avaliacédo de risco para
todos os internados para reduzir riscos de dano fisico e lesdo ao paciente vitima de queda.

Preenchimento do
Prontuéario

Promove acdes que asseguraram a confidencialidade, integridade e completude das informacgdes
dispostas no prontuario do paciente bem como, a melhoria no acesso e continuidade da
informacao.

Prevencéo de Flebite

Promove a¢bes de prevencao, busca ativa e cuidados relacionadas ao acesso venoso periférico e
flebite

Cuidado Nutricional
em Hipoglicemia

Promove controle das hipoglicemias nas diversas situacoes,
monitoramento.

aplicagcdo de diretrizes e




GERENCIA DE RISCO 4!

O QUEE

Setor do hospital responsavel pelo monitoramento e
acompanhamento das intercorréncias relacionadas com o
cuidado do paciente.

OBJETIVO

Tornar a assisténcia ao paciente mais segura, visando o
desenvolvimento de mecanismos que diminuam a probabilidade
de ocorréncia do erro.



GERENCIA DE RISCO <

= [nicio em 2002, com a participacao no Projeto Sentinela da ANVISA.

» Elaboracao de plano de gerenciamento de risco que visa sistematizar a
notificacéo dos diversos eventos ocorridos durante o cuidado ao paciente,
bem como o tratamento que Ihes sera dado, visando o desenvolvimento de
mecanismos que aumentem a possibilidade de obter os resultados
desejados e reduzam a probabilidade de obtencao de resultados
indesejados.

= Reduzir os riscos relacionados com o uso dos produtos para a saude
(Hospital Sentinela), avaliando e monitorando o desempenho destes durante
a assisténcia, visando obter informacdes acerca dos eventos relacionados
ao seu uso.



GERENCIA DE RISCO

="Evento Adverso: Sao definidos como complicagdes indesejaveis decorrentes do cuidado
prestado ao paciente, ndo atribuidas a evolugao natural da doenca base. Apenas sdo considerados
eventos adversos, aqueles que causaram algum dano ao paciente.

="Evento Monitorado: Eventos definidos pela Instituicao que devem ser constantemente
monitorados. Estes eventos séo classificados em relacéo ao dano e podem sinalizar a
necessidade imediata de resposta dependendo do risco potencial de gravidade (6bito, lesdes
fisicas ou psicoldgicas graves).

=0Os eventos monitorados pela Instituicdo sao:

=|[ntercorréncias durante o processo de terapia medicamentosa (erro e quase erro);
»Reacles adversas a medicamentos;

=Ulcera de pressio;

=Quedas;

*Flebite;

»Eventos relacionados com Cateter e Sondas.

»Eventos de Gravidade Potencial: Sdo eventos adversos que resultaram em danos graves,
ou erros com potencial de causar danos sérios e/ou irreversiveis, e que ndo estéo inclusos na
listagem de eventos sentinela monitorados pela Instituicdo. Quando da ocorréncia de tais
eventos, devem ser tomadas acOes imediatas para prevenir a reincidéncia dos mesmos.



Fluxo de notificacao de Ocorréncias /
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Eventos adversos FLUXO ENCAMINHAMENTO .
DENOTIFICAGAO DE

OCORRENCIAS *Qcorréncias Moderadas ou Graves:

Dias Uteis 8-18h-

Informar IMEDIATAMENTE o Gerente de Risco

Ocorréncia do Evento * Dias Uteis ap6s 18h, Finais de semana, feriados
I - Informar IMEDIATAMENTE o Gerente de

Risco, o Plantdo compartilhado e Plantdo gestor

Registro na Folha de Notificacao
de Ocorréncias

Procedimentos Assistenciais Medicamentos / Materiais Tecnovigilancia

Hemovigilancia

> Equipe Multidisciplinar > Equipe Multidisciplinar Equipe Multidisciplinar > Equipe Multidisciplinar
Ac'c.’“ﬁ a gnge“ha”a C"“'CIf'lh Informa IMEDIATAMENTE o
Acondiciona na unidade, em pasta especifica encaminhando a este setor a Folha Banco de Sangue a ocorréncia da
de Notificagao de Ocorréncias reacdo transfussional a
| I - hemocomponentes
> Farmacéutico Clinico > Engenharia Clinica
1
> » Coord da Unidade . e e I
| Retira e avalia diariamente as . N 2  Banco de Sangue
P Efetua a investigagao
. . notificagbes o n |
Verifica e avalia os eventos (multidisciplinar) da ocorréncia e
ocorridos na Unidade encaminha os formularios/ Realiza a investigacdo do
Relatdrio abaixo a Geréncia de evento no local
I Investiga e preenche os Risco
Geréncia de Ri formulario “Ficha I
> L investigacional de pacientes +
Y « . . H 1
Geréncia de Risco retira < com suspeita de RAM ou ! Encaminha a Geréncia de
formularios diariamente Queixa técnica de ! Risco o impresso de
23 3 62 feira) Medicamentos/ Materiais | w mpre
( i investigagao de
| Hemocomponentes”
1
1
1
1
1
1

Andlise e investigacdo dos
eventos e elaboragdo de . !
Indicadores e planos de acao ' .
P R ANVISA  heeeeeoo M

> Geréncia de Risco




COMITE DE SEGURANCA DO PACIENTE %

Em 2008 houve a criacdo do Comité vinculado a Diretoria Técnica,
com 0S seguintes objetivos:

= Estabelecer padrdoes de melhores praticas, no intuito de minimizar os

riScos e garantir a seguranca nos processos assistenciais, por meio da
Sustentacao das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente;

= Trabalhar o conceito das Metas Internacionais entre os Colaboradores
do HSL ;

= Divulgar a Campanha de 5 milhdes de Vida.



Projeto: Seguranca do Paciente

SAC/
Juridico

Comité de Seguranca

: Seguranca Ambiental
do Paciente J ¢

Qualidade

Gerenciamento de

risco

Farmacia e . (_3FUP0 de Grupo de Grupo de
enfermagem Eng. Clinica ‘ Bco Sangue interesse interesse SMA interesse
I

Farmacovigilancia
Prescricdo, Solicitacdo
Dispensacéo, Preparo

Administracdo
Reacéo adversa
Queixa técnica

Queixa técnica de
produto
Com.
Padronizacédo
Materiais

Tecnovigilancia

Hemovigilancia

Processos Assistenciais
Flebite
Queda
Ulcera pressao
Outros: CVC, SNG/E,
drenos, etc

cC
Eventos com pele:
Queimadura
LesBes de posi¢do

Anestesia

Nutricéo




Metas Internacionais para Seguranca do

Paciente - 2008

: (- HOSPITAL SIRIO-LIBANES
b2

Metas Indicador

1. Identificac&o do
Paciente

« Taxa de utilizacdo de pulseira de identificacdo em pacientes
internados

2. Melhora da
Comunicacéao Efetiva

» Taxa de auséncia de endosso médico em prescricdes por ordem
telefénica

*Taxa de notificacdo de exames com resultados criticos em pacientes
internados n&o informados a equipe

3. Controle dos
Medicamentos de Alta
Vigilancia

« Taxa de utilizacdo de medicamentos de risco em Unidades de
Internacao e Semi Intensiva

4. Eliminacao de cirurgias
em membros e pacientes
errados

* Incidéncia de pacientes com demarcacédo de lateralidade realizada
previamente ao encaminhamento ao CC

» Taxa de realizagcao de Time-out

5. Reducao do Risco de
Infeccao

» Taxa de adeséo a higienizacédo das maos em UTI

6. Reducéao de Danos
decorrentes de Queda

» Taxa de adesdo as recomendacOes de prevencdo de queda em
pacientes com risco de queda em Unidades de Internacdo e Semi
Intensiva




Fluxo de Elaboracao dos Planos @Eﬁ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Diretor, Superintendente, Gerente, Coordenador e

e e colaboradores em geral
Identificam o Problema/Situacdo

Ocorréncia e Evento Auditorias  internas e Indicador ou observagao Indicador de
Adverso externas: N&o da area com néo lidad

Ficha de notificagéio conformidade, Parcial e conformidade, op. de Qualidade

preenchida — encaminhada & oportunidades de melhoria ou desvio negaﬂya_mente desviado/

Ger. de Risco (GR) melhoria préximo da meta

GR e Area(s) envolvida(s)
et Analisam a situacéo, Identificam
causa(s), e elaboram Plano de

Nucleo da Qualidade /Areas envolvida(s)
Analisam a situacéo e/ou, indicador
Identificam causa(s), elaboram planos

Acdo de Correcao ou Melhoria

Comité de Seguranca do Paciente
Analisa indicadores GR;

Integra agBes de corregéo e controle de
+ _ 4 riscos; Valida os planos de acéo

relacionados a ocorréncias graves

Nucleo da Qualidade
Acompanha a Evolucdo dos Planos e Programas
e Consolida os Indicadores — Submete ao
Comité

Fontes de geracdo de ndo conformidades/ parciais conformidades e oportunidades de melhoria

*Eventos adversos- (Gerenciamento de Risco)/

Indicadores de Qualidade- (Consolidac&o pelo Nucleo- Discusséo no Comité Executivo)-

* Auditoria externa JC — geram relatérios

*Auditorias Internas: Auditorias do Nucleo de Qualidade- Auditorias da Comisséo de Prontuérios- Visita de inspe¢cdo GAS-
* Indicadores operacionais e estratégicos das areas: CCIH- Med. do Trabalho- Dir. Tecnica- Sup Atd e Operacdes- Infra-

estrutura- Financeiro e Rec. Humanos
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Densidade de eventos adversos com dano real grave
Hospital Sirio-Libanés, ano 2012.
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Densidade de incidéncia de queda com dano real moderado ou grave de pacientes
Hospital Sirio-Libanés, ano 2012.
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Taxa de notificacao de Ulceras por pressao (categoria/estagio = 2) adquiridas
no hospital. Sao Paulo, 2012
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Taxa de notificacao de flebite na populagao de risco

Hospital Sirio-Libanés, ano 2012.
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Densidade mensal de ocorréncias de erro/falha
Hospital Sirio-Libanés, ano 2012.
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no processo de medicacao
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Densidade mensal de quase-falha no processo de medicacao

Hospital Sirio-Libanés, ano 2011.
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Meta 3: Densidade de incidéncia de erro na utilizacao de medicamentos
de alta-vigilancia

Hospital Sirio-Libanés, ano 2012,
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Exemplo 1
PLANO DE MELHORIA

PDCA - Assistencial

Uso Seguro e Racional

de medicamentos




Re
Planejamento

- Adequacado dos medicamentos de
risco

Continuidade

Planejar

Identificacéo do Problema

Maio 07

Processo: ndao haidentificacao de
urgéncias e rotinas; Alto volume de
solicitacOes gerando atrasos de
entrega;

ﬁ 1° PDCA \

Farméacia
Central

\

Indicador

*Tempos de entrega dentro dos prazos
(Urgéncias entregues em até 30min:
jun/07: 80%, jul/07: 94%, nov07: 96%)
*Visita de inspecao: sistema em operacao
planejada.

*Medicamentos acumulados nas Unidades
pos entrega da Farmacia, incluso de risco

Verificacao

"

X

Plano de Acao
Até 15 Jun07

* Construir Plano de dispensacao por
necessidade de presteza de entrega:
rotina/especial/agora

* Estudar horarios de picos de entregas
para nova composicdo de horarios de
rotina

* Adequar e qualificar pessoal

* Adequar recursos materiais
tecnologia

e de




Re
Planejamento

Planejar

Continuidade

Identificacdo do Problema

-Reviséo do fluxo desde a
solicitacao

até a administracao de
medicamentos:

Plano de Melhoria Uso Seguro

e Racional de medicamentos

-Acéo de melhoria visando retirada
de Solucao concentrada de KCI
das unidades

* 30/6- Processo: solicitacao e
dispensacéao de medicamentos
de risco sem controle e
diferenciacao; a chegada na
Unidade ndo acontece guarda
iImediata . Ndo ha atendimento
das metas internacionais de
Seguranca

2° PDCA

ﬁ Fluxo para \
\ med de ’
Risco

Verificagcao Plano de Acao
ndicador :
Medicamentos de risco em «Eleger lista de medicamentos de
unidades nao criticas : risco; 15/7
Visitas de inspecao: *Criar fluxo diferenciado: sinalizagao
Medicamentos continuam expostos na prescricao, dispensacao
e acumulados nas Unidades, exceto diferenciada (saco vermelho);31/7

risco e controlados *Criar fichas técnicas dos med d_e
risco para orientacao da equipe;31/7

V|S|ta~.JCI: *«Guarda em gaveta fechada
Solucao KCI concentrada presente diferenciada; ago

nas Unidades




Re
Planejamento

Planejar

Continuidade Identificacdo do Problema

*Dez/07-Processo: KCI
concentrado foi sinalizado
como nao recomendavel de
estar presente nas unidades de
cuidados

3° PDCA

med de
Risco:
\ adequacéo ’
KCI

Verificacao Plano de Acéo

indicador - *Estudar possiveis adequacdes de
ndicador. _ contingéncia, visando retirada do
Medicamentos de risco em medicamento das unidades onde ainda
unidades nao criticas se encontra e assegurando 0 processo
de preparo

Visitas de inspecéo *Estudar medida de solucao perene
para fornecimento de solucdes
diluidas de KCI prontas para uso
(Preparo centralizado? Fornecedor
externo?)




Re
Planejamento — Planejar
Continuidade Identificacdo do Problema

*Nao houve re-planejamento *Processo: poucas barreiras de
seguranca; administracao e preparo
por profissionais diferentes;

*Rotulagem sem padréao e
informacdes insuficiente

*Estoques com controle inadequado

*Medicamentos expostos exceto
risco e controlados

° PDCA: i
Revisao/
Integracéol <Ei7

do fluxo

- Plano de Acéo
Verificacao ¢

Indicadores: *Adequar o processo de
A solicitacao e dispensacao de
incidéncia m.enfal de everjto.s medicamentos 30/11

Taxa de avaliagcédo farmacéutica - Adequar o processo de preparo,

Taxa de prescrigbes com identificacao e administracao de

intervencéo do farmacéutico medicamentos 30/11
Incidéncia de problemas na 12 *Adequar o armazenamento 30/11

. - *Expandir e consolidar as acdes da
barreira (em construcao) Farmécia Clinica 30/10
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Fluxo de Solicitacéo, Dispensacédo e Recebimento de Medicamentos e Materiais para Pacientes Internados

TASY TASY
L Enfermagem Aux. Adm solicita Arquiva cépia da Avisa farmacéutico
Prescrigéo medicamentos e Medicamento 5 " - L P Farmacéutico Bipa Farmacéutico
Médica ™ apraza a ] materiais, de acordo urgente? Neox 'mp”me, copia de > sol|(:|taga'o em > cl!mco para ausente? sm Clinico
prescri¢céo solicitagao pasta propria liberagdo
com aprazamento para
24 ha30h
Sim Solicitagcdo !
TASY
Avaliagdo
Assinala opgao Farmacéutica
_ “agora”
n 9
(1)
\f/ i
{1° Barreira - Critica \\ /‘
Confere prescrigao Comunica auxiliar Correcéo de -
Farmacéutico médica com < Nao— administrativo para —» SOIicﬁagéo
Clinico fa.Z Andlise Prescricdo Médica de Si solicitagdo impressa Solicitagaio correta? corre(;(")es Medicamentos de risco,
Técnica da acordo? alto custo e controlados —
L~ conferéncia e guarda
UNIDADE DE prescricao medata;
~ 'emals medicamentos e
|NTERNACAO N& Sim — materiais — guarda
so TAvSY ‘/3\\‘ imediata sem conferéncia
N
Entra em contato x : x o - —
: Alteragéo da ; o Dispensagéo (2) Disponibiliza
com enfermeira/ ——»| . Libera soI|C|ta(;a0 \_/ N
médico Prescricéo - Aux. Adm. recebe medicamentos e
medicamentos e materiais para
materiais enfermagem na
gaveta do paciente
§4° Barreira - Critica . 50 Barreira - Critica EG“ Barreira - Critica ‘/4\‘
Aux. de Enfermagem/ Prepara medicagéo de Aux./Técnico de Aux./ Técnico de N
) e Vaitved esido acordo com diretizes | [SESRARSNISRN SR
‘\\ /‘ materiais com a corretos? Sim—y dde_ Pref’ar? ed a prescricéo original, e medicamento, com
B prescricio médica administracdo de carimba/assina no verso pulseira do paciente
original medicamentos da mesma e paciente
Nao
L 2
Comunica aux.
. ) Troca de
administrativo para——» "
5 Medicamento
correcao
Agora — Entrega em até 30
minutos ap6s liberacéo;
Especial — Entrega em até 1tos de risco: vermelha;
2h apos liberagéo; 1tos de alto custo:
/’\ Rotina — Entrega a cada 6 branca;
( ) horas apés liberagao. Medicamentos controlados: psicobox;
\\ /' Demais medicamentos e materiais:
- embalagem transparente N . N .
EARAGH | 2° Barreira 1 3° Barreira
n n o |
CENTRAL TASY Prioriza qe acordo Aux. farmacia 1 Encaminha Aux. de Farmacia 2 ! Aux. Administrativo .
com tipo de separa, identifica e " confere materiais e i confere itens separados Disponibiliza Mensageiro entrega | -~
Recebe impressdo | solicitagéio (Agora, —» embala L, medlca_m_entos € |, medicamentos de  com pedido e realiza medicamentos e materiais e (3 )
automatica da Especial ou di i materiais para acordo com pedido i Confirmaco com cdigo materiais para entrega medicamentos na | \__/
solicitagdo g iina) medicamentos e conferéncia | de barras unidade de intemacéo
otina materiais '




Todas

0771172007 _—|[os 11,2007 =

Liberadas
Mo liberadas

Setor: [Uni

Prescrigbes
Paciente

idade de Intemaco - C - 100 andar

| Prescriggio | Dataprescigas | Dats liberagSo
Leidermarn

| Liberag@o farmscia_| Médica

13090798 |08/11/2007 10:22:16 084112007 17:44.37
13080733 |07/11/2007 05:41:35 | 0741172007 05:43.08

KNI

Medicamentos
| sea | Material

Grace médica
Grace médica

Dose/UMAntervalosvia| Dose esp

Horarios

1 |Hovalgina 1000mg/2mL Inj

Tamp 12412h
2|Lisador Cp

1022
1ep 1vez sadis WO

10

Pl

ENI|

N30 conformidade . _Medicamentos | Soluges | Histérico |

Hospital Sirio Libanes

Tecnolagia da Informz [ASYHOM [ Tasy

[
oo o |
==




SBS - Hospital Sirio Libanés L p—

« Em 2009 nosso objetivo era implantar a
Informatizacao dos Cinco Certos em
medicacao:

*Medicacao Certa

Paciente Certo

Dose Certa

Horario Certo

*Via Certa



SBS - Hospital Sirio Libanés @
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* Decisao de uso de um computador por leito
usando a rede cabeada.

« Estudo de cada tipo de quarto/box da instituicao
para instalar um desktop de maneira mais
otimizada.

» Desenho e construgéo de um movel proprio s
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Administração de medicamento - Computador no leito/Administração de medicamento - Processo anterior.wmv

SBS - Hospital Sirio Libanés L p—

* Técnico de Enfermagem —> PDA

— Administracao de Medicamentos = 130.000
(més) = 4.300 (dia).

— Vantagens = Mobilidade , Manutencdo do
equipamento fora do leito, Diminuicao de custo,
Seguranca da informacao , Preserva o contato visual
entre a enfermeira e o paciente e Agilidade durante o ::: S
processo de administracao do medicamento. L
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Administração de medicamento - Personal digital assistant/Administração de medicamento - Processo Atual.wmv

| M PA C TO S : @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Uso de Ferramentas da Qualidade na pratica

» Construcao, adequacéao e padronizacéo de processos
= Monitoramento assistencial e administrativo

= Sistematizagdo e aprimoramento do cuidado

= Melhorianos registros

= Melhoriana qualificacao do corpo profissional

= Melhoriano relacionamento com o corpo clinico

= Melhoriada gestdo do ambiente

= Implantagao da “cultura da Qualidade” e

= Melhorianos processos de Seguranca Assitencial
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Gestao de Patologia, Casos
e Lista de Espera

Gestao da Ocupacao Hospitalar

Gestao de Pacientes Cronicos




Gestao da Ocupagao Hospitalar e

Médico Internista e
Enfermeira

!

Visita diaria em todos pacientes,
para acompanhar altas previstas e
cronicos.

Gerar relatorio de previsao de altas

l

Controle de Leitos, atraves do
sistema administra a ocupacao do
Hospital pelo registro da previsao de
alta e das solicitacoes.



Gestao de Pacientes Cronicos Lo —

Meédico Internista
Enfermeira

!

Visita diaria em todos pacientes,
para acompanhar altas previstas e
cronicos.

Gerar relatorio de previsao de altas

/\

Gestao de Pacientes Desospitalizacao
Cronicos Precoce

v'Criar alternativas para desospitalizacao
v'Classificacdo do paciente pelo risco de cronicidade;
v'’Acompanhar a permanéncia para intervencoes
v'Planejar, executar e acompanhar a desospitalizacao,
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OPERACIONALIZACAO

Baseado em estratégias:

* Planejamento — previsédo de vagas informatizada com 16 horas de
antecedéncia

« Aplicacéo das regras de ocupacao racional
- Comunicacio entre Hospitalidade e Areas assistenciais

* Negociacao das altas hospitalares — gestores da comissao de gestao de
vagas e dos coordenadores de Unidades.

« Monitoramento por relatérios diarios.
* Reunibes de Consenso



N° de Saidas e Taxa de Ocupacéo

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Jan/07 a Jun/12

Distribuicdo Mensal com tendéncia linear e taxa de ocupacio operacional
HOSPITAL SiRIO LIBANES - Jan/07 a Jun/12
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Média de Perman
Jan/07 a Dez/09

Distribuicdo mensal da média de permanéncia (dias) e tendéncia linear

ES - Jan/07 a Dez/09
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Média de Permanéncia A

\y'{ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Jan/07 a Jun/12

Distribuicdo mensal da média de permanéncia (dias) e tendéncia linear
HOSPITAL SIRIO LIBANES - Jan/10 a Jun/12
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N° de saidas
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Distribuicao mensal das saidas com tendéncia linear e taxa de ocupacao operacional -

Hospital Sirio Libanés - jan 2006 a mar 2010
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Distribuicio mensal de saidas com tendéncia linear e taxa de ocupacio

operacional
Hospital Sirio Libanés —jan 2010 a Set 2011
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Distribuicao mensal da média de permanéncia (dias) e tendéncia linear - Hospital Sirio
Libanés - jan 2006 a mar 2010
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Distribuicdo mensal de média de permanéncia (dias) e tendéncia linear
Hospital Sirio Libanés —jan 2010 a Set 2011

=fl=[/&dia de Permanéncia Linear (Média de Permanéncia)
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Diretrizes Clinicas

Protocolos de Conduta Clinica




Protocolos de Conduta Clinica Baseados em e , ~
: @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES
L

Medicina Por Evidéncia

Padroes de condutas reconhecidos pela
comunidade medica internacional para situacoes
especificas, que podem ser aplicados na pratica
diaria das organizacdes e que sao reconhecidos
como corretos também pelas fontes pagadoras e
pelos leigos que buscam informacao médica.




Protocolos de Conduta Clinica Baseados em e , ~
: @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES
L

Medicina Por Evidéncia

MBE: Aproxima a pratica dos melhores padrbes
recomendados para situacoes especificas

Consequente Diminuicao da Variabilidade (excesso de
USO, 0 NA0 USO € 0 au uso de insumos e servicos)

Diminuicao de Erros

Diminuicao de Custos



IMPLEMENTACAO DE
PROTOCOLOS CLINICOS



PORQUE PARECE TAO FACIL? G romsnones

»A Logica do processo e atraente: diminuir o
“gap” entre o conhecimento cientifico e a pratica
clinica;

» Expectativas:
» Melhoria da qualidade;

» Garantir o comprovadamente necessario e evitar
a iatrogenia ou o desperdicio; Otimizar a relacéo
custo-efetividade;

» Processo s envolve o0s médicos;

»(0Os medicos sejam receptivos e mudem suas
atitudes facilmente;



PORQUE E TAO DIFICIL? G o smousmes

> E um novo modelo de processo de trabalho médico,
comparado com a formacdo meédica tradicional
(“médico-céntrica” versus multidisciplinar);

»Como tal, ha conflito cultural importante,
especialmente entre os colegas mais velhos, ja que
0S estudantes atuais aprendem, na graduacao, a
Importancia da utilizacdo dos protocolos;

» Neste modelo, as organizacOes, de alguma forma,
participam das decisOes de assisténcia ao doente
como incentivadoras das padronizacoes, fazendo
auditoria, feedback ou de outras formas;
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DESVENDAR? .

~ e

A forma de encontrar o ponto de equilibrio entre a acéo
dos médicos, dos demais profissionais de saude, da

educacéao dos pacientes e da instituicao para que o

/ resultado final da assisténcia seja homogéneo \
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PROTOCOLOS -

Estratégias Geralmente Ineficazes:

» Abordagens educacionais passivas
(disseminacao e publicacao)

> Intervencdes didaticas e
educacionais (palestras e
discussdes, uma das praticas de
educacao continuada mais

freqglentes)



IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS @3‘ T R

>Estratéqgias de Efetividade Variavel:

»Auditoria e Feedback (melhor para prescricao e
pedidos de exames)

»Formadores de Opiniao Locais sao
freqientemente efetivos. Reunioes locais para
obtencao de consenso na adaptacao de um
protocolo podem potencializar sua influéncia na
mudanca de comportamento da pratica médica.

» Educacdo do Paciente (informacao sobre
Intervencoes apropriadas) podem ter efeito
positivo, porém pequeno e dependente da
capacidade do prestador em envolver o paciente
nas decisoes.



I M P L E M E N TA CA O D E : @kﬁ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

PROTOCOLOS

>»Estratégias Geralmente Efetivas:

»Lembretes aos Médicos quando usados criteriosamente.
»Sistemas de Informacédo Computadorizados - Uteis em varias situacoes.

>»Mensagens Computadorizadas programadas no sistema de informacéo
do hospital para fornecer avisos, alertas, e sugestbes de medidas
terapéuticas e preventivas. Auxiliam na solicitacdo do exame mais
apropriado a partir das informac6es conhecidas.

»Abordagens Didaticas Individuais, por exemplo para informar sobre uma
nova droga, mas podem nao ser efetivas para outras intervencdes

>Intervencdes Educacionais Interativas.

»Case Management- profissional de saude que se comunica com O
meédico no momento da decisédo sobre a indicacao do protocolo

»Intervencdes Orientadas quando detectada oposicdo a implementacéao
(desentendimento entre especialistas, inaplicabilidade do protocolo a
certos subgrupos de pacientes, recusa a adesao, educacao continuada
ineficaz, incerteza sobre quando e como aplicar a melhor evidéncia)



IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS @3‘ T R

Conclusodes:

»IntervencO0es  Multifacetadas (combinacao  das
diversas estratégias listadas) tém maior possibilidade
de sucesso na mudanca de comportamento da equipe
gue qualquer uma delas isoladamente.

»A aplicacao de Programas Formais para Melhoria de
Qualidade nas organizacoes de saude mostra-se
sinérgica para a aderéncia aos protocolos e tem sido
cada vez mais postulada por especialistas e
publicacoes.
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Protocolos de Conduta Clinica

Baseados em Medicina por
Evidéncia no HSL
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DIRETORIA
TECNICA HOSPITALAR

Gerente de Praticas eédicas e
Enfermeira de Protocolos

Comité de Protocolos
Gerente de Praticas Médicas
Superintendente de Pacientes Internados
Enfermeira de Protocolos
Coordenadora da Qualidade
Gerente de Comunicacdo Institucional

Gestores
Médicos

Ntcleo de
Especialidades

| PCR

AVCI |

—2007

—2011 "

Gerente
do
Protocolo
Dr. Luiz
Francisco
Cardoso

SEPSE ACO | | SCA | | TEV
~—~2008 2008 — 2010 =
Gerente do Gerente Gerente

Protocolo Gerente do do do
Dra. Maria Protocolo Protocolo Protocolo

Beatriz Dra. Arlette Dr. Dr. Luiz

Souza Dias Lazar Fernando Francisco
Ganem Cardoso

Gerente
do
Protocolo
Dr. Fabio
Santana
Machado

Comissoes
Executiva e
Cientifica

Comissoes
Executiva e
Cientifica

Comissoes Comissoes
Executiva e Executiva e
Cientifica Cientifica

Comissoes
Executiva
e Cientifica

Comissoes
Executiva e
Cientifica

Gerente de Pratica Meédica e
Enfermeira de Protocolos

PCR - Parada Cardiorrespiratéria

ACO - Anticoagulagé@o OralSCA - Sindromes Coronarianas Agudas

TEV — Tromboembolismo Venoso

AVCI — Acidente Vascular Cerebral Isquémico



Parada Cardiorespiratoria Gy o smoumes

* Objetivo

« Tornar rapido e organizado o atendimento,
aumentando a chance de sucesso das manobras de
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP).

« Evento monitorado atraves da analise do relatorio de
atendimento a PCR.

- O acionamento do codigo azul, por meio de um
sistema de telefonia, viabiliza o chamado do time de
resposta rapida.

« O HSL possui enfermeiras monitoras de PCR que
sao referéncia para Iidentificagao dos eventos e
orientacao as equipes.

« A comissao do protocolo de PCR reune-se
mensalmente.



Indicador Protocolo PCR B vosnsimoannts

Taxa de retorno a circulacao
espontanea por mais de 20 minutos

(n=8) (n=8)
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Diagnostico e tratamento
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precoces da SEPSE
* Objetivos

 Garantir a administragao do antimicrobiano efetivo na
primeira hora apds o reconhecimento dos sinais de
sepse grave;

 Orientar profissionais de saude quanto aos sinais de
alerta de sepse e de disfuncao organica associada a
sepse;

« Garantir a coleta de exames microbiologicos e outros
antes da administracao do antimicrobiano, sem
causar atrasos.

« Para maior rapidez na administracao do
antimicrobiano, um Kit sepse é mantido em todos os
setores onde ha pacientes internados que nao
dispdoem de farméacia satélite ou dispensario de
medicamentos.

A comissao do protocolo de sepse reune-se
guinzenalmente.



Indicador Protocolo Sepse KB oo simoenes

Porcentagem de uso precoce de
antimicrobiano em pacientes com SEPSE

4 )
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Meta: >90%



Sinarome Coronaria Aguda
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* Objetivos
« Padronizar a conduta para a abordagem diagndstica

e terapéutica das SCA nos varios niveis de
atendimento do HSL;

» Estabelecer orientacOes durante a internacao e na
alta hospitalar que visem ajudar nas decisoes
clinicas.

« A enfermeira especialista em protocolos realiza
busca ativa dos casos.

« A comissdao do protocolo de SCA reune-se
trimestralmente.



Indicador Protocolo SCA G rowmsmoumms

Indicadores Dor Toracica

Tempos Metas
e Porta—-ECG 10 min
* Resultado de Marcadores Bioquimicos 45 min
« Porta- Trombolitico 60 min
e Porta-Balao 90 min




Indicador Protocolo SCA G rowmsmoumms

Tempo medio de porta-ECG
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Indicador Protocolo SCA G rowmsmoumms

Taxa de prescricao de aspirina em
IAM nas primeiras 24h e na alta

4 “
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Indicador Protocolo SCA G rowmsmoumms

Taxa de mortalidade por IAM
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Indicador Protocolo SCA G rowmsmoumms

Media de permanéncia (dias)- pacientes
com IAM

—— 2012

Meta
oo ---e---20m

Meta: < 6 dias



Padronizacéo do uso de Complexo Protrombinico SR : ;
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na Reversao da Anticoagulacao Oral

* Objetivo

 Padronizar a reversao da anticoagulacdo oral no
HSL

O uso do complexo protrombinico esta indicado em
varias situacoes, em detrimento do plasma fresco
congelado.

A Resolucao de Diretoria Colegiada, RDC 10 de
23/01/2004, que normatiza a utilizacao de Plasma
Fresco Congelado, cita: “Correcao de hemorragias
por uso de anticoagulantes cumarinicos ou reversao
rapida dos efeitos dos cumarinicos — o produto de
escolha nesta situacdo € o complexo protrombinico.”



Indicador Protocolo PFC G rowmsmoumms

Indice de adequacéo ao uso de PFC! e CCP2na
reversao da anticoagulacao oral
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1=Plasma Fresco Congelado

2=Concentrado de Complexo Protrombinico



Prevengao ao Tromboembolismo @x

O termo TEV engloba a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP), sendo esta a causa de
morte evitavel mais comum no paciente hospitalizado.

O correto planejamento estratégico da profilaxia visa a reducéo
da ocorréncia de TVP e suas consequéncias;

* As sugestOes baseiam-se na redugao de risco para um grupo
de pacientes, necessitando sempre da avaliagdo do medico
responsavel para a decisao final.

- Implantacéo faseada: 1 unidade a cada més, até a totalidade
dos pacientes internados.

A comissao do protocolo de TEV reune-se trimestralmente.



Indicador Protocolo TEV G rowmsmoumms

Indice de execucio das avaliagcbes de risco de
TEV em pacientes adultos internados.
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Indicador Protocolo TEV
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Indice de ades&o a recomendacio de profilaxia
de TEV em pacientes adultos internados.
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Protocolo Antibioticoprofilaxia no
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Paciente Cirurqico - 2012

« ATB recomendado pelo protocolo

« ATB administrado no momento recomendado (em até 60
minutos antes do inicio da cirurgia)

« ATB suspenso no momento recomendado (em até 48h apos o
Inicio da cirurgia

« Monitoramento de 4 cirurgias

« Artroplastia de Joelho

« Artroplastia de Quadril

« Revascularizacdo do Miocardio
« Troca de Valvula Cardiaca




Indicador Protocolo ATB

SRRN, ; ;
@éy} HOSPITAL SIRIO-LIBANES
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Avaliacao do uso de ATM profilatico em cirurgia cardiaca

Trimestre cirurgia n ATB correto ATB Suspenséo
<60 min em até 48 h
Nov 2011- jan Revasc 22 100% 59 % 91%
2012
Fev —abril 2012 Revasc 24 100% 54 % 79 %
Maio-junho 2012 Revasc 18 100% 50% 100%
Nov 2011- jan Trocavalvula 4 100% 50 % 100 %
2012
Fev —abril 2012 | Troca valvula 11 91% 73 % 45 %
Maio —junho Troca valvula 6 100% 50% 100%

2012




Indicador Protocolo ATB

24 %
R ds

Avaliacdo do uso de ATM profilatico em cirurgia ortopédica

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

2011-2012
Trimestre cirurgia n ATB correto ATB Suspenséo
<60 min em até 48 h
Nov 2011- jan Artroplastia 31 77% 68 % 23%
2012 de quadril
Fev —abril 2012 | Artroplastia 28 89% 54 % 18 %
de quadril
Maio-junho 2012 |  Artroplastia 16 94% 62% 37%
de quadril
Nov 2011- jan Artroplastia 4 100% 75 % 75 %
2012 de joelho
Fev —abril 2012 |  Artroplastia 12 100% 67 % 25 %
de joelho
Maio —junho Artroplastia 8 100% 100% 12%
2012 de joelho
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AUDITORIA CLINICA

« A GESTAO DO USO

- A PERFILIZACAO CLINICA

« A APRESENTACAO DE CASOS

- A REVISAO DE EVENTOS SENTINELA
« OS SURVEYS

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)
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AUDITORIA CLINICA

como Iinstrumento de avaliacao de
desempenho.

A GESTAO DO USO

A PERFILIZACAO CLINICA

A APRESENTACAO DE CASOS

A REVISAO DE EVENTOS SENTINELA
OS SURVEYS

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)



Avaliacao de Desempenho G o smouams
AVALIACAO ATUAL

Corpo Clinico Aberto

 Média de permanéncia — Gestao do Uso

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

* Indicagao de Hemoterapia - Perfilizacao

« Taxa de cancelamento de cirurgia - Gestao do Uso

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

Médicos Terceiros
* Avaliacdo de Desempenho e Competéncia
« Habilitacdo em sedacéao

Médico Residente
* Avaliacado de Desempenho e Competéncia
* Video-aulas



Avaliacao de Desempenho @9

Gestao do Uso

Pacientes Internados

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Atributos (semestrais) Valores|Pontos
Peso N°® Saidas
Incluido no grupo responsavel por esta faixa de volume até10 1
11_24 3
25-50 5
51- 7
Peso N° Cirurgias
Incluido no grupo responsavel por esta faixa de volume até 10 1
11_20 3
21-50 5
50 - 7
Peso Taxa de cancelamento de cirurgias
+10% 0
-10% 7
Peso Tempo Medio de Permanéncia
Mecessidade de fazer média por patologias 2DP 1
{ 1 por especialidade, 20 patologias mais frequentes) 1DP 2
(Tem padrao ANAHP) meta 5
Peso N° Consultas no Nucleo
Entender as razdes pela aderencia inversa 1
) gque queremos dos nucleos? Trazer medicos? 3




Avaliacdo de Desempenho @9;
Perfilizac&o Clinica oY

Avaliacao do Resultado Clinico
(DESFECHO) - CIRURGIA

Premissas

Média de Permanéncia
Tempo da Cirurgia
Reinternacao
Reoperacao

Infeccéao

TEV
Antibioticoprofilaxia

Questionario (apds 1 més de alta fazer entrevista com o
paciente)

¢ Apendicectomia
¢ Colecistectomia
¢ Prostatectomia radical



Avallagéo de Desempenho @xA HOSPITAL SIRIO-LIBANES
Perfilizac&o Clinica oY

Avaliacdo do Resultado Clinico
(DESFECHO) - CLINICO

Premissas

Média de Permanéncia
Antibioticoterapia
Reinternacéao

Infeccéao

Questionario (apos 1 més de alta fazer entrevista com o
paciente)

¢ Pneumonia comunitaria
¢ Infarto agudo do miocéardio



Avallagéo de Desempenho @XA HOSPITAL SIRIO-LIBANES
Apresentacao de Casos 37

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

v'Discussao de casos nas reunides clinicas diarias no IEP.



AV a.l | a(; éo d e Des em p en h O @XA HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Revisao de Eventos Sentinela

v'/A REVISAO DE EVENTOS SENTINELA E REGISTRO DE
OCORRENCIAS TECNICAS / COMPORTAMENTAIS.

v'Reuniao de Eventos Adversos (Mensal)



AV a.l | a(; éo d e Des em p en h O @XA HOSPITAL SIRIO-LIBANES
Os Surveys —

OS SURVEYS
Questionario para o paciente pos alta
SACs

Pesquisa de Satisfacdo do Paciente (Percepcéo da Marca)



AV al I ag é_o d e DeS e m p e n h O @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

v'Participacao no grupo de Melhores
Praticas Médicas da ANAPH

v Comparacao do desempenho com
demais Hospitais



Educacao
Permanente

134



Ed U C a.(} éo P er m an e n te @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Educacao Continuada

v'Producéao de video-aulas
v'Cursos de utilizacdo de tecnologia
v Certificacdo de anestesistas

Ensino
v'Cursos, MBA, aprimoramentos

Pesquisa
v'Estimulo a contribuicao




Monitoramento de
Registros Medicos

136



AUDITORIAS DE PRONTUARIOS K vosemacsiwousaves

f N
Taxa de nao conformidade no preenchimento do prontuario
(média 12 quadrimestre/2012)
30%
25%
20%
15%
10%
14%
5%
0%
Prescricao Meédica Resumo de Alta/Obito Termo de Consentimento Evolucdo Medica Anamnese e Exame fisico
Meta: = 12




FLUXO DE PRENCHIMENTO DO PRONTUARIO FECHADO @* HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Prontuario Fechado
Falha de preenchimento dos Formularios
(Nao Conformidade Grave)

\4

SAME:
Envia uma carta/fax ao médico solicitando o comparecimento ao Same no intuito de adequar o
correto preenchimento dos formularios
Estabelece um prazo de em até 48 horas para a corre¢cao do preenchimento

Profissional
compareceu?

=11

Same envia uma planilha com o nome do Médico e pendéncias relacionadas ao preenchimento do prontuério a Diretoria Clinica
Secretaria da Diretoria acorda horario e data com o Diretor para receber o Médico e encaminha a Convocacao
para reunido.

Diretor conversa elucidando as pendéncias
Sim no prontudrio e solicita ao Médico o seu
comparecimento no Same
para sanar as ndo conformidades
do prontuério

Profissional
compareceu?,

ENVioNd0IcasolalconissaoidelELica
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MOBILIZACAO




G ru po d e M o bi I iza 95 O - @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Alinhamento dos Foruns Gerenciais

Comité Executivo

— Diretores e Superintendentes (15 integrantes)
— Reunides quinzenais
— Objetivo: Avaliacao de resultados e da qualidade da gestdo organizacional

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

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

Encontro das areas

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

140



Mobilizagdo do Corpo Clinico S

Estrutura de Reunides / Encontros — Corpo Clinico Aberto

v'Reunides dos Nucleos e Centros de Especialidades

v Reunides Mensais com Clinicos e Cirurgides (~ 100 participantes a cada
15 dias)

v'Reunides Mensais de Eventos Adversos e Seguranca do Paciente

Estrutura de Reunides / Encontros — Corpo clinico
Contratado

v' Reunides por Unidades

v Reunides Bimestrais
v'Gestado do risco
vIndicadores de Qualidade
v'Protocolos
v'Seguranca no Trabalho
v'CCIH



Estrategia dos Nucleos de Medicina

‘1 \),'4 HOSPITAL SIRIO-LIBANES
Avancada @

« Fixacao de talentos com assisténcia, pesquisa e
ensino

« Alta complexidade exige alta especializacéo

» Fidelizac&o do Corpo Clinico

« Estabelecimento das fronteiras do conhecimento

» Congruéncia de interesses entre hospital e médico
« Concentracéo de tecnologia de alto custo

« Parte importante da estratégia de parceria ao inves
da relacao de clientela



Estrategia dos Nucleos de Medicina

| \)74 HOSPITAL SIRIO-LIBANES
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Avancada

Evolucao dos Nucleos de Medicina Avancada

1. Centro de Oncologia: inaugurado em 1998 com conceitos de “autonomia integrada” e
internalizacdo de médicos e consultérios.

2. Em 2004 os Mastologistas se relnem para prestar assisténcia em consultérios internos

3. Em 2005 Consultoria define como estratégico a implantacdo de Centros de Competéncias
em Especialidades

4. Em 2006 Nucleo de Térax ja com maturidade, multidisciplinaridade e integralidade.

5. A partir de entdo desenvolve-se grande quantidade de nucleos.



Estratégia dos Nucleos de Medicina @ —
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Avancada
Nucleos e Centros de Medicina Avancada - 2012
NUmero de participantes 1 Figado (NAF): pendente 12
2 Dor e Disturbios do Movimento (NADDM): Manoel Jacobsen e Joao Valverde 6
3 Urologia (NAU): Sami Arap 14
4 Térax (NAT): Ronaldo Kairalla 19
5 Cancer de Pele (NACP): Cristina Abdalla 6
6 Mastologia (NAM): Alfredo Barros 17
7 Reumatologia (NAR): Cristiano Zerbini 5
8 Obesidade e Transtornos Alimentares (NOTA): Claudia Cozer 9
9 Infectologia (NAI): David Uip 11
10 Geriatria (NAG): Wilson Jacob 7
11 Diabete (NAD): Christiane Sobral, Denise Iezzi. Marcondes 5
12 Neurociéncias (NAN): Eduardo Mutarelli, Rogério Tuma, Félix Pahl, Pedro Arlant,
Marcos Maldaum, Milberto Scaff, Daniele Riva, José Guilherme 23
13 Centro de Imunizacdes: Maria Zilda Aquino 3
14 Centro de Cardiologia: Roberto Kalil 33
15 Centro de Oncologia: Paulo Hoff 40
16 Centro de Acompanhamento da Saude e Checkup: Danielli Haddad 3
17 Centro de Nefrologia e Didlise: Elias David, Paulo Ayroza, Maria Eliza 6
18 Centro de Otorrinolaringologia: Oswaldo Laércio, Rubens de Brito 9
19 Centro de Reabilitacao: Christina May, Isabel Chateaubriand 3
Total 231

Retaguarda PA 120 titulares e 770 assistentes



Mobilizacdo do Corpo Clinico Rt

Participacao em Comissoes

v Comissao de Prontuarios

v Comisséo de Complicacdes e Obitos

v Comisséo de Ressuscitacao

v Comisséao de Farmacia

v Comisséo de Seguranca da Informacéo

v'Comissao de Pronto Atendimento
v'Comissao de Unidades Criticas
v'Comissao de Centro Cirurgico
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2.000 pages views / més
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Informe & uwem..

De 10 a 17 de julho de 2009

AVISO
Comunicado sobre Internacoes Cirtirgicas de Véspera

Veja mais

Critérios para realizacdo de
endoscopia a beira do leito

Orientacdes garantem maior seguranca

a0 pacdi

Veja mais

Veiculo Semanal
Publico: ~ 3.000 pessoas

Ambulatério de " b3
Pediatria Social ‘
|

participa da o -

Campanha Nacional ! IV Prémio Saude
de Vacinacao ' 2009

contra a - oA .
Poliomielite Ao ainsri ot
Cerca de 400 criancas ate cinco anos

receberam as gotinh

Veja mais

w
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ESPA

45N HOSPITAL _
REF SiRIO-LIBANES

Sociedade Beneficente de Senhoras « Maio/Junho 2009 « N° 44

Seu Dinheiro & Mais Inclusao
Vocé sabe o que é Conheca alguns colaboradores
previdéncia infantil? Fh. & . do programa e suas experiéncias

. Bimestral

- 4.000 exemplares



Revista dos Meédicos R —

REVISTA DOS
MEchos Sllr—lgflblgar:es
g 2 - Bimestral

- 6.000 exemplares

- Publico: médicos e
equipes assistenciais

Conheca uma ne
para o tratament
estenose adrtica grave

200 anos de

um genlo
Darwin e a sua teoria
revoluciondria

45N HOSPITAL _
(7 SIRIO-LIBANES

@) HOSPITAL SIRIO-LIBANES |

Apresentamos|nossa

NOoOvVa madrca

Saiba como foi criado o simbole da Instituicao
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HOSPITAL SIRIO-LIBANES
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¢ {OLINIT = Noticias do Hospital Sirio-Libanés

L il
Movas recomendacdes para vacinacao
[t s e contra Febre Amarela
Hospital Sirio-Libanés inaugura area
T — de Onco-Hematologia Balanco Social 2008

Em abril deste ano foi realizado o primeiro
transplante alogénico ndo aparentado Leia  Boletins Médicos
Umna nova logomarca, Mais... ; | N
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4RZN. HOSPITAL
1\_1 SIRIO-LIBANES
Enxaquecas i £ Balanco Social - Bimestral
Oquesaoe - Nossas acdes .
como trata-las N mais importantes - 10 mll exemplares
O em 2008
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s Vi
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' Pronto-Atendimento (*
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P 6 S t e r 1 \4’ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

O Bota Fora da
Reciclagem 9 4
8 de julho

LIXO CERTO NO LUGAR CERTO

1 < "7 Aac
Nao perca o proximo "Bota fora da Reciclagem™ do HSL Lixo des preza do
no dia 8 de julho! fora do local adequado

Quantidade de cestos de lixo
A area de Hospedagem, seguindo sua politica de Gestao com nao conformidades
Ambiental atenta desta vez para um ponto preocupante 350
> -

A FETHIE

De acordo com o Relatério Consolidado da Supervisao
dos Agentes Ambientais referente aos ultimos 5 meses
constatou-se que neste periodo foram encontradas 1382
lixeiras com inadequacoes, ou seja, o descarte de lixo de

forma errada, como:

- plastico misturado com papel,

- agulhas desprezadas fora do local adequado,

- copos plasticos com residuos liquidos e papéis
sujos desprezados nas lixeiras reciclaveis

Confira ao lado os indicadores das nao adequacgdes no
descarte de lixo reciclavel.

[t

mar abr mai

GESTAO
AMBIENTAL

Hospita




CO r p O CI Iln i C O @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Participacao em Melhores
Praticas Médicas

- Protocolos: Construcao / acompanhamento
- Preenchimento do Prontuario: Estatisticas

- Avaliacao anual de desempenho

- Simposio: Analise Critica da Pratica Médica



Pe rfl | AS S I Ste n C I al @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Avaliacao do perfil assistencial — Medico

* Avaliacao dos medicos — 80% da demanda em 2007
- 90% da demanda em 2009

— Volume de atendimento

— Idade média

— Média de permanéncia

— Taxa de diagnosticos inespecificos
— Nao conformidades nos prontuarios
— Taxa de cancelamento de cirurgias



- ﬁ HOSPITAL SIRIO-LIBANES
ve 4

Avaliacao Clinico

Carta carta clinicos.pdf

Avaliacao Modelo clinicos 2010.pdf

Avaliacao Cirurgico

Carta Carta cirurgioes.pdf

Avaliacao Modelo cirugico 2010.pdf



carta clínicos.pdf
Carta cirurgiões.pdf
Modelo_cirugico_2010.pdf
Modelo_clinicos_2010.pdf

1 lﬁ - HOSPITAL SIRIO-LIBANES

PARTICIPACAO DOS
PACIENTES NA SEGURANCA
DO SEU CUIDADO




: \4 HOSPITAL SIRIO-LIBANES
S g

Material informativo sobre como o paciente/acompanhante pode
colaborar na melhoria da seguranca do seu cuidado:

« Termos de Consentimento e conferéncia de identificacéo

CCIH

— Manual do Paciente — folder explicativo sobre o Programa de Controle de Infec¢éo
— Estimula a participacdo no monitoramento das recomendacfes para a prevencédo das infecces

Quedas

— Folder explicativo sobre risco e prevencao de quedas no ambiente hospitalar

Medicacoes
Explicacdes beira-leito no ato da administracdo dos medicamentos
Em planejamento: a visualizacdo concomitante da prescricao original pelo paciente

Cirurgias

— Lateralidade: participacdo no momento da marcagao

Portal do Paciente
159
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GESTAO DO
RESULTADO




GeStéo do Resultado @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES
3

Producao

Resultado financeiro
Satisfacao dos usuarios
Indicadores de Qualidade

LW

161



Gestao do Resultados — Unidades Nao

Criticas + Semi Intensivas

8.000 H
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

s
P

6.702

VOLUMETRIAREALIZADA

7.036 {4970

[=1]
g i E
P "] =
&
@ @‘5' 65‘ @'3' & g &0 & N
(111 ==2012

| \)74 HOSPITAL SIRIO-LIBANES
N

Comparacdo em relacio ao Orcado

5,8% em relacdo ao mesmo periodo (jan a junho) do ano anterior.

16.000.000 -
13.479.838 13.454.876
14.000.000 4 1711 937 13.454 876
12.000.000 4 10-744.736 11.513
10.000.000
8.000.000 - i i
1E 1 H HHHHHHE
6.000.000 B 2 g 5 2 : - : g :
2000000 { E & - ® r~ w S S 2 5
o0 s S H H H H E BH H B
2.000.000 -
0 . | | | |
N A S & @
— 2011 2012
\

RECEITAREALIZADA

19% em relacdo ao mesmo periodo (jan a junho) do ano anterior.

Nés Volume Ticket Receita
jani12 105% 113% 118%
fevi12 56% 105% 101%
mari12 100% 102% 102%
abri2 102% 104% 107%
mai2 108% 100% 107%
juniz 110% 101% 111%

ANALISE:

A receita realizada de

Junho/12 atingiu 111% do
orcado para o més.

No acumulado dos meses
de Jan a Junho/l2 a
receita realizada sofreu
um acréscimo de 7,4% em
relacdo ao orcado deste
periodo.




Gestao do Resultados — Unidades Nao @g e
Criticas + Semi Intensivas -

T
22 Margem Contribuigio
Unidades de Internagdo Nio Criticas & Semi-Intensivas
RS 7.000.000,00
RS £.000.000,00 Jvl\.\
RS 5.000.000,00 -
R% 4.000.000,00
RS 3.000.000,00
RS 2.000.000,00
RS 1.000.000,00
Rﬁﬂ;ﬂﬂ = T T T T T T T T T T T
Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Agos  Set Qut Mowv Dez
I REAL == DRCADO
- -
Més Realizado Orgado
Jan 42 89% 35,38%
Fev 44 08% 44,25%
Mar 45,64% 47,21%
Abr 47,81% 44,30%
Mai 47,79% 45,08%
Jun 48,87% 45,58%
Jul 46,55%
Ago 46 26%
Set 44,66%
Out 45,60%
Nov 44,73%
Dez 42.04%




Gestao do Resultados — Unidades Nao

Criticas + Semi Intensivas

| 31 HOSPITAL SIRIO-LIBANES
s

Média de Permanéncia e Taxa de

ocupacao
MES OCUPACAO PER"::EﬁE‘"CM GIRO DE LEITO
Janeiro a4 00% 6.08 428
Fevereiro a7.10% h.6h 431
Margo 90.31% 5 46 513
Abiil 38.77% 5 60 476
Maio 91.68% 6,08 467
Junho 93.08% 5 99 4,82




Gestao do Resultados — Unidades Nao

Criticas + Semi Intensivas - QUALIDADE

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

P META . . .
PADRAO INDICADOR ATUAL jan fev mar abr mai jun
Taxa de conformidade da avaliacdo e registro da dor de acordo
QP S 3.1 Avaliagao |com os critérios estabelecidos na Politica de Gerenciamento| - o - o - o o
do Paciente da Dor nos prontuarios de pacientes internados e externos. [% 290,00% | 90,00% 92,00% 93,00% 95,00% 96,00% 95,00%
(Porcentagem)]
QaPs 3.9 Taxa de ndo conformidade geral noes registros do prontudrio de
Dispunihili-dade pacientes intemados de acorda com critérios selecionados. [%) _ 12.00% 10,92% 10,60% 9,33%  11,86% 10,69% ne
conteddo e use do | (Porcentagent)] = s
prontu_ériu do  ITaxa de itens regularizados apés auditoria de prontudric ro e : o 72.09% o
paciente aberto[% (Porcentagem)] > 80,00% - - - e J , [ ©
Taxa média de ocupacédo operacional [% {Porcentagem|] < 85.00% | 84,00% 87,00% Rl : 8 : 01.68° 83.08°
Média de permanéncia de pacientes internados[MN® (Mimero)] <6,00 6,08 5,86 5,46 5,60 6,08 5,99
Taxa de saidas por alta complexidade[% (Porcentagem)] =22,00% | 22,30% 22,85% 24,88% 23,24% 23,65% 23,50%
Taxa de saidas de pacientes cirdrgicos[% (Porcentagem)] = 54,00% | 54,89% | 53,72% @ 53,75% REAFSLRE-TE: YL W 53 18%
QPS 3.18 Aspectos S v e S
. por Infarto Agudo do Miccardio
demograficos e % ; < 8,00% 0,00% ne
diagnosticos e o il
clinicos Taxa de mortalidade por Sepse[% (Porcentagem)] = 5,00% D% LHELL 0,009 ne ne
Taxa de mortalidade por pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) em imunocompetentes com mais de 60 anos[%| £13.60% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% ne
(Porcentagem)]
Taxa de mortalidade cirirgica[% (Porcentagem)] <0,50% 0,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% ne
ngiemizem-?aldas por  diagndsticos  inespecificos[% <1,50% 0,94% 0,70% 0,70% 0,32% 1,07% 0,99%
QPS 3.20 Eventos |lMeta 1- Taxa de realizacdo do processo de administracdo de
que ameagam a |medicamentos pelo ADEP {confronto pela leitura da pulseiral = 80,00% | 87,00% 87,00% 89,00% 90,00% 89,00% 88,00%
segurancga e Metas|de identificacio) [% (Porcentagem)]
Meta 2: Taxa de conformidade na realizacdo do script de "ler
de wvolta” no momente da ordem wverbal telefdnica%| 285,00% GO R 84.00% | 84,00% | 82,00% | 80,00%
(Porcentagemy)]
Meta 6: Taxa de conformidade no alerta de risco de queda em n0° g 00° no« noe noe noe
pacientes de risco [% (Porcentagem)] = B0,00% . . ° . ‘

Legenda:

Critica

Preocupante

Dentro da Meta

Dado em analise

nd Dado ndo disponivel

ne Dado ndo enviado

Obs.: Os nomes dos indicadores referentes a Biblioteca estio destacados em cinza.



Gestao do Resultados — Unidades Nao @2

Criticas + Semi Intensivas - QUALIDADE

SAC/CCIH/RH

Jan Fev Mar Abril Maio Jun
SAC Indice de Reclamacées do SAC 0.0z 0.0z 0.0z 0,02 0,02 0,02
Dano moderado £ Grave
RISCO
Erro de Medicagde| 0,31 017 0.27 018 0,20 0.03




Gestao do Resultados — Unidades Nao i —

Criticas + Semi Intensivas

35%

30%

25%

20%

15%

10%

%

0%

Unidades Nao Criticas + Semi-Intensivas
Despesa de Pessoal Vs Receita Liquida

l\/’//\*M AN

jan few mar asbr mai jun jul ggo set out nov  dezx jan few  mar sbr  mai  jun
2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012 2012 2012




GeStéo do Resultado @% HOSPITAL SIRIO-LIBANES
o<

Producao

Resultado financeiro

Satisfacao dos usuarios

Indicadores de Qualidade

Eventos Adversos

Avaliacao de aderéncia a Protocolos
Resultado clinico/Efetividade

Pesquisa de opiniao Médico / Paciente

XN hWN

168
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Estudo de Satisfagao ‘ ‘3‘3\ HOSPITAL
WY SIRIO-LIBANES

Pacientes

Dezembro - 2009 Nobody’s Unpredictable



Imagem e percep950 do HSL @;« HOSPITAL SIRIO-LIBANES

-

&

O hospital mantém-se com imagem bem
desenvolvida junto aos valores aos quais
pretende estar alinhado, e muito bem
posicionado em aspectos ligados a visdo mais
humana das relagdes (transmitir confianca e
onde o0s pacientes se sentem tratados de
maneira especial).

"

HOSPITAL

|
7' SIRIO-LIBANES

\‘/\

Ao mesmo tempo mostra-se uma forte
associacdo a tecnologia, no ultimo ano o Sirio
teve crescimento em “investir em pesquisa e
conhecimento, ter melhores instalacdes,
tecnologia mais avancada e  solucdes
inovadoras” - provavelmente fruto dos
investimentos realizados no ultimo ano.

170



Imagem e percepcao do HSL Gy o smoumes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.E um hospital que apresenta as melhores instalagées \
{ 2.E um hospital com aparelhos e equipamentos de tecnologia mais avancada ) .;«3‘5:‘. HOSPITAL _
) ¥C¥  SIRIO-LIBANES
3.0 ambiente é agradavel, limpo e organizado J Total 2009

4.0Oferece atendimento em todos os tipos de especialidades |<

5.Possui médicos e profissionais experientes \

{GE um hospital onde me sentiria seguro e protegido

8.E um hospital que os médicos indicam J

[ 9.E um hospital onde eu me sinto tratado de maneira especial

>
7.E um hospital muito conhecido e procurado /
\>

10.E um hospital que investe em pesquisa e conhecimento - 1
11.Vale a pena pagar o preco de seus servigcos

12.E um hospital que traz solucées inovadoras em satde _ L
13.Pratica valores e principios nos quais acredito

14.E um hospital incomparavel

15.Faz projetos sociais importantes

[16. E um hospital que transmite confianca -

Base: Totﬂl_7§f18

Q8 — Qual ou quais hospitais, em sua opinido, combinam com a frase:



Imagem e percepgao do HSL G oomsmouawes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NN

1.E um hospital que apresenta as melhores instalagées
. . . . . 423N HOSPITAL
{ 2.E um hospital com aparelhos e equipamentos de tecnologia mais avancada ) > g ) “‘;r; SiRIO-LIBANES
“ i
3.0 ambiente é agradavel, limpo e organizado ,J e Total 2008
4.0Oferece atendimento em todos os tipos de especialidades <m/ Total 2009
5.Possui médicos e profissionais experientes \ w
6.E um hospital onde me sentiria seguro e protegido 2 Hospital 1
7.E um hospital muito conhecido e procurado d
l === Total 2008
8.E um hospital que os médicos indicam === Total 2009

9.E um hospital onde eu me sinto tratado de maneira especial

10.E um hospital que investe em pesquisa e conhecimento | Hospital 2
11.Vale a pena pagar o preco de seus servigcos b
] Total 2008
12.E um hospital que traz solucées inovadoras em satde A === Total 2009
13.Pratica valores e principios nos quais acredito
14.E um hospital incomparavel o
15.Faz projetos sociais importantes l d<
16. E um hospital que transmite confianca N N

Base: Totil?@B =300/ Total 2009 = 348
Q8 — Qual ou quais hospitais, em sua opinido, combinam com a frase:

O

/




Imagem e percepcao do HSL G rormusmouames

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.E um hospital que apresenta as melhores instalagées

AZ\S\ HOSPITAL

{ZE um hospital com aparelhos e equipamentos de tecnologia mais avangada NP SIRIO-LIBANES

3.0 ambiente é agradavel, limpo e organizado m— INternag&o

=== P.Atendimento
C. Diagnosticos

N7

4.0Oferece atendimento em todos os tipos de especialidades <

5.Possui médicos e profissionais experientes

HAN

6.E um hospital onde me sentiria seguro e protegido

7.E um hospital muito conhecido e procurado

8.E um hospital que os médicos indicam

9.E um hospital onde eu me sinto tratado de maneira especial

10.E um hospital que investe em pesquisa e conhecimento

11.Vale a pena pagar o preco de seus servigcos

12.E um hospital que traz solucées inovadoras em satde
13.Pratica valores e principios nos quais acredito

14.E um hospital incomparavel

15.Faz projetos sociais importantes <

/A
VN

[16. E um hospital que transmite confianca _

Base: Inteln?go =100 / Pronto-Atendimento = 121 / Centro-Diagnostico = 127
Q8 — Qual ou quais hospitais, em sua opinido, combinam com a frase:



I m a g e m e pe rce pga 0 d O H S L : @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

- - Conclusoes

SR\ HOSPITAL
Y57 SIRIO-LIBANES

» O Hospital Sirio Libanés segue com um desempenho
de exceléncia junto a todos os publicos estudados,
proporcionando atendimento que estabelece
experiéncias de seguranca, conforto e eficiéncia.

* As mudangcas promovidas em termos de infra-
estrutura, 0 Investimento que pode ser
“experimentado” ou até mesmo reforcado pela midia,
parecem ter contribuido para fortalecer a imagem em
aspectos relacionados ao avanc¢o tecnoldgico,
reconhecimento e prestigio:

=Investimento em pesquisa e conhecimento;

*Tecnologia mais avancada e solucdes
inovadoras;

=Melhores instalacdes.
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Estudo de Satisfagao ‘ ‘3‘3\ HOSPITAL
WY SIRIO-LIBANES

Meédicos

Dezembro - 2009 Nobody’s Unpredictable



Perfil dos Médicos Entrevistados ) o smouns

» Pablico majoritariamente masculino, especialmente nas categorias CM1 e CM2.

Sexo N " om1 cM2 . cm3 ctM4  CM5
Feminino
28% |:> Masculino 95% 90%; 76% 77% 63%
Feminino 5% 10% 24% 23% 37%
BASE 43 51 45 44 49

Masculino
72%

Base: 232

» Média de idade de 43 anos, sendo maior para as primeiras categorias (54 anos para CM1 e 53 para CM2).

Idade cM1 cMm2 cMm3 cm4 CM5
18 a 34 anos 21% 18 a 34 anos 20 36 18
35 a 44 anos 38% 35 a 44 anos 9 20 6 30 49
45 a 54 anos 25% [> 45 a 54 anos 49 45 29 20 20
55 a 64 anos 11% 55 a 64 anos 23 22 7 5 12
65 anos ou mais 3% 65 anos ou mais 12 14 4 2

MEDIA minima 43 anos MEDIA minima 54 53 44 39 42
BASE 232 BASE 43 51 45 44 49

Q.Sexo / Q Idade

|



- - : @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES
Especialidades 3

Anestesiologia 9 9 4 5 14 ......
Cirurgia Plastica 6 7 6 7 2 10
Geriatria 1 6 5 6 2 7 6
Ortopedia e Traumatologia 6 5 9 12 4 5 4
Cirurgia do Aparelho Digestivo c c s 5 T e )
oftalmologia c c , e 6
Urologia 3 4 5 4 i 11 2
Clinica Médica 4 4 5 4 13 4
Hematologia e Hemoterapia 5 3 , c A
Mastologia 0 3 4 2 4
Neurocirurgia 4 3 7 2 2 5 2
Radiologia e Diagnéstico por imagem 1 3 2 2 4
Ginecologia e Obstetricia 7 3 2 6 4 2 2
Angiologia/ Cirurgia Vascular 3 3 5 4 4 2 2
Pediatria 4 3 2 2 7 2 2
Infectologia 1 3 2 2 5 2
Otorrinolaringologia 3 2 2 7 2 2
Cirurgia Geral 6 2 12 10 4 2
Oncologia 2 2 5 4 2 2 2
Base 210 232 43 51 45 44 49
177

Q. Especialidade (Listagem)



Especialidades (cont ) @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES
m Vil
TOTAL TOTAL
2 2 1 6 7 2

Cardiologia .

(%)

Medicina Intensiva
Neurologia
Reumatologia
Gastroenterologia

Dermatologia

N N N DN N

Alergia e Imunologia

N N N N DN

Coloproctologia

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

R W olr kP Ol lw ek

Cirurgia Cardiovascular
Fisiatria
Odontologia

Endocrinologia

N N N N DN

Patologia
Radioterapia

Nefrologia

R O Fr W W

Cirurgia Pediétrica

Medicina Preventiva e Social

O R FP P FP P P P PP PFPNDMNDNDNDNDNODN

Pneumologia 3
Base 210 232 43 51 45 44 49

178

Q. Especialidade (Listagem)



Res U Ita d oS - Ove rVi ew : @ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

O Hospital Sirio-Libanés reafirma seu posicionamento de exceléncia e imagem
consolidada junto ao seu corpo clinico. Isso € demonstrado pela manutencgéo
do bom nivel de satisfacdo dos médicos e pela forte associacdo aos elementos

desejados.

N 46
21 8,5 232

Escala: E
Imagem
100%
& SRiotibanes

80%
60%
40%
20%
/—_\_/—_-\/- 0%

179 Atributos de Imagem

P3. Por favor, me diga quanto o(a) Dr.(a) concorda ou discorda das frases...



Imagem — Total (2008 x 2009) JRE - gp—"

— 2009
NEY SIRIO-LIBANES (o 2008

{25 HOSPITAL

Hospitalqheofereceumainfra— ! @) de exceléncia do

| . s o= . A 7

e aente o C ) Hospital Sirio-Libanés é ancorado por
| trés importantes pilares:

Hospital de renome e trabalhar
nele traz beneficios para a
carreira

ATUALIZACAO

RECONHECIMENTO

] G
Hospital com aparelhos e
equipamentos de tecnologia .
avancada HUMANIZACAO

\! Esses aspectos estdao destacados
/ frente aos demais hospitais, tendo
sido, assim, apropriados pelo Sirio.

Hospital que investe
em ensino e pesquisa

Hospital que acolhe bem meus
pacientes, tratando os com
atencao, respeito e calor humano

I

180 0% 20% 40% 60% 80% 100%

P4. gostaria que me dissesse qual ou quais hospitais combinam mais com cada frase que vou dizer...



Satisfacao

O Hospital Sirio Libanés continua
mantendo os altos niveis de satisfacao
na grande maioria dos aspectos
avaliados.

Os aspectos comuns as areas que
contribuem para o desempenho elevado:

Profissionalismo
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Conhecimento técnico

Cordialidade

Confiabilidade dos
pareceres

resultados e

Conhecimento do histérico dos

paciente (movimentacdo positiva com
relacdo a 2008, com oportunidade de
crescimento)

Etica no exercicio da profisséo

Tecnologia

| \)74 HOSPITAL SIRIO-LIBANES
N

TOTAL
2009

SATISFAGAO GERAL 8,5
Equipe Multiprofissional 8.8
(Andares 1° ao 5°) '
Centro de Diagndstico 8,6
InstalagBes / Infra - Estrutura 8,5
Diretoria Clinica 8,4
Centro Cirurgico 8,4
Equipe Multiprofissional 8.3 > 8,0
(Andares 6° a0 12°) ’
Instituto de Ensino e Pesquisa 8,3
Divulgacao e Comunicagao 8,2
Pronto Atendimento 8,1
Gestdo Técnica Hospitalar 7,6
Cobranca de Honorarios 6,9
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Expanséao da sede Bela Vista

Unidade Oncologia Brasilia

Unidade Centro da Mulher
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antonio.lira@hsl.org.br

www.hsl.org.br

Diretoria Te'cnica (11) 31551290


http://www.hsl.org.br/

