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QUALIDADE E SEGURANCA
DO PACIENTE NO BRASIL:
Histdoria, Cenario Atual
e Estratégias para o Futuro

Helidea Oliveira
Rede D'Or Sao Luiz
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No futuro, as organizacoes bem geridas serao aqueles
em que o controle financeiro, o desempenho do
servico, e qualidade clinica estao totalmente integradas

em todos os niveis.

Gabriel Scally, Liam Donaldson J., 2009
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Crossing the Quality Chasm @uali gD

HOSP | i

= Problemas de qualidade geralmente ocorrem nao porque falta
conhecimento, esforcos ou boa vontade para os cuidados de

saude, mas devido a deficiéncias fundamentais nas formas

como o cuidado é organizado!
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Rede D’Or S#o Luiz (RDSL)

1977

Fundacao:
Primeiro
Laboratério
no RJ

-2007/2008

2008/2010
5 aquisicoes: e
. 230 leitos
cora Z0R brownfields e
HOSPITAL 320 greenfields
entregues
<5
ESPERANCA
<5
ESPERAN
1998 A
Inauguracao “ioae
do 1° Hospital | “Janeic~
BARRAZOR |~ ...
HOSPITAL < Real,

2001
1 aquisicao:

QUINTA Z0R
HOSPITAL

2010/2011

5 aquisicoes:

si\o+mz
o3 sko marcos
'\ospwta\.w\/alle
& NSSUNCAO
QBRASIL

Hospita « Matornidade

2010

Partnership com
BTG Pactual

@B’I’G Pactual

Consolidacao
2016
3 aquisicoes:
W
RIBEIRAOSPIRES
NALPHN MED
Mosprtal e Maternidade

2012

2 aquisicoes:

.
¥

Hospital Santa Luzia

©

Hospital do Coraglo do Brasil

2014
1 aquisicao:

:IFOR
" Hospital

2013
* Greenfield
CaxiasD’Or
= caxias Zor
* Venda HOSPITAL
Labs D’Or / Fleury

* Greenfield -
Norte D’Or

fleury

=
NORTE. Z0R
HOSPITAL

THE CARLYLE GROUP )ml C I C
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2018
1 nova unidade: 2 aquisicoes:

COPAYJTAR

REDE DOR

HOSPITAL

2017

* 1 aquisicao

HOSPITAL
SAO

2015

4 aquisicoes:
* Sino Brasileiro, * Greenfield
* Villa Lobos Sao Caetano

* Bartira A
* Santa Helena *__l__z
Sa0 Caetano
== SINOBRANSILEIRO
VILLA® %
@ BARTIRA
Mospital

W o,

HELENA

Partnership com Carlyle Group e GIC




REDE ZOR

ZUYTE]  Hospitais da Rede D’Or Sao Luiz

R

1. Hospital UDI 1. Hospital Esperanca Olinda

2. Hospital Esperanca Recife

3. Hospital Memorial Sdo
José

4. Hospital S3o Marcos

38 hospitais + 1 sob gestdo
Sendo 15 Maternidades

1. Hospital do Coragao do Brasil 1. Hospital Sdo Rafael

2. Hospital Santa Helena
3. Hospital Santa Luzia

1. Clinica Sao Vicente

2. Hospital Badim

3. Hospital Bangu
1. Hospital Assungao 4. Hospital Barra D’Or
2. Hospital Bartira 5. Hospital Caxias D’Or
3. Hospital da Crianga 6. Hospital Copa D'Or
4. Hospital e Maternidade Alpha Med 7. Hospital CopaStar
5. Hospital e Maternidade Brasil ' o 8. Hospital Israelita Albert
6. Hospital e Maternidade Ribeirdo Pires H: # de hospitals, Sabin (gest30)
7. Hospital e Maternidade Sao Luiz Analia Franco 9. Hospital Niter6i D’Or
8. Hospital e Maternidade S&o Luiz Itaim 10. Hospital Norte D’Or
9. Hospital e Maternidade Sao Luiz Sao Caetano 11. Hospital Oeste D'Or
10. Hospital e Maternidade Sino Brasileiro 12. Hospital Quinta D’Or
11. Hospital Sdo Luiz Jabaquara 13. Hospital Real D’Or
12. Hospital Sdo Luiz Morumbi 14. Hospital Rios D’Or
13. Hospital Villa Lobos 15. Hospital Samer
14. Hospital viValle
15. IFOR

Fonte: RDSL



Nossos numeros - RDSL @uali

HOSP

5,6 mil leitos

3,48 milhdes atendimentos de emergéncia por ano

229,8 mil cirurgias por ano

4 mil cirurgias robdticas em 3 anos

30,3 mil partos por ano

401,2 mil internacdes por ano

46 mil colaboradores

87 mil médicos

Fonte: RDSL, 2018




Modelo de Gestao RDSL
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Hosp ANOS

Modelo de Gestao Rede D’or Sao Luiz
]

Rentabilidade

Nossos pilares de valores
sustentam nossas decisoes
— qualidade técnica,
qualidade percebida e

REDE Z0OR
SAOJLUIZ
r

desempenho financeiro

Qualidade percebida Qualidade técnica

Efetividade da

IS PEETES intervengdo clinica

Desenvolvimento e

€ Governanga Auditoria
pesquisa clinica i

.. clinica
clinica

Educagao e
treinamento dos
profissionais

Diretoria Médica
Corporativa

s Clinicos

Avaliagoes Matriciais
por Processos

Gerenciamento de Riscos dentro do Hospital

Diretoria Operacées
Corporativa

Escritorio de Qualidade

Exigéncias das Acreditagbes

Escopo do Gerenclamento:
-& Levantamento e avaliagio dos riscos
= Cragho de Defesas e Barreiras
- Monitoramento de Eventos e NC's

Avaliagbes Semestrais
Planos de Adequacgéo e Melhoria
Especialista Corporativo é o Avaliador
Escopo de avaliagao:

-& Par@metros legais

-& Parametros técnicos

- Parada de servigo

- Contaminagac

-= Seguranca do paciente
-# Parémetros ambientais
- Boas pralicas de gesléo

Engenharia Clirica

Seguranga
5 Atendimento
aliador Almoxariado

o de avaliagao

= Pardmetros legais

= Pardmefros técnicos

» Parada de sendigo

= Contaminagao

» Seguranga do paciente
= Parametros ambientais
-

Boas praticas de gestao

io de Sustentabilidade



Status Acreditacao RDSL @uali

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= 84% das unidades sao Acreditadas
= 32% Acreditadas pelo padrao Internacional

" 68% Acreditada com Exceléncia

ia Qualidade Assistencial
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Vocé teve que aprender sobre milhares de doengas, mas eu
so tenho que me concentrar em corrigir o que ha de errado
comigo! Agora, quem de nos, vocé acha que é o especialista?




Experiéncia do Paciente
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HOSP

EP
Experiéncia do Paciente

S CC SA

Satisfacao Cuidado Seguranca
do Paciente Centrado Assistencial

e do Colaborador no Paciente

DC

Desfecho
Clinico

“A patient is the most
important person in the
institution ... It is our job
to satisfy them.”

William Lower, MD
Co-Founder, Cleveland Clinic
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Satisfacao do Paciente e

do Colaborador

Internagao

Maternidade

Pronto Atendimento Infantil
Pronto Atendimento Adulto
DENES

Centros Médicos

Pesquisa
HFocus

Implantagao
Maio/2016

Maternidade

Matriz de efetividade

A matriz de efetividade mensura o alinhamento do colaborador com sua tarefa e com a
estratégia da instituicdo, classificando-o em quatro niveis:

EFETIVO

= Alto alinhamento com a direcdo e estratégia;
= Motivado;

= Produtivo.

INEFETIVO:

- Nao esta engajado e percebe barreiras no dia
adia;

- Baixo alinhamento com o papel e/ou

FRUSTRADO
- Engajado com a tarefa/papel, mas ndo com a
empresa; espera uma mudanca;
Nao alinhado com o direcionamento da
empresa.

empresa.

Fonte: Metodologia Hay Group

Quali

HCAHPS

Comunicac3o da enfermagem foi "sempre" boa
Comunicacdo do corpo médico foi "sempre” boa
Tempo de resposta foi "sempre” bom

A dor foi "sempre" controlada

OSP

‘ ANOS

a

|Or'\entag§o antes de medicacio foi "sempre" feita

Quarto e sanitarios estiveram "sempre” limpos

| Area préxima ao quarto esteve "sempre” silenciosa

Informagdes sobre pds-alta foram recebidas (% de Sim)

| "Concordo totalmente" que sabia do tratamento ao...

Internagao » |Institucional

Pacientes gue deram nota 9 ou 10 ao hospital

Pacientes que recomendariam o hospital...

2016 2017 m2018

EFETIVO FRUSTRADO

INEFETIVO

20%

7%

10%

12%

16%

12%

16%
24%

21%




Cuidado Centrado no Paciente

= 2018: Adesao ao
movimento “O que
importa para vocé?”
com participacao de

todas as unidades.

98
L Ll internadas desejam

% : o
. ativamente uma. agao

Quaii

HOSP

“Enquanto nés
almejamos grandes
conquistas, as pessoas

coisas muito s'umrl.es
como feijio, espumone,
ovo cozido.o que faz a
gente como pessoa
refletir o que &
importante para a vida”

v v v v v
< OQUE 7
A REDE ZOR

 oanavace 7 shojuz

“Fol incrivel e
gratificante participar

como essa. Percebi que
devemos valorizar os
pequenos momentos da
vida e nos torkar mais
sensfveis e humanos pra

ue tenhamos a
caracidncle de entender
as hecessidades do
outro.”




Seguranca Assistencial

@
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Gerenciados

Seguranga

= Pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) adulto;

* Pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) pediatrico;

= Dor toracica;

= Sepse adulto e pediatrico;

= Sepse neonatal precoce;

= Acidente vascular cerebral.

Bundles

» Medidas de prevencao (Bundiles) de
infecgae do trato respiratdrio;

= Medidas de prevengao (Bundiles) de
infec¢ao da corrente sanguinea;

= Medidas de prevengao (Bundiles) de
infeccao do trato urinario;

= Medidas de prevencao (Bundlles) de
infecgao cirurgica.

Protocolo de identificacao do paciente;
Protocolo de comunicagao;

Protocolo de terapia medicamentosa;
Protocolo de cirurgia segura;
Protocolo de higiene das maos;

Protocolo de prevengao de Ulcera por pressao e lesoes de pele;

Protocolo de prevengao gueda;

Protocolo de parto e nascimento seguro;

Protocolo de monitoramento e manejo da dor;
Protocolo de prevengao delirium;

Protocolo de prevengao de broncoaspiragao;
Protocolo de controle glicEmico:

Protocolo de transporte! transferéncia da informacgao;
Protocolo de prevengao de tromboembolismo venoso;
Protocolo de reconhecimento precoce de deterioragao clinica;
Protocolo de jejum;

Protocolo de uso racional do hemocomponentes;
Protocolo de alergia ao latex;

Protocolo de hipertermia maligna;

Protocolo de prevencao de fiebite:

Protocolo de protegao renal;

Protocolo de uso de contraste;

Protocolo de sedacao e analgesia;

Protocolo de Profilaxia Cirurgica;

Protocolo de Antibioticoterapia Empirica;

Protocolo de prevencao de suicidio,

Protocolo de prevengao da infecgao neonatal por Streptococcus
Agalactiae.

Metas de Seguranca @ Reoe 7o
do Paciente sogwe

Identificar
corretamente
o paciente

VOCE JA RESPONDEU
A PESQUISA DE

SEGURANCA DO
PACIENTE?

1* a 31 de Agosto

Quem pode participar



Benchmarking Interno

= Reunioes de Praticas Assistenciais:
Diretoria Médica, Qualidade e
responsaveis pelas areas da pratica

apresentada.
= Periodo: mensal
= Publico: equipe multidisciplinar

= Destaques: Identificacao de boa

pratica e troca de experiéncias




Medicao do Desempenho:
Indicadores de Qualidade Técnica

REDE.ZOR
SAOJILUIZ
ar

Indicadores de Qualidade Técnica Rede D'Or Sdo Luiz - Ano 2018

— INDICADORES DA UNIDADE

Resultado da unidade por més e ano

Resultado médio da unidade x regional x rede x grupo

uali
HOSP

Autor: Qualidade Corporativa
Data da atualizagdo: 08/02/19

HISTORIO DE METAS

2014 2015 2016
Resultado x Meta 2018

— BASE DE DADOS
- ocomgiecio

—

REDE /OR
s iz

OBSERVATORIO

Rede D'Or Sao Lulz 2017

OBSERVATORIO

Rede D'Or S&o Luiz 2018

| Resultados

2017 e 2018

2016 2017

REDE /OR

sl\n",nlz



Matriz Eficiéncia @ua“
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Matriz de eficiéncia (TMP x TURP, SAPS 3)
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Desfecho Clinico @uali

2 BATE _ §
; CORACAO

emergéncia cardiovascular
do Brasil.

ﬁ?.ﬁ'g APRESENTA 4 i
o

CUIDADOS  _ ,.i
COM 0 CORAGAO M-t
VERDE-AMARELO "l =

Médicos se unem para diminuir a mortalidade por 38 ;1] ey pyass
doengas cardiovasculares, levando em conta o perfil n e A S

de eletrocardiograma em

genético e os habitos dos pacientes brasileiros Paciontas qué chgem oo

hospital com dores no peito

Presente ema hospitais

3.5 milhoes de

pacientes atendidos
ao ano nas Emergéncias

mw médicos

cardiologistas participantes

7 protocolos de
atendimento cardiolégico

90 minutos é o tempo
maximo para realizagdo

de angioplastia coronariana,
para desobstrugao do vaso
em pacientes que chegam

Fonte: Revista Veja, Mar/19 a0 hospital diagnosticados
— i - i com infarto agudo ~
do miocardio
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Selo D’Or de Qualidade e Seguranca @uali

1 ANOS

= O Manual de Padrdes para o Selo D'Or de
Qualidade e Seguranca tem sua aplicacao restrita

as unidades hospitalares da RDSL.

= Sua estrutura contempla boas praticas de
Qualidade e Seguranca do Paciente, requisitos de
atendimento as legislacdes e orientacdes dos

diversos modelos de acreditacao.

= S3o contemplados nessa versao do Manual os
processos assistenciais finalisticos e os principais

processos de apoio, divididos em 3 seccoes e 22

padroes.

© Govemo o Lidoranca /"\
© Gestiio do Acos: g ‘s

© Servigo de Terapia Inensa V v
@ Servigo de Terapla Pod o4
@ Senvigo de Terapa eonata

o s de Emergancia Ad

O —— SELO D'OR
@ Senvigo do E cia Ginec

o @ I =

©Usktase oo bremacto Pedinen E SEGURANCA

© Uridade de Imemacao Matemo Intantl
® Cantro Cinlegico

© Farmioa Clinca

© Sorvigo de Diagndetico por Imagom
® Senvigo de Laboratteo

REDE 7/OR
sAoJLunz
ar




Desafio: Saude Baseada em Valor

JIVAL — —
GuRYIA ACUPe
e Co
AT “Mp ’
o /e >
5 x
‘0,
s
OVERALL SURGERY
SURVIVAL N\
/ BN
/ MAJOR N
NEED FOR <
7 REVASCULARIZATION CARDIOLOGY
(/ PROCEDURE COMPLICA X
/ \
/ \
\

R \
bS
o \

g RENAL FAILURE ANGINA; \
< \
> \
= {
9 |
<
=
>
5 \
o HEART FAILURE DYSPNEA, |
o |
%
©n
m
e E
? X
< STROKE DEPRESSION; A
3
Ly <
9 &
i )
\ &
N REINFARCTION FUNCTIONAL &
N HEALTH- STATUS; Q
N, RELATED <&
\ QUALITY R
< 3

\ OF LIFE; : X3
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The Value Agenda
The strategic agenda for moving to a high-value health care delivery system
has six P They are P and

Progress will be greatest if if I are

18:

p?
75 P REPENSANDO

PORTER, M. E.; LEE, T. H. The Strategy That Will Fix
Healthcare. Harvard Business Review, v. 1277, n.
October, p. 1-19, 2013.

PORTER, M. E.; LEE, T. H. . Repensando a Saude
- Estratégias para Melhorar a Qualidade e
Reduzir os Custos, 2007.




Hospitais de Alta Confiabilidade @uali
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Quadro conceitual (9 dimensses) para
Seguran¢a do Paciente (IHI)

Lideranca a5

A tabili
S enirnrica ccountability

Trabalho em
Equipe e
comunicagao

Lideranga

Envolvimento
do Paciente
Transparéncia e Familia Negociacdo

Composto por dois
dominios fundamentais
- a cultura e o sistema
de aprendizagem - com

Sistema que Confiabilidade Melhoria e nove Componentes

Aprende

- inter-relacionados
Medigao

© 2017 Institute for Healthcare Improvement and Safe & Reliable Healthcare

Source: Frankel A, Haraden C, Federico F, Lenoci-Edwards J. A Framework for Safe, Reliable, and Effective Care. White Paper.
Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement and Safe & Reliable Healthcare; 2017. (Available at ihi.org)




Quali

HOSP

: ANOS

“A principal atividade do administrador é
identificar o futuro que ja chegou,
explorar as mudancas que ja ocorreram e

usa-las como oportunidades.”

Peter Drucker

OBRIGADA!

Helidea Lima
helidea.lima@rededor.com.br
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