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CONTEXTO

Este trabalho foi
conduzido em 3
hospitais publicos
gerenciados pelo
IRSSL (Instituto de
Responsabilidade
Social Sirio-Libanés)
através do modelo
de 0SS
(Organizacoes
Sociais de Saude).
Dois deles estao
localizados no
municipio de Sao
Paulo e um em
Jundiai. Juntos eles
totalizam 554 leitos
operacionais

e realizam 3.000

Hspital Municipal Infantil Me;iﬁoj:esu;
Quantidade de leitos: 92

internacgoes por
més.
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PROBLEMA

A reducao na variacao no cuidado prestado
aos pacientes e utilizacao das melhores
praticas sao identificadas como uma grande
oportunidade de ganho de eficiéncia por
muitos autores.

Identificamos em nossas unidades variagao
nas praticas e processos clinicos com
oportunidades de aumentar o valor entregue
aos pacientes.

AVALIA’(}AO DO PROBLEMA E
ANALISE DE CAUSAS

Uma analise dos fluxos clinicos prioritarios nas
instituicdes identificou diversos problemas:

Trabalho em silos;

Tomada de decisdes sem base em dados
clinicos relevantes, com multiplas iniciativas
sem foco;

Sistemas de feedback sem critérios objetivos;
Implantacdao de mudancas sem método;

Processos de trabalho que em seu desenho nao
levavam em consideragcao como obter o
melhor desempenho e satisfacao dos
colaboradores.
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Equipe
Clinica

ESTRATEGIA DE MELHORIA

Implementacao de um sistema de governanca
clinica baseado nos principios abaixo:

Visao sistémica Epidemiologia

Prioridades direcionadas

Método para mudangas por dados

Promocao de prazer no trabalho

Recurso certo para o paciente certo no momento
certo

Implantacao de protocolos e redesenho dos
processos visando fluidez na direcao da melhor
pratica
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INTERVENCAO
A intervencao seguiu os passos abaixo:

Levantamento da epidemiologia;
Definicao de patologias mais relevantes;

Definicao de dados clinicos relevantes e
padronizacao de sua coleta;

Compartilhamento dos dados;
Discussao de prioridades;

Ativacao da motivacao intrinseca, distribuicao
do poder e co-criacao de mudancas;

Treinamento em analise de dados e metodologia
de melhoria de processos;

Feedback continuo de dados.
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TRUST INDEX - EQUIPE
MEDICA VISAO AREA

HGG 75%
HMJ 78%
Benchmark 74%

— | + 128 diretrizes e protocolos revistos
= V| + 300 indicadores revistos
=VJ + 2.5 milhdes em reducdo de custos

2 hospitais acreditados como ONA 2
1 hospital acreditado como ONA 1

CONCLUSOES

A implementacao deste modelo de
governanca clinica possibilitou melhores
resultados clinicos, maior eficiéncia com
reducao de custos e maior engajamento
do corpo clinico através do redesenho de
processos, suporte de dados, promocao de
prazer no trabalho e utilizacao do modelo
de melhoria do IHI ao realizar mudancas.
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