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 400.000 



Imagine um sistema de Saúde 

melhor  

• Mais seguro; 

• Mais efetivo; 

• Mais barato; 

• Mais acessível; 

• Mais eficiente; 

• Mais homogêneo e também mais personalizado. 

 

• Menos erros relacionados a medicações; 

• Taxa zero de mortes por erros preveníveis; 

• Taxas mais baixas de readmissões não planejadas; 

• Métodos menos invasivos para diagnosticar doenças; 

 



Governança Clínica 
• Nascimento: final da década 

de 90 no Reino Unido; 

 

• Sistema para melhoria dos 
padrões da prática clínica; 

 

• Garantir que padrões são 
atingidos e que há 
processos para melhoria 
contínua; 

 

• Autonomia dos médicos 
desafiada; pessoas têm que 
perceber valor. 

 



Governança Clínica é 
• Segurança do paciente; 

• Envolver cuidadores e familiares; 

• Prover o melhor cuidado possível para o 
paciente ; 

• Processo de aprendizado e melhoria por toda 
vida; 

• Responsabilidade coletiva; 

• Ser inclusivo, para todos; 

• Reconhecer alcance de metas pelo Time; 

• Bom senso; 

• Acesso a atendimento de elevada qualidade, 
para todos, em todos os momentos. 

 



Governança Clínica NÃO é 

• Apenas “para clínicos”; 

• Responsabilidade apenas individual; 

• Não é um processo isolado; 

• Exercício de marcar cruzes em 

checklists; 

• Perda de tempo; 

• Apenas diminuir o custo. 

 



 “Governança clínica é a arte de criar valor 

na prática clínica diária, buscando corrigir 

falhas e minimizar riscos, perseguindo 

melhorias de maneira contínua.” 

 







Qualidade em Saúde 

Quando serviços de saúde prestados a 
indivíduos e populações aumentam a 

probabilidade de desfechos favoráveis, 
utlizando a melhor evidência científica 
disponível, adequada à realidade local.  

Devem ser  seguros, eficazes, oportunos, 
eficientes, equitativos e centrados nas 

pessoas. 



Definição de qualidade envolve um olhar 

amplo sobre todos os aspectos da 

experiência do paciente, desde a 

primeira ligação telefônica até a última 

consulta médica. 



Avedis Donabedian 



Como construir a melhor Cultura 

Organizacional? 



1994 

▪ Acce

ssion 

of 

PGQ

P 

1999 

▪ Silver Trophy  

2001 

▪ PAMQ  

Program of 

Internal Auditing 

2005 

▪ Re-accreditation JCI 

1998 

▪ Silver Trophy 

2002 

▪ Accreditation 

JCI 

1997 

▪  Bronze Trophy 
 

2007 

▪ Gold Trophy  

2008 

▪ Re-accreditation 

JCI 

▪ Hospital of 

Excellency of the 

Ministry of Health 

2011 

▪ Re-

accreditation JCI 

2014 

▪ Re-accreditation 

JCI 

Uma História de Qualidade e 
Segurança 









 Primeiro “quem”  

 depois “o que” 



Lealdade 

Se você chamar 

alguém, essa 

pessoa sempre 

irá correndo lhe 

ajudar. 





Avaliação Anual  





Mayo Clinic 

1. Modelo de cuidado: times multidisciplinares;  

2. Inovação e qualidade 

3. Registro Médico Único. Moderno e informatizado (> 100 anos de dados 
digitalizados). Acessível através de dispositivos móveis 

4. Liderança “rotacional”: 8 anos 

5. Parceria entre Médicos , Administradores e Enfermagem 

6. Organização liderada por Médicos – protagonismo 

7. Staff 100% empregado e assalariado 

8. Instituição “única” 

9. Estrutura Corporativa sólida 

10.Viver a missão 

 

• “A Mayo Clinic não se adapta às pessoas, as pessoas se adaptam à 
Mayo Clinic.” 

 



”A melhor cultura organizacional, em 3 

etapas.” 

 

 

Há protocolo? 

Não Sim 

Construir 

documento 

Está sendo 

seguido? 

Não Sim 

Temos o melhor 

protocolo do mundo? 

Treinamentos, 

disseminação, 

travas 

Sempre 

pode 

melhorar 

Reformatar 

documento e 

treinamentos 

1 

2 

3 



Metas modestas levam a 
resultados modestos 



Qual o padrão que você aceita? 

 











Satisfação 

Médica 

Comprometimento 
Médico 

Engajamento 

Médico 

 Hospital como lugar para 
praticar 

 Hospital veem médicos 
como importantes clientes 
para reter  

 Médicos se identificam 
com a organização, 
investindo no sucesso dela 

 Hospitais e médicos aliados  
nos mesmos objetivos 

 Contribuições  da 
liderança médica 

valorizados pela 
organização 

 Hospital e médicos 

parceiros em uma 

relação de 

interdependência 

 Empoderamento 

médico na formulação 

e execução da direção 

estratégica do hospital 
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Evolução do Relacionamento 

das Instituições de Excelência 

com seu Corpo Clínico 





O mundo está 

mudando...rapidamente 





DRIVERS DE MUDANÇA NA 

SAÚDE 

Transições 

demográfica e 

epidemiológica 

Cuidado 

Centrado no 

Paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (IHI, Mayo Clinic) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Ministério da Saúde) 
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Paciente 

Consumidor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Deloitte Center for Health 

Solutions) 

Entrada do 

Capital 

Estrangeiro 

MP 656/14 autoriza a 

entrada de capital 

estrangeiro na saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Grandes Inovações na Saúde 



O futuro da informação na saúde 







 

• Uma vez na prática, eles registram menor 

satisfação com a vida profissional (40,9% vs 61,3%) 

e maiores taxas de burnout (54,4% vs 28,4%) 

 

•  Risco de suicídio torna-se 1,4 e 2,3 vezes maior 

para homens e mulheres, respectivamente. 



Há remédio para a complexidade? 



Confiança 





Como chegar lá? 



1. Trabalhar em Equipe 

2. Compartilhando dados 

3. Objetivo em comum 





“Medir para melhorar” 





































Uma Era de Paradoxos 



1. Checklists clínicos e 
anestésicos pré-operatórios; 

 

2. Bundles + checklists para 
prevenção de infecções 
associadas a cateteres; 

 

3. Intervenções para reduzir uso 
de SVD; 

 

4. Bundles para prevenir PAV; 

 

5. Higiene de mãos; 

 

 

6. Lista de abreviações a serem 
abolidas; 

 

7. Intervenções multifacetadas para 
prevenção de úlceras de pressão; 

 

8. Métodos para prevenção de 
infecções associadas aos 
cuidados de saúde; 

 

9.  US para obtenção de acessos 
centrais; 

 

10. Intervenções para aumentar taxas 
de profilaxia para TEV. 
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Dano aos pacientes em Hospitais 

de países em desenvolvimento 



Dano aos pacientes em Hospitais 

de países norte-americanos 



 

400.000 







Transições demográfica e 

epidemiológica 



Custos com saúde crescem 2 -3 vezes mais rápido do 

que a inflação 









1. A meta é gerar valor para os pacientes. 

 

2. Prática Médica deve ser organizada em torno de 

condições médicas e ciclos de cuidado. 

 

3. Resultados devem ser mensurados. 



Comorbidades estão aumentando 

Mudança de perspectiva: para implementação de 
modelos de saúde baseados em valor, os indicadores 

devem mudar de mensuração de doença para 
mensuração de saúde. 

 

Avaliação de Desfechos reportados por pacientes e 
Medidas de avaliação da Experiência do Paciente 

impactam desfechos! 







 “We are not selling a product. We don’t have 
a consumer who understands everything and 

makes rational choices — and I include 
myself here. Doctors and nurses are 

stewards of something precious...  
 

 Ultimately the secret of quality is love.  

 If you have love, you can then work backward 
to monitor and improve the system.” 



 

gabriel.costa@hmv.org.br 


