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Cuidado Publico

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Leitos hospitalares

1.434

Salas de Cirurgia

51

Cirurgias

29.266

Saidas hospitalares
(altas)

59.687

Atendimentos no PA

1.008.735

O Einstein esta voltado ao fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) por
meio da gestdo de unidades publicas
de satide, sendo responsavel pela admi-
nistracdo de hospitais e Unidades de
Atencdo Primadria nos estados de Sdo
Paulo, Goiania e Bahia. Entre os hospitais
gerenciados, sdo o Hospital Municipal
Dr. Moysés Deutsch — M’Boi Mirim
(SP), Hospital Municipal Dr. Gilson
de Cassia Marques de Carvalho - Vila
Santa Catarina (SP), Hospital Municipal
Iris Rezende Machado — Aparecida de
Goiania (HMAP) (GO), Hospital de
Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz
(HUGO)(GO), Hospital Ortopédico do
Estado da Bahia (HOEB) (BA).

Nas Unidades de Aten¢do Primdria
sob sua gestdo, o Einstein implanta dire-
trizes do Sistema Unico de Satde que
priorizam a integralidade, equidade,
coordenacdo e continuidade do cuidado.
Essas unidades sdo estruturadas para
atender as necessidades especificas das
comunidades locais, promovendo acoes
de prevencdo, diagndstico e tratamento,
além de programas de saude da familia
que fortalecem o vinculo entre profissio-
nais de satide e a populacio.
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Além da gestdo direta de unidades de
saude, o Einstein contribui para o SUS
por meio de programas de capacitagio e
desenvolvimento de profissionais. A ins-
tituicdo participa do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS). O Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS)
€ uma alianca entre seis hospitais de refe-
réncia no Brasil e o Ministério da Saude
com o proposito de apoiar e aprimorar o
SUS por meio de projetos de capacitacdo
de recursos humanos, pesquisa, avalia-
¢do e incorporacdo de tecnologias, gestao
e assisténcia especializada demandados
pelo Ministério da Saude.

O compromisso do Einstein com o
sistema publico de saude reflete-se tam-
bém em seus esforcos para promover a
equidade e a sustentabilidade. O Einstein
adota praticas de gestdo ambiental em
suas unidades publicas, buscando redu-
zir impactos ambientais e promover o
uso racional de recursos. Essas acdes
demonstram a dedica¢éo do Einstein em
oferecer um cuidado de saude de exce-
léncia, acessivel e sustentdvel para toda
a populagéo.
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Indicadores de desempenho do Cuidado Publico
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

CUIDADO PUBLICO 1 ° 2 °
Qual Idade e Taxa de densidade de incidéncia Taxa de densidade de incidéncia
Seg u ranga de infecgdo de corrente sanguinea de infecgdo urindria associada
associada a cateter venoso central a cateter vesical de demora
(por 1.000 pacientes-dia de uso de (por 1.000 pacientes-dia de uso
cateteres venosos centrais dia) - Geral de cateter urinario ou sonda

vesical de demora) - Geral

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

1.5 0,60
Referéncia 3,7 Referéncia 2,3

@ Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente e ANVISA - Boletim Seguranga e e ANVISA - Boletim Seguranga e
Desfechos Qualidade em Servigcos de Saude n. 32 Qualidade em Servigcos de Saude n. 32

3 (]

Taxa de densidade de incidéncia de Taxa de Infecgao de Sitio Cirdrgico Taxa de eventos never
pneumonia associada a ventilacdo em Cirurgia Limpa - Geral events (Taxa x 10.000)
mecanica (por 1.000 pacientes-dia de

uso de ventilagdo mecéanica) - Geral

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

1.0 0,91 0,03
Referéncia 10,0 Referéncia 0,38 Referéncia 0,03

e ANVISA - Boletim Seguranga e
Qualidade em Servigos de Satde n. 32 e ANAHP 2024 - Hospitais privados e Série histdrica institucional

7 ()

Taxa de eventos adversos Taxa de eventos catastroficos
graves (Taxa x 10.000) (Taxa x 10.000)
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,08 0,12

® Série histérica institucional ® Série histérica institucional

CUIDADO PUBLICO
168



Indicadores de desempenho do Cuidado Publico
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Med ICIna % Resultados laboratoriais criticos % Recoletas de material
Diag néstica comunicados em tempo adequado biolégico - ambulatério
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR
99,9% 0,31%
s/ /0 9 °
( Referéncia <0,60% )
@ Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente

Desfechos e College of American Pathologists - CAP e Meta Einstein
% de Recoleta de material Retificagdo de laudos % Extravasamento de
biolégico UPA e Internado laboratoriais liberados contraste - Tomografia
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,78% 1,5 0,40%

e Meta Einstein e College of American Pathologists - CAP e Meta Einstein
% Reagéo alérgica - Tomografia % Extravasamento de contraste % Reagéo alérgica -

- Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,60% 0,20% 0,10%

e Meta Einstein e Meta Einstein e Meta Einstein
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Indicadores de desempenho do Cuidado Publico
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

17 [+ 18 (-] 19 [+

Numero de eventos de Ndmero de complicagdes com dano % Eventos hemorragicos maiores

laudo com dano grave grave relacionados com endoscopia em procedimentos percutaneos
digestiva alta e colonoscopia na medicina intervencionista

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0 0 0,00%

e Meta Einstein e Meta Einstein e Meta Einstein

20 [+ 21 [+

Numero de eventos catastroficos Numero de eventos adversos com
na intervencao danos graves na intervencgao
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

e Meta Einstein e Meta Einstein
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ch - M’Boi Mirim

RESULTADOS 2024

O Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch — M’Boi
Mirim (HMMD) é um hospital ptiblico inaugurado
em 2008, que nasceu em resposta ao pleito da comu-
nidade local por melhores condices de acesso a
satide. A gestao do hospital é objeto de um contrato
entre a Secretaria Municipal de Satde do Estado de
Sao Paulo, o Einstein e pelo Centro de Estudos Joao
Amorim (CEJAM).

No ano de 2024, o HMMD consolidou-se como
um dos principais pilares de acesso a satide publica
na Zona Sul de Sdo Paulo, com resultados que refle-
tem a confianca da comunidade e a amplitude do cui-
dado prestado. Ao longo do ano, foram realizados 140
mil atendimentos, mais de 160 mil consultas médi-
cas ambulatoriais e 160 mil atendimentos no Pronto
Atendimento (PA), reforcando seu papel como porta
de entrada essencial para casos de urgéncia e emergén-
cia. A produgéo cirtrgica foi de 7.567 procedimentos
e a maternidade reafirmou seu protagonismo regio-
nal, com 4.350 partos assistidos. No apoio diagnds-
tico, o hospital realizou 1.219.688 exames realizados,
enquanto as saidas hospitalares totalizaram 28.943 no
periodo, evidenciando a alta rotatividade dos leitos e a
capacidade de resposta as necessidades da populacao.

Todo esse desempenho assistencial é sustentado
por uma trajetéria continua de exceléncia em quali-
dade e seguranca do paciente. Em 2024, o HMMD rea-
firmou seu propdsito mobilizador: “Fager a diferenca
na vida das pessoas, transformando o sistema de satide,
ampliando o acesso com qualidade e sendo inspiragdo de
gestdo sustentdvel e de alta confiabilidade.” A consolida-
cdo da cultura de seguranca é impulsionada pela pratica
diaria do ‘Jeito de Ser’, que inspira atitudes e condutas
baseadas em principios como crescimento conjunto,

CERTIFICAGOES E
superac¢do com aprendizado e busca RECONHECIMENTOS

)

continua pela exceléncia. Essa dedica-
¢do resultou em avangos expressivos na

- a-q = W
pontuacdo da visita de manutencdo da

ONA realizada em dezembro de 2024, ONAS

através da reducao de 14% nos itens

ONA 8 - Certificado
com Exceléncia

parcialmente conformes e nenhuma
ndo conformidade nas secdes avalia-
das, reafirmando seu compromisso
com a melhoria continua. Entre os
destaques apontados pela equipe acre-
ditadora destacaram-se a integracdo
com a atencao primaria, a promoc¢ao

Amigo do Idoso

da equidade com a implantacédo do

Comité de Diversidade, a ampliacdo da seguranca assis-
tencial com praticas como a triagem de pré-eclampsia
pela Enfermeira Obstetra Navegadora e os materiais
de educacdo para mées de criancas internadas na UTI
pediatrica.

Doacéo de Orgios e Integracio Institucional

No HMMD foram notificados 34 pacientes potenciais
doadores de érgéos, com a efetiva captacdo de 32
orgdos para transplante e 10 corneas. A principal causa
de ndo captacio esteve relacionada a contraindicacoes
clinicas, como doencas cronicas e infecciosas.

Experiéncia do Paciente e Humanizacao

A experiéncia do paciente foi aprimorada em 2024 com
aimplantacéo de acOes voltadas para a humanizacdo,
a incluséo e o fortalecimento do protagonismo dos
pacientes. Entre as iniciativas, destacam-se a criacdo do
Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares, o for-
talecimento do programa educativo Fique por Dentro,
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destinado a mées de criancas internadas, e a ampliacdo
de praticas alinhadas aos principios de diversidade,
equidade e incluséao.

No Pronto-Socorro, melhorias relevantes foram
implantadas para qualificar o acolhimento e a comuni-
cacdo com os usudrios, como a instalacao de televisores
que informam em tempo real o tempo de espera por
especialidade, e a contratacdo de sete novos colabora-
dores para a funcao de orientadores ao publico. Essas
acoOes contribuiram para tornar o acesso mais fluido
e a permanéncia dos pacientes mais segura, eficiente
e humanizada. Além disso, houve um avango expres-
sivo no processo de escuta ativa dos usudrios, com a
melhoria no tempo médio de resposta as manifesta-
¢Oes recebidas pela Ouvidoria: o prazo foi reduzido
de 31 dias para 15 dias, representando uma reducao
de aproximadamente 51,6%. Esse resultado reforca o
compromisso do HMMD em promover uma comuni-
cac¢do mais agil, transparente e centrada no paciente.
Esses avancos também se refletiram de forma concreta
nos indicadores de satisfacdo dos pacientes. Em 2024,
o HMMD apresentou uma evolucao significativa no
seu Net Promoter Score (NPS) — indicador que mede a
probabilidade de recomendagao do servico pelos usu-
arios. A pontuacao anual saiu de 50,0 em margo para
62,2 em novembro, demonstrando a efetividade das
acoes implementadas. Essa melhora esta diretamente

Y

A=) 2

/!

/7]

relacionada a intensificacdo das analises de feedback e
ao fortalecimento das liderancas no uso estratégico do
NPS. No total, 46 iniciativas foram incluidas no Plano
de Agdo voltado ao aprimoramento da experiéncia do
paciente, com taxa de conclusdo de 86%, consolidando
o compromisso da organizacdo com um cuidado cada
vez mais centrado nas pessoas.

Seguranca do Paciente e
Resultados Assistenciais

O HMMD intensificou seu compromisso com a redugéo
de eventos adversos. Em 2024, houve avango importante
no controle da Infeccdo de Corrente Sanguinea asso-
ciada a Cateter Venoso Central (ICS-CVC), cuja taxa caiu
de 2,90 para 2,62 por 1.000 cateteres-dia. Essa melhoria
foi impulsionada pela ampliacdo da adesao aos pacotes
de boas praticas de inser¢ao e manutencao de cateteres,
além da padronizacdo do uso de seringas de solucdo
salinas pré-preenchidas no Departamento de Pacientes
Graves (DPG) e na Hemodialise. A tecnologia reduziu a
manipulacdo dos cateteres, minimizou o risco de conta-
minacdo e otimizou o cuidado de enfermagem.

Essas iniciativas geraram uma reducao de 48% na
densidade de infeccdo de corrente sanguinea, preve-
nindo cerca de 18 infec¢des. Também houve avanco na
prevencao da Infeccdo do Trato Urindrio associada ao
Cateter Vesical de Demora (ITU-CVD), com reducdo na
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taxa de 0,88 para 0,84 por 1.000 dias de uso de cate-
ter.Outro marco de 2024 foi a implantacdo do Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE),
setor responsavel por monitorar, investigar e prevenir
Doencas de Notificacdo Compulséria (DNC) . O NHVE
do HMMD notificou 9.375 eventos ao longo do ano,
consolidando o hospital como referéncia na vigilancia
em saude publica da Regido Sul de Sdo Paulo e forta-
lecendo a capacidade de resposta rapida a surtos, pre-
vencdo de riscos e apoio as politicas publicas de satde.

Exceléncia Operacional e
Estratégia de Melhoria Continua

Em 2024, o HMMD transformou desafios assistenciais
em solucoes inovadoras e de alto impacto por meio
de projetos de melhoria conduzidos com a metodo-
logia Lean Six Sigma. Ao longo do ano, 23 projetos de
Exceléncia Operacional foram desenvolvidos, eviden-
ciando o compromisso com uma gestdo estruturada,
baseada na andlise de causas, revisdo de processos e
implementacao de melhorias nos pontos mais criticos
do cuidado. Desses, 11 projetos foram concluidos com
resultados expressivos, contribuindo para a qualifica-
¢do dos fluxos assistenciais e a melhoria dos desfechos
clinicos.

Entre os destaques, o projeto voltado ao aumento
da eficiéncia operacional do Centro Cirdrgico promo-
veu avancos relevantes na produtividade e previsibili-
dade dos procedimentos eletivos. Houve um aumento
de 25% no numero de cirurgias realizadas em dias
tteis, passando de 12 para 15 procedimentos, além da
elevacao da taxa de ocupagéo do centro cirdrgico de
70% para 82%. Também foi observado um salto na
pontualidade das cirurgias de primeiro horario elegi-
veis, que passaram de 5 para 35 por més, resultado do
aprimoramento no planejamento da agenda cirtirgica.
Simultaneamente, a taxa de cancelamento por motivos
extra paciente apresentou uma reducéo de 5,7 pontos
percentuais, caindo de 7,7% para 2%.

Essas acoes refletem uma estratégia institucional
sélida, baseada em conhecimento técnico e envolvi-
mento das equipes multiprofissionais. O fortalecimento
da Exceléncia Operacional no HMMD tem se mostrado
decisivo para a sustentabilidade dos resultados alcan-
cados, reforcando o compromisso do hospital com uma
satde publica resolutiva e centrada no paciente.
Protocolos Assistenciais e Resultados Clinicos

A busca pela exceléncia clinica também se traduziu
em avang¢os importantes nos principais protocolos
assistenciais, com destaque para o fortalecimento do
Protocolo de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O
HMMD desenvolveu, entre 2023 e 2024, um projeto de
melhoria continua baseado na metodologia Ciéncia da
Melhoria do Institute for Healthcare Improvement (THI)
para aprimorar o cuidado dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda.

Entre as iniciativas, destacam-se a otimizacdo dos
fluxos de reconhecimento precoce do IAM, a constru-
cdo de um sistema de resposta radpida para liberacéo e
administracdo de medicamentos essenciais, e o forta-
lecimento da formacdo das equipes assistenciais.

O fluxo de atendimento no cédigo IAM, constru-
ido no HMMD, foi reconhecido como padrao ouro de
exceléncia pela representante da Secretaria Municipal
da Satde (SMS) e compartilhado com toda a rede
publica de Sao Paulo. Um dos diferenciais dessa linha
de cuidado é a atencdo farmacéutica qualificada, que
assumiu papel estratégico para garantir a seguranca
e agilidade da trombdlise. O farmacéutico atua desde
o controle rigoroso do estoque do trombolitico — evi-
tando perdas por validade ou reconstituicio inade-
quada — até o acompanhamento clinico do paciente,
incluindo conferéncia da dose, compatibilidades, pre-
paro e via de administracdo, contraindicacoes e moni-
toramento da pressdo arterial. O hospital encerrou o
ano sem registros de perdas por vencimento ou uso
inadequado do medicamento, reforcando a integra-
cdo da farmacia clinica como elo fundamental para o
desempenho assistencial seguro e eficaz.

Na area de Nefrologia, o hospital ampliou sua capa-
cidade de atendimento, totalizando 12.221 consultas ao
longo do ano e realizando 3.830 sessoes de hemodia-
lise intermitente. Além disso, o hospital promoveu a
atualizacdo dos protocolos de antibioticoterapia empi-
rica e profilaxia cirtrgica, promovendo maior adequa-
¢do no uso de antimicrobianos, reduzindo a exposi¢éo
desnecessaria e fortalecendo a seguranca do paciente
no pds-operatdrio. Esses resultados refletem o com-
promisso do HMMD com a seguranca clinica, a adesdo
as melhores praticas assistenciais e a busca incessante
por desfechos que promovam maior qualidade de vida
para os pacientes atendidos.
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Indicadores de desempenho do Hospital M’Boi Mirim
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Qualidade e

Densidade de incidéncia de infeccao Densidade de incidéncia de infecgao
seguranga de corrente sanguinea associado do trato urinario (ITU) associada a

a cateter venoso central (CVC) sonda vesical de demora (SVD)
(taxa x 1.000)

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

2,6 0,84

e ANVISA - Boletim Seguranga e e ANVISA - Boletim Seguranga e
Qualidade em Servigos de Saude n. 32 Qualidade em Servigos de Satde n. 32

4 o

Taxa de infecgao de sitio Densidade de incidéncia
cirlrgico em cirurgia limpa de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (VM)

QUANTO MENOR, MELHOR

0 86 QUANTO MENOR, MELHOR
Referéncia 0,38 ’
Referéncia 10,0

@ Cuidado Apropriado
@ Custos & Complicagbes
PROMs & Sobrevida ® ANVISA - Boletim Seguranga e
@ Satisfagdo e Experiéncia do paciente o ANAHP 2024 - Hospitais privados Qualidade em Servicos de Satde n. 32

5 [+ 7 @

Taxa de Never Events Taxa de eventos catastréficos Taxa de eventos graves

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,06 0,69 0,42
Referéncia 0,28 Referéncia 0,59 Referéncia 0,22

e Meta institucional e Meta institucional e Meta institucional
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Indicadores de desempenho do Hospital M’Boi Mirim
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Infarto agudo
do miocardio

Aspirina na admissao Tempo porta-eletrocardiograma

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

=) 99,0% 8 min
( Referéncia >95,0% )

e Meta institucional e American Heart Association

) [+ 11 [+

Tempo porta-agulha Realizacao de cateterismo
(moderado e alto risco)

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

26 min 100%
(Referéncia>95,0% )

@ Cuidado Apropriado
@ Custos & Complicagdes
PROMs & Sobrevida
@ Satisfacéo e Experiéncia do paciente e American Heart Association e Meta institucional

HMBOI MIRIM ’

12
Acidente Vascular Cerebral Isquémico - _
empo porta-agulha no AVC

@ QUANTO MENOR, MELHOR

77 min
Referéncia <60min

@ Cuidado Apropriado
@ Custos & Complicagdes
PROMs & Sobrevida
@ Satisfacéo e Experiéncia do paciente e American Stroke Association
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Indicadores de desempenho do Hospital M’Boi Mirim

RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

HMBOI MIRIM

Dialise

@D Cuidado Apropriado
@ Custos & Complicagdes
PROMs & Sobrevida
@ Satisfagdo e Experiéncia do paciente

13

Taxa de coagulagéo de
sistema extracorpdreo

14 ©

Densidade de incidéncia de infecgao
de corrente sanguinea relacionada
ao acesso vascular para hemodialise

QUANTO MENOR, MELHOR

8,5%

e Meta institucional

QUANTO MENOR, MELHOR

3,35 por mil

cateteres dia

2,5 a 5 por mil cateteres por dia

e United States Renal Data
System - USRDS - NIDDK

F =

3)

~



Hospital Municipal Gilson
de Cassia Marques de Carvalh

(Vila Santa Catarina)

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas iniciais

2.186

COLOPROCTO: 354
ESTOMAGO: 202
GINECOLOGIA: 134
HEMATOLOGIA: 120
HEPATOBILIAR: 50
MASTOLOGIA: 174
ORTOPEDIA: 127
TORAX: 273
TRIAGEM: 130
UROLOGIA: 622

ADMISSOES
HOSPITALARES

Geral
7.851

Oncologia

6.286

ADMISSOES CIRURGICAS

Geral
4.148

Oncologia

3.345

TAXA DE OCUPAGAO
- ONCOLOGIA

88,4%

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA (TMP)
Geral

7.2 dias

Oncologia

9,9 dias

O Hospital Municipal Gilson de
Cassia Marques de Carvalho (Vila
Santa Catarina - HMVSC) conta
com diversas dreas de especiali-
zacdo em oncologia, abrangendo
desde oncologia clinica, cirurgia
oncoldgica e radioterapia até
servicos complementares, como
endoscopia, radiologia interven-
cionista e medicina diagndstica.

Além disso, dispoe de um
corpo clinico especializado em
diversas especialidades cirtirgicas,
incluindo cirurgia colorretal, de
mama,toracica, gastroesofagica,
uroldgica(préstata, rim, bexiga),
ginecoldgica,ortopédica, hepato-
biliar e vascular.

Na drea clinica, o atendimento
¢ ampliado por especialistas em
oncologia clinica e hematologia
(com foco em mama, pulmaéo,
es6fago/estdmago, urologia,
ginecologia e ortopedia), além de
pneumologia e cardiologia para
o controle de comorbidades, e
anestesiologia geral com foco no
manejo da dor.

Em 2024, o ambulatério onco-
légico registrou 9.180 pacien-
tes atendidos, totalizando 55.111
passagens e 104.510 atendimen-
tos, entre consultas, exames e

178

procedimentos. Os tipos de cancer
mais prevalentes incluem os de
mama, colorretal, prostata e pul-
mao — patologias que concentram
grande parte da carga oncoldgica
no Brasil e demandam cuidados
especializados.

Os indicadores apresentados
neste dossié reforcam o compro-
misso do HMVSC com a entrega
de valor em satide, por meio de
uma assisténcia qualificada, cen-
trada no paciente e orientada por
resultados.

O HMVSC reforcou seu com-
promisso com o acesso qualifi-
cado a atencdo especializada.
Esses dados evidenciam a capaci-
dade do hospital em responder as
necessidades da populagdo com
uma porta de entrada especiali-
zada, favorecendo diagnosticos
precoces, direcionamento asser-
tivo dos cuidados e maior resolu-
tividade da rede assistencial. O uso
de ferramentas como o Painel de
Navegacao Oncoldégica fortalece
a gestao clinica baseada em valor,
permitindo direcionar recursos
para os principais gargalos do
cuidado oncoldgico e promover
equidade, ao priorizar os grupos
que mais necessitam de atencao.

HOSPITAL MUNICIPAL GILSON DE CASSIA MARQUES DE CARVALHO



LEITOS OPERACIONAIS

98 Oncoldgicos,

30 Clinica Médico-Cirurgica
10 Pediatria

9 UTI Pediatrica

40 UTI Adulto

TOTAL DE PACIENTES-DIA (ANUAL)

Geral

56.250

Oncologia

35.741 ONAS

ONA 3 - Certificado
com Exceléncia

HOSPITAL MUNICIPAL GILSON DE CASSIA MARQUES DE CARVALHO
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Indicadores de desempenho do Hospital Municipal Gilson de Cassia Marques de Carvalho
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

O ) R

Mediana do tempo para Média do tempo para Percentual de pacientes com
inicio de tratamento inicio de tratamento inicio do tratamento oncolégico
em até 60 dias do diagnostico

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

33 dias 54.6 dias 99,5%

N . . Pacientes sem barreiras no inicio
( BRI R (Y d|as> ( Referéncia: até 60 dias) do tratamento (comorbidades
absenteismos e ndo adesao)

83,1%

Geral
e Brasil, Lei n®12.732/2012 e Brasil, Lei n®12.732/2012
Percentual de pacientes oncolégicos Taxa de revisdo Taxa de admissdes com
com barreiras ao tratamento de anatomopatoldgico bidpsia realizada
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

35,3% 28,4% 55,0%

Reflete a complexidade dos casos

provenientes da atengéo primaria com Quase a metade dos pacientes
necessidade de revisdo diagndstica ainda ingressa sem diagnéstico
para confirmag&o ou ajuste da conduta. confirmado, o que pode atrasar

o inicio do tratamento.

Taxa de admisséo hospitalar Net Promoter Score (NPS) Taxa de pacientes que ndo

apds tratamento apresentam incontinéncia urinaria
apos 12 meses do tratamento
cirdrgico do cancer de prostata

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

6’ I /O 90 QUANTO MAIOR, MELHOR
- - Referéncia >75 84 oo/

Pode indicar readmissdes 9 o

programadas para continuidade ao

tratamento ou reavaliagéo clinica. Referéncia 90,3%

o NPS- Zona de exceléncia o Martini Klinik (www.martini-klinik.de/en)
@ Cuidado Apropriado @l Complicacdes Evitaveis @D Experiéncia do paciente Desfechos @D Acesso
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Municipal
arecida de Goiania

Rezende Machado

RESULTADOS 2024

O Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania — Iris Rezende Machado
(HMAP) é uma referéncia em saude
publica no Centro-Oeste brasileiro.
Inaugurado em dezembro de 2018, é o
maior hospital do Estado de Goids cons-
truido por uma prefeitura, com uma
estrutura de 17.437 m?. Desde junho
de 2022, é administrado pelo Einstein,
marcando a primeira gestdo em um
hospital publico fora de Sao Paulo.

A unidade possui 235 leitos opera-
cionais, incluindo 39 de UTI adulto e 10
pediatricos, além de 10 salas cirurgicas.
Em 2024, foram realizados 81.049 con-
sultas e 2.228 atendimentos no pronto
atendimento e 492.361 exames.

Sob a gestdo do Einstein, o hospi-
tal implantou melhorias significati-
vas, como a reducdo do tempo médio
de internacdo e a diminuicdo da taxa
de mortalidade. Essas a¢bes contribu-
iram para que o HMAP fosse reconhe-
cido entre os hospitais publicos mais
eficiente do Brasil, segundo dados da
Epimed Solutions.

Recentemente, a unidade foi
acreditada no nivel 1 da Organizac¢édo
Nacional de Acreditacdo (ONA),
atendendo 100% dos requisitos, que

englobam, por exemplo, uma assis-
téncia segura, estrutura adequada,
estabelecimento de planos de contin-
géncia para a continuidade dos servicos
e experiéncia do paciente.

O hospital tem incorporado solu-
¢oes de inteligéncia artificial (IA) para
agilizar o diagndstico de infarto em
pacientes atendidos nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), no Centro
de Atencdo Integrada a Saude (CAIS) e
pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). Utilizando equipa-
mentos conectados a uma plataforma
de telemedicina com IA, o eletrocardio-
grama € analisado automaticamente,
permitindo a identificacdo precoce de
alteracOes compativeis com infarto. Em
tempo real, cardiologistas do Einstein,
em Sio Paulo, validam o exame, e,
diante da confirmacdo do diagndstico,
o paciente é encaminhado de forma
imediata para a hemodinamica onde
é submetido ao tratamento interven-
cionista, aumentando as chances de
sobrevida. Com uma equipe de 1.816
colaboradores, o HMAP oferece atendi-
mento humanizado e de alta qualidade
a populacdo de Aparecida de Goiania
e regido.

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
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Indicadores de desempenho do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania (HMAP)

RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Hospital

Densidade de incidéncia de infeccao Densidade de incidéncia de infecgao
M ni i I de corrente sanguinea associado do trato urinario (ITU) associada &
unic pa de a cateter venoso central (CVC) sonda vesical de demora (SVD)
Aparecida
de GOiénia - QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

Iris Rezende 1,7 0,46
Machado

e ANVISA - Boletim Seguranga e e ANVISA - Boletim Seguranga e
Qualidade em Servigos de Saude n. 32 Qualidade em Servigos de Satde n. 32
Taxa de infecgao de sitio Densidade de incidéncia
cirdrgico em cirurgia limpa de pneumonia associada a

ventilagdo mecanica (VM)

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,72 1.4
Referéncia 1,16 Referéncia 10,0

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente e ANVISA - Boletim Seguranca e
Desfechos ® Série histérica HMAP Qualidade em Servigos de Saude n. 33
- _
Never Events Eventos Catastréficos Eventos Graves
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,25 0,56 0,31
Referéncia 0,25 Referéncia 0,37 Referéncia 0,50

® Série histérica HMAP ® Série histérica HMAP ® Série histérica HMAP

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
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Hospital Estadual
de Urgéncias de Goias

Dr. Valdemiro Cruz

RESULTADOS 2024

O Hospital Estadual de Urgéncias de Goias
Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), localizado
em Goiania (GO), é uma das principais
referéncias em atendimento de urgéncia e
emergéncia na regido Centro-Oeste. Com
uma estrutura de 342 leitos e um centro
cirtirgico composto por 10 salas operacio-
nais, o hospital ocupa uma area de 16 mil
metros quadrados e conta com uma equipe
de aproximadamente 2.025 colaboradores.

Em junho de 2024, o Einstein assumiu a
gestao do HUGO por meio de um contrato
emergencial de seis meses, posteriormente
estendido para um periodo de trés anos,
com possibilidade de prorrogacao por até
12 anos. Na ocasido, o hospital enfrentava
desafios significativos em termos de infra-
estrutura e operacao.

Nos primeiros seis meses de ges-
tdo do Einstein, foram realizadas 6.414
cirurgias, 16.020 atendimentos no pron-
to-socorro e mais de 436 mil exames
processados, demonstrando avancos na
produtividade, eficiéncia e qualidade da
assisténcia prestada.

Para qualificar os servigos assistenciais,
o Hospital Estadual de Urgéncias de Goias
(HUGO) passou por uma série de melho-
rias estruturais e operacionais apos o inicio
da gestdo do Einstein. Foram promovidas
adequacbes no centro cirtirgico e na Central

de Material e Esterilizacdo (CME), com a
modernizacao de equipamentos e a aquisi-
¢do de novas macas. Também foram rede-
senhados os fluxos na emergéncia, otimi-
zando o atendimento aos pacientes.

Além disso, diversos treinamentos
foram realizados com foco na capacitacdo
das equipes nas areas assistencial, adminis-
trativa e de gestao e criado um Nucleo de
Experiéncia do Paciente, com o propdsito de
ampliar o cuidado centrado no usudrio, pro-
movendo maior acolhimento e satisfacao.

Com foco na seguranca do paciente,
foram adotadas boas praticas clinicas, como
protocolos assistenciais, aquisicao de insu-
mos especificos e uso de terapias avancadas,
como a pressao negativa que permitiram
uma reducdo significativa nos casos de leséo
por pressdo e nas complicacdes associadas.

A introducdo de visitas clinicas multidis-
ciplinares e de um modelo estruturado para
o fluxo do paciente gerou ganhos expressivos
em eficiéncia: o tempo médio de permanéncia
hospitalar caiu de 10 para 7,8 dias (reducéo
de 22%) e o giro de leito aumentou em 44%.

O HUGO também conquistou a certifica-
cdo Diamond do Protocolo Angels — reco-
nhecimento internacional pela exceléncia no
atendimento a pacientes com AVC —, sendo
o tnico hospital ptiblico da regido Centro-
Oeste a obter essa distin¢do.

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO CRUZ
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Hospital Ortopedico
do Estado da Bahia

RESULTADOS 2024

A inauguracdo do HOEB gerou impactos
expressivos na ampliacdo da assisténcia orto-
pédica em todo o estado, conforme demons-
tram os dados oficiais da Secretaria da Satide
do Estado da Bahia (SESAB). Informacdes
extraidas dos painéis e relatdrios da secretaria
revelam avancos tanto na producéo cirturgica
quanto na oferta de vagas reguladas para a
populacdo baiana.

Em comparacdo ao Hospital Manoel
Victorino (HMV), unidade que anteriormente
era referéncia em ortopedia, o HOEB apresen-
tou aumentos substanciais na quantidade de
cirurgias realizadas: coluna (+267%), joelho
(+159%), quadril (+132%), ombro (+87%)
e trauma (+52%). Destacou-se ainda o inicio
da atuacdo em cirurgias pedidtricas, antes
inexistentes no HMV, além do crescimento
de 275% nas cirurgias liminares. Esses nime-
ros reforcam o papel estratégico do HOEB na
diversificacdo e qualificacao da oferta cirtr-
gica ortopédica na Bahia.

Além disso, a média didria de vagas cedidas
ao Sistema de Regulacéo Estadual (SUREM)
cresceu 202%, contribuindo diretamente para
a ampliacdo do acesso aos servicos especiali-
zados e para a reducdo das filas de espera, agi-
lizando os fluxos assistenciais. Entre marco e
dezembro de 2024, 0o HOEB registrou um cres-
cimento de 203,6% no niimero de casos ortopé-
dicos de urgéncia regulados, totalizando 3.329
pacientes, o que corresponde a 25,1% de todos

os atendimentos ortopédicos da rede estadual
— consolidando-se rapidamente como a prin-
cipal referéncia ortopédica da Bahia.

Outro reflexo importante da operacdo do
HOERB foi a reducéo significativa da demanda
reprimida. A média didria de pacientes com
fratura de colo de fémur aguardando ha mais
de 15 dias teve queda expressiva — em alguns
meses, a fila foi completamente zerada. No
comparativo com 2023, houve redu¢do média
de 94,6%. Entre idosos com mais de 60 anos,
0s casos com espera superior a 1o dias dimi-
nuiram 70,6%, e os acima de 30 dias cairam
96,6%. Na ortopedia geral, a fila de espera
acima de 30 dias teve uma queda de 85,5%,
enquanto o tempo médio de atendimento
para fraturas de fémur em idosos caiu 43,7%,
chegando a 60% de reducdo em agosto. Esses
dados evidenciam o impacto concreto do
HOEB na ampliacdo do acesso, na melhoria
da resolutividade e na qualificagao do cuidado
ortopédico no estado da Bahia.

Além disso, o hospital passou a realizar
cirurgias de alta complexidade que, até entdo,
nao eram oferecidas pelo SUS na Bahia, como
os procedimentos de joelho e quadril com uso
de proteses de alto custo, ampliando o acesso
da populacéo a tecnologias modernas e trata-
mentos resolutivos. Esse avanco representa nio
apenas ganho clinico para os pacientes, mas
também maior equidade no acesso a tratamen-
tos anteriormente restritos ao setor privado.

HOSPITAL ORTOPEDICO DO ESTADO DA BAHIA (HOEB)
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A REABILITACAD TEM
PAPEL ESTRATEGICO
NA SAUDE PUBLICA

E NA ECONOMIA, AO:

» Reduzir o
afastamento por
incapacidade
laboral;

» Prevenir
aposentadorias
precoces por
invalidez;

» Restaurar a
autonomia
dos individuos
para atividades
cotidianas;

» Promover o
retorno ao
trabalho e a
vida produtiva,
com impacto
direto na renda
familiar e na
arrecadagao
tributaria;

» Contribuir
para a
sustentabilidade
da seguridade
social e das
politicas
publicas de
trabalho,
emprego e
renda.

Outro destaque é o cuidado com
minorias e populagdes historicamente
negligenciadas, como os pacientes com
anemia falciforme — uma condigéo
genética mais prevalente em pessoas
negras, que traz riscos especificos para
cirurgias ortopédicas. Devido as alte-
racdes nos vasos sanguineos e a maior
propensdo a crises dlgicas e necroses
0sseas, esses pacientes exigem protoco-
los cirdrgicos altamente especializados,
que agora estdo disponiveis na rede
publica por meio do HOEB.

Também foram iniciadas cirurgias
em criancas com sequelas ortopédicas
relacionadas ao Zika virus, muitas com
comprometimento neuromotor grave,
que demandam intervengdes especifi-
cas para melhorar o alinhamento e a
funcdo dos membros. Adicionalmente,
o hospital passou a operar casos gra-
ves de escoliose, garantindo o cuidado
integral a criancas e adolescentes com
deformidades complexas da coluna
vertebral, que anteriormente néo
tinham acesso a cirurgia corretiva pelo
SUS na Bahia.

Um marco simbélico e de grande
impacto foi a realizac¢do da primeira
cirurgia ortopédica em paciente com
osteogénese imperfeita (a chamada
“doenca dos ossos de vidro”) pela rede
publica da Bahia. A condicéo, rara e
de dificil manejo, provoca fragilidade
Ossea extrema, exigindo técnicas cirtr-
gicas especializadas e equipamentos
especificos. O procedimento foi reali-
zado com sucesso no HOEB e ganhou
destaque na midia nacional. Além do
impacto direto na vida do paciente e de
sua familia, esse caso representou um
divisor de dguas na capacidade do SUS
de atender casos raros com exceléncia e
dignidade, reforcando o papel do HOEB
como centro de inovacdo, equidade e
referéncia ortopédica no pais.

Além dos avancos assistenciais
imediatos, o servigo de reabilitacdo do
HOEB gerou impacto social e econémico
expressivo. Em 2024, foram realizados
26.193 atendimentos em reabilitacdo,
promovendo ndo apenas a recupera-
¢do funcional dos pacientes, mas sua
reinsercdo na sociedade e no mercado
de trabalho.

A reabilitacdo oferecida é completa
e estruturada tanto para o publico
adulto quanto pedidtrico, com estra-
tégias adaptadas as necessidades de
cada faixa etdria. Um dos grandes
diferenciais do HOEB ¢ ser a unica
unidade da rede estadual que disp&e
de uma piscina aquecida para reabi-
litagcdo aqudtica, recurso terapéutico
de alto valor clinico. A hidroterapia
proporciona alivio da dor, melhora da
amplitude de movimento, fortaleci-
mento muscular com menor impacto
articular e estimulo ao equilibrio e a
coordenac¢do — sendo especialmente
benéfica em pacientes com limitacdes
motoras importantes, como criangas
com paralisia cerebral, doencas raras
ou em pos-operatorios de grande porte.

Um marco de inovacdo em 2024 foi
a incorporacdo de dculos de realidade
virtual (RV) como recurso terapéutico
no servico de fisioterapia. A tecnolo-
gia proporciona ambientes imersivos
e interativos, que tornam os exercicios
mais atrativos e eficazes. O impacto foi
especialmente significativo no publico
pedidtrico, promovendo maior engaja-
mento, alivio da dor sem uso de medi-
cacdo e estimulo motor lidico. Essa
iniciativa refor¢a o compromisso do
HOEB com a humanizacao do cuidado,
a adocdo de tecnologias de ponta e a
oferta de servicos compativeis com os
mais altos padroes da satide publica.

HOSPITAL ORTOPEDICO DO ESTADO DA BAHIA (HOEB)
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o Primaria
ide e Rede

ESULTADOS 2024

O Einstein atua ha 23 anos no Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da colaboracdo com
a Prefeitura de Sao Paulo com foco na Atencédo
Primaria a Satide (APS). A drea de Atencéo
Primaria a Saude e Rede Assistencial atua nos
distritos de Campo Limpo e Vila Andrade, regi-
Oes de alta vulnerabilidade socioecon6mica,
com cerca de 400 mil habitantes.

Atualmente, sdo gerenciadas 13 Unidades
Bdsicas de Saude (UBS) e uma AMA/UBS
Integrada, totalizando 95 equipes de Satude
da Familia (eSF), 34 equipes de Saude Bucal
(eSB), seis equipes multiprofissionais (eMulti)
e uma equipe do Programa de Acompanhantes
de Idosos (PAI). Atua também na Urgéncia e
Emergéncia com duas unidades de Assisténcia
Médica Ambulatorial 24h (AMA) e uma 12h
(integrada a UBS), na atencdo especializada
com uma AMA de especialidades pediatri-
cas (AMAE) e em satide mental com quatro
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) —
sendo um para adultos, um infanto-juvenil e
dois voltados ao cuidado de pessoas usuarias
de alcool e outras drogas. Essa estrutura forta-
lece o cuidado em rede com foco no territdrio.

O Einstein investe na formacao de pro-
fissionais por meio de programas de resi-
déncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade, residéncia de enfermagem em
APS e cursos de pds-graduacdo em Gestdo em
Satide Publica.

UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS)

As UBS sao a

principal porta de
entrada para o SUS

e oferecem atencdo
primaria com acesso ao
cuidado longitudinal,
abrangente e
coordenado,
contribuindo para a
melhoria da saude

e qualidade de

vida das pessoas e
comunidades. Além
das consultas e visitas
domiciliares, as UBS
promovem atividades
educativas e em grupo,
acdes de promogado da
saude como orientagdo
alimentar, praticas
corporais, planejamento
familiar e outros.

APS E REDE ASSISTENCIAL

189

ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA (ESF)

No ambito da APS,

a Estratégia Saude

da Familia (ESF)

é um modelo de
atencao que busca
responder a maioria
das necessidades de
salde das pessoas,
com foco na promogao,
prevencdo, tratamento,
reabilitagdo e
cuidados paliativos,
desde o nascimento
até o fim da vida. A
abordagem é integral
e comunitaria, com
forte vinculo territorial
e acompanhamento
continuo das pessoas
e familias. O cuidado
é ofertado por equipes
multiprofissionais
compostas por
médicos, enfermeiros,
auxiliares de
enfermagem, agentes
comunitarios de
saude, dentistas,
técnicos e auxiliares
de saude bucal.



APS E REDE ASSISTENCIAL

190



Indicadores de desempenho da APS e rede assistencial
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

APS e rede

Percentual de pessoas com Percentual de pessoas com
assistencial hipertensdo com pressao diabetes mellitus com hemoglobina

arterial controlada glicada controlada

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

59,1% 49,6%

e NCD Risk Factor Collaboration ® Rev. bras. epidemiol. 22
(NCD-RisC), 2021) (Suppl 02): E190006.SUPL.2
Cobertura vacinal de criangas Cobertura vacinal de criangas
menores de 1 ano de idade menores de 5 anos de idade
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

98,7% 95,1%

e Ministério da Satude, 2023 e Ministério da Satde, 2024
_
Consulta médica por Numero de pessoas impactadas

habitante/ano (aumento de
10,2% entre 2020 e 2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
1,3 consultas 328-716
médicas por habitante (média de 3.460 pessoas
cadastradas por equipe da Estratégia

1,5 a 2,25 consultas médicas na Saude da Familia - eSF)
Atencdo Basica por hab/ano

@D Cuidado Apropriado 3.000 pessoas cadastradas por eSF para

@ Complicagdes Evitaveis municipios com mais de 100.000 habitantes

@D Experiéncia do paciente

Desfechos e Ministério da Salde, Portaria
@ Acesso N°1.101/GM, de 12 de junho de 2002 e Ministério da Salde, 2024
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0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

MONITORAMENTO E GESTAOD

DE INDICADORES

» Monitoramento por meio de painéis de
indicadores relacionados as condigdes
crbnicas, da listagem de usuarios para
busca ativa, do perfil epidemiolégico e
de atendimento dessa subpopulagéo,
fortalecendo os processos estratégicos,
de trabalho e de gestdo da clinica.

» Monitoramento por meio de painéis
de indicadores de vacinagéo, do
acompanhamento das coberturas
vacinais infantis, com listagem
de criangas por faixa etaria para
apoio ao aprazamento vacinal
e busca ativa dos faltosos.

» Acompanhamento da evolugéo do
indicador de consulta médica por
habitante/ano e apoio a otimizagdo
das agendas médicas, fortalecendo
o monitoramento dos indicadores
de absenteismo e perda primaria.

DESENVOLVIMENTO DE
ACOES EM SAUDE

» Desenvolvimento de agdes de prevengao,

promocao do diagndstico precoce e
controle das condigdes cronicas nao
transmissiveis, incluindo projetos de
melhoria com uso da metodologia de
Exceléncia Operacional Lean Six Sigma.

» Fortalecimento da Jornada do Acesso,

metodologia de apoio a territorializagéo
nas UBS, visando ampliar o acesso aos
servigos por meio da organizagdo dos
territérios com base nas caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas
da populagdo, garantindo cobertura
mais equitativa, fortalecimento do
vinculo e atuagdo mais efetiva das
equipes de Saude da Familia.

IMPLANTACAO E INTEGRAGAD
DE SISTEMAS
» Implantagdo de um prontuario eletrénico

do paciente integrado em 22 servigos
da Diretoria de APS e Rede Assistencial,
além da UPA Campo Limpo, com o
objetivo de fortalecer a rede de atencdo
a saude por meio da unificagdo das
informagdes registradas ao longo

da jornada do paciente, garantindo
cuidado coordenado e alinhado as
necessidades da populagao.

Implantagdo de uma ferramenta

de cadastro individual e domiciliar

nas UBS, vinculada ao prontuario
eletronico, qualificando o planejamento
das agOes em saude, fortalecendo o
vinculo com a populagéo adscrita e
ampliando o acesso, com atuagdo mais
proativa, territorializada e centrada

nas necessidades reais dos usuarios.

Implantagéo da Escala de Vulnerabilidade
Familiar (EVFAM-BR) em todas as UBS

ENTENDA OS INDICADORES DA APS E REDE ASSISTENCIAL

gerenciadas pelo Einstein e no ambito do
PROADI-SUS em municipios dos estados
do Parana, Sao Paulo, Rio Grande do
Norte, Roraima e Minas Gerais, como
apoio a gestdo de base populacional.

PROJETOS E INICIATIVAS
ESTRATEGICAS
» Inicio do terceiro triénio do projeto

PlanificaSUS, executado via Programa
de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS), e aprovagéo

de mais dois projetos voltados a
qualificagdo do cuidado e organizagéo
da Rede de Atencdo a Saude: Manejo
Clinico na APS e Detecta APS.

Desenvolvimento da produgéo cientifica
e praticas baseadas em evidéncias por
meio do Centro de Estudos, Pesquisa e
Pratica em Atengdo Primaria a Salude e
Redes (CEPPAR), fortalecendo agdes
integradas de pesquisa, servigo e ensino.

ACREDITACOES E CERTIFICAGOES
» Manutencdo e ampliagdo das

acreditacdes pela Organizagao Nacional
de Acreditacdo (ONA) e certificagdes
ISO 14001. Até 2024, 15 unidades

estdo acreditadas e certificadas: 93%
das UBS e AMA/UBS Integrada com
ONA Nivel |, 100% das AMA 24h com
ONA Nivel I, e a AMA Especialidades
Pediatricas com ONA Nivel | e ISO 14001.

1. Percentual de pessoas com hipertensao

com pressao arterial controlada

O indicador mostra o percentual de pessoas diagnosticadas
com hipertensao arterial sistémica (HAS) e acompanhadas
pela ESF nas UBS gerenciadas pelo Einstein com

controle da pressao arterial (parametros de controle
considerados: pessoas com até 59 anos <140/90mmHg;
pessoas com 60 anos ou mais: <150/90mmHg).

2. Percentual de pessoas com diabetes mellitus
com hemoglobina glicada controlada

O indicador mostra o percentual de pessoas
diagnosticadas com diabetes mellitus (DM) e
acompanhadas pela eSF nas UBS gerenciadas pelo
Einstein com controle da hemoglobina glicada - Hb1aC
(parametro de controle considerados: pessoas com
até 59 anos resultado de Hb1Ac < 7%; pessoas com
60 anos ou mais resultado de Hb1Ac < 8,5%).

3, 4. Cobertura vacinal de criancas menores de
1 ano de idade e menores de 5 anos de idade
A cobertura vacinal em criangas menores de um

ano e menores do que 5 anos de idade considera

o percentual de criangas nessa faixa etaria com
esquema vacinal completo para a idade, segundo
calendario nacional de vacinacao, entre as que residem
no territério de abrangéncia das UBS gerenciadas

pelo Einstein e acompanhadas nessas unidades.

5. Consulta médica por habitante/ano

O indicador consulta médica por habitante/ano é um
parametro recomendado para orientar os gestores das
unidades do SUS no planejamento, programagéo e
priorizagdo das ac¢des de saude ajustando a realidade
local. Esse indicador é influenciado por fatores
socioeconémicos, epidemioldgicos e demograficos,
como renda, perfil de morbidade, composigédo

etaria, infraestrutura de servigos, entre outros.

6. NUmero de pessoas impactadas

O cadastro das pessoas residentes na area de abrangéncia
pelas equipes da ESF nas UBS gerenciadas pelo Einstein é
fundamental para o funcionamento da APS, ja que permite
o conhecimento e o acompanhamento da populagao,
servindo de base para o planejamento das acoes, o
monitoramento da situagdo de salde da populagdo e

0 acesso e a continuidade do cuidado no servigo.
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RESULTADOS 2024

Escala de Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-BR)
A EVFAM-BR foi desenvolvida em parceria com o
Centro de Estudos, Pesquisa e Pratica em APS e Redes
(CEPPAR) e com o projeto PlanificaSUS, do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS). A partir de sua aplicacdo e inter-
pretacdo, as familias adscritas as unidades de APS
podem ser classificadas em trés estratos de vulne-
rabilidade (baixa, moderada e alta), o que permite
nortear o planejamento das acoes e intervencdes das
equipes de saude, com base na exposicdo das fami-
lias a condi¢des que aumentam sua vulnerabilidade e
necessidade de cuidados em satide. A EVFAM-BR esta
em processo de implantagdo nas 14 unidades de APS
do territdrio gerenciado, além de servigcos de APS nas
cinco regides do Brasil por meio do PlanificaSUS.

Acesse 0 QR Code para acessar o artigo que detalha
o processo de desenvolvimento da EVFAM-BR: “Family
vulnerability scale: Evidence of content and internal
structure validity” (Escala de Vulnerabilidade Familiar:
evidéncias de validade de contetido e estrutura interna,
em portugués).

Melhoria na Gestao do Cuidado dos
Pacientes Cronicos com Hipertensao e
Diabetes no ambito da Saude Publica

Nas ultimas décadas, as CondicSes Cronicas Nao
Transmissiveis (CCNT) passaram a liderar as causas
de morbimortalidade globalmente, superando as taxas
de mortalidade por doencas infecciosas e parasita-
rias. Entre as principais CCNT, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) ocupam
os primeiros lugares entre as causas de mortalidade e
hospitalizacdo. Considerando o niimero expressivo de
pessoas acometidas e reconhecendo a importancia da

gestdo do cuidado e do monitoramento de pacientes
com HAS e DM no ambito da saide ptiblica — com o
objetivo de reduzir hospitalizacdes, desfechos inca-
pacitantes, Obitos e custos ao sistema de satide —, O
Einstein vem desenvolvendo a¢des de prevencio, pro-
mocao do diagndstico precoce e controle dessas con-
di¢bes. Constituido em 2019, 0 Comité de Condicdes
Croénicas Nao Transmissiveis é formado por um time
multiprofissional das 14 UBS e dreas de apoio insti-
tucional, com a finalidade de promover educacao
continuada aos profissionais, discutir boas praticas
assistenciais baseadas em evidéncias com foco na qua-
lidade e seguranca, além de elaborar e difundir proto-
colos institucionais. Também atua na implantacgdo de
ferramentas de monitoramento para o gerenciamento
de dados relacionados ao acompanhamento das metas
pressoricas e glicémicas, com o objetivo de reduzir
complicacdes, internacdes e admissdes em servicos
de urgéncia/emergéncia decorrentes de HAS e DM,
promovendo qualidade de vida e sobrevida. O Comité é
apoiado por painéis de indicadores e listas eletronicas
de pacientes, que possibilitam a visualizagdo do perfil
epidemiologico e assistencial da populacdo com CCNT,
bem como o monitoramento das metas terapéuticas
para a gestao do cuidado.

Em 2024, o Comité desenvolveu um projeto base-
ado na metodologia de Exceléncia Operacional Lean
Six Sigma, com o objetivo de medir e
analisar dados para resolver proble-
mas complexos associados a desper-
dicios e variabilidades nos processos.

Acesse 0

artigo de
desenvolvimento
EVFAM-BR
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0 TIME RESPONSAVEL ELENCOU
COMO PRINCIPAIS OFENSORES:

» Auséncia de transigdo do cuidado da
pessoa com HAS e DM atendida no
servigo de urgéncia/emergéncia para
0 seguimento no servico de APS;

» Fragilidade nas atividades educativas
voltadas @ mudanca de estilo de vida,
com foco na redugao de fatores de risco
que aumentam o risco cardiovascular;

» Falta de sistematizacao da educagao
permanente das equipes para o seguimento do
cuidado as CCNT de forma centrada na pessoa.

0 PROJETO CONTOU COM 26 ACOES
DE MELHORIA EM 2024, ENTRE
AS QUAIS SE DESTACAM:

» Integragdo entre o Comité de Crénicos e a
Faculdade de Medicina do Einstein, com a
producao de videos educacionais interativos
sobre o cuidado de pessoas com HAS/

DM, divulgados aos usuarios das 14 UBS;

» Elaboragdo de videoaula sobre o manejo de
pacientes com HAS/DM, disponibilizada na
plataforma de treinamento institucional para
médicos, enfermeiros e equipe multiprofissional,
com o objetivo de atualizar os conhecimentos
dos colaboradores e recém-admitidos;

» Melhoria, em 2024, dos resultados de 11 UBS
no controle da hemoglobina glicada e da
pressdo arterial, em comparagdo com 2023;

» Capacitagdo em visita domiciliar para Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e auxiliares
de enfermagem, com foco na qualificagao
da abordagem a pacientes com HAS/DM,;

» Validacao da técnica correta de afericdo

da pressao arterial por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
cirurgides-dentistas, nutricionistas,
farmacéuticos e fisioterapeutas;

» Alcance da meta de garantir que 60%

das pessoas com HAS acompanhadas

e classificadas como de alto risco
cardiovascular estejam dentro das metas
pressoricas: entre 2023 e 2024, observou-se
um aumento mensal médio de 4,8 pontos
percentuais, atingindo 61,6 %, proporgéo
superior a média nacional de 35%;

» Alcance da meta de garantir que 45%

das pessoas com DM acompanhadas

e classificadas como de alto risco
cardiovascular estejam dentro das metas
glicémicas: entre 2023 e 2024, houve
um aumento mensal médio de 4,2 pontos
percentuais, alcangando 50,3%, valor
acima da média nacional de 46 %:;

» Acompanhamento de 80% dos pacientes

que deram entrada nos quatro servigos

de urgéncia/emergéncia da parceria

por descompensagao pressoérica

ou glicémica: dos 631 pacientes
identificados, 557 foram monitorados
pelas equipes assistenciais das 14 UBS
por meio de consultas, visitas domiciliares,
teleconsultas ou teleatendimentos,
representando 88% de cobertura.
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As iniciativas demonstram sustentabilidade e contri-
buem para o cumprimento da meta 3.4 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU), que visa reduzir a morta-
lidade prematura por CCNT, por meio da prevencédo
e do tratamento adequado. Em 2025, a estratégia foi
submetida & Chamada de Boas Préticas de Prevencéo,
Controle e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis
(DNT), promovida pela Organizac¢do Pan-Americana
da Satide (OPAS). Essa abordagem de gest&o por resul-
tados tem estimulado as equipes a aprimorar a quali-
dade dos servicos e do cuidado na APS, alinhando-se
as prdticas baseadas em evidéncias, com qualidade e
seguranca, e incentivando a exceléncia e a inovacao
no cuidado em saude.

Abordagem Data-Driven: Metodologia de
Desenvolvimento de Painel de Monitoramento
de Condi¢cdes Cronicas na APS

As Condicoes Cronicas Nao Transmissiveis (CCNT)
constituem a principal carga de morbimortalidade no
Brasil, com destaque para o Diabetes Mellitus (DM) e
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). O monitora-
mento dessas condi¢des na Aten¢do Primaria a Saude
(APS) por meio de indicadores é essencial para a gestao
eficiente dos servicos e producéo do cuidado, ofere-
cendo suporte para decisoes baseadas em evidéncias.

A insuficiéncia de informacdes sistematicas para
caracterizar o perfil epidemiolégico das CCNT na
APS representa um desafio significativo para a saude
publica, prejudicando a qualidade do cuidado e a obten-
¢do de resultados positivos. No Brasil, esse cenario
agrava-se pela fragmentacao e fragil integracdo entre
os sistemas de informacao governamentais. Apesar do
avanco representado pelo prontudrio eletrénico nacio-
nal, persistem limita¢es no acesso e anélise detalhada
dos dados disponiveis. Assim, torna-se fundamental a
implantacio de tecnologias que integram e padronizam
dados, automatizando processos de coleta, qualificacdo
e divulgacdo das informacoes.

As ferramentas de Business Intelligence (BI) cum-
prem esse papel ao centralizar dados em dashboards
acessiveis, integrar diferentes fontes de dados e ofere-
cer indicadores personalizdveis, proporcionando uma
visdo integral do cuidado na APS, incluindo o moni-
toramento oportuno de pessoas acompanhadas com
HAS/DM. Nesse contexto, a adocdo de uma abordagem

orientada por dados potencializa a gestao do cuidado
as CCNT, conferindo maior objetividade as decisbes
clinicas e administrativas e promovendo intervencdes
baseadas em evidéncias do mundo real. Essa boa pra-
tica fortalece a efetividade das acdes em saude, pro-
porcionando um atendimento mais alinhado as neces-
sidades da populacdo. O processo envolveu etapas de
discussao conceitual epidemioldgica e definicdo de
indicadores junto aos envolvidos, andlise de viabili-
dade das fontes de dados primdrias e secunddrias com
identificacdo de limitacoes, além da construcéo e vali-
dacédo de prototipos de visualizacdo para o dashboard.

As rotinas de extracdo, transformacao e carrega-
mento dos dados (extraction, transforming and loa-
ding, ETL) foram desenvolvidas por meio de scripts
na linguagem de programacao Python. Esse processo
possibilitou a obtenc¢éo de informac6es armazenadas
em planilhas eletrénicas utilizadas pelas unidades da
APS, permitindo que o contetido fosse transferido de
maneira eficiente para um banco de dados relacional
(relational database, RDB). Devido a necessidade de
uma estruturacdo adequada dos dados para o arma-
zenamento em RDB, os scripts incluem etapas de
validac¢éo, considerando os erros potenciais no pre-
enchimento das planilhas eletrénicas que, mesmo
padronizadas, dependem da inser¢do manual de
dados, exigindo processos repetitivos e com capaci-
dade limitada para assegurar a precisdo das informa-
¢Oes. Mensalmente, sdo consolidadas 92 planilhas,
cada uma contendo 44 variaveis que apoiam o acom-
panhamento das pessoas com HAS/DM na unidade de
APS e identificacdo do perfil epidemiolégico de forma
oportuna. Durante o processo de extracdo, registros
de erros sdo gerados para identificar inconsisténcias,
permitindo que as equipes de saide sejam informa-
das sobre a necessidade de correcoes. Em seguida, os
dados sao utilizados para a elaboracao do dashboard,
que oferece de forma simplificada informacoes com-
plexas, como uma listagem de usuarios por microareas
e indicadores relacionados as diretrizes e protocolos,
ao perfil epidemioldgico e ao atendimento da popula-
cao com CCNT na regido, fortalecendo os processos de
trabalho e de gestdo da clinica.
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COMO PRINCIPAIS RESULTADOS DA METODOLOGIA

VISUALIZADOS EM 2024, DESTACAM-SE:

» Priorizacdo dos indicadores
mais relevantes e alinhados as
necessidades locais da APS, com
foco nos parametros nacionais. Esses
indicadores possibilitaram identificar
e monitorar o perfil epidemioldgico
e o alcance de metas terapéuticas
para pessoas acompanhadas
com HAS/DM no territorio.

» Centralizacdo dos dados - inicialmente
em planilhas eletronicas - em um
ambiente integrado, aprimorando
a sistematizacao e a consisténcia
das informacodes, o que possibilitou
a analise do perfil epidemiolégico e
0 acompanhamento dos resultados
em saude na perspectiva de
gestao de base populacional.

» Padronizacdo do contetdo por
meio de rotina ETL, além de
permitir a identificagdo e corregdo
de inconsisténcias em tempo
oportuno, garantindo maior
confiabilidade nos indicadores.

» Ganho significativo na velocidade de
processamento e publicizagdo das
informagdes de forma capilarizada em
um dashboard com design intuitivo
e com baixo custo operacional.

» Para garantir a sustentabilidade da
metodologia, foram elaboradas duas
notas técnicas que registram todos os
processos, desde o ETL, o método de
calculo dos indicadores, critérios de
inclusdo e exclusdo, fontes de dados e
apoio na interpretagédo dos resultados.
Esses documentos servem como
referéncias para manutencgdes e a
incorporacdo de novas funcionalidades
em versoes futuras, assegurando
a adaptabilidade e replicabilidade
em outras realidades da APS.

» Essa ferramenta oferece aos gestores
e equipes da APS uma visdo integrada
e estratégica, otimizando os processos
de trabalho e a identificagdo e o
planejamento de agdes prioritarias que
respondem as demandas e necessidades
do territério, resultando na assertividade
das intervencdes. As melhorias
observadas refletem na ampliagdo
do controle das condic¢des crbnicas
e na qualidade do acompanhamento
as pessoas com HAS/DM.

» A boa pratica no monitoramento de
indicadores e dados populacionais e
assistenciais levou ao reconhecimento
durante o processo de avaliacao externa
de acreditagdo ONA (Organizacao
Nacional de Acreditagcdo) no requisito
‘estabelece, implementa, mantém
um método de coleta, avaliagdo
e disponibilizagdo de dados para
apoiar a tomada de decisdo’.

Esses resultados demonstram o potencial das
abordagens data-driven para transformar a
coleta, analise e utilizacao das informagoes
nas praticas na APS. Além disso, o engaja-
mento e a construcdo colaborativa resultam
na otimizacao do tempo e na satisfacdo entre
todos os envolvidos. A abordagem baseada
em dados fortalece a eficacia das acoes de
saude, o que € crucial para alcancgar a meta de
reducdo da mortalidade prematura por CCNT
até 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da Organizacédo das
Nacbes Unidas (ONU). A estratégia foi
submetida a Chamada de Boas Praticas de
Prevencdo, Controle e Vigilancia de Doencas
Nao Transmissiveis (DNT), da Organizacdo
Pan-Americana da Saide (OPAS).
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