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A orquestra
da saude

Em uma orquestra, temos dezenas
de instrumentos de cordas, sopro e
percussdo. Cada musico domina sua
técnica, segue a partitura e executa
sua parte. Mas o que encanta o
ouvinte ndo sdo as performances
individuais e, sim, a musica que
surge do conjunto de sons quando
todos atuam de forma coordenada
em torno de uma mesma obra.

Na saude, acontece algo semelhante. Nenhum paciente
vivencia sua experiéncia como etapas isoladas em
diferentes areas ou servigos — consultas, exames,
procedimentos, internagdo, reabilitagdo etc. O que
ele percebe é a sua jornada de cuidados e o resultado
obtido. Ndo importa onde termina a atuagao de uma
equipe e comega a de outra, mas a fluidez, seguranca,
continuidade e efetividade de toda a trajetdria.

Esse olhar inspirou a evolugao do nosso Dossié de
Valor, buscando traduzir melhor aquilo que importa
para quem recebe o cuidado, a partir da visdo de que
valor em saude é gerado pela articulagdo integrada
de profissionais, servigos e recursos em beneficio
do paciente, tendo-o sempre no centro de tudo.

Nessa perspectiva, compartilhamos nossos
indicadores de cuidado apropriado, complicagdes
evitaveis, experiéncia do paciente e resultados
reportados pelos pacientes — os PROMs (Patient-
Reported Outcome Measures), que ganham
relevancia nas avaliagdes do respeitado ranking
de melhores hospitais do mundo da Newsweek/
Statista, no qual o Einstein ocupa a 16® posig¢ao.

Nesta edigdo, também ampliamos os
indicadores das unidades publicas sob gestao
do Einstein. Levar a agenda de valor a esses
locais fortalece o SUS e faz parte do nosso
compromisso com a promogao da equidade.

Este dossié é, sobretudo, um exercicio de trans-
paréncia, com conteldos relevantes para pacientes,
profissionais e outros players do setor. Para nés,

é indicador de onde estamos e como podemos ir
além, melhorando ainda mais resultados clinicos,
operacionais, econdmicos e humanos, e aprimorando
a “orquestra” Einstein para assegurar aos nossos
pacientes uma jornada de cuidado cada vez mais
personalizada, coordenada e geradora de valor.

fsy FRofos

Presidente da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein
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Sumario
Executivo

Introducao

O sistema de saude enfrenta
desafios crescentes relacio-
nados ao envelhecimento
populacional, ao aumento da
complexidade assistencial, a
necessidade de incorporagao
tecnoldégica sustentavel e as
desigualdades de acesso. Nesse
contexto, modelos assistenciais
fragmentados e orientados
predominantemente por volume
mostram-se insuficientes para
garantir desfechos relevantes
para os pacientes e susten-
tabilidade para o sistema.

A Salde Baseada em
Valor (Value-Based Health
Care — VBHC) propée um
redirecionamento estrutural do
cuidado, ao definir valor como
a relagdo entre os resultados
que importam para os pacientes
e os recursos utilizados ao
longo do ciclo do cuidado.
Essa abordagem enfatiza a
mensuragao integrada de
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desfechos clinicos, desfechos
relatados pelos pacientes
(Patient-Reported Outcome
Measures — PROMs), experiéncia
do paciente, desempenho e

uso apropriado de recursos.

O Einstein vem consoli-
dando, ao longo de mais de
duas décadas, uma trajetéria
consistente em diregdo a
VBHC, com marcos como a
incorporagdo sistemaética de
PROMs, o alinhamento a refe-
renciais internacionais como o
ICHOM, a atuagao do Escritério
de Valor e a publicagdo anual
do Dossié de Valor como
instrumento de transparéncia
e aprendizado organizacional.

Esta 4° edigdo do Dossié de
Valor reforca esse movimento
ao aprofundar a explicitagao
dos resultados por condigdes
clinicas e ciclos assisten-
ciais, em consonancia com
os referenciais tedricos da
Saude Baseada em Valor.

OBJETIVOS

O Dossié de Valor
2026 tem como
objetivo divulgar, de
forma transparente

e estruturada,

os resultados
assistenciais e de
desfechos do Einstein,
reafirmando o
COMpromisso
institucional com a
entrega de cuidado
centrado no paciente
e orientado por valor.




Evolugao, desafios
e barreiras

A consolidagédo da Saude
Baseada em Valor envolve trans-
formacgdes culturais, clinicas e
operacionais profundas. Embora
os beneficios associados a
mensuragao de desfechos

e a transparéncia sejam
amplamente descritos na
literatura, sua implementagao
enfrenta desafios relevantes,
especialmente em contextos
como o latino-americano.

ENTRE AS PRINCIPAIS
BARREIRAS, DESTACAM-SE:

- Desafios culturais
relacionados a divulgagao
de resultados;

- Dificuldade de integragao
e padronizacdo de dados
clinicos e de desfechos;

- Limitagdo de benchmarks
regionais robustos;

- Necessidade de engajamento
continuo das equipes clinicas
e multiprofissionais.

O Einstein tem buscado
enderegar esses desafios
por meio de uma agenda
estratégica estruturada em
VBHC, investimentos em
sistemas de informacao,
capacitagao das equipes e
fortalecimento de insténcias
de governanga clinica.

O Dossié de Valor 2026
evidencia avangos importantes
nesse percurso, ao ampliar a
transparéncia dos resultados
€ ao organizar os dados de
forma progressivamente
alinhada aos ciclos de cuidado
e as condigdes clinicas, em
consonancia com os principios
que fundamentam modelos
integrados de cuidado. Essa
abordagem reforga a visdo
de que a entrega de valorem
salde é consequéncia direta
de uma cultura organiza-
cional sélida, orientada por
dados, aprendizado continuo
e foco no que realmente
importa para os pacientes.

Para onde vamos?

O Dossié de Valor 2026 expressa
uma visdo clara de futuro:
avancgar de forma consistente

na consolidagdo da Saude
Baseada em Valor como

I6gica orientadora do cuidado,
tornando cada vez mais explicita
a relacdo entre nossas agdes
assistenciais e os resultados que
importam para os pacientes.

CAMINHAMOS PARA
UMA ODRGANIZAGAD
DO CUIDADO QUE:

- Coloca o paciente no centro
das decisdes, utilizando
desfechos clinicos, PROMs
e experiéncia do paciente
como insumos estruturantes
da prética clinica e da gestao;

- Torna o valor entregue
mais visivel, por meio da
ampliagdo da transparéncia,
da divulgagao publica
de indicadores e do uso
sistemético de benchmarks
nacionais e internacionais;

- Aproxima progressivamente
as especialidades da légica
das condig¢des clinicas
e dos ciclos completos
de cuidado, reduzindo a
fragmentacgéo e fortalecendo
a coordenagao entre
equipes multiprofissionais;

- Utiliza dados assistenciais
de forma cada vez mais
integrada, conectando
desempenho assistencial,
eficiéncia e experiéncia do
paciente em ciclos continuos
de aprendizado e melhorig;

- Reforga o alinhamento
institucional aos referenciais
contemporaneos da Saude
Baseada em Valor, incluindo
aqueles que descrevem
modelos integrados de
cuidado adotados aqui
como referéncia conceitual
e diregdo estratégica.

O Dossié de Valor 2026 ndo
marca um ponto de chegada,
mas explicita um movimento
em curso: o de transformar
resultados assistenciais em
conhecimento organizacional, e
esse conhecimento em decisées
clinicas e estratégicas cada
vez mais orientadas por valor.
Ao tornar visivel essa
trajetdria, o Einstein reafirma seu
compromisso com a exceléncia
assistencial, com a melhoria
continua e com o papel de
lideranga na evolugdo do sistema
de saude brasileiro e latino-a-
mericano em direcdo a modelos
mais integrados, sustentaveis
e centrados nas pessoas.
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7



Evolucao do
conceito de
valor em saude

no Einstein

A transformagao dos sistemas
de saude exige mais do que

a ampliagao do acesso ou o
aperfeigoamento dos processos
assistenciais. Ela demanda

a capacidade de medir e
compreender os resultados
que realmente importam

para os pacientes, equili-
brando qualidade, seguranga,
experiéncia e sustentabilidade.
Nesse contexto, o conceito

de Saude Baseada em Valor
(Value-Based Healthcare —
VBHC) tem ganhado relevancia
global ao direcionar esforcos
para a melhoria dos desfechos
alcancados em relagao aos
recursos empregados.

A partir da segunda metade
da década de 2000, os
desfechos reportados pelos
préprios pacientes (Patient-
Reported Outcome Measures
— PROMs) passaram a ocupar
posigdo central nessa agenda. As
medidas de desfechos relatados
pelos pacientes representam um
elemento essencial do cuidado
baseado em valor ao transfe-
rirem a definicdo de qualidade
de indicadores baseados em
processos para indicadores
baseados em resultados
que refletem o impacto do
cuidado na vida das pessoas.

Atualmente observa-se
globalmente a crescente
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relevancia do cuidado em
salde baseado em valor e dos
PROMSs, com a sua incorporagao
em iniciativas internacionais
de avaliagdo hospitalar. Para
acompanhar essa evolugdao,
a Newsweek e a Statista
desenvolveram uma pesquisa
sobre a implementagao de
PROMs, juntamente com um
conselho global de especialistas
médicos, com o objetivo de
avaliar o estagio de adogao
dessas medidas nos hospitais.
Os resultados passaram a
compor as edigdes de 2023 dos
rankings World’s Best Hospitals
e World's Best Specialized
Hospitals, agregando uma
dimensao focada nos resultados
percebidos pelos pacientes.
Além de ampliar a
abrangéncia metodoldgica
dessas avaliagdes, a divulgagao
publica de PROMs atua como
um importante catalisador para
a melhoria continua da qualidade
assistencial. A perspectiva de
maior prazo é que os hospitais
sejam comparados ndo apenas
pelo estagio de implementagao
dessas medidas, mas também
pelo desempenho efetiva-
mente alcangado sob a ética
dos pacientes. Essa evolugao
permitird uma compreensao
mais abrangente do impacto do
cuidado na vida das pessoas.




A jornada do
Einstein em
saude baseada
em valor

O Einstein foi pioneiro na estru-
turacdo de uma area dedicada
a mensuragdo sistematica da
perspectiva do paciente sobre
sua prépria salde. Desde 2012,
os relatérios institucionais
passaram a incorporar PROMs
juntamente com indicadores
assistenciais, iniciativas de
qualidade, ensino, pesquisa,
inovacao e responsabilidade
social, ampliando a transparéncia
sobre os resultados alcangados.
Em 2017, o Einstein adotou
a metodologia do International
Consortium for Health
Outcomes Measurement
(ICHOM), promovendo a
padronizagao da mensuragao
de desfechos reportados
pelos pacientes e fortale-
cendo a comparabilidade dos
resultados com referéncias
nacionais e internacionais.
Como continuidade dessa
trajetdria, foi criado, em 2017, o
Escritério de Valor, com a missao
de acelerar a transformagao do
cuidado orientado a resultados.
Atuando de forma integrada
as areas de Pratica Médica e
ao Nucleo de Avaliagdo de
Cuidados em Saude (NAVS),
o Escritério apoia o desen-
volvimento de indicadores e
ferramentas de monitoramento,
a andlise de resultados clinicos
e econdmicos e a avaliagado
do impacto de iniciativas de
melhoria na geracdo de valor.
Por meio das analises e

estudos realizados, busca-se a
geracdo de evidéncias baseadas
em valor que subsidiem
decisdes e contribuam para

a transicao de um modelo de
gestdo orientado a entrega de
valor, tendo o paciente como
elemento central dos resultados.

Em parceria com o Nucleo
de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude (NATS), o Escritério
de Valor também contribui
para a andlise da incorpo-
ragao de novas tecnologias,
considerando aspectos rela-
cionados a efetividade clinica,
custo-efetividade e impacto
para os pacientes, fortale-
cendo a tomada de decisao
baseada em evidéncias.

Ao longo dessa jornada,
importantes desafios foram
enfrentados para ampliar a
mensuragao de resultados,
especialmente na integragao
de dados clinicos, custos,
volumes assistenciais e PROMs,
além da padronizagdo dos
processos de coleta e analise.
Esses avancos fortaleceram
a capacidade institucional de
monitorar resultados, apoiar
ciclos de melhoria continua
e ampliar comparagdes com
referenciais internos e externos.

O langamento do Dossié
em 2023 representou um
novo marco dessa trajetoria.

A iniciativa consolidou a
publicacao estruturada de
PROMs, desfechos clinicos e
demais indicadores relacionados
a entrega de valor, ampliando

a transparéncia e fortalecendo

a disseminagao de uma cultura
orientada a resultados.

Mais do que apresentar
indicadores, o Dossié evidencia
as estratégias, estruturas
e praticas que sustentam a
geragao de valor em salde,
demonstrando que resultados
consistentes sao consequéncia
de uma cultura organiza-
cional centrada no paciente,
na melhoria continua e no
aprendizado permanente.
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Modelo de
Valor em Saulde
do Einstein

A consolidagao dessa trajetéria
permitiu estruturar um modelo
institucional capaz de traduzir, de
forma sistematica, os diferentes
componentes que influenciam
a geragdo de valor em saude.

O Dossié de Valor Einstein
foi concebido para consolidar,
de forma transparente e
acessivel, os principais
indicadores que refletem a
entrega de valor em saude. A
publicagado relne resultados
assistenciais, indicadores
de qualidade e seguranga,
volumes de atendimento,
informagdes de ensino e pesquisa,

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
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reconhecimentos e iniciativas
estratégicas que contribuem
para a geragao de valor aos
pacientes e a sociedade.

O modelo de valor adotado
pelo Einstein esté estruturado em
quatro dimensées complemen-
tares. No centro dessa abordagem
estd a compreensdo de que a
avaliagdo da qualidade do cuidado
deve considerar ndo apenas 0s
resultados clinicos alcangados,
mas também a perspectiva dos
pacientes, a prevengao de danos,
a adequagdo das intervencdes
realizadas e a garantia de acesso
oportuno aos servigos de saude.

DESFECHOS

Na mensuragéao de resultados
destacam-se dois componentes
complementares: os desfechos
reportados pelos pacientes
(PROMs), coletados por meio

de instrumentos padroni-

zados e comparaveis, e 0s
desfechos clinicos obtidos de
forma sistematica ao longo

da jornada assistencial.

Desfechos Reportados

pelo Paciente (PROMs)

Os desfechos reportados pelos
pacientes representam um dos
pilares centrais da Saude Baseada
em Valor. Por meio de instru-
mentos validados, aplicados antes,
durante e apds o tratamento,

sdo avaliados aspectos como
qualidade de vida, funcionalidade,
controle de sintomas e percepgao
do estado de saude. Os PROMs
permitem compreender o impacto
real das intervengdes sob a
perspectiva dos préprios pacientes
e constituem uma medida
essencial do valor entregue.

Desfechos Clinicos
Complementando os PROMs, os
desfechos clinicos refletem os
resultados obtidos ao longo da
jornada assistencial. Indicadores
relacionados a sobrevida,
recuperagao funcional, controle
de doengas e demais resultados
clinicos permitem avaliar a
efetividade dos cuidados
prestados e monitorar a
capacidade da instituicdo de
gerar beneficios sustentaveis

a salde dos pacientes.



COMPLICAGOES
EVITAVEIS

A prevencdo de

eventos adversos

e complicagdes
potencialmente evitaveis
€ um componente
indispensavel da
entrega de valor.

O monitoramento

de indicadores
relacionados a
seguranga do paciente,
reinternagdes, e outros
eventos assistenciais
contribui para a redugao
de danos, melhoria dos
resultados e utilizagdo
mais eficiente dos
recursos disponiveis.

CUIDADO
APROPRIADO

A geragao de valor
também depende da
oferta do tratamento certo,
para o paciente certo,

no momento adequado.
Esse pilar contempla
indicadores relacionados

a adesao as melhores
evidéncias cientificas
disponiveis, protocolos
assistenciais e iniciativas
de pertinéncia do cuidado,
buscando assegurar que as
decisdes clinicas estejam
alinhadas as necessi-
dades individuais dos
pacientes e aos melhores
resultados possiveis.

EXPERIENCIA
DO PACIENTE

A experiéncia do paciente
constitui um componente
fundamental da geragao
de valor. Colocar
pacientes e familiares

no centro das decisdes
assistenciais fortalece

a confianga, favorece a
adesdo ao tratamento e
contribui para melhores
resultados em sadde. A
escuta ativa e sistematica
da percepgao dos
pacientes, por meio de
instrumentos estrutu-
rados, permite incorporar
sua voz a avaliagao da
qualidade do cuidado.

ACESSO E A EQUIDADE

O acesso e a equidade permeiam todas as dimensdes do
Modelo de Valor em Salde do Einstein, assegurando que
diferentes populagdes possam se beneficiar de cuidados
oportunos, apropriados e alinhados as suas necessidades.

Da mesma forma, os escores de risco desempenham papel
fundamental na contextualizagao dos resultados apresen-
tados, permitindo caracterizar a complexidade das condigoes
de saude e favorecer andlises mais robustas e comparagdes
mais justas entre diferentes contextos assistenciais.

Assim, o Modelo de Valor em Saude do Einstein esté estruturado
em quatro dimensdes complementares (desfechos, complica-
cBes evitaveis, cuidado apropriado e experiéncia do paciente)
apoiadas por uma abordagem transversal de acesso e equidade e
pela utilizagdo de escores de risco para qualificagao das analises.
Em conjunto, esses elementos promovem uma visdo abrangente
da entrega de valor em saude, fortalecendo a transparéncia, a
melhoria continua e o compromisso institucional com a geragao
de valor para pacientes, profissionais, financiadores e sociedade.
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Nucleo de Avaliacao
de Cuidados em
Saude (NAVS)

Resultados que importam para os pacientes

Programa de Mensuragao
de Desfechos

22 8

condigdes clinicas especialidades
monitoradas assistenciais

MAIS DE UMA DECADA
de experiéncia em mensuragao
de desfechos

ACOMPANHAMENTO
LONGITUDINAL da evolugao
dos pacientes ao longo da
jornada de cuidado

INTEGRAGCAD DE DESFECHOS
clinicos e resultados relatados
pelos pacientes (PROMs)

COMO FUNCIONA
0 PROGRAMA

O Einstein Hospital Israelita
incorpora a mensuragao de
resultados relatados pelos
pacientes (Patient-Reported
Outcome Measures — PROMs)
como um dos pilares de sua
estratégia de Cuidado Baseado
em Valor (Value-Based Health
Care — VBHC). Nesse sentido,
ao integrar a perspectiva clinica
com a percepgao dos préprios
pacientes sobre sua saude e
seus resultados, a instituicdo
fortalece uma abordagem
assistencial centrada naquilo
que realmente importa para
quem recebe o cuidado.

Desde 2011, o Einstein
acompanha de forma sistematica
e longitudinal a evolucdo da
salde dos pacientes, avaliando

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
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aspectos como qualidade de
vida, funcionalidade, sintomas
e recuperacgao apos diferentes
intervengodes. A utilizagdo
estruturada de PROMs amplia
a compreensao dos resultados
assistenciais, complementa os
indicadores clinicos tradicionais
e contribui para uma avaliagao
mais abrangente do valor gerado
ao longo da jornada de cuidado.
Alinhada as principais
referéncias internacionais de
mensuragao de valor em saude, a
estratégia institucional combina
desfechos clinicos e resultados
relatados pelos pacientes para
apoiar a melhoria continua da
assisténcia, promover transpa-
réncia e fortalecer uma cultura
orientada por resultados.

Avaliacédo
inicial

PROMS
e Desfechos
Clinicos

Anilise dos
resultados

Melhoria do
Cuidado

Acompanhamento



Transformando Dados em Valor
A andlise sistematica dos
desfechos clinicos e dos
PROMs permite compreender
de forma mais ampla o impacto
dos tratamentos na vida dos
pacientes. Essa abordagem
apoia decisdes clinicas mais
individualizadas, possibilita
acompanhar a efetividade do
cuidado ao longo do tempo

e contribui para a identi-
ficagao de oportunidades

de melhoria assistencial.

Os resultados gerados subsidiam
a melhoria continua do cuidado,
apoiam iniciativas de trans-
paréncia e benchmarking

e fortalecem a capacidade
institucional de aprender

com os préprios resultados.
Dessa forma, os dados
coletados sdo convertidos

em conhecimento e utilizados
para promover melhorias
concretas na qualidade e no
valor entregue aos pacientes.

Reconhecimento e
Alinhamento Internacional

O programa de mensuragao

de desfechos do Einstein

estd alinhado as principais
iniciativas globais de avaliagdo
de resultados em saude,
incluindo conjuntos de

medidas desenvolvidos pelo
International Consortium for
Health Outcomes Measurement
(ICHOM), referéncia global

na definicdo de desfechos
centrados no paciente.

A adogao de metodologias inter-
nacionalmente reconhecidas
fortalece a comparabilidade dos
resultados, amplia a capacidade
de participagdo em iniciativas
de benchmarking e evidencia

a maturidade institucional

na utilizagdo de desfechos
centrados no paciente. Ao
integrar PROMs e desfechos
clinicos em sua estratégia de
VBHC, o Einstein reforca seu
compromisso com a exceléncia
assistencial, a transparéncia e

a geracdo de valor em saude.
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Experiéncia

em Saude

Escuta ativa, inteligéncia de dados
e decisoes que transformam o cuidado

A experiéncia em saude
compreende o conjunto de
interagdes vivenciadas ao
longo de toda a jornada de
cuidado, moldadas pelos
valores, praticas e pela cultura
organizacional, e percebidas
pelo paciente em cada ponto
de contato com o sistema.
Mais do que um indicador de
satisfacdo, ela é reconhecida
como um valor central e um
diferencial estratégico, capaz
de gerar impacto na adesao
ao tratamento, na seguranga,
na confianga, na redugdo de
desperdicios e na entrega
de valor em saude. O acesso
por si s6 deixou de ser um
diferencial: o verdadeiro valor
estd na jornada do paciente
e na forma como experiéncia,
personalizagdo e inovagao
se traduzem em melhores
resultados clinicos, operacio-
nais, econdémicos e humanos,
em alinhamento aos principios
de Value-Based Health Care.
A area de Experiéncia em
Saude do Einstein atua nessa
perspectiva, com a aspiragao
de oferecer jornadas de
cuidado personalizadas,
integradas e centradas no
paciente, garantindo fluidez,
eficiéncia operacional,
seguranga, confianga e
geragao de valor em todos os
servigos. Para isso, organiza
sua atuagao em torno de
frentes complementares,

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
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como a expansao das agdes
de personalizagao na jornada
do paciente, a escuta ativa
e a melhoria continua da
experiéncia, por meio da
captagao estruturada da Voz
do Paciente, e implantagao
de solugdes digitais que
viabilizem autonomia,
conveniéncia, engajamento
e decisdes mais alinhadas as
necessidades dos pacientes.
Essa atuacgao é transversal
e conecta areas assisten-
ciais e administrativas,
atravessa as verticais de
Cuidado Privado e Publico,
e se orienta por métricas
concretas como o NPS,
avaliagdes positivas nos
indicadores PREM de clareza
e cordialidade, e crescente
engajamento dos pacientes
nas réguas de relaciona-
mento. A aspiragao é que o
Einstein seja reconhecido
COomo uma organizag¢ao capaz
de antecipar demandas,
fortalecer a prevengao e
oferecer uma experiéncia
em saude verdadeiramente
personalizada em todas as
fases da vida, sustentada
pela qualidade assistencial,
seguranga, sustentabi-
liade e a equidade.

membros participaram de

33 reunides dos Conselhos
Consultivos em 2025; desse
trabalho colaborativo resultaram
31 agdes implementadas e 20
projetos concluidos, como a
Diretriz de Atendimento.



DESTAQUES DE 2025 NA AREA DE EXPERIENCIA EM SAUDE:

Conselhos consultivos de pacientes
e familiares do Einstein: participagao
ativa na construcao do cuidado

A participacao dos pacientes

nas decisdes que impactam sua
experiéncia € um dos pilares do
cuidado centrado na pessoa e da
geracdo de valor em saude. Em
2025, os Conselhos Consultivos
de Pacientes e Familiares do
Einstein completaram 15 anos de
atuagao, consolidando-se como
um importante mecanismo de
governanga participativa e de
incorporagdo da voz do paciente nos
processos decisérios do Einstein.

A iniciativa tem como propdsito
integrar pacientes e familiares ao
processo continuo de aprimo-
ramento dos servigos de saude,
assegurando que as decisdes
considerem necessidades reais,
expectativas de cuidado, barreiras
de acesso e oportunidades de
melhoria identificadas ao longo da
jornada assistencial. Os conselhos
sdo compostos por pacientes e
familiares que utilizam os servicos
das unidades publicas e privadas
do Einstein e que contribuem
ativamente para a construgao
de melhoria da experiéncia e
dos resultados em saude.

Por meio de reunides periédicas,
os conselheiros compartilham
experiéncias, identificam desafios,
avaliam propostas e participam
da cocriagado de iniciativas que
qualificam o cuidado, fortalecem a
seguranga do paciente, ampliam a
confianga nas relagdes assistenciais
e reduzem barreiras ao acesso e a
navegagao pelos servigcos de saude.
As contribui¢des dos conselhos

tém influenciado decisdes relacio-
nadas a acessibilidade, inclusao,
comunicagdo e organizagao dos
servigos, promovendo melhorias
concretas e fortalecendo o
engajamento dos pacientes e
familiares como parceiros estraté-
gicos na construgao do cuidado.

Em 2025, foram realizadas 33
reunides dos Conselhos Consultivos,
com a participagdo de 120 membros.
Como resultado desse trabalho
colaborativo, foram implementadas
31 agdes e concluidos 20 projetos,
como a Diretriz de Atendimento a
Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), a Diretriz de Cuidado
a Pessoa com Deméncia, iniciativas
de comunicagdo sobre o tempo
de espera nas unidades de Pronto
Atendimento e a participagao
de pacientes na construgao e
validagao de treinamentos para
equipes, além do desenvolvimento
de materiais educativos e videos
voltados a pacientes e familiares.

A participacdo ativa de pacientes
e familiares nas decisdes relacio-
nadas ao cuidado é fundamental
para garantir que os servigos de
saude atendam as necessidades
e expectativas daqueles que sdo
diretamente impactados por eles.
Essa parceria fortalece a confianga
entre a organizacdo e a comunidade,
promove transparéncia, respeito
mutuo e corresponsabilizagao,
contribuindo para decisées mais
efetivas, equitativas e orientadas
a geracgao de valor em saude.
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DESTAQUES DE 2025 NA AREA DE EXPERIENCIA EM SAUDE:

Aprimoramento da
experiéncia phygital

No Einstein, a tecnologia é utilizada
como extensdo do cuidado,
ampliando o acesso e tornando

a experiéncia mais conveniente,
segura e integrada para pacientes

e profissionais. A instituicdo segue
avancando na consolidagdo de um
modelo phygital que integra de forma
coerente os canais fisicos e digitais,
tornando a experiéncia cada vez
mais fluida, acessivel, personalizada
e orientada a geracgdo de valor.

Ao longo do ultimo ano, o foco foi
proporcionar mais autonomia aos
pacientes por meio de funcionalidades
de autosservi¢co, como agendamento
de consultas e exames pelo aplicativo,
realizagao de check-ins antecipados
e acesso facilitado a informacgdes e
servigos oferecidos fisica ou digital-
mente. Esses avangos contribuem
para simplificar a jornada, reduzir
friccdes, otimizar recursos e ampliar
a conveniéncia, resultando em uma
experiéncia mais eficiente e alinhada
as expectativas dos pacientes.

Ao mesmo tempo, foram desen-
volvidas solugdes que apoiam a
pratica assistencial e reduzem a
carga operacional e cognitiva dos
profissionais de saude. Recursos
como modelos preditivos baseados
em inteligéncia artificial ddo suporte
a decisao e auxiliam o médico no
registro dos atendimentos realizados.
O objetivo é simples: permitir que
pacientes resolvam suas neces-
sidades com mais facilidade e

que médicos e equipes dediquem
mais tempo ao que realmente
importa: o cuidado, a qualidade e a
seguranga ao longo da jornada.

Em 2025, o Einstein também
fortaleceu o uso de dados e inteli-
géncia artificial como instrumentos
para ampliar a escuta ativa e
transformar a Voz do Paciente em
inteligéncia acionavel. Nesse contexto,
foi desenvolvida a EV.A. (Einstein
Voice Analytics), solugéo interna

de IA generativa voltada a andlise
automatizada dos feedbacks dos
pacientes e a geragao de insights para
a melhoria continua da experiéncia
em saude. Utilizando modelos

LLM (Large Language Model), a
ferramenta realiza a anélise de 100%
dos comentérios, classificando temas,
identificando sentimentos e gerando
resumos executivos periédicos.
Como resultado, a EV.A. ampliou
significativamente a profundidade
analitica, além de permitir identifi-
cagdo de tendéncias, antecipagao de
riscos, priorizagdo de oportunidades
e direcionamento mais qualificado

de decisdes e investimentos.

O impacto principal esta na transfor-
macao do feedback em inteligéncia
acionavel, apoiando decisdes mais
rédpidas, precisas e alinhadas as
necessidades dos pacientes. A andlise
estruturada da Voz do Paciente
complementa indicadores clinicos e
operacionais, fortalece a avaliagdo

do impacto das melhorias implemen-
tadas, contribui para a sustentagao
de altos niveis de NPS e impulsiona

a melhoria continua da experiéncia

do paciente como componente
essencial da qualidade assistencial

e da geracao de valor em saude.
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A voz do
paciente

A Voz do Paciente ocupa um
lugar central na cultura do
Einstein pois fundamenta
decisdes taticas e opera-
cionais a partir de uma
escuta genuina, continua e
analitica. Para compreender
a qualidade da experiéncia
oferecida, ha um conjunto
integrado de instrumentos:
pesquisas pds-atendimento,
entre elas o NPS (Net
Promoter Score), pesquisas
relacionais que capturam

o valor percebido por

quem confia ao Einstein

o cuidado com a prépria
salde e canais abertos para
manifestacdes espontaneas.
Essas iniciativas constituem
importantes Patient-
Reported Experience
Measures (PREMs),
indicadores padronizados
que capturam a percepgao
dos pacientes sobre sua
experiéncia de cuidado,
incluindo aspectos como
comunicagdo com as
equipes, acolhimento,
respeito, clareza das
informagdes, coordenagao
do cuidado e facilidade

de acesso aos servicos.
Diferentemente dos
desfechos reportados

pelo paciente (PROMs),

o0s PREMs permitem
compreender como 0s
pacientes vivenciam sua
jornada assistencial e
identificar oportunidades
de melhoria que impactam
diretamente a qualidade
percebida, o engajamento e

a geracdo de valor em saude.

Juntos, esses instrumentos
permitem avaliar de forma
estruturada a experiéncia
reportada pelos préprios
pacientes ao longo de toda
a jornada de cuidado
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CUIDADO PRIVADD
Exceléncia
sustentada na
experiéncia do
paciente

A estratégia de mensuragao

da experiéncia do paciente no
Cuidado Privado foi continua-
mente ampliada nos Ultimos anos,
fortalecendo a representatividade
dos dados e a capacidade de
compreensao da jornada assisten-
cial. Essa evolugdo permite que

a Voz do Paciente complemente
indicadores clinicos e opera-
cionais, subsidiando decisées

mais integradas, orientadas

a qualidade, a seguranca, a
eficiéncia e ao valor percebido.
Em comparagdo com 2024,

o numero de respondentes e

de servigos avaliados dobrou,
ampliando significativamente

a captacdo dos PREMs e a
capacidade de monitoramento

da experiéncia em diferentes
contextos assistenciais. A captagao
da Voz do Paciente se fortaleceu
nos Ultimos anos, expandindo as
pesquisas e elevando a qualidade
dos dados. Nesse periodo, tanto o
numero de respondentes quanto
o de servigos analisados dobraram
em relagdo a 2019, reafirmando o



compromisso com a melhoria da
experiéncia de cuidado. O Net
Promoter Score (NPS) referente
a satisfacao de pacientes com os
servicos do Cuidado Privado, as
notas dos servigos Einstein, em
2025, continuaram performando
na Zona de Exceléncia,
alcancando 80,9 pontos, com
evolugdo em relagdo a 2024
(aumento de 2,6 pontos). Das
manifestagdes espontaneas,
98,0% dos elogios estdo rela-
cionados ao atendimento e a
cortesia. Ja entre as queixas,

0s principais motivos foram a
cobrancga, demora e qualidade
das informagdes. Esses achados
direcionam oportunidades de
melhoria, apoiam a priorizagao de
acdes e contribuem para ampliar
a confianga, reduzir fricges e
fortalecer a entrega de valor ao
paciente e aos profissionais.

CUIDADO PUBLICO
Ampliando a escuta e
promovendo equidade
na experiéncia

No Cuidado Publico, o monitora-
mento sistematico da experiéncia
dos pacientes também evoluiu
de forma significativa em 2024,
contribuindo para ampliar a
escuta, qualificar decisdes e
promover maior equidade na
experiéncia de cuidado.

Em 2025, a satisfagdo do paciente

nos servicos do Cuidado Publico,
também mensurada por meio

do NPS, teve aumento gradual
ao longo do ano, atingindo

46,5 pontos (aumento de 7,2
pontos em relagdo ao ano
anterior). Houve ampliacdo das
pesquisas de satisfagao nas
unidades do Cuidado Publico,
realizadas desde 2022. Em 2025,
o numero de servigos partici-
pantes aumentou de 14 para 16,
ampliando a captagéao da Voz

do Paciente nessas unidades.
Essa expansao resultou em
crescimento de 26,6% no numero
de respondentes em relagao a

2024. Esses resultados refletem
o0 compromisso do Einstein com
a equidade e com uma saude
mais humana, efetiva e perso-
nalizada. Avaliar e compreender
as emogdes e expectativas dos
pacientes enriquece a pratica
clinica, torna o cuidado mais
completo e fortalece a tomada
de decisdo baseada em dados,
necessidades reais e impacto
para os pacientes, profissionais
€ para o sistema de saude.

Ao consolidar a experiéncia como
ativo estratégico, o Einstein
refor¢ca sua capacidade de

gerar valor clinico, operacional,
econdmico e humano. A escuta
estruturada, a inteligéncia
analitica e a integragao entre
experiéncia, qualidade assisten-
cial, seguranca, sustentabilidade,
equidade e Value-Based Health
Care fortalecem decisées mais
precisas, ampliam a confianga
dos pacientes e profissionais

e impulsionam uma jornada de
cuidado cada vez mais personali-
zada, eficiente e transformadora.
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Pratica Médica
e Assistencial

O Departamento de Pratica Médica desempenha papel
estratégico na governanga clinica no Einstein, promovendo
a adocao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias,
a padronizag¢ao do cuidado e o uso apropriado dos recursos
de saude. Por meio do desenvolvimento de diretrizes
clinicas, Care Pathways e mecanismos de avaliagdo da
pertinéncia do cuidado, a drea contribui para a redugéao da
variabilidade assistencial, o fortalecimento da seguranga do

paciente e a melhoria continua dos desfechos clinicos.

Programa de
Pertinéncia
do Cuidado

Iniciado em agosto de 2020,

o Programa de Pertinéncia do
Cuidado tem como objetivo garantir
a seguranga dos pacientes por

meio de praticas sustentadas por
evidéncias cientificas e alinhadas as
diretrizes institucionais. Os processos
gerenciados pelo programa sao
pautados por critérios de seguranga,
eficacia, centralidade no paciente,
eficiéncia, ética, transparéncia e
equidade, contribuindo para a susten-
tabilidade do sistema de saldde por
meio do uso apropriado dos recursos
assistenciais, da reducao de procedi-
mentos de baixo valor e da promogao
de melhores resultados clinicos.

O Programa avalia a pertinéncia
de procedimentos cirdrgicos eletivos,
exames diagndsticos e internagdes
clinicas potencialmente evitaveis, de
acordo com critérios estabelecidos
pelos Care Pathways institucionais.
Quando necessario, 0s casos sao
submetidos a analise de um painel
de especialistas, preservando o
sigilo da identidade do paciente e
do médico responsavel pelo caso.
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Também sao avaliadas a adequagao
da codificagao de procedimentos e
a conformidade com os privilégios
clinicos definidos institucionalmente.

Atualmente, o Programa
acompanha 14 condi¢des e proce-
dimentos em diferentes unidades
do Sistema de Saude Einstein,
incluindo colecistectomia, gastro-
duodenopancreatectomia, ecoen-
doscopia, tratamento cirdrgico da
endometriose, artrodese de coluna,
ureterolitotripsia, aneurisma de
aorta, infiltragées para tratamento
da dor osteomuscular, internagées
clinicas potencialmente evitaveis,
terapia CAR-T, microangiopatias
trombéticas, cirurgias bariatricas
e amigdlectomia em criangas.
Recentemente, o escopo foi ampliado
para a unidade hospitalar do Einstein
em Goiania e para o Hospital
Municipal Vila Santa Catarina.

Em 2025, o Programa monitorou
mais de 6 mil procedimentos
cirdrgicos, evitando 1,4% das
intervenc¢des avaliadas e gerando
economia estimada de aproximada-
mente R$ 8 milhdes. Para os préximos
anos, esta prevista a ampliagao
gradual da iniciativa para novas linhas
assistenciais e demais unidades
do Sistema de Saude Einstein.




Programa de
Care Pathways

O Einstein desenvolve
e mantém um robusto
programa dedicado a
elaboragao e atualizagdo
de Care Pathways,
protocolos estrutu-
rados que traduzem
evidéncias cientificas e
expertise institucional
em recomendagdes
organizadas, oferecendo
suporte qualificado
a tomada de decisdo
médica na condugao
de condigdes clinicas e
cirdrgicas especificas.
Os Carepathways
descrevem de forma
objetiva os principais
marcos da jornada
assistencial, contem-
plando investigagao
diagndstica, critérios de
internagao, definicao
terapéutica, alocagao
hospitalar, transicao

medicamentosa,
planejamento de alta
e acompanhamento
poés-alta. Sua utilizagdo
favorece a padronizagao
do cuidado, reduz
variagoes indesejadas
na pratica clinica e
contribui para melhores
resultados assistenciais.
Elaborados por espe-
cialistas e submetidos a
revisdes periddicas, os
documentos refletem
as melhores evidéncias
cientificas disponiveis
e apoiam a tomada de
decisdo clinica em todo
o Einstein. Estudos
demonstram que a
adogao de protocolos
assistenciais estrutu-
rados esta associada a
melhoria dos desfechos
clinicos, a redugao do
tempo de permanéncia
hospitalar, a diminuigao
de eventos adversos e a
utilizagdo mais eficiente

dos recursos de salde.
A curadoria do
programa é conduzida
pela area de Pratica
Médica, responsavel
pela definigdo dos
temas prioritarios,
selegdo dos autores
e estruturagao
dos conteudos
disponibilizados no
portal institucional.
Em 2026, o Einstein
conta com 482
carepathways ativos,
representando
crescimento em relagao
aos 407 documentos
existentes em 2025.
Apenas nos quatro
primeiros meses do
ano, os conteudos
registraram 23.626
acessos, evidenciando
sua relevancia para
a prética clinica e
para a disseminagao
do conhecimento
institucional.

Carepathways por especialidade

Ginecologia/Obstetricia

54

Pediatria

42

Oncologia

28

Urologia

26

Urgéncias e Emergéncias

26

Ortopedia
25

Hematologia

22

Clinicas Einstein

20

Gastroenterologia /
Cirurgia do Aparelho Digestivo

17

Neurologia

15

Infectologia

15

Otorrinolaringologia

14

Cardiologia
12

LGBT
1

Terapia Intensiva Pediatrica

1

Terapia Intensiva

10

Nucleo de Especialidades
de Alta Complexidade

10

Neonatologia

7

Vascular

7

Mastologia

6

Endocrinologia

6

Urgéncias Oncoldgicas

6

Pneumologia

5

Tratamento da Dor

5

Outros

37
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Departamento
de Praticas
Assistenciais

A area de Préticas
Assistenciais exerce papel
fundamental na promogao
da exceléncia do cuidado
por meio da implementagao
de préaticas baseadas em
evidéncias, da padronizagao
dos processos assistenciais
e do fortalecimento da
lideranga clinica. Alinhada
aos principios do modelo
Magnet, sua atuagao favorece
ambientes colaborativos,
estimula a participagao dos
profissionais nos processos
decisérios e impulsiona

a melhoria continua da
qualidade, da seguranca

e dos resultados assisten-
ciais em todo o Sistema

de Saude Einstein.

Sua atuagao envolve a
promogao da lideranga
transformacional, o fortaleci-
mento da prética profissional
exemplar, o incentivo a
inovagao e a incorporagao
de novos conhecimentos,
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além da estruturacdo de
ambientes que favorecem

o0 empoderamento das
equipes e a governanga
compartilhada. Por meio

da capacitagdo continua,

da disseminagao de boas
praticas e do monitoramento
sistematico de resultados,

a area contribui para a
melhoria dos desfechos
clinicos, da experiéncia

dos pacientes e da susten-
tabilidade institucional.

O Ndcleo de Pratica Baseada
em Evidéncias, operacionali-
zado pelo Departamento de
Praticas Assistenciais, atua
de forma matricial em todo o
Einstein, conduzindo projetos
estruturados segundo meto-
dologias internacionais reco-
nhecidas. A priorizagdo das
iniciativas considera eventos
adversos graves, desempenho
de indicadores assistenciais e
oportunidades de revisao de
praticas clinicas, assegurando
a incorporagao sistematica
das melhores evidéncias
cientificas a tomada de
decisao assistencial.

EM 2025, OS projetos
conduzidos resultaram na
revisdo de praticas com
impacto mensuravel em
qualidade, seguranca e
sustentabilidade.

R$ 430 mil

DE ECONOMIA foram gerados
em 2025 com a retirada do uso
de heparina na manutengéo de
cateteres venosos centrais nas
unidades Morumbi e externas,
incluindo o Hospital Municipal
Vila Santa Catarina. A projecéo é
alcangar aproximadamente R$ 4
milhées até 2030, sem impacto
negativo na seguranca clinica.

R$ 273 mil

A R$ 547 MIL de economia anual
potencial podem ser gerados

com a revisdo do uso de meias
elasticas no intraoperatério e a
adogao exclusiva da compressao
pneumatica intermitente em
cirurgias com duragao superior a
duas horas. A medida esté alinhada
as evidéncias cientificas e as
melhores praticas assistenciais.

Também foi realizada a atualizagdo
das recomendacdes relacionadas a
mudanca de decubito de idosos em
assisténcia domiciliar com risco de
lesdo por pressado, permitindo maior
eficiéncia operacional e otimizagao
da carga de trabalho das equipes,
sem comprometer os critérios de
seguranca e qualidade do cuidado.

As iniciativas conduzidas pelo
Nucleo de Pratica Baseada

em Evidéncias reforcam o
compromisso institucional com
a incorporagao sistematica

das melhores evidéncias
cientificas a préatica assistencial,
promovendo simultaneamente
melhores resultados clinicos,
maior seguranca do paciente

e utilizagdo mais eficiente

dos recursos disponiveis.



INDICADORES DE DESEMPENHO MAGNET

Taxa de lesao por pressao PERFORMANCE HIAE

com estagio > 2 adquirida no hospital
—— Benchmarking NDNQI B Unidade Morumbi 4 d e 8

3,09
1,92 .

1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri 1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri
2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

Meta: Pelo menos 5 dos 8 trimestres deve ser melhor que comparagéo internacional ou meta estabelecida

Taxa de queda com dano - Internados PERFORMANCE HIAE

—— Benchmarking NDNQI  #5 Unidade Morumbi 8 I 8

0,24 0,26 030 0,24

1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri 1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri
2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025
Meta: Pelo menos 5 dos 8 trimestres deve ser melhor que comparagéo internacional ou meta estabelecida
Taxa de Eventos Associados ao Ventilador (VAE) PERFORMANCE HIAE

—— Benchmarking NDNQI  #5 Unidade Morumbi 6 I 7

6,66 576

4°Tii
2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

2°Tri 3° Tri 4° Tri 1° Tri 2°Tri 3° Tri

Meta: Pelo menos 5 dos 8 trimestres deve ser melhor que comparagdo internacional
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Relacionamento
com o Corpo

Clinico

O relacionamento com o Corpo
Clinico, composto, em 2025 por
19.150 médicos, é estruturado por
meio de agdes que promovem
engajamento, transparéncia e
exceléncia assistencial. Entre
os destaques do periodo, foram
fomentadas iniciativas de
aproximagao com as principais
aplicagdes e tendéncias em
Inteligéncia Artificial na saude,
por meio de conteldos e capaci-
tagdes voltados a compreensao
pratica e estratégica dessas
ferramentas, contando com mais
de 3 mil médicos, reforgando o
compromisso institucional com
educagdao continua, inovagao e
transformacgao digital na saldde.
O desenvolvimento da carreira
médica é um dos pilares estraté-
gicos valorizados pelo Einstein.
Nos ultimos anos, ampliamos de

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
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forma significativa a atuacéo do
Corpo Clinico em nossos consul-
torios, que atualmente reline mais
de mil médicos distribuidos em
mais de dez unidades do Sistema
Einstein. Além disso, fortalecemos
iniciativas no Cuidado Publico
voltadas a integracao, dissemi-
nagdo da cultura institucional e
ampliagdo das oportunidades de
desenvolvimento profissional.
Nesse contexto, o Physician
Procurement é uma iniciativa
estratégica e continua voltada a
identificagdo, atracdo e desen-
volvimento de talentos médicos,
com foco na evolugao das
especialidades e na ampliagao
de oportunidades assistenciais,
ensino, pesquisa e inovagao. Essa
atuacdo se conecta diretamente
ao fortalecimento do modelo
de gestdo do Corpo Clinico.

Grupo Médico
Assistencial
(GMA)

Os Grupos Médicos Assistenciais
(GMASs) retinem profissionais de
saude de diversas especialidades
para promover uma abordagem
colaborativa e centrada no
paciente. Esses grupos tém
como objetivo aprimorar os
processos assistenciais, integrar
diferentes areas do conhe-
cimento e fomentar praticas
clinicas baseadas em evidéncias.
Além disso, visam fortalecer

o vinculo entre o hospital e

o corpo clinico, promovendo
uma gestdo compartilhada do
cuidado. Os grupos podem

ser estruturados por doengas,
condigdes clinicas especificas,
terapias ou tecnologias. Essa
flexibilidade permite que

0s grupos se adaptem as
necessidades assistenciais

e estratégicas do Einstein.




QUANTIDADE DE PARTICIPAGOES

== Médico === Multiprofissional

2021

1813
2022

3547

1548 — e——
2023

5936

2196  e———
2024

8886

2708
2025

8986

2256  eo———

Em 2025, os Grupos Médicos Assistenciais
seguiram impulsionando exceléncia assisten-
cial e integracdo multidisciplinar, promovendo
discussoes estratégicas, inovacdo e melhoria
continua da jornada do paciente.

AMILOIDOSE

Cardiologistas, hematologistas,
neurologistas, nefrologistas,
gastroenterologistas, geneti-
cistas, radiologistas, patolo-
gistas, enfermeiros e equipes
multiprofissionais atuam de
forma integrada no diagnéstico
precoce, investigagao espe-
cializada, definigdo terapéutica
e acompanhamento dos
pacientes com amiloidose.

DOENGAS INTERSTICIAIS
Pneumologistas, radiologistas,
patologistas, reumatologistas,
fisioterapeutas, enfermeiros

e equipes multiprofissio-

nais trabalham em conjunto

no diagndéstico precoce,
defini¢ao terapéutica, acom-
panhamento clinico e manejo
especializado das doencas
pulmonares intersticiais.

TRANSPLANTE
Hepatologistas, nefrologistas,
cardiologistas, hematologistas,
cirurgides, infectologistas,
intensivistas, enfermeiros,
farmacéuticos e equipes
multiprofissionais atuam na
avaliagao, preparo, realizagdo e
acompanhamento dos pacientes
em processo de transplante,
promovendo cuidado especia-
lizado, seguranca assistencial
e continuidade do cuidado.

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
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GMAs Grupos Médicos Assistenciais

Uma rede colaborativa de especialistas atuando em
diferentes areas para promover inovagao, qualidade e
seguranc¢a no cuidado ao paciente.

PNEUMOLOGIA / TORAX

>
>
>
>

Circulagado Pulmonar
Doenga Intersticial
Doencas do Térax
Obstrugcao Pulmonar

NEUROLOGIA /
NEUROCIENCIAS

->

v ¥ ¥

vy by

Cefaleia

Meméria e Cognigdo
Neurofuncional
Neurogenética e
Doengas Raras
Neuroimunologia
Neuromodulagao
Neuromuscular
Neurovascular
Tontura

CARDIOLOGIA / VASCULAR

>
->

Cardiologia
Cirurgia Vascular e
Endovascular

ORTOPEDIA

>
>
>
>
>
>
>

Coluna

Joelho

Membros Superiores
Pé e Tornozelo
Quadril

Ortopedia Pediatria
Reumatologia

GASTROENTEROLOGIA/
HEPATOLOGIA

->

9
é

Doenca Inflamatéria
Intestinal

Doengas Hepéticas
Hepatobiliar

ENDOCRIND / METABGLICO
- Adrenal

> Obesidade

> Tireoide

INFECTOLOGIA
- Infectologia

GERIATRIA
> Geriatria

SAUDE MENTAL /

COMPORTAMENTD

- Ciéncias Comportamentais
na Sadde

- Saude Mental

ONCOLOGIA

- Oncologia Pediatrica

- Neuro-oncologia

- Terapias Avangadas

- Cuidados de Suporte
(relacionado a
cuidados paliativos)

MULHER / PERINATOLOGIA
/ POPULAGOES
- Saude da Mulher
- Perinatologia
- Crianga, Adolescente
e Adulto Jovem
- Populacdo LGBTI+
- Deficiéncia Intelectual

CIRURGICAS DIVERSAS
- Otorrinolaringologia
- Urologia

- Parede Abdominal

- Plastica e Feridas

- Transplante

URGENCIA, EMERGENCIA

E PACIENTES GRAVES

- Medicina de Emergéncia

- Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica

- Pacientes Graves

- Trauma

LINHAS DE CUIDADO/
ASSISTENCIAIS

- Dor
- Perioperatorio
Morumbi — SP

- Perioperatério Goiania

- Reabilitagdo e
Continuidade de Cuidado

- Sono

- Segurancga do Paciente

CLiNICOS GERAIS / DUTROS
- Amiloidose

- Medicina do Esporte

- Medicina do Estilo de Vida
- Assoalho Pélvico

- Dermatologia

TRANSVERSAIS

Big Data

Centro de Infusdo

Clima e Saude

Ensino, Pesquisa

e Inovagdao
Espiritualidade
Preparacao e Resposta a
Emergéncias e Desastres
- Saude Bucal

- Saude Populacional

vy vy

v oy

CUIDADO PUBLICOD

- PERIDPERATORIO
Perioperatério Ipiranga
Perioperatério Heliépolis
Perioperatério Cuiaba
Perioperatério

Hugo Goiania
Perioperatdério Hospital
Ortopédico da Bahia

vy vy

2
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Qualidade e

Segurancga

Desde sua fundagao, o Einstein
reafirmou sua missdo de
promover assisténcia a saude
de exceléncia, impulsionar o
conhecimento e ampliar sua
atuagao social. O compromisso
com qualidade e seguranga

€ uma diretriz estratégica,
orientada por uma visado que
integra ciéncia, equidade,
sustentabilidade e responsabili-
dade com as futuras geragdes.

Ao longo dos ultimos anos, o
Einstein tem adotado modelos
organizacionais mais seguros
e processos alinhados ao
Quintuplo Objetivo do Institute
for Healthcare Improvement
(IH1), ampliando sua capacidade
de gerar valor sustentavel
para pacientes, profissionais
e para o sistema de saude.

O ano foi marcado por
avangos relevantes no sistema
de gestao da qualidade, com
conquistas nacionais € interna-
cionais na assisténcia a saude,
como a acreditagdo da Joint
Commission International (JCI)
do Espacgo Einstein Bem-Estar
e Salude Mental, recém-inaugu-
rado em Pinheiros, que atesta a
adogao de rigorosos padrdes de
seguranga, cuidado multidisci-
plinar e alinhamento as melhores
praticas globais. Além disso, a

Certificagées e Reconhecimentos
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primeira instituicdo hospitalar
da América Latina a conquistar
a acreditagcado Endoscopy Unit
Recognition Program (EURP),
da American Society for
Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE), a acreditagdo do
CETEC como o Unico centro
de estudos pré-clinicos pela
Ensuring Quality in Preclinical
Data (EQIPD) na América Latina,
bem como a renovagédo da
acreditagao pela Association for
Assessment and Accreditation
of Laboratory Animal Care
International (AAALAC),
reforcando padrdes elevados de
integridade cientifica e ética.
No campo diagnéstico,
laboratorial e de imagem, foram
mantidas e renovadas acredita-
¢oOes estratégicas, como CAP,
PALC e PADI. Na telemedicina,
a avaliagao do URAC reafirmou
a conformidade com padrdes
internacionais de seguranga e
continuidade do cuidado digital.
Na Neurologia, a reacreditagao
pela World Stroke Organization
confirmou a exceléncia no
cuidado ao paciente com AVC.
Na area ambiental, o Einstein
manteve as certificagdes ISO
14001 do Sistema de Gestéo
Ambiental e ISO 50001 de
Gestdo de Energia, abrangendo

unidades préprias e da rede
publica, com destaque para a
UBS Jardim das Palmas, primeira
Unidade Basica de Saude do
pais certificada pela ISO 14001.
Na rede publica, hospitais,
UPAs, AMAs e UBSs obtiveram
manutengdes, recertificagdes
e novas acreditagdes ONA,
fortalecendo a qualidade assis-
tencial nos territérios atendidos.
O Einstein Hospital Israelita —
unidade Morumbi e o Residencial
Israelita Albert Einstein foram
recertificados com o Selo do
ldoso. Além disso, o Residencial
Israelita Albert Einstein
recebeu o reconhecimento
Age-Friendly Health System
Participant (Nivel 1) e o Einstein
Hospital Israelita — Unidade
Morumbi, o Hospital Municipal
Moysés Deutsch (M'Boi Mirim)
e o Hospital Ortopédico do
Estado da Bahia receberam o
reconhecimento Age-Friendly
Health System - Committed
to Care Excellence (Nivel 2)
concedidos pelo Age Friendly
Health System - Institute for
Healthcare Improvement
(IHI). Com isso, estes trés
hospitais do Sistema de Saude
Einstein, tornaram-se os
primeiros hospitais da América
Latina a alcangarem este



reconhecimento internacional
Nivel 2, ampliando a presenca
do Brasil nesta comunidade
global de organizagées compro-
metidas com a exceléncia no
cuidado a pessoa idosa.

Esses avangos refletem a
solidez da cultura organizacional
e sao completados por iniciativas
como a Exposi¢do de Qualidade e
Seguranga, que em sua 272 edi¢cdo
consolidou-se como o principal

férum de disseminagao de boas
praticas e aprendizado continuo.
Paralelamente, o Einstein
apresentou redugao consistente
dos eventos sentinelas, alcangando
363 dias sem incidentes catas-
tréficos, resultado do fortale-
cimento do modelo de gestdo
de riscos e da incorporagao dos
principios das Organizag¢des de
Alta Confiabilidade. Programas
como o Bom Goleiro e o avan¢o na

RESULTADOS DA PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA

Percentual de respostas positivas

integracdo de dados reforgam uma

atuagdo cada vez mais preventiva,

proativa e orientada por evidéncias.
Com esses resultados, o

Einstein encerrou 2025 com

uma base sdlida de qualidade

€ seguranga e iniciou 2026

preparado para avangar na

construgao de um sistema de

saude mais seguro, humano,

eficiente e alinhado aos

desafios contemporaneos.

DIMENSAD 2021 2023 2025 AHRD 2024*
Trabalho em Equipe e 30 e76 74 e 81
Suporte de supervisor, gerente ou lider para seguranga do paciente e7/9 e84 e 83 e 80
Aprendizado Organizacional - Melhoria Continua e 86 e85 e84 72
Apoio da Alta Lideranga para a Seguranga do Paciente e 82 33 e 32 65
Comunicagao sobre erros e76 e7/5 e75 e75
Relatando eventos de Seguranga do Paciente e7/9 e 80 e 81 e 76
Comunicagao aberta 59 70 69 e77
Colaboradores e ritmo de trabalho e 46 51 047 55
Passagem das informagdes 53 66 67 65
Resposta ao Erro e 34 57 59 64

*Resultados de 445 Hospitais Americanos

INDICADORES DE DESEMPENHO DA QUALIDADE E SEGURANCA

Notificacao de Eventos

O aumento do nimero de notificagoes reflete a maturidade
organizacional e a confiabilidade de seus indicadores

13.491 12.694

2023 2024

Taxa de eventos sentinela

15.203 0,12%

2025 2023

A reducgao desse indicador revela seguranga
nos cuidados de salde do Einstein

0,14% 0,11%

2024 2025
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METAS E INDICADORES DE SEGURANCA | 2023 - 2025

Taxa de conformidade na
identificacao do paciente

91,5% 92,1% 93,1% 91,6% 89,0% 93,0%

|
i

Taxa de conformidade no
processo de ordem verbal e telefonica

99,4% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 98,8%

1°5/2023 2°S/2023 1°5/2024 2°S/2024 1°5/2025 2°S/2025 1°5/2023 2°5/2023 1°5/2024 2°S/2024 1°S/2025 2°S/2025
Taxa de conformidade no Taxa de conformidade na
processo de passagem de plantao comunicacao de resultado critico

79,1% 82,4% 78,8% 85,4% 90,3% 89,6% 88,.2% 87,9% 84,0% 85,6% 82,6% 83,7%

i
I

1°5/2023 2°5/2023 1°S/2024 2°S/2024 1°5/2025 2°S/2025

1°S/2023 2°5/2023 1°S/2024 2°5/2024 1°S/2025 2°5/2025

Taxa de conformidade em medicamentos

de alta vigilancia e medicamentos com sons e grafias semelhantes

93,0% 94,0% 96,0% 97.3% 932% 96,7%

i
I

Taxa de adesao ao check-list

time out antes da indugdo anestésica e antes da incisdo cirtrgica

92,1% 91,4% 87.2% 83,4% 78,6% 82,5%

1°S/2023 2°5/2023 1°5/2024 2°S/2024 1°S/2025 2°S/2025 1°S/2023 2°S/2023 1°5/2024 2°S/2024 1°S/2025 2°S/2025
Taxa de adesdao a higiene das maos Taxa de conformidade
de prevencao de quedas
85,7% 88.2% 88,0% 86,7% 85,8% 85,6% 80,7% 85,3% 83,2% 89,9% 84,5% 80,3%

i
|

1°S/2023 2°5/2023 1°S/2024 2°5/2024 1°S/2025 2°S/2025

1°S/2023 2°5/2023 1°S/2024 2°S/2024 1°S/2025 2°5/2025
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INDICADORES DE DESEMPENHO MAGNET

Taxa de lesao por pressdao com estagio PERFORMANCE HIAE

> 2 adquirida no hospital
—— Benchmarking NDNQI B Unidade Morumbi 4 d e 8

3,09
1,92 .

1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri 1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri
2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

Meta: Pelo menos 5 dos 8 trimestres deve ser melhor que comparagéo internacional ou meta estabelecida

Taxa de queda com dano - Internados PERFORMANCE HIAE

—— Benchmarking NDNQI  #5 Unidade Morumbi 8 I 8

0,24 0,26 030 0,24

1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri 1° Tri 2°Tri 3° Tri 4° Tri
2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025
Meta: Pelo menos 5 dos 8 trimestres deve ser melhor que comparagéo internacional ou meta estabelecida
Taxa de Eventos Associados ao Ventilador (VAE) PERFORMANCE HIAE

—— Benchmarking NDNQI  #5 Unidade Morumbi 6 I 7

6,66 576

4°Tii
2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

2°Tri 3° Tri 4° Tri 1° Tri 2°Tri 3° Tri

Meta: Pelo menos 5 dos 8 trimestres deve ser melhor que comparagdo internacional
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O que esta sendo feito para melhorar

TAXA DE CONFORMIDADE NA

IDENTIFICACAD DD PACIENTE

- Avaliagdo de praticas e
tecnologias de identificagdo do
paciente para fortalecimento dos
processos de checagem antes
de procedimentos, incluindo
procedimentos ambulatoriais.

- Conducao de alinhamentos
clinico-assistenciais para
padronizar as diretrizes de
identificagdo do paciente,
incluindo a definigdo de
condi¢cdes de excegao.

- Promocdo de agées educativas
e de sensibilizagdo das equipes
assistenciais para reforgar
a aplicagao consistente dos
identificadores de seguranca.

TAXA DE CONFORMIDADE

NO PROCESSO DE ORDEM

VERBAL E TELEFONICA

- Atualizagdo de diretrizes
assistenciais, com aprimoramento
da Politica de Ordens Verbais
e Telefbnicas, reforgando
critérios de seguranca e
delimitagdo das prescricées
permitidos neste processo.

- Verificagdo de solugdes
tecnoldgicas no prontuario
eletrénico para apoiar
o médico na gestdo de
pendéncias, como alertas de
coassinaturas necessarias.

- Anélise de restrigcdes de
prescri¢do, incluindo a limitagédo
de prescricdo de Medicamentos
de Alta Vigilancia por Ordem
Telefénica para fortalecer os
controles de segurancga.

- Inclusdo de cenérios de
ordens verbais em simulagcées
realisticas, promovendo a
pratica segura da comunicagao
e certificagdo de medicamentos
em ambientes controlados.

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
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TAXA DE CONFORMIDADE
NO PROCESSO DE
PASSAGEM DE PLANTAD
- Mapeamento dos fluxos de
passagem de plantdo, com

identificacdo de pontos criticos
e padronizagdo da comunicagao

entre profissionais médicos.

- Realizagdo de encontros voltados

a comunicagdo segura, com
foco na utilizagdo adequada
da ferramenta padronizada e
discussdo de casos reais.

- Promocdo de a¢des educativas

e de engajamento, incluindo

lives e comunica¢cdes ampliadas,

para reforcar a importancia da

passagem de plantdo estruturada

em toda a organizagao.

TAXA DE CONFORMIDADE

NA COMUNICAGAD DE

RESULTADOD CRIiTICO

- Priorizagdo e disponibilizagdo
de dados de resultados
criticos de exames no
point of care, ampliando a
visibilidade assistencial e
qualificando a tomada de
decisdo em situagdo de risco.

- Estruturacdo de projeto em
parceria com a equipe de
Tl para configurar o disparo
automatico de templates
sempre que parametros
criticos forem identificados,
promovendo agilidade,
padronizagao e coeréncia na
comunicagao assistencial.

- Implementacédo de
melhorias no software do
glicosimetro para evitar
registros inconsistentes no
prontuario e aprimorar a
rastreabilidade assistencial.

TAXA DE CONFORMIDADE
EM MEDICAMENTOS DE
ALTA VIGILANCIA E MEDI-
CAMENTOS COM SONS E
GRAFIAS SEMELHANTES

>

Revisdo anual dos riscos
envolvendo o armazenamento
de medicamentos de alta
vigilancia, principalmente
eletrdlitos concentrados.

Revisdo do processo de
identificagdo dos medicamentos
com sons e grafias semelhantes
(LASA), visando aprimorar a
padronizagdo interna, reduzir
ambiguidades e reforgar
mecanismos de barreira para
evitar erros associados a
nomenclaturas similares.

Revisdo das estratégias

de engajamento voltadas

a prevencao de erros de
medicag¢do, conduzida

no ambito do Comité de
Medicamentos, refor¢ando a
cultura de seguranca e a adesdo
as praticas institucionais.

Construgdo de material educativo
voltado a prevencdo de erros
relacionados a medicamentos
com sons e grafias semelhantes
(LASA), fortalecendo a
sensibilizagdo das equipes

e a comunicagéo segura.

TAXA DE ADESAD AD
CHECK-LIST TIME OUT ANTES
DA INDUCAD ANESTESICA E
ANTES DA INCISAD CIRURGICA

>

Apresentacdo dos conceitos,
fluxos e processos de cirurgia
segura ao corpo clinico e a equipe
multiprofissional, fortalecendo

a padronizagao das préaticas

e a mitigagado de riscos.

Aprimoramento do sistema de
auditoria do Time Out, com foco
na fidedignidade das avaliagées
e qualificagdo do monitoramento
das estapas criticas da cirurgia.



- Avaliagdo de modelo de
pontuacéo e feedback
conduzido pela Prética
Médica para os médicos
cirurgides, visando fortalecer
a adesdo as etapas do
Checkout e aprimorar as
praticas de seguranga no
processo cirdrgico.

TAXA DE ADESAD A

HIGIENE DAS MAOS

- Formacgao de observadores
com capacitagado estruturada
para avaliagdo da prética de
higiene das méos, através
do modelo de trabalho
SOMOS e realizagdo de
feedback qualificado.

- Desenvolvimento de pilulas
de conhecimento sobre
higiene das maos realizadas
nas areas, promovendo
educacgao continuada e
reforco pratico diretamente
nas unidades assistenciais.

- Realizagdo de auditorias
com feedback imediato,
garantindo monitoramento
ativo e oportuno das préticas,
com corregdo de desvios e

reforco das condutas seguras.

- Realizagdo de treinamentos in
loco com dindmicas sobre a
pratica de higiene das maos,
favorecendo a aprendizagem
ativa e o engajamento das
equipes na aplicagao correta
das técnicas.

TAXA DE LESAD POR
PRESSAD COM ESTAGID

2 0U ACIMA ADQUIRIDA

NO HOSPITAL
Implementag¢édo da Escala
MUNRO no Cerner Millennium,
havia uma lacuna de um
método de avaliagdo do risco
de Lesdo po pressdo no CC,
desta forma, a implementagédo
permite a avaliagdo LP para
os periodos pre, intra e pés
operatério e possibilita

a realizagdo de cuidados
preventivos especificos.

Monitoramento mensal do
dashboard dos Guardides da
Pele, acompanhando a adesao
as praticas preventivas.

Desenvolvimento de um
modelo preditivo, integrando
dados clinicos e variaveis

de risco da literatura, em
parceria com o time de TI.

Acompanhamento sistematico
do registro de mudanca de
decubito via CMOA, com alerta
automatico para auséncias
superiores a 3 horas.

Monitoramento da
implementagdo do bundle
de prevencdao de LP pelos
estomaterapeutas da CMC.

Expansdo do programa de Pele
Segura para cardio, neuro, longa
permanéncia e geriatria.

>

TAXA DE CONFORMIDADE
DE PREVENGAD DE QUEDAS
Construcao de triggers

de reavaliagdo do risco

de queda no prontuario
eletrénico, permitindo

a geragado automatica

de tarefas e garantindo
atualizagdo continua das
avaliacdes assistenciais.

Estruturacdo das placas
digitais de identificagdo de
pacientes com alto risco

de queda, ampliando a
sinalizagao visual e reforgando
as barreiras de seguranga

no ambiente assistencial.

Acompanhamento das
auditorias de prontudrio
aberto, com atuagao
conjunta das liderangas para
qualificar registros, reforgar
praticas seguras e direcionar
melhorias assistenciais.

Atualizagdo do material
educativo destinado aos
pacientes ambulatoriais,
garantindo comunicagao
clara, padronizada e orientada
as melhores préticas de
prevenc¢ao de quedas.

Realizacdo de campanhas com
os referenciais de prevencao
de quedas, promovendo

o registro adequado da
educagado ao paciente e o uso
correto da pulseira conforme
a classificagao de risco.
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Resultados
2025
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3.692

Consultas

166

Médicos cadastrados

22

Alunos de pés-graduacao
lato sensu
2 programas

1

Médico residentes
1 programa

2

Médicos aprimorandos
1 programa

5

Publicacées de
producao cientifica
5 com fator de impacto >1

Acreditagcées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

Selo Exceléncia em
Qualidade de Dados
Agéncia Nacional de
Hospitais Privados (Anahp)



Desde sua fundagao, o Einstein estrutura o
cuidado em Infectologia com foco na seguranga
do paciente, prevengao de complicagdes
evitaveis e otimizagao de desfechos clinicos,
elementos centrais na geragao de valor em
saude. A atuagao é organizada a partir do
Servigo de Controle de Infec¢ées Relacionadas
a Assisténcia a Saude (SCIRAS), responsével
pela condug¢do do Programa de Prevencgao e
Controle de Infeccdes (PPCI), desenvolvido

de forma sistemética e orientado & melhoria
continua dos processos assistenciais.

Esse modelo é sustentado por vigilancia
epidemioldgica ativa, andlise continua de dados
e implementagdo de praticas baseadas em
evidéncia, permitindo identificar precocemente
riscos e atuar de forma estruturada na redugao
das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). A adocao de metodologias consolidadas,
como o modelo de melhoria do Institute for
Healthcare Improvement (IHI) e o Training Within
Industry (TWI), contribui para padronizagédo de
processos, redugao de variabilidade assistencial
e fortalecimento da cultura de segurancga.

A Infectologia Clinica atua de forma integrada
ao SCIRAS, garantindo suporte especializado
ao diagnéstico, tratamento e acompanha-
mento de pacientes com diferentes perfis de
complexidade. Essa integragao é potencializada
pelo suporte do laboratério, que dispde de
métodos diagndsticos avangados, incluindo
técnicas moleculares e metagenémica,

favorecendo maior precisdo diagnéstica e
decisdes terapéuticas mais oportunas.

O cuidado é complementado pelo Programa
de Uso Assertivo de Antimicrobianos
(Antimicrobial Stewardship), desenvolvido com
a Farmécia Clinica, com foco na adequagao
terapéutica, redugao de eventos adversos
e mitigagdo da resisténcia microbiana. Essa
abordagem contribui diretamente para melhores
desfechos clinicos, uso mais eficiente de recursos
e sustentabilidade do sistema de saude.

Como componente estruturante da diretriz
estratégica, o programa SOMOS Prevengao
de Infecgao fortalece a atuagado das equipes
assistenciais por meio de capacitagcao continua,
ferramentas de suporte e estimulo a autonomia
na identificagdo de riscos e implementacdo
de melhorias locais. Essa abordagem amplia a
adesao as melhores praticas e promove maior
integracdo entre as equipes multiprofissionais.

Os resultados assistenciais refletem esse
modelo integrado, com desempenho consistente
em indicadores relacionados a redugédo de
infec¢des associadas a dispositivos invasivos,
adesao a praticas seguras, como higiene das
maos e uso apropriado de antimicrobianos, e
comparagao continua com benchmarks nacionais
e internacionais. Esses elementos reforgcam
um cuidado orientado a entrega de valor, com
foco na redugado de danos evitaveis, melhoria
dos desfechos clinicos e uso responsavel dos
recursos ao longo da jornada do paciente.
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ESPECIALIDADE

Infectologia

Adesao a suspensao de profilaxia cirdrgica DE
Taxa no tempo apropriado = E
Sao
90,0% 7 ; o :
» Meta Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
Adesao a terapia antimicrobiana
Taxa no tempo apropriado
e 94,6%
P (o)
= Meta Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
Infeccao de corrente sanguinea associada o2
a cateter venoso central '§.:
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres venosos centrais-dia (geral) ) E
1,40 o
4 =
= Anahp QUANTO MENOR, MELHOR o

Referéncia: 1,40 (UTI adulto); 1,38 (UTI pedidtrica); 2,49 (UTI neonatal)

Infecgao do trato urinério associada

a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso

do cateter urindrio ou sonda vesical de demora 0,72
— [ |
u Anahp

Referéncia: 0,72 (UTI adulto); 0,51 (UTI pedidtrica)

0,41

QUANTO MENOR, MELHOR

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso de
ventilagdo mecénica — UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal

2,48

u Anahp
Referéncia: 2,48 (UTI adulto); 0,60 (UTI pedidtrica); 0,39 (UTI neonatal)

0,74

QUANTO MENOR, MELHOR

Infeccgao de sitio cirdrgico
Taxa em cirurgia limpa

0,49%

u Anahp

0,45%

QUANTO MENOR, MELHOR
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Planos de agao

VIGIL’ANEIA ATIVAE

CRITERIOS

INTERNACIONAIS:

> A equipe de SCIRAS
analisa todas as
suspeitas de infecgdes
relacionadas a
assisténcia a saude
por meio de alertas
automaticos no
prontuério eletrénico
e utiliza os critérios
da ANVISA,
complementando,
quando necessario, com
os critérios do Centers
for Disease Control
(CDC —EUA). Essa
abordagem de vigilancia
ativa, associada a
resultados laboratoriais
amplos, permite a
deteccgéo de infecgdes
de forma comparavel
aos principais hospitais
do mundo, bem como
a identificagdo de
oportunidades no
sistema, que séo
enderegadas por
meio de projetos de
melhoria, treinamentos e
tecnologias inovadoras.

PROJETO CIRURGIA EM
FOCO E PREVENGAD
CIRURGICA INTEGRADA:
- Projetos de melhoria

que garantem a
implementacgéo das
melhores préticas

de prevengao de
infec¢do ao longo da
jornada do paciente
cirdrgico, contemplando
acdes no pré, intra e
pés-operatdério. Um
desses projetos adota a
estratégia de promover
espacgos colaborativos
e dindmicos

entre diferentes
especialidades
cirdrgicas, equipe
assistencial cirdrgica

e Servico de Controle
de Infecgdo, com o
objetivo de fortalecer
as boas praticas de
prevencgao de Infecgao
de Sitio Cirurgico

(ISC), compartilhar
experiéncias e licdes
aprendidas e, assim,
otimizar os resultados
para os pacientes.

AUDITORIAS DE
PROCESSOS DE
PREVENGAD DE
INFECCADO:

- Avaliagdo continua dos
processos assistenciais,
com orientagées
corretivas imediatas as
equipes em relagdo a
adogdo adequada das
medidas de prevengéao
de infecgao relacionadas
ao uso de ventilagédo
mecanica, cateteres
venosos e cateteres
urinérios, de acordo
com boas praticas
baseadas em evidéncias
cientificas nacionais
e internacionais.

CAPACITAGAD:

- Os processos
admissionais, workshops
e trilhas institucionais
sdo exemplos
de treinamentos
fornecidos as equipes,
assegurando a aptiddo
dos colaboradores
para a aplicagdo das
melhores praticas de
prevengao de infecgdes.
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WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2026

statista%
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58.377

Consultas

989

Médicos cadastrados
Cardiologistas: 887
Cirurgides Cardiacos: 102

83

Alunos de pés-graduacgao
lato sensu
2 programas

6

Médicos residentes
1 programa

12

Médicos aprimorandos
7 programas

1

Aluno em aprimoramento
multidisciplinar
1 programa

41

Publicagcdes de
produgio cientifica
31 com fator de impacto >1

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

16° lugar: Newsweek World's
Best Specilized Hospitals
2026 — Cardiology

42° lugar: Newsweek World's
Best Specilized Hospitals
2026 — Cardic Surgery

1° lugar: IntelLat Los Mejores
Hospitales y Clinicas da
America Latina en Cardiologia

Chest Pain Center: Acreditagdo
American College of Cardiology

Heart Failure Acreditagcdo
American College of Cardiology

International Centers of
Excellence - American
College of Cardiology 2024



A Cardiologia do Einstein
atua com foco na geragao de
valor em salde, integrando
exceléncia assistencial, melhoria
continua de desfechos clinicos
e experiéncia do paciente ao
longo da jornada de cuidado.
Em 2025, a especialidade
alcangou a 16° posi¢cdo no ranking
da Newsweek em cardiologia e
permaneceu entre os principais
servigos do mundo em cirurgia
cardiaca, refletindo a consisténcia
dos resultados, a qualificagao
das equipes multiprofissionais
e a evolugdo continua dos
processos assistenciais.
O cuidado aos pacientes
com condigdes cardiolégicas
é estruturado com base
em diretrizes nacionais e

internacionais,associado ao
monitoramento sistematico de
indicadores de desempenho,
efetividade e eficiéncia assis-
tencial. Essa abordagem permite
identificar oportunidades de
melhoria e sustentar elevados
padrées de desempenho ao longo
das diferentes etapas do cuidado.
Esse mesmo compromisso com a
exceléncia é estendido ao sistema
publico de saude, por meio de
mais de 24 mil teleconsultas
com cardiologistas e da emissao
de laudos para mais de 67 mil
eletrocardiogramas, ampliando o
acesso a cuidados especializados
e contribuindo para melhores
desfechos cardiovasculares.

A mensuracdo de desfechos
relatados pelos pacientes

(Patient-Reported Outcome
Measures — PROMs) é parte
integrante da avaliagdo dos
resultados assistenciais na
Cardiologia, complementando os
indicadores clinicos e reforcando
o modelo centrado no paciente.
Para isso, sdo utilizados instru-
mentos validados internacional-
mente, como KCCQ-12, SAQ-7,
EQ-VAS e EuroQol, aplicados

em diferentes condi¢des da
especialidade. Nesta 4° edigao,
foram incorporados ao capitulo
os indicadores da Reabilitagao
Cardiovascular, integrando o
acompanhamento de pacientes
com Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) e Insuficiéncia Cardiaca (IC)
como parte da avaliagdo longitu-
dinal da jornada assistencial. Essa
ampliagdo permite monitorar, de
forma estruturada, a evolucdo da
funcionalidade, da recuperagao
clinica e da qualidade de vida ao
longo do cuidado. Além disso, o
programa de transplante cardiaco
acompanha indicadores de
qualidade de vida e sobrevida
apds o procedimento, ampliando
a avaliagao dos resultados
alcangados pelos pacientes.

Os resultados assistenciais
sdo acompanhados continua-
mente por meio de dashboards
gerenciais, revisao de processos
criticos e discussdo estruturada
de casos clinicos entre equipes
e unidades. Entre as principais
iniciativas estdo o monitoramento
sistematico dos atendimentos,
treinamentos multiprofissionais e
acdes voltadas a padronizagao do
cuidado, favorecendo respostas
ageis e melhoria continua da
performance assistencial.

A Cardiologia também se
destaca em ensino, pesquisa
e inovagao, com produgdo
cientifica consistente e
desenvolvimento de estudos
em parceria com instituicoes
nacionais e internacionais,
contribuindo para a evolugdo
do cuidado cardiovascular e
para a incorporagao de praticas
baseadas em evidéncias.
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CARDIOLOGIA

Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)

MEDIA DO NET
PROMOTER SCORE [DOS
ULTIMDS TRES ANDS)

para pacientes
atendidos com IAM

u NPS — Zona de Exceléncia >75

91,6

+
Desempenho anual no atendimento de metas atingidas ==
na alta hospitalar = E
9 8 o 2
/ o E
’ ; o <
m NCDR /ACC QUANTO MAIOR, MELHOR
+
Tempo porta-ECG
percentual de realizagdo em até 10 min
>60,0% 7 ; O /
| [ o 4 o/
m NCDR /ACC QUANTO MAIOR, MELHOR
. +
Mediana do tempo porta-ECG
°
8 min
m American Heart Association QUANTO MENOR, MELHOR
Tempo porta-baldao em até 60 min
percentual de realizagdo nas angioplastias primarias na Unidade Morumbi
>85,0%
m Meta Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
. = +
Mediana do tempo porta-balao
°
49 min
= Meta Einstein QUANTO MENOR, MELHOR
. ~ ~ . +
Readmissédo néo planejada W
Taxa em até 30 dias apds a alta, para pacientes > 65 anos '3\:
3 o/ =
7 =>
o =W
<15% J O %
m Centers for Medicare & Medicaid Services QUANTO MENOR, MELHOR o
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Sobrevida hospitalar ajustada aa
Taxa z o
wZ
0o
94,9% 4, o =
u NCDR /ACC QUANTO MAIOR, MELHOR
Melhora da angina as
Percentual de pacientes com melhora da angina em 30 dias apds a alta hospitalar. E =
w
I © B [ 4 o/ =
QUANTO MAIOR, MELHOR
Melhora da limitagao fisica
Percentual de pacientes com melhora da limitagao
fisica em 30 dias apds a alta hospitalar. 9 8 O O/
0 4 o/
QUANTO MAIOR, MELHOR
Melhora da qualidade de vida no IAM
Percentual de pacientes com melhora da qualidade
de vida em 30 dias apés a alta hospitalar. 9 5 O O/
0 4 o
QUANTO MAIOR, MELHOR
Satisfagcao com os resultados do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos apés 30 dias da alta
QUANTO MAIOR, MELHOR
CARDIOLOGIA
Reabilitaca
I f. o AN 9 L] C [ ]
Desempenho geral no atendimento aa
de metas atingidas S
—_ X
20
85% P o 5
m Meta Institucional QUANTO MAIOR, MELHOR
Estado geral de saude percebido s
Média do escore no inicio do tratamento (EQ VAS) o
6 8 8
(2]
5 5
4

|

B EQ-VAS: escala de 0 a 100, em que O representa o pior estado de saude
imagindvel e 100 o melhor estado de satde imagindvel.

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Estado geral de saude percebido (final) L
Média do escore no final do tratamento (EQ VAS) o2
8 3 2
(/2]
4 a
B o R 4
m EQ-VAS: escala de 0 a 100, em que O representa o pior estado de satde QUANTO MAIOR, MELHOR
imagindvel e 100 o melhor estado de saude imagindvel
Qualidade de vida relacionada & saude (inicio)
Média do escore no inicio do tratamento (EuroQol EQ-5D)
R o T OI : 8
m EQ-5D: quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida relacionada a satide QUANTO MAIOR, MELHOR
Qualidade de vida relacionada a saude (final)
Média do escore no final do tratamento (EuroQol EQ-5D)
0 OI 8 6
m EQ-5D: quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida relacionada & saude QUANTO MAIOR, MELHOR
CARDIDLOGIA
I f. LAV . N [ ]
cardiaca (IC)
Taxa de Prescricao de IECA/BRA oo
na alta hospitalar 2 :
o Oz
97.0% =%
>95% 7 o =
m American College of Cardiology QUANTO MAIOR, MELHOR <
Taxa de prescri¢cao de inibidor de SGLT2
Na alta hospitalar
82,0%
m Meta Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
Readmissao nao planejada o2
Taxa em até 30 dias apds a alta, para pacientes > 65 anos '3\:
. 20,9% -
=
21 P o %
m The Centers for Medicare and Madicaid Services (CMS) QUANTO MENOR, MELHOR o
Estado de salide relacionado a insuficiéncia cardiaca @ o
Média do escore de qualidade de vida em 1 ano apds a alta T E
W
['H
‘I wm
w
8 n

R o

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Satisfagdo com o resultado do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos apés 30 dias da alta

|

96,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS

CARDIOLOGIA

Reabilitacao

Insuficiéncia Cardiaca

Desempenho geral no atendimento
de metas atingidas

m Meta Institucional

>85,0%

|

QUANTO MAIOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Estado geral de saude percebido (inicio)

Média do escore no inicio do tratamento

|

70,3

QUANTO MAIOR, MELHOR

Estado geral de saude percebido (final)

Média do escore no final do tratamento

|

72,2

QUANTO MAIOR, MELHOR

Qualidade de vida relacionada a saude (inicio)

Média do escore no inicio do tratamento

|

0,77

QUANTO MAIOR, MELHOR

Qualidade de vida relacionada a saude (final)

Média do escore no final do tratamento

|

0,77

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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CARDIOLOGIA

Transplante
Cardiaco

MEDIA DO NET PROMDTER
SCORE [(DOS ULTIMOS
TRES ANDS)

para pacientes que realizaram
transplante cardiaco

u NPS — Zona de Exceléncia >75

Melhora da qualidade de vida e
Percentual de pacientes com melhora da qualidade de vida = =
em 6 meses apos o transplante cardiaco o el
(2]
88,0% i
4
QUANTO MAIOR, MELHOR
Sobrevida 12 meses oo
Apos o transplante cardiaco x ;
9 5 8 o/ =
0o
80,9
" 4 o/ =

m Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO)

QUANTO MAIOR, MELHOR

Planos de acao

- Constante acompanha-
mento dos casos em
tempo real, avaliando
0s pontos cruciais
no atendimento dos
pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA)
e Insuficiéncia Cardiaca
(IC) sempre realizando
feedback para as equipes;

- Treinamento multi-
profissional para
atendimento dos pacientes
com dor toracica e
suspeita de SCA ;

- Dashboard com atualizagao
automatica para acom-
panhamento da equipe
multiprofissional em
relagdo os indicadores;

- Discussao dos casos de
Infarto Agudo do Miocérdio
com todas as unidades.

- Atuacaéo assistencial
baseada nos resultados
dos PROMs, conforme
necessidade identificada.
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WORLD'S BEST
SPECIALIZED
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1.477

Consultas em 2025

521

Procedimentos
Neurointervengao: 213
Neurocirurgia: 308

610

Médicos cadastrados
Neurologistas: 346
Neurocirurgides: 264

713

Alunos de pés-graduacao
lato sensu
9 programas

9

Médicos residentes
1 programa

33

Publicagoes de
producéo cientifica
31 com fator de impacto >1

Acreditagcées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

36° lugar (mundo) / 2° lugar
(américa latina): Newsweek
World's Best Specialized
Hospitals [ Neurology

19° lugar (mundo) / 1° lugar
(américa latina): Newsweek
World's Best Specialized
Hospitals | Neurosurgery

Recertificagdo como Centro
Avancado de AVC: WSO -
World Stroke Organization



A Neurologia Einstein integra
assisténcia, ensino, pesquisa

e inovagdo em um modelo de
cuidado orientado a geragdo de
valor em saude. Com atuagao
multidisciplinar e protocolos
assistenciais baseados em
evidéncias, a especialidade
acompanha o paciente ao

longo de toda a jornada do
cuidado, desde prevencgao

e diagnéstico precoce até
tratamento agudo, reabilitagcao e
seguimento clinico de condi¢des
neurolégicas de diferentes
niveis de complexidade.

A assisténcia neurolégica esta
organizada em jornadas assisten-
ciais estruturadas que priorizam
desfechos clinicos relevantes,
seguranga, experiéncia do

paciente e eficiéncia operacional.

Para isso, sdo monitorados

continuamente indicadores
relacionados a tempos criticos
de atendimento, funcionalidade
apos a alta, mortalidade, reinter-
nagao, complicagdes evitaveis,
adesdo a protocolos assistenciais
e percepgao do paciente sobre
o tratamento recebido. Em
pacientes com acidente vascular
cerebral, 0 acompanhamento
inclui a mensuragao de desfechos
reportados pelos pacientes
(Patient-Reported Outcome
Measures — PROMs) e de
recuperagdo funcional ao longo
da reabilitagao, contemplando
avaliagdes de satisfagcdo com os
resultados do tratamento, além
da utilizagao de instrumentos
padronizados como a Escala
Modificada de Rankin (mRS),

o Timed Up and Go (TUG) e

a Functional Independence

Measure (FIM). O acompa-
nhamento sistematico desses
indicadores permite identificar
oportunidades de melhoria, apoiar
a tomada de decisao clinica

€ promover maior integragao
entre as equipes assistenciais.

Programas institucionais,
como o Protocolo de Acidente
Vascular Cerebral e o Protocolo
de Delirium, exemplificam
a aplicagao pratica dessa
estratégia assistencial por meio
de fluxos padronizados, atuagao
coordenada entre especialidades
e uso de ferramentas tecnoldgicas
voltadas a ampliagdo da
seguranca e da efetividade do
cuidado. Em areas de maior
complexidade, como doencgas
desmielinizantes, disturbios
do movimento e neurologia
cognitiva, a incorporagdo de
biomarcadores, inteligéncia
artificial, andlises avangadas por
imagem e terapias especializadas
contribui para maior precisao
diagndstica, acompanhamento
longitudinal e avaliagdo da
resposta terapéutica.

A atuagao da Neurologia
também é fortalecida pela
integragdo com ensino, pesquisa
e medicina de precisdo, além
da participagdo em iniciativas
cientificas e projetos de inovagao
com impacto assistencial. Este
dossié apresenta os principais
resultados, indicadores e
iniciativas da especialidade ao
longo da jornada do paciente,
evidenciando a busca continua
pela geragdo de valor em
salde por meio da melhoria de
desfechos clinicos e funcionais,
da experiéncia do paciente
e do e do uso responsavel
dos recursos em saude.

Planos e agao

- Projeto de melhoria continua - IHI - redugdo do tempo porta-virilha
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NEURDOLOGIA MEDIA DO NET PROMOTER

SCORE [DOS ULTIMOS

Acidente TREs anos)

Vascular
Isquémico - AVCi

atendidos com AVC

u NPS — Zona de Exceléncia >75

92,0

+
Prescricao de antitrombéticos
Taxa na alta hospitalar
(inclusive pacientes com AVC) o
- . 100%
B R o
m Get With The Guidelines® Stroke QUANTO MAIOR, MELHOR
. ~ . - . +
Prescri¢cao de antitrombéticos
Taxa nas primeiras 48h
100%
B R o
m Get With The Guidelines® Stroke QUANTO MAIOR, MELHOR
. ~ . +
Prescri¢ao de anticoagulantes
Taxa para pacientes com AVCi e fibrilagdo atrial
100%
B o
m Get With The Guidelines® Stroke QUANTO MAIOR, MELHOR
. ~ . +
Prescricao de estatinas
Taxa na alta hospitalar
- . 99,0%
- 0 4 o
m Get With The Guidelines® Stroke QUANTO MAIOR, MELHOR
+
Tempo porta-agulha
Mediana em minutos
°
45 min
—
m American Stroke Association QUANTO MENOR, MELHOR
+
Tempo porta-laudo
Mediana em minutos
°
39 min
—
m American Stroke Association QUANTO MENOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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Tempo porta-virilha

2o
Mediana em minutos g <
° Sa
oo
112 min %
— D <
= American Stroke Association QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Mediana em dias
°
/.0 dias
. __________________________________________m| o » '
= Anahp QUANTO MENOR, MELHOR
Readmissédo nédo planejada W o
Taxa em até 30 dias apds a alta, para pacientes > 65 anos '3:
(o) SE
=>
9 O 76 3"
— » 4 E
m Baseado em coorte da populagdo americana - PLoS ONE 2023 18(8): €0289640 QUANTO MENOR, MELHOR o
Mortalidade intrahospitalar aa
Taxa para pacientes com idade 265 anos = ;
6 O o/ T
wo
14%
- v m» ' o =
m Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) QUANTO MENOR, MELHOR
Sobrevida em 12 meses
Apbs a alta hospitalar
QUANTO MAIOR, MELHOR
Incapacidade funcional as
Percentual de pacientes com nenhuma ou leve incapacidade funcional T 9
(Rankin 0—2) em 90 dias da alta hospitalar 82 O o/ wo
wm
w
I o =

|

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagcao com o resultado do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos apés 90 dias da alta

|

99,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Reabilitacao
pacientes neurologicos

Desempenho geral no atendimento
de metas atingidas

(s}
(&
ix

m Meta Institucional QUANTO MAIOR, MELHOR

Melhoria da autonomia funcional
Functional Independence Measure (FIM) - escore no inicio do tratamento

97,7

m Escala FIM 18-126: 18 indica dependéncia total e 126 indica independéncia total QUANTO MAIOR, MELHOR

|

Melhoria da autonomia funcional
Functional Independence Measure (FIM) - escore no final do tratamento

12,6

m Escala FIM 18-126: 18 indica dependéncia total e 126 indica independéncia total QUANTO MAIOR, MELHOR

|

Mobilidade funcional
Timed Up and Go (TUG) — escore no inicio do tratamento

o 18,29 s

QUANTO MENOR, MELHOR

Mobilidade funcional
Timed Up and Go (TUG) — escore no final do tratamento

[ — 13,98 s

QUANTO MENOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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Eggllgilitagéo
AVC

Desempenho geral no atendimento
de metas atingidas

[s+)
&
ix

m Meta Institucional

QUANTO MAIOR, MELHOR

Melhoria da autonomia funcional
Functional Independence Measure (FIM) - escore no inicio do tratamento

|

m Escala FIM 18-126: 18 indica dependéncia total e 126 indica independéncia total

94,9

QUANTO MAIOR, MELHOR

Melhoria da autonomia funcional
Functional Independence Measure (FIM) - escore no final do tratamento

|

m Escala FIM 18-126: 18 indica dependéncia total e 126 indica independéncia total

103,6

QUANTO MAIOR, MELHOR

Mobilidade funcional
Timed Up and Go (TUG) — escore no inicio do tratamento

[ o T

1517 s

QUANTO MENOR, MELHOR

Mobilidade funcional
Timed Up and Go (TUG) — escore no final do tratamento

e

10,29 s

QUANTO MENOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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9.843

Consultas

140

Médicos cadastrados

18

Alunos em residéncia
multiprofissional

1

Aluno em aprimoramento
multidisciplinar
1 programa

2

Publicagdes de
producéo cientifica
2 com fator de impacto >1

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

46° lugar no mundo /

1° lugar na América Latina
(Pulmonology) Newsweek
World's Best Specilized
Hospitals 2026



A Pneumologia Einstein atua de forma
integrada no cuidado as doengas
respiratérias agudas e crénicas, com
foco em desfechos clinicos relevantes,
coordenagao assistencial e melhoria
continua da jornada do paciente.
Diante do aumento da incidéncia das
doencgas pulmonares e do impacto
crescente de fatores como poluigcao
ambiental, tabagismo e envelhecimento
populacional, a especialidade estrutura
sua atuacdo a partir de protocolos
assistenciais padronizados, integragao
multiprofissional e uso racional de
recursos ao longo do cuidado.

O Centro de Exceléncia em
Pneumologia Einstein reldne espe-
cialistas de diferentes areas para
condugao de casos de alta comple-
xidade, incluindo doengas intersti-
ciais pulmonares, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), tromboem-
bolismo pulmonar e cancer de pulmao. A
integragao entre Pneumologia, Cirurgia
Toréacica, Oncologia e equipes multi-
profissionais favorece o planejamento
terapéutico individualizado e a utilizagao
de abordagens minimamente invasivas,
incluindo cirurgia robética, com acom-
panhamento de indicadores assisten-
ciais e perioperatdrios relacionados a
seguranca e recuperagao do paciente.

A especialidade acompanha
indicadores assistenciais relacionados
a desfechos clinicos, complicagdes

evitaveis, experiéncia do paciente

e utilizagdo de recursos, incluindo
mortalidade hospitalar, readmissdo nao
planejada e tempo de internagdo em
condigdes respiratdrias prevalentes.
Esses indicadores subsidiam a¢des de
revisdo de protocolos, aprimoramento
de fluxos assistenciais e monitoramento
continuo da qualidade do cuidado.

A integragdo entre assisténcia
hospitalar, reabilitagdo pulmonar e
seguimento ambulatorial contribui
para maior coordenagao do cuidado,
continuidade assistencial e recuperagao
funcional desde o periodo de
internagdo. Esse modelo integrado
favorece a entrega de valor em saude
ao alinhar desempenho assistencial
e uso eficiente de recursos ao longo
da jornada do paciente. A atuagao
conjunta das equipes também é parti-
cularmente relevante no manejo de
pacientes com doengas respiratdrias
avangadas e candidatos ao transplante
pulmonar, condigdo que demanda
cuidado multiprofissional continuo,
avaliacdo longitudinal e articulagao
entre diferentes niveis de atengao.

Além disso, a gestdo da espe-
cialidade também mantém atuacgao
em ensino e pesquisa, apoiando a
formacao profissional e o desen-
volvimento cientifico alinhados
as necessidades assistenciais e a
evolugado das doengas respiratérias.

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028
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PNEUMOLOGIA

Cancer
de Pulmao

Conversao da técnica robética
Taxa para cancer de pulmao

4,8%

—

m Kent MS et al., PORTaL Study, 2023

1,9%

QUANTO MENOR, MELHOR

Permanéncia no pés-operatoério
Mediana do tempo, em dias

4,7

m Montagne & Baste, 2020

3,0 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias

6,0%

m Huang J et al.,, 2019

1,9%

QUANTO MENOR, MELHOR

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

4,1%

m Montagne F, Baste JM. J Thorac Dis, 2020

2,8%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS

PNEUMOLOGIA

Tromboembolismo
Pulmonar

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta, para pacientes > 65 anos

IRS
X

m Circulation. 2021;144:A13350

5,9%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS

Sobrevida intra-hospitalar
Taxa entre os pacientes admitidos por TEP

m Am J Cardiol 2022;176:132-138

100,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
CLINICOS
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PNEUMOLOGIA

Transplante
Pulmonar

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

Para pacientes submetidos
ao transplante pulmonar

Melhora na qualidade de vida relacionada a saude o
6 meses apos transplante pulmonar (EuroQol EQ-5D) = =
83,0% E
i
o 7 /0 ;
QUANTO MAIOR, MELHOR
. +
Sobrevida em 12 meses ol
Apds transplante pulmonar T =
wZ
100,0% | ¥
wo
77,0%
n 4 o =
m Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO) QUANTO MAIOR, MELHOR

Planos de agao

- Promocao de

reuniées mensais
interdisciplinares com

a participagao de
pneumologistas, cirurgides
toracicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, visando

0 aprimoramento

continuo das condutas
clinicas e a exceléncia no
cuidado ao paciente.

Criagdo de protocolos de
atendimento em doengas
pulmonares avancadas,
com implantagdo de novas
tecnologias de tratamento
para o DPOC grave.

Revisdo, atualizacéo e
discussado dos fluxogramas
de atendimento durante
os encontros do Grupo
Médico Assistencial,
garantindo alinhamento

as melhores praticas e a
evolugao dos protocolos
institucionais.

Atuacéo assistencial
baseada nos

resultados dos

PROMSs, conforme
necessidade identificada.

Criagdo do time de
resposta rapida para
tromboembolismo
pulmonar (em implantagao)
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16.069

Consultas

398

Médicos cadastrados

170

Alunos de pés-graduacao
lato sensu
2 programas

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS
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1° lugar América Latina
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A Endocrinologia Einstein atua de
forma integrada na prevengao,
diagndstico, tratamento e acom-
panhamento longitudinal de
condi¢ées endocrinometabdlicas,
com destaque para as linhas de
cuidado em diabetes e obesidade.
Estruturada em modelo multipro-
fissional e apoiada por protocolos
assistenciais baseados em evidéncias,
a especialidade busca promover
cuidado coordenado, seguranga
assistencial e maior resolutividade
ao longo da jornada do paciente, em
diferentes niveis de complexidade.
O Programa de Diabetes Einstein,
implantado em 2009 e ampliado em
modelo matricial para as unidades
hospitalares da instituigcdo, desenvolve
acdes voltadas ao manejo de
alteragdes glicémicas, padroni-
zacdo de processos assistenciais e
suporte a tomada de decisao clinica.
A atuagao integrada entre equipes
assistenciais, farmacia, tecnologia
e monitoramento clinico contribui
para a redugdo da variabilidade
do cuidado e para o acompanha-
mento continuo de indicadores
relacionados ao controle glicémico
hospitalar, seguranga na insulinizagao

e prevengao de eventos associados
a hipoglicemia e hiperglicemia.

Na linha de cuidado da obesidade,
a Endocrinologia atua de forma
articulada com equipes cirdrgicas,
nutricionais, psicolégicas e multipro-
fissionais no acompanhamento clinico
e cirdrgico de pacientes submetidos
ao tratamento da obesidade, incluindo
cirurgia bariatrica. A especialidade
acompanha indicadores relacionados
a evolugao clinica, perda ponderal,
qualidade de vida e experiéncia
do paciente, apoiando iniciativas
voltadas a adesdao terapéutica,
continuidade do cuidado e moni-
toramento de desfechos ao longo
do seguimento assistencial.

A utilizagdo de ferramentas
digitais integradas ao prontuario
eletronico e de estruturas de
monitoramento assistencial apoia
a identificagao de pacientes de
maior risco, 0 acompanhamento de
indicadores clinicos e operacionais
e aimplementagao de agdes de
melhoria continua. Esse modelo
fortalece a coordenacgao do cuidado
e o uso mais eficiente de recursos
assistenciais, alinhado aos principios
de entrega de valor em saude.

Planos de agédo
- Atuagdo matricial
do Programa de
Diabetes trazendo
visibilidade nacional
ao tema dentro
da SBIBAE
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ENDOCRINOLOGIA

Controle
Glicémico

Verificagcao de glicemia capilar =
Taxa de conformidade em pacientes internados = E
o So
95,5% §
%
m Meta Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
Insulinizagao
Taxa de conformidade em pacientes internados
>90%
m Meta Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
Hipoglicemia W=
Taxa de pacientes-dia com glicemia < 70 mg/dL '3:
(o) SE
==
<3,9% o o
[ © T 4 =
m Society Hospital Medicine o

QUANTO MENOR, MELHOR

Hiperglicemia
Taxa de pacientes-dia com glicemia > 180 mg/dL

<18,0%

m Society Hospital Medicine

6,97%

QUANTO MENOR, MELHOR

Hiperglicemia grave
Taxa de pacientes-dia com glicemia > 299 mg/dL

<5,5%

m Society Hospital Medicine

2,03%

QUANTO MENOR, MELHOR
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Cirurgia
Bariatrica

Suspensao do uso de hipoglicemiantes e
Percentual de pacientes em 1ano apés cirurgia bariatrica = =
(o) ==
R © [ 4 o =
QUANTO MAIOR, MELHOR
Suspensao do uso de anti-hipertensivos
Percentual de pacientes em 1 ano apés cirurgia bariatrica
QUANTO MAIOR, MELHOR
Suspensado do uso de dislipidemiantes
Percentual de pacientes em 1ano apés cirurgia bariatrica
QUANTO MAIOR, MELHOR
Qualidade de vida relacionada a obesidade
Media do escore de qualidade de vida e de aspectos
psicossociais em 1ano apds a cirurgia bariatrica 1 3
* 4
QUANTO MENOR, MELHOR
Satisfagao com o resultado do tratamento cirdrgico
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em 1ano apés a cirurgia
QUANTO MAIOR, MELHOR
ENDOCRINOLOGIA
Ci ia Bariatri
.gd I L]
Permanéncia pds-operatoéria D&
Tempo médio apds cirurgia bariatrica bypass por videolaparoscopia g E
° Sao
1,2 dias | %
2
0 1 4 <

m The Longitudinal Efficiency of Robotic Surgery: an MBSAQIP Propensity
Matched 4-Year Comparison of Robotic and Laparoscopic Bariatric Surgery

QUANTO MENOR, MELHOR
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Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

5,8%

[ © I R

m Robotic Assisted and Laparoscopic Bariatric Surgeries Still Have Clinically Comparable Outcomes

2,7%

QUANTO MENOR, MELHOR

Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias

2,2%

m Robotic Assisted and Laparoscopic Bariatric Surgeries Still Have Clinically Comparable Outcomes

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS

ENDOCRINOLOGIA

Cirurgia Bariatrica
por técnica robética

Permanéncia pdés-operatoéria
Taxa para cirurgia bariatrica por bypass por técnica robética

1

.
m The Longitudinal Efficiency of Robotic Surgery: an MBSAQIP Propensity
Matched 4-Year Comparison of Robotic and Laparoscopic Bariatric Surgery

QUANTO MENOR, MELHOR

Conversao da técnica robética
Taxa para cirurgia bariatrica por bypass

—

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

58%
e N o

m Robotic Assisted and Laparoscopic Bariatric Surgeries Still Have Clinically Comparable Outcomes

QUANTO MENOR, MELHOR

Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias

2,2%

—

0,0%

COMPLICACOES
EVITAVEIS
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ENDOCRINOLOGIA

Obesidade

Qualidade de vida relacionada a obesidade
Media do escore de qualidade de vida e de aspectos
psicossociais em 6 meses apods tratamento clinico

[ © IR

m (0-100), sendo que escores mais baixos refletem melhor qualidade de vida

28,5

QUANTO MENOR, MELHOR

Satisfagcao com o resultado do tratamento clinico
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos
apds 6 meses de tratamento clinico

O

84,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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41.887

Consultas

3.933

Cirurgias oncolégicas

259

Médicos cadastrados
Oncologia Clinica: 192
Oncologia Cirurgica: 67

89

Alunos de pés-graduacgao
lato sensu

14

Médicos residentes

4

Alunos em aprimoramento
multidisciplinar

39

Publicagdes de
producéo cientifica
31 com fator de impacto >1

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

1° lugar América Latina

17° lugar no mundo (Oncology)
Newsweek World's Best
Specilized Hospitals 2026

1° lugar (Oncologia)
IntelLat Los Mejores Hospitales
y Clinicas da América Latina



A Oncologia do Einstein Hospital
Israelita é estruturada sob os
principios do Value-Based
Healthcare (VBHC), com
foco na entrega de desfechos
clinicos, seguranga assisten-
cial, experiéncia do paciente
e qualidade de vida ao longo
de toda a jornada oncoldgica.
O modelo assistencial integra
diagnéstico, tratamento,
acompanhamento pds-tera-
péutico e transigdo do cuidado,
promovendo maior coordenagdo
entre as equipes, continuidade
assistencial e reducdo da frag-
mentagao do cuidado. Além dos
indicadores clinicos, a instituicdo
monitora medidas reportadas
pelos proprios pacientes (Patient-
Reported Outcome Measures
— PROMs), utilizando instrumentos
validados internacionalmente.
Como Breast-Q e EPIC-CP,
para avaliagao de qualidade de
vida e resultados funcionais
relacionados ao tratamento.

O cuidado é conduzido
por equipes multidisciplinares
altamente especializadas,
integrando oncologia clinica,
cirdrgica, pediatrica e geriatrica,
além de dreas como nutrigcao,
reabilitagdo, psicologia, psiquiatria,
sexualidade, fertilidade, medicina
integrativa e cuidados paliativos.

O hospital oferece terapias
avancgadas, incluindo imuno-
terapia, terapias-alvo, cirurgia
robética, radioterapia guiada por
imagem e terandstica, buscando
tratamentos cada vez mais
personalizados e centrados nas
necessidades do paciente.

Os casos clinicos complexos
sao discutidos semanalmente em
Tumor Boards multidisciplinares
organizados por especialidade,
assegurando alinhamento as
melhores evidéncias cientificas
internacionais, redugao da
variabilidade clinica e suporte a

tomada de decisdo compartilhada.

Na oncologia pediatrica, o modelo
é adaptado as necessidades
especificas da crianga e de sua
familia, associando exceléncia
técnica, suporte emocional e
protecdo ao desenvolvimento
infantil. Complementando o
cuidado longitudinal, o Programa
Integrado de Survivorship realiza
acompanhamento estruturado
apods o tratamento ativo, com
monitoramento de recorréncia,
rastreamento de novos tumores,
manejo de toxicidades tardias e
suporte biopsicossocial continuo,
reforcando o compromisso
institucional com desfechos
sustentaveis, reinsergao social

e geragao de valor em saude.

Planos de acao

MONITORAMENTO E AVALIAGAD

DA SEGURANGCA DO PACIENTE

- Revisdo de préticas assistenciais e
indicadores como parte dos processos
padronizados pela American Society
of Clinical Oncology (ASCO).

- Discussdes mensais de analise
critica com as equipes assistenciais
sobre os resultados das areas

PREVENGAD E CONTROLE

DE INFECCOES

- Manutencgao de agdes especificas
para reduzir a taxa de densidade de
incidéncia de infecgdo da corrente
sanguinea: estratégia SOMOS
direcionadas a capacitagao da linha
de frente em prevengédo de infeccao
relacionada a assisténcia a saude
e treinamento para manipulagao
de cateter venoso central.

- Auditorias observacionais
sobre higiene das maos e manipulagao
de dispositivo venoso com feedback
imediato, de forma continua.

EXPERIENCIA DO PACIENTE

E APOID ASSISTENCIAL

> Monitoramento de dados relacionados
a experiéncia do paciente e da familia.

- Implantagdo de melhorias no
prontudrio eletrénico, conforme as
préaticas revisadas, para aprimorar
0 apoio a equipe assistencial, além
de criacdo de tutoriais para seu
preenchimento adequado.

CUIDADOD INTEGRATIVOD

E HUMANIZADO

- Implantagéo do projeto de Oncologia
Integrativa, com atendimento
centrado na pessoa e apoio de
praticas integrativas para cuidar
do corpo, da mente, da vida
social e espiritual do paciente.

- Parcerias Estratégicas e
Intercambio de Conhecimento

- Manutencgao da parceria com
o City of Hope Cancer Center
(EUA), que contempla intercambio
educacional por meio de webinars,
discussao conjunta de casos clinicos,
envio de residentes para estagio
observacional, cursos em genética,
entre outras atividades que visam
elevar a qualidade do cuidado
prestado ao paciente oncolégico.

EXPANSAD E INFRAESTRUTURA

AVANCADA

- Construcdo do Centro de Cuidados
e Terapias Avangadas em Oncologia
e Hematologia no novo complexo
do Parque Global, com inauguragao
prevista para 2027. Esse espago
serd um centro de exceléncia e
referéncia em assisténcia, ensino,
pesquisa e inovagao, integrando
cuidado humanizado e terapias
personalizadas para oferecer o que
ha de mais avancado na érea.

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028
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ESPECIALIDADE MEDIA DO NET PROMOTER SCORE [DOS ULTIMOS TRES ANOS)

POR PACIENTES ATENDIDOS

[ ]
O n CO I o g I a ® NPS — Zona de Exceléncia >75

Cancer de
mama

9,3

Cancer de
préstata

90,8

Ambulatorial Internagédo

(Geral) (Geral)

89,5

75

Adequacao da dose de radioterapia
Taxa de pacientes que receberam menos de 90%
ou mais de 110% da dose prescrita

0,0%

s OO

m Meta Einstein

QUANTO MENOR, MELHOR

Profilaxia antiemética

Taxa apropriada para agentes antineopldsicos de alto e moderado risco emético

48,0%

o_

m American Society of Clinical Oncology (ASCO)

QUANTO MAIOR, MELHOR

Mortalidade durante terapia antineoplasica
Taxa de pacientes que faleceram devido ao cancer e receberam
terapia antineoplasica nos ultimos 14 dias de vida

10,0%

m Cancer. 2014 Jun 1;120(11):1743-9

7,6%

QUANTO MENOR, MELHOR

Testagem de HER-2

Taxa entre pacientes diagnosticados com cancer de mama

m American Society of Clinical Oncology (ASCO)

98,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Avaliagcao da dor
Taxa de pacientes avaliados apropriadamente

m American Society of Clinical Oncology (ASCO)

90,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Infeccao de corrente sanguinea associada a cateter venoso central

Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres
venosos centrais-dia (unidade oncolégica)

093

—I

m The National Database of Nursing Quality Indicators® (NDNQI®)

0,30

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS
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Infecgao de corrente sanguinea associada a cateter venoso central i
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres '3;
venosos centrais-dia (ambulatério) =
: ! =5
’ 5
m Meta Einstein QUANTO MENOR, MELHOR o
Extravasamento de quimioterapia
Taxa de ocorréncia
0,0%
e J O
m Meta Einstein QUANTO MENOR, MELHOR
Radiodermite de mama
Taxa graus lll e IV
0,0%
P (o)
m Radiat Oncol 13, 218 (2018) QUANTO MENOR, MELHOR
Continéncia urindria as
Percentual de pacientes continentes 1 ano apds prostatectomia robética x =
o
96,0% :
93,5%
’ o/ o

m EPIC-CP. BMC Urol. 2020 Oct 20;20(1):163. Benchmark
Martini Klinik; BARMER GEK Report Krankenhaus 2012

QUANTO MAIOR, MELHOR

Disfuncgao Erétil
Percentual de pacientes com disfungéo erétil
severa 1 ano apds prostatectomia robdtica

34,7%

m EPIC-CP. BMC Urol. 2020 Oct 20;20(1):163. Benchmark conceitual:
Martini Klinik; BARMER GEK Report Krankenhaus 2012

QUANTO MENOR, MELHOR

Satisfagcao com o resultado do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos
em 1 ano apds a prostatectomia robética

0

90,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Hematologia

Hemoterapia,

Centro de Terapias e
Produtos Avancados

do Einstein

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028

Volumes

HEMATOLOGIA

9.318

Consultas

11

CAR-T

73

Transplantes de Medula
Ossea (TMO)

166

Médicos cadastrados

Alunos de pés-graduacao
Lato sensu

8

Médicos residentes

3

Alunos em aprimoramento
hematologia ambulatorial

27

Publicagdes de
producio cientifica
16 com fator de impacto >1

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

Foundation for the
Accreditation of Cellular
Therapy (FACT)

American Society for
Histocompatibility and
Immunogenetics (ASHI)

College of American
Pathologists (CAP)

Associagdo Americana de
Bancos de Sangue (AABB)

O Departamento de
Hemoterapia e Terapia
Celular tornou-se centro de
referéncia EMBRAPII, em
associagdo com a FAPESP.



A especialidades e servicos Einstein de
Hematologia, Hemoterapia e Centro de Terapias e
Produtos Avancados do Einstein retine assisténcia
especializada, suporte transfusional e terapias
celulares em uma estrutura voltada ao cuidado de
alta complexidade, atuando de forma coordenada

assistencial, qualificagdo dos processos e suporte
a linhas de cuidado criticas, incluindo transplantes
e terapias avangadas. O modelo assistencial

esta alinhado aos principios de valor em satde,
com foco em desfechos clinicos relevantes,
eficiéncia operacional, rastreabilidade e monito-

ao longo da jornada do paciente. A integragao
entre essas frentes contribui para maior seguranca

Hematologia

O Programa de Hematologia,
Transplante de Medula Ossea
e Terapias Avangadas do
Einstein reldine assisténcia
especializada, pesquisa, ensino
e inovagdo em um modelo
integrado voltado ao cuidado
de pacientes com doencgas
hematolégicas complexas.

A atuacgado coordenada entre
equipes clinicas, laboratérios
especializados, hemoterapia
e terapia celular permite
acompanhar o paciente ao

longo de toda a jornada assis-
tencial, desde o diagndstico até
tratamentos avancados, com
foco em segurancga, qualidade
e melhores desfechos clinicos.
A assisténcia estd estruturada
em linhas especializadas
para doengas hematolégicas
malignas e benignas, transplante
de medula éssea e terapias
celulares, favorecendo a
atuagao multidisciplinar e a
padronizagao de condutas
baseadas em evidéncias. A
discussao sistematica dos casos
e o planejamento individuali-
zado do cuidado contribuem
para maior alinhamento entre

ramento continuo de indicadores relacionados a
seguranga, qualidade e utilizagédo de recursos.

as especialidades, suporte a
tomada de decisao clinica e
continuidade assistencial em
diferentes etapas do tratamento.
A experiéncia consolidada
em transplante de medula éssea
desde 1987 é apoiada por infraes-
trutura especializada, laboratérios
de alta capacidade diagnéstica
e estreita colaboragdo com o
Departamento de Hemoterapia e
Terapia Celular. A conexao entre
hemopatologia, diagnéstico
molecular, hemoterapia
€ equipes assistenciais
contribui para maior agilidade
diagnéstica e para a redugao
do tempo entre diagnéstico e
inicio do tratamento, aspecto
especialmente relevante em
doengas hematoldgicas agudas.
O Programa acompanha
indicadores relacionados
a qualidade assistencial,
seguranga do paciente, eficiéncia
diagnéstica, transplantes e
acesso oportuno ao tratamento,
utilizando esses resultados
para aprimorar continuamente
0s processos de cuidado.
A busca continua por melhores
desfechos também se reflete
na incorporagao de tecnologias
diagnésticas e terapéuticas
avancadas. Destacam-se o uso
de ferramentas de diagndstico
molecular e gendmico para
estratificagdo de risco e definicdo
terapéutica em doencas como
mieloma muiltiplo, linfomas e
leucemias, bem como a utilizagéo
da irradiacdo medular total (TMI)
em protocolos selecionados de
transplante. O Programa mantém
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atuagao relevante em pesquisa
translacional e clinica, incluindo
o desenvolvimento académico
de terapias celulares, como
células CAR-T, células NK e
terapias antivirais, ampliando
as possibilidades terapéuticas
para pacientes com doencas
hematolégicas complexas.
Recursos digitais de suporte a
decisdo clinica e colaboragao

multiprofissional complementam
esse modelo assistencial,
fortalecendo a coordenacdo
do cuidado, a experiéncia do
paciente e a geragao continua de
conhecimento para a evolugao
da prética hematolégica e da
entrega de valor em saude.
Sobre essa base assisten-
cial, cientifica e tecnolégica, o
programa segue expandindo sua

atuagao a partir de cinco pilares
estratégicos:

- Medicina de alta complexi-
dade centrada no paciente

> Centros de exceléncia
multidisciplinares

- Terapias celulares
académicas e comerciais

- Transformagao digital da
jornada hematoldgica

- Producdo continua de
inovagao e conhecimento

Combinando assisténcia de
alta complexidade, pesquisa
translacional, desenvolvimento
de terapias avangadas e trans-
formacgao digital, o programa
amplia continuamente sua
capacidade de gerar conhe-
cimento, incorporar inovagao
e oferecer tratamentos de
ponta. A integragao entre
hematologia presencial e
digital, associada a plataformas
préprias de terapia celular e

a uma estrutura assistencial
altamente especializada,
fortalece sua contribuigdo para
a evolugdo da hematologia e
consolida sua posi¢do como
um dos principais polos latino-
-americanos de hematologia,
transplante hematopoético

e terapias avangadas.

g : SETNASC: : El:ls Participagdo
E CEROTEE expressiva em estudos

multicéntricos
nacionais e
internacionais

Em 2025, houve
participagao
extremamente relevante
Nnos principais congressos
internacionais de
hematologia e
transplante:

Crescente portfélio de
pesquisa translacional
e terapia celular
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42 TRABALHOS
aprovados na ASH

3 PREMIAGOES
cientificas
internacionais

Além das publicagdes,
0 programa apresentou
resultados originais

em areas como

TMI, transplante
haploidéntico,

CAR-T académico,
linfomas agressivos

e terapia celular.




Hemoterapia

O Departamento de
Hemoterapia exerce
papel estratégico no
suporte transfusional

€ no processamento
celular para transplantes
e terapias avangadas.

A unidade foi pioneira
na incorporagao de
tecnologias como o
teste molecular NAT e a
leucorredugao universal
de hemocomponentes,
iniciativas associadas

a redugao de riscos
transfusionais e a
qualificagdo do cuidado.
Sua atuagdo inclui
coleta, processamento
e criopreservagao de

células-tronco hema-
topoéticas e linfécitos
destinados a terapias
celulares, incluindo
produtos CAR-T,
seguindo padrdes
nacionais e interna-
cionais de qualidade.
O Laboratério Einstein
de Referéncia em
Imunohematologia,
Unico na América
Latina credenciado
pela AABB para essa
designagao, apoia casos
transfusionais de alta
complexidade e amplia
0 acesso a hemocom-
ponentes compativeis
para pacientes com

Centro de Terapias e
Produtos Avancados (CPTA)

fendtipos raros. A
unidade acompanha
indicadores relacio-
nados a seguranga
transfusional,
rastreabilidade,
conformidade de
processos e suporte

a transplantes, além
de atuar na dissemi-
nacgao de protocolos e
praticas de qualidade
por meio da REBASE
(Rede de Bancos de
Sangue Einstein),
fortalecendo a padro-
nizagao assistencial

e a qualificagdo do
cuidado em diferentes
regides do pais.

O Centro de Terapias

e Produtos Avangados
(CTPA) representa uma
plataforma estratégica
para o desenvolvimento,
producgao e aplicagao
de terapias celulares e
génicas, conectando
assisténcia de alta
complexidade, pesquisa
translacional e inovagao
tecnoldgica. Estruturado
a partir de investimentos
continuos em infraes-
trutura, processos e
capacidade produtiva,

o centro atua como

elo entre a geragdo de
conhecimento cientifico
e sua aplicagao clinica,
ampliando o acesso

a terapias inovadoras
para pacientes com
doencgas de elevada
complexidade. Essa

atuagao fortalece a
capacidade institucional
de incorporar novas

abordagens terapéuticas,

apoiar estudos clinicos e
acelerar a transferéncia
de inovagdo para a
pratica assistencial.

A consolidacdo dessa
estratégia resultou na
certificagdo da Anvisa
para manufatura de
células CAR-T CD19 e
no desenvolvimento
de programas préprios
de terapia celular,
incluindo iniciativas
conduzidas com o
Ministério da Saude por
meio do PROADI-SUS.
Atualmente, o
centro mantém um
portfélio de pesquisas
clinicas e pré-clinicas
voltadas a neoplasias

hematoldgicas, tumores
sélidos e medicina
regenerativa, além de
atuar como Centro

de Competéncia em
Produtos de Terapias
Avangadas credenciado
pela EMBRAPII. Com
capacidade para
apoiar instituicoes

de saude, centros de
pesquisa e parceiros
da industria, o CTPA
contribui para ampliar
0 acesso a tecnologias
emergentes, fortalecer
0 ecossistema nacional
de inovagcdo em

saude e impulsionar

o desenvolvimento

de solucdes com
potencial de impacto
nos desfechos clinicos
€ na sustentabilidade
do sistema de saude.

Planos de acao

GOVERNANGA

CLINICA INTEGRADA:

- reunides multidis-
ciplinares semanais
para alinhamento
estratégico, revisdo
de processos e
melhoria continua.

DECISAD BASEADA

EM VALOR:

- discussdo
estruturada de
casos clinicos
com avaliagao
multidimensional
de elegibilidade,
risco e beneficio.

EXCELENCIA

OPERACIONAL:

- monitoramento
continuo de
indicadores criticos
de qualidade,
seguranga e
viabilidade dos
produtos.

COMITE CAR-T

DEDICADDO:

- validagdo
especializada das
indicagcdes de
terapias com células
imunoefetoras.

COMPLIANCE E

QUALIDADE:

- auditorias regulares
para garantir
conformidade
regulatéria e adesao
as melhores praticas
internacionais.

DESENVOLVIMENTO

DE PESSOAS:

- capacitagao
continua e
estruturada
das equipes
multiprofissionais.

ATUALIZAGAD
CIENTIFICA
CONSTANTE:

- revisao periédica
de protocolos
institucionais
alinhados aos
avancos globais.

CERTIFICAGAD E
CREDIBILIDADE:

- manutengao
de padrdes
internacionais
como diferencial
competitivo
e garantia de
exceléncia.
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o RESULTADO 2025 ® REFERENCIA

HEMATOLOGIA MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS

Mieloma TRES ANDS]

Para pacientes internados

M l:l Iti p I o por Mieloma Mdltiplo

u NPS — Zona de Exceléncia >75

Numero de diagnésticos Idade mediana Transplantes de Estadiamento ao diagnéstico,
realizados no HIAE ao diagnéstico medula éssea realizados de acordo com R-ISS
26 70,0 9 1: oo 20,0%
9 AUTOLOGOS 2: oeeeeessssssss——— 35,0%
0 ALOGENICOS 3: e 45,0 %

Testagem de FISH 2E
Percentual de casos que realizaram o exame diagnéstico (2017 & 2025) = E
So
80,0% |
e 4 o <
QUANTO MAIOR, MELHOR
Sobrevida global (2017 4 2025) 8
Em1,2 e 3 anos © Ano: 91,0% E;
© ANDS: 84,0% EE
© Anos: 75,0% B
0.0 0
QUANTO MAIOR, MELHOR
. . +
Sobrevida global (2017 4 2025)
Em 5 anos
66,0%
0 [ 4 o
m The Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) Program - NIH QUANTO MAIOR, MELHOR
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Linfoma
Nao Hodgkin

LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B
@ Dado de 2025 @ Dado de 2017 a 2025

Numero de diagndsticos Idade mediana
realizados no HIAE ao diagndstico

9 61,7
213 64,0

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

Para pacientes internados 87,5
por Linfoma Nao Hodgkin

® NPS — Zona de Exceléncia >75

Estadiamento ao diagnéstico,
de acordo com Ann Harbor

@ Dado de 2025 @ Dado de 2017 a 2025

ARAWWNN S
(@]

Testagem de IHQ e FISH (2017 a 2025) e
Percentual de pacientes que realizaram os exames g E
750%
7 o/ <
QUANTO MAIOR, MELHOR

Sobrevida global (2017 4 2025) v
Em pacientes com Linfoma N&o Hodgkin © Ano: 95,0% S 2
w2
© AnDs: 88,0% EE'

[=]

@ ANDs: 86,0%
QUANTO MAIOR, MELHOR

Sobrevida global (2017 4 2025)

Em pacientes com LNH em estéadios iniciais (I e I1)

N

95,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Sobrevida global (2017 4 2025)

Em pacientes com LNH em estadios avancados (Ill e IV)

!

© AnD: 95,0%
© ANDs: 85,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Sobrevida global em 5 anos (2017 4 2025)

Em pacientes com LNH em estadios avangados (lll e IV)

70,0%

|

m The Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) Program - NIH

82,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Leucemia

Mieloide
Aguda

@ Dado de 2025 @ Dado de 2017 a 2025

Ndmero de Idade Transplantes de
diagnésticos mediana medula éssea
realizados no HIAE ao diagnéstico realizados

9 69,0 16
73 62,5 110

ALOGENICOS

Liberagdo do hemograma
Mediana do tempo em horas

‘q

m Meta Einstein

1,4 h

QUANTO MENOR, MELHOR

Liberagcdo do mielograma
Mediana do tempo em dias

‘N

m Meta Einstein
2 dias corridos

1,2 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Liberagdo da imunofenotipagem
Mediana do tempo do painel proliferativo em dias

4
[ ]

|

m Meta Einstein / Mayo Clinic, EUA (2024)
Internacional: 4 dias uteis

1,6 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Liberacao do cariétipo
Mediana do tempo em dias

|

m Meta Einstein / Mayo Clinic, EUA (2024)
Internacional: 10 dias uteis

6,9 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Liberagdo do FISH

Mediana do tempo em dias

|

m Meta Einstein / Mayo Clinic, EUA (2024)
Internacional: 10 dias uteis

4.9 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Liberagao do painel mieloide
Mediana do tempo em dias

21

|

m Meta Einstein / Mayo Clinic, EUA (2024)
Internacional: 21 dias uteis

15,2 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO
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u Série Histérica TMO

Liberagdo do painel linfoide S o
Mediana do tempo em dias E.‘ E
° Sa
0o
2 17,7 dias |
- O 4 <
m Meta Einstein / Mayo Clinic, EUA (2024) QUANTO MENOR, MELHOR
Internacional: 21 dias dteis
Liberagdao do anatomopatolégico
Mediana do tempo em dias
[ J
4 5,6 dias
0 1 '
m Meta Einstein / Mayo Clinic, EUA (2024) QUANTO MENOR, MELHOR
7 dias corridos
HEMATOLOGIA
Med I? O
Inicio da antibioticoterapia =5
<<
=
90,0% 2
“g
85,0%
I o/ <
u Série Historica TMO QUANTO MAIOR, MELHOR
Doenga do enxerto contra o hospedeiro aguda (DECHa) o2
Incidéncia graus Il a IV em transplante alogénico 0 APARENTADO + Eyé
NAD APARENTADO: 21,8% EE
-
50:.0% @ HaPLOIDENTICO: 38,8% ;“
0.0
u Série Histérica TMO QUANTO MENOR, MELHOR o
Doenca obstrutiva hepatica
Ocorréncia apés TMO
2 7,0%
o« J (o)
m Transplant. 2010;16:157-68 QUANTO MENOR, MELHOR
Mortalidade n3o relacionada a recidiva oo
Em TMO Eg
w
ﬂ (4]
21 A
10

QUANTO MENOR, MELHOR
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Sobrevida global em 01 ano
TMO autélogo adulto, de 2019 a 2025

96,5%

86,0%
u ABTO, 2023 QUANTO MAIOR, MELHOR
Sobrevida global
TMO autélogo pediatrico, de 2019 a 2025
100,0%
u ABTO, 2023 QUANTO MAIOR, MELHOR
Sobrevida global em 01 ano
. O,
TMO alogénico adulto, de 2019 a 2025 © APARENTADD: 91,0%
© HAPLOIDENTICD: 82,8%
610% 64,0% © NAD APARENTADD: 89,3%
]
= ABTO, 2023 QUANTO MAIOR, MELHOR
Aparentado: 64,0% Ndo aparentado: 61,0%
Sobrevida global em 01 ano .
TMO alogénico pediatrico, de 2019 a 2025 © ArARENTADO: 100,0%
© HAPLODIDENTICD: 86,0%
61,0% 64,0% © NAD APARENTADD: 94,9%
]
u ABTO, 2023 QUANTO MAIOR, MELHOR
Aparentado: 64,0% Ndo aparentado: 61,0%
Sobrevida livre de doenga em 01 ano
Terapia CAR-T
QUANTO MAIOR, MELHOR
Sobrevida global em 01 ano
Terapia CAR-T

QUANTO MAIOR, MELHOR

Sobrevida global em 01 ano
Terapia CAR-T para Linfoma Nao Hodgkin

73,0%

@

m Current Use and Outcomes of Cellular Therapy: Brazilian Summary Slides — Journal of Bone
Marrow Transplantation and Cellular Therapy, 2025 | Jun/2025: D+200 = 73,0%

© p-200: 63,2%
©® p0+365: 50,5%
QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
CLINICOS
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HEMATOLOGIA

Total Marrow Irradiation —
Reduced Intensity Conditioning

Transplante Haploidéntico

Pacientes de alto risco genético, DRM positiva ou doencgas ativa.

Sobrevida global
18 meses
m Ali N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10 QUANTO MAIOR, MELHOR

Sobrevida Livre de Progressao

Em 5 anos
mAli N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10 QUANTO MAIOR, MELHOR
Recaida/Progressao

Em pacientes com LNH em estadios iniciais (I e I)

e 19,0%

mAli N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10 QUANTO MENOR, MELHOR

Mortalidade

Nao relacionada a recaida

e 25,0%

m Al N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10 QUANTO MENOR, MELHOR

Enxertia neutrofilica
Ocorréncia apés TMO

. 950%

m Ali N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10 QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
CLINICOS
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HEMATOLOGIA

Total Marrow Irradiation —
Reduced Intensity Conditioning

Transplante Haploidéntico =60 anos

Pacientes de alto risco genético, DRM positiva ou doencgas ativa.

Sobrevida global

24 meses

m Ali N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10

45,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Sobrevida Livre de Progressao

o

mAli N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10

45,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Mortalidade

Nao relacionada a recaida

[ o J

mAli N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10

23,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Enxertia neutrofilica
Ocorréncia apés TMO

m Ali N, et al. Transplant Cell Ther. 2022;28(7):370.e1-370.e10

0

93,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
CLINICOS

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028
78



o RESULTADO 2025 M REFERENCIA

Hemoterapia

Hemoglobina pré-transfusional
Mediana dos valores

7-8

—

m JAMA. 2023;330(19):1892-1902
7-8 g/dL

7,4 g/dL

QUANTO MAIOR, MELHOR

Tempo de Atendimento Transfusional (TAT)
Em emergéncias

<15min

m Meta Einstein

9 min

QUANTO MENOR, MELHOR

Tempo de Atendimento Transfusional (TAT)
Conformidade no atendimento em emergéncias

100,0%

m Meta Einstein

100,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Enxertia de plaquetas
Tempo em transplante autélogo

19

|

= Shuman K. et al. Transplant Cell Therapy. 2023;29(1):36.e1-36.e5

17 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Enxertia de plaquetas
Tempo em transplante alogénico

|

m A.D. Trunk et al. Blood. 2024;144:3488

20 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Enxertia de neutréfilos
Tempo em transplante autélogo

11

|

m D. Grosso et al. Transplant Cell Therapy. 2022;28(12):831-837

11 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO
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Enxertia de neutréfilos 2a
Tempo em transplante alogénico = E
° Sa
oo
s 15 dias :
<L
m M. Baker et al. Biology of Blood and Marrow Transplantation. 2016;22(11):2047-2055 QUANTO MENOR, MELHOR
Descarte de concentrado de hemacias
Por validade
36% 2 6 /
[ - Vi (o]
= Anvisa QUANTO MENOR, MELHOR
Descarte de plaquetas por aférese
2 5%
— [ ] 1 4 o
m Anvisa QUANTO MENOR, MELHOR
Centro de Terapias e
Manufatura de produtos de terapias avangadas =1
Percentual com teste de esterilidade negativo ; E
Sa
100,0% -
100,0%
00,0 - (o) &

m Meta Einstein

QUANTO MAIOR, MELHOR

Manufatura de produtos de terapias avangadas
Percentual dentro dos critérios de aceitagao

80,0%

m Meta Einstein

83,3%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Tempo entre leucaférese e infusao de células CAR-T
Média de tempo

40
[ o T

u Meta Einstein

23 dias

QUANTO MENOR, MELHOR
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Volumes

Procedimentos Dialiticos

31175

SBIBAE

19.913

HIAE

Procedimentos Dialiticos
Ambulatoriais

13.230

HIAE

Procedimentos Dialiticos
Hospitalares

18.485

SBIBAE

6.683

HIAE

79

Médicos cadastrados
Nefrologistas

Médicos residentes

2

Publicagdes de
producéo cientifica
2 com fator de impacto >1



A Nefrologia Einstein atua de
forma integrada ao longo de
toda a jornada do paciente com
doenga renal, desde a prevencao
e manejo clinico até terapias de
substituicdo da fungao renal e
transplante renal, combinando
assisténcia de alta complexidade,
monitoramento continuo de
desfechos clinicos e cuidado
multidisciplinar coordenado. O
crescimento da Doenga Renal
Crénica (DRC), impulsionado pelo
envelhecimento populacional
e pela maior prevaléncia de
hipertensao arterial, diabetes
mellitus e obesidade, reforca
a necessidade de modelos
assistenciais estruturados,
capazes de promover diagndstico
precoce, seguranga assistencial
e continuidade do cuidado.

A especialidade esta
organizada em rede, abrangendo
o Complexo Morumbi e

hospitais publicos sob sua
gestdo, permitindo atuagao
integrada em diferentes niveis
de complexidade. Esse modelo
contempla mais de 50 mil
avaliagdes nefrolégicas anuais
e mais de 30 mil procedimentos
de terapia de substituicdo da
funcao renal, além do acom-
panhamento de pacientes
em preparagado e seguimento
poés-transplante renal, cardiaco,
pulmonar e hepético, condi¢des
que exigem vigilancia clinica
continua e integragdo entre
multiplas equipes assistenciais.
Com foco em desempenho
e eficiéncia assistencial, a
especialidade desenvolve
praticas estruturadas para
prevengdo e manejo da leséo
renal aguda no ambiente
hospitalar, atuando em conjunto
com equipes de farmacia,
nutricdo e demais especialidades

na adequacao terapéutica e
uso racional de recursos. Essa
abordagem contribui para
redugdo de complicagées
evitaveis, maior seguranga do
paciente e melhor utilizagado
dos recursos assistenciais.

O acompanhamento
sistematico de indicadores
clinicos e de qualidade, alinhados
a referéncias nacionais e inter-
nacionais, permite monitorar
desfechos relevantes relacio-
nados a adequagao dialitica,
controle de anemia, infecgcdes
associadas ao acesso vascular
e mortalidade. A especialidade
também incorpora avaliagao
estruturada de sintomas rela-
cionados a saude mental e a
experiéncia do paciente em
terapia dialitica, ampliando a
compreensdo sobre o impacto
clinico e funcional da doenga
renal crénica e favorecendo
maior adesao ao tratamento.

Além disso, ha o investi-
mento continuo e em inovagao
e integracdo tecnoldgica
para qualificar a assisténcia,
incluindo conectividade entre
equipamentos dialiticos e
prontuario eletrénico, ampliando
a seguranga, rastreabilidade e
eficiéncia operacional. Ademais,
mantém forte atuagdo em ensino
e pesquisa, contribuindo para
formacao de profissionais quali-
ficados e para o aprimoramento
continuo do cuidado renal.

Esse conjunto de iniciativas
sustenta um modelo assistencial
integrado, orientado a qualidade,
seguranca e melhoria continua
dos resultados clinicos, com foco
na geragao de valor em saude
para pacientes com doenga renal
aguda e cronica, incluindo aqueles
submetidos ao transplante.

Planos de acao

- Coordenagéo e colaboragao da Rede Einstein de Nefrologia.
- Implantagdo do sistema de prontuério eletrénico Nefrosys.
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3.127

Partos

Normal: 932
Cesérea: 2.040
Férceps: 155

1.732

Médicos cadastrados

173

Alunos de pés-graduagao
lato sensu
3 programas

24

Médicos residentes
1 programa

10

Médicos aprimorandos

5

Publicages de
produgao cientifica
3 com fator de impacto >1

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

25° lugar no mundo

1° lugar América Latina
(Obstetrics & Gynecology)
Newsweek World's Best
Specilized Hospitals 2026

Maternidade e
Neonatalogia

1° lugar na América Latina
IntelLat Los Mejores Hospitales y
Clinicas de America Latina 2025

* ok ok ok k

WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2026

statista%
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O cuidado materno-neonatal
do Einstein esta estruturada
para oferecer assisténcia
integrada, segura e coordenada
ao longo de toda a jornada da
gestante e do recém-nascido,
combinando alta complexidade
assistencial, suporte multi-
profissional e monitoramento
continuo de desfechos clinicos
relevantes. O Centro Obstétrico
e a Maternidade passaram
recentemente por processos
de modernizagao estrutural
e tecnolégica, ampliando a
capacidade assistencial e incor-
porando recursos voltados a
seguranga materna e neonatal.
A atuagado da especialidade
contempla desde gestagdes de
risco habitual até casos de alta
complexidade, incluindo proce-
dimentos fetais intrauterinos
e suporte intensivo materno e
neonatal. Gestantes com compli-
cagdes clinicas ou obstétricas sdo
acompanhadas continuamente
por equipes multiprofissionais,

com definicdo compartilhada das
condutas assistenciais e acesso
aos recursos de um hospital
geral, incluindo UTI adulto, UTI
neonatal, banco de sangue e
suporte cirdrgico especializado.
Essa estrutura favorece maior
agilidade na tomada de decisao,
continuidade do cuidado e
redugdo de riscos assistenciais.

O modelo assistencial adotado
é baseado no cuidado compar-
tilhado e centrado na mae e no
bebé, alinhado as recomendacgdes
da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) e do UNICEF. As praticas
assistenciais priorizam o fortale-
cimento do vinculo materno-ne-
onatal, o estimulo ao aleitamento
materno, o contato precoce pele
a pele e a participacgao ativa da
familia durante a internagao,
respeitando sempre as condi¢gdes
clinicas maternas e neonatais.

A especialidade também
mantém foco continuo na
qualificagdo dos processos assis-
tenciais e no acompanhamento

de indicadores relacionados

a segurancga e aos desfechos
obstétricos e neonatais. A
participagao no Projeto Parto
Adequado, iniciativa desenvolvida
pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), Institute for
Healthcare Improvement (IHI)

e Ministério da Saude, reforga

0 compromisso institucional

com modelos assistenciais
voltados a redugado de cesarianas
desnecessaérias e a promogao

do parto vaginal seguro.

Adicionalmente, o Centro
Obstétrico incorpora tecnologias
de monitoramento continuo
do trabalho de parto, incluindo
cardiotocografia integrada a
sistema central de monitora-
mento e suporte de ferramentas
de inteligéncia artificial,
ampliando a capacidade de
vigilancia assistencial e contri-
buindo para respostas mais
rapidas diante de alteragdes
clinicas maternas ou fetais.

Na Neonatologia, o cuidado
é direcionado especialmente a
recém-nascidos prematuros e de
alta complexidade clinica, com
suporte intensivo especializado
e atuagdo multiprofissional
integrada. A UTI Neonatal
dispde de leitos individuali-
zados, estrutura humanizada e
recursos tecnoldgicos voltados
ao monitoramento continuo
e arealizagao de procedi-
mentos de alta complexidade.

O modelo assistencial inclui
visitas multiprofissionais a

beira leito, alinhamento diario
entre as equipes assistenciais e
participagao ativa da familia nos
cuidados ao recém-nascido, com
incentivo ao contato precoce

€ ao aleitamento materno.

Esse conjunto de iniciativas
sustenta um modelo assis-
tencial orientado a qualidade,
seguranga e melhoria continua
dos resultados maternos e
neonatais, com foco na entrega
de valor em saude para pacientes,
familiares e sistema de saude.
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Maternidade
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Reoperacgao nao planejada

Taxa em até 30 dias

m Meta Einstein

QUANTO MENOR, MELHOR

Planos de acao

>

Redefinicdo e ampliagdo

Implementagédo de alerta - Adogao da carbetocina
do espectro de antibi6ticos do CEMOA quando o como medicamento de
nos casos de ruptura de intervalo protocolar entre escolha para profilaxia da
membranas, incluindo a exames de cardiotoco- hemorragia pés-parto, devido
introducdo da azitromicina grafia durante o trabalho a sua estabilidade térmica
em situagées que evoluam de parto é ultrapassado. e efeito prolongado.
para cesariana.
Ampliagcdo da revisdo médica - Migragéo dos registros
- Realizagdo de treinamentos imediata dos exames de de cardiotocografia do
continuos para médicos e cardiotocografia por meio sistema Omniview para
enfermeiros na interpretagdo da plataforma Teams. o prontuario eletrdnico,
de cardiotocografia. L . possibilitando analise remota.
Revisdo coletiva dos
- Expansao do uso do Omniview, protocolos de emergéncia - Reducdo do uso de gazes em

sistema de interpretagao
automatica de cardiotocografia
baseado em big data, também
para areas de enfermaria.
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pela equipe assistencial.

Aquisicdo do sistema

JADA como alternativa
adicional para o controle de
hemorragia pés-parto.

cirurgias vaginais e, quando
necessarias, preferéncia por
modelos com fio guia.

Substitui¢do da limpeza
vaginal com gaze por
espatula esponjosa
durante o parto normal.

Continuidade e conclusao
do processo de retrofit
da maternidade.
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Neonatologia
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25.573

Consultas Pediatricas

4.351

Cirurgias Pediatricas

1.706

Médicos Cadastrados

206

Alunos de pés-graduacao
lato sensu
9 programas

27

Médicos residentes

4

Alunos em aprimoramento
multiprofissional
2 programas

14

Publicagdes de
produgio Cientifica
9 com fator de impacto >1

Certificagées

E RECONHECIMENTOS

3° lugar (Brasil)

63° lugar (Mundo) (Pediatrics)
Newsweek World's Best
Specilized Hospitals 2026

1° lugar na América Latina
IntelLat Los Mejores Hospitales
y Clinicas da America Latina
en Pediatria



A Pediatria Einstein é orientada
pela exceléncia assistencial,
segurancga e geragao de valor
em saude, com foco no cuidado
a criangas e adolescentes de O
a 18 anos. O modelo assisten-
cial relne qualidade técnica,
experiéncia do paciente e
desfechos clinicos relevantes,
promovendo cuidado indi-
vidualizado e centrado nas
necessidades de cada familia.

O engajamento familiar é
reconhecido como componente
essencial do processo
terapéutico. Todos os leitos sdo
suites individuais, permitindo a
permanéncia de um acompa-
nhante 24 horas por dia, o que
favorece conforto emocional,
continuidade do vinculo afetivo
e participagdo ativa nas decisdes
relacionadas ao cuidado. A
unidade também oferece suporte
psicolégico continuo a pacientes
e familiares. Em casos de longa
permanéncia, hd acompanha-
mento pedagdgico especiali-
zado, contribuindo para a conti-
nuidade educacional e o estimulo
ao desenvolvimento cognitivo.

A enfermaria pediatrica dispde

de 34 leitos e é complementada
por uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI-P)
moderna, com capacidade

para até 33 leitos. A estrutura
conta com tecnologia avangada
e protocolos assistenciais
alinhados as melhores praticas
internacionais, sustentando um
cuidado humanizado e parti-
cipagdo ativa no tratamento.

A UTI-P opera com elevados
padrdes de qualidade e
seguranga, em conformidade
com os requisitos da Joint
Commission International. A
equipe multiprofissional espe-
cializada atua de forma integrada
em todos 0s processos assis-
tenciais, garantindo exceléncia
clinica em casos de alta comple-
xidade, como doengas respira-
torias graves, infecgdes severas,
quadros oncoldgicos, cirurgias
cardiacas e grandes traumas.

O corpo clinico é formado
por pediatras e especialistas em
todas as areas médicas, com
ampla experiéncia no manejo de
diferentes niveis de complexi-
dade. A assisténcia é baseada em
protocolos clinicos reconhecidos

internacionalmente, monitora-
mento continuo de indicadores
e praticas voltadas a melhoria
de desfechos assistenciais

e eficiéncia operacional.

Os resultados refletem
esse compromisso institu-
cional com valor em saude.

As taxas de mortalidade
permanecem inferiores a
média nacional de hospitais
com acreditacdo internacional,
enquanto os indicadores de
infecgao hospitalar figuram
entre os melhores referenciais
reportados. Indicadores como
reinternagao precoce em UTI,
tempo médio de permanéncia
e duragao da ventilagao
mecanica sdo acompanhados
sistematicamente para apoiar
acgdes continuas de melhoria.

Mais do que tratar doengas,
o Einstein reafirma seu
compromisso com a protegao
da infancia e da adolescéncia,
promovendo cuidado seguro,
acolhedor e baseado em
evidéncias. Cuidar com
exceléncia técnica, sensibilidade
e responsabilidade é parte
essencial de sua missao diaria.
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Planos e agao

> PREVENGAO DE
PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILAGADO MECANICA
[PAV]: realizagdo de PDSAs
voltados para a otimizagdo
dos padrdes de pratica
relacionados ao bundle de
prevengéo de PAYV, incluindo
a manutencédo do decubito
elevado a 30° a rotina de
retirada do condensado
do circuito de ventilagado
mecanica e a incorporagao
de novas tecnologias
relacionadas ao circuito de
VM. Construgéo de dashboard
para monitoramento do bundle
de PAV, implementacéao da
iniciativa de visita diaria da
odontologia e revisdo do
protocolo de higiene oral.

> PREVENCAD DE INFECGAD
DE CORRENTE SANGUINEA
[1CS): revisdo das préticas
relacionadas a manipulagédo
do cateter venoso central
(CVC), bem como revisdo
e incorporagao de novas
tecnologias voltadas a fixagdo
do CVC e ao banho do
paciente. Desenvolvimento
de a¢des direcionadas ao
atingimento das metas
de auditoria e a melhoria
dos principais ofensores
identificados no bundle
de prevengédo de ICS.

> PREVENCAD DE INFECGAD
DO TRATO URIN‘ARIIJ [ITU)
RELACIONADA A SONDA
VESICAL DE DEMORA [SVD):
incorporagao de dispositivo
de fixagdo adequado ao
paciente pediatrico e
realizagdo de discussdo
diéria sobre a retirada
de dispositivos invasivos
durante o Safety local.
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41138

Cirurgias

2.281

Cirurgias robéticas

273

Alunos de pés-graduacao
lato sensu
8 programas

21

Médicos residentes
2 programas

16

Médicos aprimorandos
9 programas

11

Alunos em aprimoramento
multidisciplinar
2 programas

67

Publicagdes de
producéo cientifica
44 com fator de impacto >1

Acreditagcées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

Busca por certificagoes
internacionais especificas

em qualidade e seguranca

do cuidado ao paciente
submetido a procedimentos
cirdrgicos, com destaque para
o0 ACS Quality Verification
Program (QVP), do American
College of Surgeons

(ACS), que estabelece
padrées estruturados para
governanga, monitoramento
de indicadores e melhoria
continua dos desfechos
assistenciais, complementado
por programas como o

ACS NSQIP, amplamente
utilizado para benchmarking
e avaliagdo de desempenho.
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A Rede Cirdrgica Einstein é
estruturada para integrar as
especialidades cirdrgicas do
Sistema de Saude Einstein
em um modelo assistencial
orientado a qualidade, segurancga,
eficiéncia operacional e geragdo
de valor em saude. Desde sua
criagdo, atua na padronizagao de
protocolos assistenciais, no forta-
lecimento da governanga clinica
€ no monitoramento sistematico
de indicadores relacionados
ao desempenho cirdrgico, com
foco na redugao da variabilidade
assistencial, na coordenagdo do
cuidado e na melhoria continua
dos desfechos clinicos. Pela
caracteristica transversal da
assisténcia cirdrgica, parte dos
indicadores apresentados neste
capitulo também é abordada
de forma matricial em capitulos
especificos de especialidades
cirdrgicas e condigdes clinicas.
O modelo assistencial esta
organizado em trés pilares estra-
tégicos, Exceléncia Operacional,

Cirurgia Segura e Especialidades
Cirurgicas Estratégicas, que
sustentam a integragao entre
equipes multiprofissionais, a
revisao peridédica de protocolos
baseados em evidéncias e o
acompanhamento continuo de
indicadores assistenciais e opera-
cionais. Essa estrutura favorece
maior alinhamento técnico
entre as unidades, promovendo
consisténcia assistencial, previ-
sibilidade operacional e uso
racional de recursos. Entre os
direcionadores institucionais
estado referéncias internacio-
nais de qualidade e seguranga
cirdrgica, incluindo padrées do
American College of Surgeons.
Como parte dessa estratégia,
o Centro de Exceléncia em
Cirurgia Robética retine
plataformas utilizadas em
diferentes especialidades
cirdrgicas, incluindo sistemas
como Da Vinci, HUGO RAS,
Mazor, Skywalker, ROSA e
Mako. A incorporacdo dessas

tecnologias esta associada

a protocolos assistenciais,
governanga clinica e programas
estruturados de capacitagao
profissional. O Einstein também
se destaca na formacgéao de
especialistas, com programas

de pés-graduagdo em cirurgia
robética reconhecidos pelo
Ministério da Educacéo (MEC),
voltados a médicos e enfermeiros,
além da certificagdo como
Epicenter by Intuitive Surgical®
para cirurgia robética em urologia.
Complementarmente, o Einstein
apoia a implantagdo estruturada
de programas de cirurgia robética
em outras organizagdes de saude,
contribuindo para a disseminagao
de praticas assistenciais

seguras e alinhadas as melhores
referéncias internacionais.

O pilar de Cirurgia Segura
concentra iniciativas direcionadas
ao monitoramento de desfechos
clinicos e ao fortalecimento
da cultura institucional
de seguranga, incluindo
protocolos perioperatorios,
capacitagao multiprofissional e
acompanhamento continuo de
indicadores assistenciais. Nesse
contexto, destaca-se o inicio
da implantagao do Programa
de Recuperacdo Acelerada
(Enhanced Recovery After
Surgery — ERAS), que incorpora
intervencdes baseadas em
evidéncias nas fases pré, intra
e p6s-operatéria, reforgando
a estratégia institucional
de recuperagao funcional,
experiéncia do paciente e
eficiéncia assistencial.

Nas Especialidades Cirurgicas
Estratégicas, o cuidado em
casos de alta complexidade
é estruturado por meio da
integracdo entre assisténcia
especializada, ensino, pesquisa
e inovagdo tecnoldgica.

Nesse contexto, a atuagéo da
enfermeira navegadora contribui
para a coordenagao do cuidado
cirdrgico e para a organizagdo da
jornada assistencial do paciente.
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Rede Cirdrgica

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)
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Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias

1.5%

|

m Maneck et al. Hospital volume and outcome in inguinal hernia repair. Hernia, 2019.

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Readmissdo ndo planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

)
N
X

m Maneck et al. Hospital volume and outcome in inguinal hernia repair. Hernia, 2019.

0,9%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias

l“

m HerniaSurge Group. International guidelines for groin hernia management. Hernia, 2018.

0,8 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

REDE CIRURGICA

Cancer
de Endométrio

Conversao da técnica robética
Taxa para cancer de endométrio

K
0
I.\.

® Ann Surg Oncol. Author manuscript; available in PMC 2025 December O1

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias

Ia

® Ann Surg Oncol. Author manuscript; available in PMC 2025 December O1

1,0 dia

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Reoperagao nado planejada
Taxa em até 30 dias

1,3%

|

® Ann Surg Oncol. Author manuscript; available in PMC 2025 December 01

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

2,8%
3 o
® Ann Surg Oncol. Author manuscript; available in PMC 2025 December O1

QUANTO MENOR, MELHOR
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EVITAVEIS
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REDE CIRURGICA

Mioma Uterino

Conversao da técnica robética S o
Taxa para mioma uterino = E
o O O ° *
/ o E
35% y (o) 5
= Cheng HY et al, 2014/2015 QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias
[
1,2 dias
IR « 2 I 1 4
= WY Irene, et al, 2016 QUANTO MENOR, MELHOR
Reoperagao nao planejada o @
Taxa em até 30 dias B3
(o) SE
5=
0,9% £
—Q = 4 =
= Mou T, et al, 2023 (NSQIP) QUANTO MENOR, MELHOR o

Readmissao nao planejada

Taxa em até 30 dias apds a alta

L
N
SN

m Mou T, et al,, 2023 (NSQIP)

1,7%

QUANTO MENOR, MELHOR

Planos de agao

FEEDBACK E .

CONSCIENTIZACAO

- Desenvolvimento e
atualizagdo continua de
protocolos baseados
em evidéncias, com
foco na incorporagao
de novas tecnologias
€ na padronizagdo
do cuidado cirurgico,
visando a melhoria dos
desfechos clinicos.

ANALISE E

MELHORIA CONTINUA

- Anélise sistematica dos casos
de reinternagao e reoperagao
por cirurgiées especialistas,
com o objetivo de identificar
oportunidades de melhoria
nos processos assistenciais.

- Segmentagéo dos indicadores
por condigao clinica, promovendo
maior comparabilidade e
definicdo de metas mais
aderentes a pratica assistencial.

- Expansao do protocolo de
recuperacao acelerada (ERAS)
para outras especialidades,
favorecendo uma recuperagao
mais rapida e segura, com
abordagem estruturada no
pré, intra e pés-operatério.

FEEDBACK E CAPACITACAD
PROFISSIONAL

>

Implantacao de
mecanismos estruturados
de feedback para os
médicos, com foco na
melhoria continua da
pratica assistencial

Aplicagéo do conceito de
Healthcare Crisis Resource
Management (HCRM)

em cirurgia robdtica,
visando a avaliagdo
integrada de habilidades
técnicas e ndo técnicas.
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48.246

Procedimentos
Anestésicos em
Centro Cirdrgico

42.494

Procedimentos
Anestésicos na
Medicina Diagnéstica

1.565

Anestesistas

16

Alunos de pés-graduagao
lato sensu
1 programa

14

Médicos residentes

4

Publicagées de
producéo cientifica
3 com fator de impacto >1

Anestesiologia

o




A Anestesiologia Einstein desempenha
papel estratégico na jornada periope-
ratéria, atuando de forma integrada
desde a avaliagdo pré-anestésica até a
recuperagado pds-operatdria. A espe-
cialidade contribui para a coordenagao
do cuidado em diferentes niveis de
complexidade assistencial, com foco na
seguranga do paciente, na prevengao
de complicagdes e na otimizagao dos
desfechos clinicos relacionados aos
procedimentos cirtrgicos e diagnds-
ticos. A atuagao articulada com equipes
cirdrgicas, assistenciais e multiprofis-
sionais favorece a tomada de decisao
clinica baseada em risco, o planejamento
individualizado do cuidado e a adequada
alocagdo de recursos ao longo da
internagao. Esse modelo fortalece a
continuidade assistencial e amplia a
eficiéncia operacional em diferentes
etapas da jornada do paciente.

A especialidade mantém acompa-
nhamento continuo de indicadores
assistenciais e operacionais relacionados
a avaliagdo pré-anestésica, eventos
adversos, manejo da dor, recuperagao
poés-anestésica, mortalidade periope-
ratéria e seguranca clinica. A analise
sistematica desses indicadores subsidia
iniciativas de melhoria continua,
revisdo de processos e aprimora-
mento das praticas assistenciais,
contribuindo para maior previsibi-
lidade e qualidade do cuidado.

A incorporagéo de tecnologias de
suporte a decisdo e monitorizagdo
clinica integra a estratégia assistencial
da érea, incluindo recursos voltados a
estratificagdo de risco perioperatério,
monitorizagao anestésica avangada
e automacgdo de processos relacio-
nados a anélise de dados clinicos.
Essas iniciativas apoiam a precisao
das condutas anestésicas, o reconhe-
cimento precoce de intercorréncias
e aredugdo de variabilidade ndo
justificada assistencial. No contexto
da experiéncia do paciente, a especia-
lidade também acompanha aspectos
relacionados ao controle de sintomas
€ arecuperagdo pdés-operatodria,
incluindo eventos algicos, nduseas e
outras intercorréncias associadas ao
periodo anestésico, buscando apoiar
intervencdes mais oportunas e alinhadas
as necessidades clinicas individuais.

Além da assisténcia, a Anestesiologia
Einstein participa de atividades
de ensino, formagao profissional e
producdo cientifica, contribuindo para
a atualizacdo continua das praticas
clinicas e para o desenvolvimento
técnico da especialidade. Dessa forma,
consolida uma atuagao alinhada aos
principios de valor em saulde, integrando
seguranga, eficiéncia assistencial,
gestdo baseada em dados e cuidado
centrado no paciente, permeando
todas as condigdes clinicas.

Planos de agao

- Manutengao de
protocolos de
avaliagdo de risco
pré-anestésico,
educacgdo dos
profissionais
de saude e
monitoramento da
taxa de compliance
das recomendagdes
e suporte a deciséo;

- Revisar o protocolo
de hiperglicemia
no pdés-operatodrio,
monitoramento
da taxa de
conformidade
de corregao de
hiperglicemia
intraoperatério;

- Capacitagéo e
feedback para os
profissionais.

- Analisar as causas
de todos os ébitos
em até 48 horas
apos procedimento
envolvendo
anestesia, e
implementacéao
de medidas de
seguranga e
monitoramento
constante
desta taxa.

- Otimede
anestesiologia
esta utilizando
tecnologias e
metodologias
modernas de
gestado de risco,
otimizagédo de
atividades gerando
impacto positivo
na performance
dos profissionais
e pacientes.
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Anestesiologia

Intercorréncias clinicas W
Incidéncia na recuperagdo anestésica Bft
2 9 (o) SE
=>
4,5% /o o w
M I 5
® Meta Einstein QUANTO MENOR, MELHOR o
Nausea e vomito no pés-operatério
Incidéncia na recuperagdo anestésica
0,4%
o o /4 (o)
m Meta Einstein QUANTO MENOR, MELHOR
Avaliagcao pré-anestésica a8
Taxa de documentagdo em pacientes cirdrgicos eletivos antes da cirurgia g E
9 ; Oo/ : é
- 10 1 4 o <
m Meta Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
Controle da dor
Taxa de uso de medicagédo para dor moderada e forte na recuperagdo anestésica
2 5%
P (o)
m Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017;64(7):375---383 QUANTO MENOR, MELHOR
Hipotermia pés-anestésica
Taxa de pacientes com temperatura < 35,5°C na chegada a RPA
s 6,0%
P (o)
m Meta Einstein QUANTO MENOR, MELHOR
Mortalidade relacionada a anestesia aa
Taxa em até 49h apds o procedimento envolvendo anestesia x g
(o) S
0o
’ o -

m Taxa em paises desenvolvidos. Lancet 2012;380:1075-81

QUANTO MENOR, MELHOR
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e Cirurgia
do Aparelho

1.436

Procedimentos gerenciados

58

Cirurgias de célon

1.260

Colecistectomia

18

Cirurgia Bariatrica

1.087

Médicos cadastrados
Gastroenterologia Clinica: 135
Cirurgia Geral: 570

Cirurgia do Aparelho
Digestivo: 382

27

Alunos de pés-graduacao
lato sensu
1 programa

7

Publicagdes de
producéo cientifica
7 com fator de impacto >1

Acreditagcées

CERTIFICAGOES E

RECONHECIMENTOS
WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2026

statista %

8° lugar (mundo) |

1° lugar (América Latina)
(Gastroenterology) Newsweek
World's Best Specilized Hospitals

Gastroenterolo
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A especialidade de
Gastroenterologia e Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Einstein ocupa
a 8?2 posigao no ranking mundial

da Newsweek, refletindo a conso-
lidagdo de praticas assistenciais
estruturadas, integragdo multidis-
ciplinar e incorporagao continua de
inovagao tecnoldgica. A érea reline
iniciativas voltadas ao tratamento
de condi¢des de alta complexidade,
como obesidade, doenga inflama-
toria intestinal e doencas colorretais,
com abordagem centrada no
paciente e alinhada a protocolos
clinicos baseados em evidéncias.

A especialidade monitora
indicadores relacionados a desfechos
clinicos, PROMS, seguranca assis-
tencial, utilizagao de recursos e
experiéncia do paciente, utilizando

essas informagdes para apoiar
iniciativas de melhoria continua, apri-
moramento de protocolos e qualifi-
cagao dos processos assistenciais.

Destaca-se a criagdo do Nucleo
de Parede Abdominal Complexa em
2025, ampliando a capacidade de
manejo de casos desafiadores por
meio de fluxos assistenciais padro-
nizados, discussao multidisciplinar e
planejamento terapéutico integrado.
O parque tecnolégico contempla
sistemas de cirurgia robética, como
o Da Vinci e o Hugo RAS System,
este Ultimo recentemente autorizado
pela Anvisa para procedimentos em
gastroenterologia, em consonancia
com as diretrizes regulatérias
vigentes e com a incorporacao
progressiva de tecnologias voltadas
ao aprimoramento do cuidado.

Centro de Exceléncia
em Doenca Inflamatéria
Intestinal

O Nucleo de Tratamento
de Doengas Inflamatérias
Intestinais oferece uma
estrutura diagnéstica e
terapéutica completa,
integrada por cirurgides
e especialistas com

alto nivel de dedicagao
ao tratamento dessas
enfermidades. O Nucleo
disponibiliza tratamentos
clinicos e cirurgicos de
vanguarda, incorporando
as mais recentes inovagdes
globais para o manejo

de casos complexos. A
atividade assistencial é
indissociavel da pesquisa
cientifica, permitindo
que a préatica clinica
esteja sempre alinhada as
evidéncias mais recentes
e ao desenvolvimento

de novos protocolos.
Esse modelo de cuidado
multidisciplinar assegura
que cada paciente tenha
acesso ao tratamento
mais avangado disponivel,
focando invariavel-
mente na busca pelo
melhor desfecho clinico
e na restauragao da
qualidade de vida.
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Colecistectomia

Readmissédo néo planejada W
Taxa em até 30 dias apds a alta '3;
(o) Sk
- >
1,3% &
N o B R r =
= Cleveland Clinic, Digestive Disease and Surgery Institute Quality Collaborative QUANTO MENOR, MELHOR o
Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias
0,3%
m Cleveland Clinic, Digestive Disease and Surgery Institute Quality Collaborative QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar oo
Tempo médio em dias ==
° =
10dia &
1,6
[ o T 4 E
m GallRiks - Registro Nacional Sueco de Cirurgia de Vesicula Biliar QUANTO MENOR, MELHOR
e Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica
Ci ia de C4l
Readmissédo nédo planejada w o
Taxa em até 30 dias apds a alta '3_5
6 7 o/ g :
->
= w
o 1/ 70 =
QUANTO MENOR, MELHOR o
Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias
w 6,6%
— '] ! 4 o
m Oncologic outcomes for robotic versus laparoscopic colectomy for colon cancer: an ACS NSQIP analysis QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar ==
Tempo médio em dias = E
° Sa
3,7 dias | *
6.2
I <

[ o JE

m Oncologic outcomes for robotic versus laparoscopic colectomy for colon cancer: an ACS NSQIP analysis

QUANTO MENOR, MELHOR

Conversao da técnica robética
Taxa para cirurgia de célon

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR
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Cirurgia Bariatrica Bypass VLP

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

im
©
BN

COMPLICAGOES

m Robotic Assisted and Laparoscopic Bariatric Surgeries
Still Have Clinically Comparable Outcomes

2,7%

QUANTO MENOR, MELHOR

Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias

2.2%

|

m Robotic Assisted and Laparoscopic Bariatric Surgeries
Still Have Clinically Comparable Outcomes

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

EVITAVEIS

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias

2,0

|

m The Longitudinal Efficiency of Robotic Surgery: an MBSAQIP Propensity
Matched 4-Year Comparison of Robotic and Laparoscopic Bariatric Surgery

1,3 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Cirurgia Bariatrica Bypass Robaética

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

58%

o

m Robotic Assisted and Laparoscopic Bariatric Surgeries Still Have Clinically Comparable Outcomes

QUANTO MENOR, MELHOR

Reoperagao nao planejada
Taxa em até 30 dias

IN
N
R

m Robotic Assisted and Laparoscopic Bariatric Surgeries Still Have Clinically Comparable Outcomes

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias

1,0

|

m The Longitudinal Efficiency of Robotic Surgery: an MBSAQIP Propensity
Matched 4-Year Comparison of Robotic and Laparoscopic Bariatric Surgery

QUANTO MENOR, MELHOR

Conversao da técnica robética
Taxa para cirurgia bariatrica por bypass robética

|

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO
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Cirurgia Bariatrica
ByPass (VLP + Robética)

Suspensao do uso de hipoglicemiantes
Percentual de pacientes em 1ano apés cirurgia bariatrica

86,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Suspensao do uso de anti-hipertensivos
Percentual de pacientes em 1ano apés cirurgia bariatrica

o

56,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Suspensao do uso de dislipidemiantes
Percentual de pacientes em 1 ano apds cirurgia bariatrica

o

71,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Qualidade de vida relacionada a obesidade
Media do escore de qualidade de vida e de aspectos
psicossociais em 1 ano apds a cirurgia bariatrica

o

4,3%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagcao com o resultado do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos
em 1ano apds a cirurgia bariatrica

94,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028

109



Urologia
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WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2026

statista%
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21.95

Consultas

6.118

Cirurgias
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Médicos cadastrados
Urologistas

129

Alunos de pés-graduacao
lato sensu
4 programas

8

Médicos residentes

14

Publicagdes de
producéo cientifica
22 com fator de impacto >1

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

54° lugar (mundo)

2° lugar (América Latina)
(Urology) Newsweek World’s
Best Specilized Hospitals 2026




A Urologia do Einstein é
reconhecida pela consolidagao
de praticas assistenciais
estruturadas, incorporagao

de tecnologias avangadas

e atuagdo multiprofissional
integrada. A especialidade
oferece atendimento completo
para doengas do trato urinario
masculino e feminino e do
sistema reprodutor masculino,
com equipes alinhadas as
melhores préaticas baseadas
em evidéncias e suporte de
infraestrutura tecnolégica

que inclui cirurgia robdtica e

técnicas minimamente invasivas.

O cuidado abrange desde
condigdes de menor comple-
xidade até casos avangados,
como cancer urolégico, litiase
urindria, disfungdes miccionais e
doencas da préstata, com foco
na coordenagao do cuidado,
recuperagao funcional e
obtencgédo de desfechos clinicos

relevantes para os pacientes.
Destaca-se a atuagao interdis-
ciplinar em terapias ablativas
minimamente invasivas, como
HIFU (ultrassom focal de alta
intensidade), eletroporacéo e
crioterapia, além da incorpo-
ragao de novas tecnologias
cirdrgicas, incluindo o HoLEP
(enucleacdo prostatica a laser de
hélmio) e plataformas robéticas.
A especialidade acompanha
indicadores relacionados
a efetividade assistencial,
seguranga cirdrgica, reinter-
nagdes, reoperacoes, tempo
de permanéncia hospitalar e
desfechos funcionais apoés
o tratamento cirurgico do
cancer de préstata, utilizando
essas informagdes para apoiar
iniciativas de melhoria continua,
padronizagao do cuidado e
geracgao de valor em saude.
Como parte da avaliagao
dos resultados alcangados,

também monitora desfechos
relatados pelos pacientes
(PROMs) ap6s o tratamento do
cancer de préstata, incluindo
aspectos relacionados a
continéncia urinaria, fungao
sexual e percepgao dos
resultados do tratamento.

A integragao entre
assisténcia, ensino e pesquisa
contribui para o desenvol-
vimento e aprimoramento
continuo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias,
favorecendo a disseminagao
de boas praticas e a evolugao
do cuidado urolégico. Alinhada
aos principios de Value-Based
Health Care (VBHC), a especia-
lidade sustenta uma abordagem
centrada no paciente, orientada
pela mensuragado de desfechos
relevantes, pela melhoria
continua da qualidade assisten-
cial e pela geragao de valor para
pacientes e sistema de salde.
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UROLOGIA

Cancer
de Préstata

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [(DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

para pacientes atendidos
com cancer de préstata

u NPS — Zona de Exceléncia >75

90,8

Continéncia urinéria o
Percentual de pacientes continentes 1 ano apds prostatectomia robética = =
o) ==
B o 4 o/ =
m EPIC-CP. BMC Urol. 2020 Oct 20;20(1):163. QUANTO MAIOR, MELHOR
Benchmark: Martini Klinik; BARMER GEK Report Krankenhaus 2012
Disfungao erétil
Percentual de pacientes com disfungdo erétil severa
1ano apds prostatectomia robdtica
34,7%
m EPIC-CP. BMC Urol. 2020 Oct 20;20(1):163. QUANTO MENOR, MELHOR
Benchmark: Martini Klinik; BARMER GEK Report Krankenhaus 2012
Satisfagcao com o resultado do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos 1 ano apds
a prostatectomia robdtica 9 O O O/
R © I ' o
QUANTO MAIOR, MELHOR
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® O O o 2
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m Série Histérica Morumbi QUANTO MENOR, MELHOR
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Tempo médio em dias
°
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Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta
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u Série Histérica Morumbi

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR
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Ortopedia

82.772

Consultas

8.473

Cirurgias Ortopédicas

1.527

Médicos Cadastrados

99

Alunos de pés-graduagao
lato sensu

14

Médicos residentes
1 programa

9

Médicos aprimorandos
2 programas

82

Publicagdes de
producéo cientifica
51 com fator de impacto >1



A Ortopedia desempenha papel
estratégico no sistema de saude
ao impactar diretamente a
funcionalidade, a autonomia e a
qualidade de vida dos pacientes,
especialmente diante do enve-
Ihecimento populacional, do
aumento das doengas muscu-
loesqueléticas e da crescente
demanda por tratamentos
de alta complexidade. A
especialidade atua de forma
integrada em toda a jornada
do cuidado, contemplando
elevado volume de consultas,
exames, procedimentos e
cirurgias, com foco na entrega
de valor assistencial por meio de
qualidade, seguranga, eficiéncia
e experiéncia do paciente.

O modelo assistencial
é estruturado a partir da
mensuragao sistematica de
desfechos clinicos, funcionais,
operacionais e reportados
pelos pacientes ao longo de

toda a jornada assistencial,
desde a avaliagao inicial até
0 acompanhamento pds-tra-
tamento e reabilitagcdo. Essa
abordagem permite monitorar
nao apenas os resultados
cirdrgicos, mas também

a recuperagao funcional,

o retorno as atividades e

a percepg¢ao do paciente
sobre o cuidado recebido.

Os desfechos relatados pelo
paciente (PROMs) sdo acompa-
nhados de forma longitudinal,
por meio da comparagao entre
0s periodos pré e pés-inter-

vengdo, utilizando instrumentos

validados internacionalmente
para avaliagao funcional,
qualidade de vida e capacidade
fisica, incluindo indicadores
especificos para diferentes
segmentos anatomicos e
condi¢cdes musculoesquelé-
ticas. Complementarmente,
sdo incorporadas métricas

de experiéncia e satisfagao
do paciente (PREMs),
ampliando a compreensao
dos resultados assistenciais
para além dos aspectos
exclusivamente clinicos.
Além dos desfechos
centrados no paciente, a
especialidade monitora
continuamente indicadores
relacionados a qualidade
assistencial, seguranga
do paciente e eficiéncia
operacional, incluindo adesao
a protocolos perioperatodrios,
administragcdo oportuna de
antibioticoprofilaxia, taxas de
complicagdes, reoperagoes,
reinternagées em 30 dias,
tempo de permanéncia
hospitalar e recuperagao
poés-operatdria. O acompa-
nhamento estruturado desses
indicadores permite reduzir
variabilidade assistencial,
identificar oportunidades de
melhoria e promover maior
previsibilidade e seguranga
nos processos de cuidado.
O monitoramento dos
desfechos é integrado a
processos estruturados
de gestdo da qualidade,
incluindo auditoria continua
de prontudrios, revisao
sistematica de complicagdes,
discussdes multidisciplinares
e fornecimento de feedback
as equipes assistenciais,
apoiados por solugdes
tecnoldgicas, dashboards
gerenciais e suporte a adesao
aos protocolos institucionais.

Adicionalmente, a espe-
cialidade incorpora iniciativas
de inovagdo voltadas ao
aprimoramento dos processos
assistenciais e dos resultados
clinicos, incluindo cirurgia
robética, planejamento
cirdrgico digital, navegagao
intraoperatdria e tecnologias
aplicadas a reabilitagao.

A atuacgao da especialidade
também se estende de forma
estratégica as areas de ensino
e pesquisa, contribuindo para

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028

115



o RESULTADO 2025 ® REFERENCIA

a formacdo e desenvolvimento
de profissionais altamente
qualificados e para o avango
cientifico em Ortopedia. A
presenca de programas de
pés-graduagao, residéncia
médica e aprimoramento
profissional fortalece o
ambiente académico e
assistencial, promovendo
atualizagdo continua, disse-
minagado de conhecimento
e desenvolvimento técnico
das equipes. Paralelamente,
a produgao cientificae a

publicagdo de estudos em
periédicos de relevancia
internacional reforgam o
compromisso institucional
com inovagao, pratica baseada
em evidéncias e geracao de
conhecimento aplicado a
melhoria dos desfechos assis-
tenciais. A integragao entre
assisténcia, ensino e pesquisa
contribui para um ciclo
continuo de desenvolvimento,
no qual a produgao cientifica
fortalece a formagao profis-
sional e a atuagao académica

impulsiona a evolugdo dos
modelos de cuidado.

Dessa forma, a Ortopedia
estrutura seu modelo de
cuidado a partir da integragao
entre escala assistencial,
mensuragao de desfechos,
producdo de conhecimento,
ensino e gestdo orientada por
dados, com foco continuo na
exceléncia clinica, recuperagao
funcional, experiéncia do

paciente, desenvolvimento

profissional e eficiéncia
do cuidado prestado.

ORTOPEDIA

Artrodese e

Descompressao

Lombar

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

para pacientes submetidos a
descompressao de coluna

u NPS — Zona de Exceléncia >75

81,7

Administragao de antibiético

Taxa em até 60min antes da incisdo cirdrgica

m Meta institucional

QUANTO MAIOR, MELHOR

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias

31

(e ] ]

m Neurosurgery 80(3), 355-36 (2018)

1,7 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

o

m Neurosurgery 80(3), 355-36 (2018)

11%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICAGOES

EVITAVEIS
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Infecgdo de sitio cirurgico
Taxa em cirurgia limpa

3,0%

|

= J Bone Joint Surg Am. 94(4), 335-42, (2012)

0,9%

QUANTO MENOR, MELHOR

Complicagao cirurgica
Taxa ap6s descompressao lombar

2,0%

|

= JAMA Network Open. 2020;3(9):e2015016

1,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Complicagao cirtrgica
Taxa ap6s artrodese lombar

i"
o
X

m JAMA Network Open. 2020;3(9):e2015016

0,5%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS

Melhora da funcionalidade
Percentual de pacientes com melhora em 1 ano
apods artrodese de coluna lombar

l

89,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Melhora da funcionalidade
Percentual de pacientes com melhora em 1ano
apds descompressao de coluna lombar

l

88,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagao com o resultado do tratamento -

Artrodese Coluna Lombar
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em 1ano apés a cirurgia

l

89,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagao com o resultado do tratamento -

Descompressao Coluna Lombar
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em 1ano apés a cirurgia

l

88,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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Xu;;Foplastia de
Quadril (ATQ)

MEDIA DO NET PROMDTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANDS)

para pacientes submetidos a 93’2%
artroplastia de quadril (ATQ)

u NPS — Zona de Exceléncia >75

Artroplastia de
Joelho (ATJ)

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANDS)

para pacientes submetidos a 80’3%
artroplastia de joelho (ATJ)

= NPS — Zona de Exceléncia >75

+
Permanéncia hospitalar aa
Média do tempo de internagdo, do procedimento a alta par ATQ/ATJ g E
° Sa
2,9 dias | %
3 o
On 1 4 <
u ANAHP QUANTO MENOR, MELHOR
. ~ ~ . +
Readmissao nao planejada -
Taxa em até 30 dias apds a alta para ATQ/ATJ = E
S
)y 0 -
o " I o =
m The Journal of Arthroplasty 38 (2023) 431e436 QUANTO MENOR, MELHOR g
+

Infecgao de sitio cirdrgico
Taxa em cirurgia limpa de ATJ

3,0%

(o] "

m The Journal of Arthroplasty 38 (2023) 431e436

11%

QUANTO MENOR, MELHOR

Infecgao de sitio cirurgico
Taxa em cirurgia limpa de ATQ

0,6%
. o
u ANAHP QUANTO MENOR, MELHOR
Complicagao cirurgica
Taxa apos cirurgia de ATQ/ATJ
0,5%
» O

u ANAHP

QUANTO MENOR, MELHOR
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Reoperagao nao planejada o2
Taxa em até 06 meses para ATQ '3;
(o) SE
- >
00% :
o s« 4 =
= ACORN QUANTD MENOR, MELHOR o
Reoperagado nado planejada
Taxa em até 06 meses para ATJ
0,0%
o J O
= ACORN QUANTD MENOR, MELHOR
Melhora da Funcionalidade do Quadril 44
Percentual de pacientes com melhora em 1ano apds a artroplastia de quadril x =
E o
96,0% :
’ o -

|

QUANTO MAIOR, MELHOR

Melhora da Funcionalidade do Joelho
Percentual de pacientes com melhora em 1ano apds a artroplastia de joelho

|

76,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagao com o resultado do tratamento -
Artroplastia de Quadril

Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em 1ano apés a cirurgia

|

97,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagao com o resultado do tratamento -
Artroplastia de Joelho

Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em 1ano apds a cirurgia

|

95,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Reconstrucao
de LCA

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

para pacientes submetidos
a reconstrucdo de LCA

u NPS — Zona de Exceléncia >75

87,4

Readmissédo néo planejada W
Taxa em até 30 dias apos a alta 'E,;
(o) =
5=
0,3% g2
> 2, | 4 =
m Sports Health, 2016; 8(2):187-189 QUANTO MENOR, MELHOR o
~ e e +
Infecgao de sitio cirurgico
Taxa em cirurgia limpa
0,0%
e 4 o
u Sports Health, 2016; 8(2):187-189 QUANTO MENOR, MELHOR
. ~ . . +
Complicagao cirurgica
Taxa apos cirurgia de reconstrucdo de LCA
0,0%
o « J (o
u Sports Health, 2016; 8(2):187-189 QGUANTO MENOR, MELHOR
~ ~ . +
Reoperagao nao planejada
0,0%
e s 1 4 o
u Sports Health, 2016; 8(2):187-189 QUANTO MENOR, MELHOR
Melhora da Funcionalidade as
do Joelho & 2
Percentual de pacientes com melhora em 1ano apés a cirurgia o - e
w
’ o -

B ©

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagcao com o resultado do tratamento

Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em 1ano apés a cirurgia

0

95,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Artroscopia
de Ombro

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

para pacientes
atendidos com AVC

u NPS — Zona de Exceléncia >75

86%

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias apds a alta

1,0%

|

m Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Infecgao de sitio cirurgico
Taxa em cirurgia limpa

0.2%

|

m Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Complicagao cirtrgica
Taxa apoés artroscopia de ombro

lo
o
X

m Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

0,5%

QUANTO MENOR, MELHOR

Reoperagao nao planejada

o
o
I\

m Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS

Melhora da Funcionalidade do Ombro
Percentual de pacientes com melhora em 1 ano apéds a cirurgia

B o

92,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Satisfagcao com o resultado do tratamento

Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em um ano apés a cirurgia

0

95,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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ORTOPEDIA

Reabilitacao -
Programa

Musculoesquelético

Desempenho anual 2o
de metas atingidas a3
8 o 2
; 54% |
85,0% P o o
m Meta Institucional QUANTO MAIOR, MELHOR
Reducao da dor
Percentual de pacientes ao final do tratameto
82 1%
1 [ 4 o
m Meta Institucional QUANTO MAIOR, MELHOR
Estado geral de satide percebido (inicio) oa
Média do escore no inicio do tratamento x =
6 O 4
w0
7 a
R © I 4
DUANTO MAIOR, MELHOR
Estado geral de saude percebido (final)
Média do escore no final do tratamento
R © T : 8 4 1
QUANTO MAIOR, MELHOR
Qualidade de vida relacionada a saude (inicio)
Média do escore no inicio do tratamento
B - . Ol 69
QUANTO MAIOR, MELHOR
Qualidade de vida relacionada a saude (final)
Média do escore no final do tratamento
B © T OI : 8

QUANTO MAIOR, MELHOR

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028

122



Planos de acao

FEEDBACK E

CONSCIENTIZAGAD

- Fornecimento de
feedback individualizado
para os profissionais
envolvidos em casos de
ndo conformidade.

ALERTAS E SUPORTE

TECNOLOGICO

- Integragdo do
prontuario eletrénico
com alertas sobre riscos
cirdrgicos e protocolos
a serem seguidos.

AUDITORIA E

MONITORAMENTO

- Auditoria dos prontuarios
e revisao sistematica das
complicagdes cirdrgicas
por meio de um comité
multidisciplinar, a fim de
definir estratégias para
redugdo desses eventos.

AI:TA E DRIENTAGOES

POS-HOSPITALARES

- Estabelecimento de
critérios objetivos para
alta hospitalar, evitando
internagdes prolongadas
desnecessdrias.

- Oferecimento de
orientagdes e cartilhas
detalhadas sobre
cuidados domiciliares e
recuperagao pds-alta para
reduzir reinternagdes.

- Implementagao
de estratégias de
acompanhamento
pos-alta, incluindo
telemonitoramento e
suporte remoto quando
indicado, com o objetivo
de reduzir complicagées
e reinternagodes.
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Programa de
Transplantes

146

Procedimentos
PROADI-SUS
Hepaticos: 77
Renais: 38
Cardiacos: 24
Pulmonares: 7

67

Procedimentos
Privado
Hepaticos: 30
Renais: 29
Cardiacos: 4
Pulmonares: 4

213

Procedimentos Total
Hepéticos: 107
Renais: 67
Cardiacos: 28
Pulmonares: 11

Médicos
aprimorandos
2 programas

13

Publicagées de
producgdo cientifica
9 com fator de impacto >1

O Programa Einstein de
Transplantes manteve, em 2025,
sua atuagao como referéncia
nacional em transplantes de
6rgaos solidos, ampliando o
acesso ao cuidado tanto no
contexto do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS) quanto da Satde
Suplementar. O Programa segue
como centro de referéncia para
casos de elevada complexidade
clinica regulados pelos sistemas
estadual e federal, incluindo
transplantes duplos, pacientes
hipersensibilizados, insufici-
éncia hepatica aguda grave,
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insuficiéncia cardiaca avangada

e candidatos ao transplante
pulmonar de alto risco. A atuagdo
multiprofissional integrada ao
longo de toda a jornada assis-
tencial reforca um modelo de
cuidado orientado a desfechos
clinicos, coordenagao assistencial
e geracgao de valor em saulde.

A especialidade acompanha
indicadores relacionados a
sobrevida pés-transplante,
qualidade de vida apds o proce-
dimento, experiéncia do paciente
e desempenho operacional,
apoiando a melhoria continua
do cuidado e a eficiéncia no uso
de recursos assistenciais. Nesse

contexto, iniciativas como a
ampliagdo do modelo de Home
Hospital contribuiram para
desospitalizagdo precoce de
pacientes elegiveis, favorecendo
continuidade do cuidado,
reducdo de permanéncia
hospitalar e maior sustenta-
bilidade operacional. Além da
assisténcia, o programa também
atuou em projetos de apoio ao
sistema publico de saide com

o Ministério da Saude, voltados
a melhoria de processos e
qualificagdo assistencial de
centros transplantadores em
diferentes regides do pais.
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TRANSPLANTES

Hepatico

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANDS)

para pacientes que realizaram
transplante hepético

u NPS — Zona de Exceléncia >75

Melhora da qualidade de vida em saude e
Percentual de pacientes com melhora da qualidade de ﬁ g
vida em 6 meses apds o transplante hepatico 7 7 O O/ wa
wm
w
[ * 4 o =
QUANTO MAIOR, MELHOR
. +
Sobrevida 12 meses ol
Apds o transplante hepatico x ;
(o) o
. 5o
81,9% 7 o =
m Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO) QUANTO MAIOR, MELHOR
TRANSPLANTE MEDIA DO NET PROMOTER
. SCORE [(DOS ULTIMOS
Cardiaco
para pacientes que realizaram
transplante cardiaco
u NPS — Zona de Exceléncia >75
Melhora da qualidade de vida em saude e
Percentual de pacientes com melhora da qualidade de x 9
vida em 6 meses apds o transplante cardiaco 8 8 O O/ el
wm
w
[ — 4 o =
QUANTO MAIOR, MELHOR
. +
Sobrevida 12 meses ol
Apbés o transplante cardiaco x ;
(o) w5
. 5o
80,9% P o =
m Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO) QUANTO MAIOR, MELHOR
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TRANSPLANTE MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [(DOS ULTIMOS

Pulmonar TRES ANOS)

para pacientes que realizaram
transplante pulmonar

u NPS — Zona de Exceléncia >75

Melhora da qualidade de vida em saude o
Percentual de pacientes com melhora da qualidade de = =
vida em 6 meses apoés o transplante pulmonar 8 3 O o/ wo
(2]
w
eE——————TC — ) E— 4 o e
QUANTO MAIOR, MELHOR
. +
Sobrevida 12 meses oo
Ap6s o transplante pulmonar x g
100,0% &
® o
77,0% =
y (o)
m Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO) QUANTO MAIOR, MELHOR
TRANSPLANTE MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
Renal TRES ANOS)
para pacientes que realizaram
transplante renal
® NPS - Zona de Exceléncia >75
Melhora da qualidade de vida em saude 0%
Percentual de pacientes com melhora da qualidade de = o
vida em 6 meses apoés o transplante renal 69 O o/ wo
(2]
w
eaE——————T L — ' o =
QUANTO MAIOR, MELHOR
. +
Sobrevida 12 meses 3o
Apbds o transplante renal x g
(o) w
® o
77,0% y (o) =
m Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO) QUANTO MAIOR, MELHOR
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Medicina Diagndstica

e Intervencionista

41

Publicagées de
produgdo cientifica
26 com fator de impacto >1

Acreditagcées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

A Medicina Diagnéstica e
Intervencionista do Einstein
mantém posicao de destaque ao
integrar exceléncia diagndstica,
inovagao tecnoldgica e eficiéncia
operacional em diferentes

linhas de cuidado do Sistema de
Saude Einstein. Com atuagdo em
andlises laboratoriais, diagndstico
por imagem, medicina fetal,
cardiologia, neurofisiologia,
endoscopia e intervengdes
guiadas por imagem, a area apoia
decisdes clinicas mais assertivas
e um cuidado mais coordenado,
alinhado aos principios de
Value-Based Healthcare
(VBHC). Em 2025, o principal
avanco foi a ampliagao do uso
de Inteligéncia Artificial (I1A),
com destaque para a Patologia

Digital em parceria com a Roche,
reduzindo significativamente o
tempo de diagndstico do cancer
de mama, além da aplicagao

em Ressonancia Magnética,
Broncoscopia e suporte a decisao
clinica para indicagdo mais
adequada de exames. O projeto
Real Time também foi expandido
para a drea de Imagem, forta-
lecendo a gestdo assistencial
baseada em dados e a eficiéncia
dos fluxos operacionais.

A instituicdo também avangou
em medicina de precisdo, com
expansao da Metagendmica,
fortalecimento do Biobanco e
incorporagao de terapias tera-
nésticas e novas tecnologias
diagndsticas. A modernizagao
do parque tecnolégico e a

ampliacdo da Telerradiologia,
Telepatologia, Tele-EEG e
Telecomando ampliaram a
capacidade assistencial e o
acesso especializado. Em 2025,
a chegada das andlises labora-
toriais Einstein ao Rio de Janeiro
marcou a expansao da atuacao
nacional da area, oferecendo
exames de alta complexidade e
apoio as atividades de ensino.
Esse movimento é sustentado
por iniciativas voltadas a gestao
eficiente da capacidade instalada,
qualidade assistencial e sustenta-
bilidade operacional, reforgcadas
por reconhecimentos institucio-
nais e certificagdes que mantém
o Einstein entre as principais
referéncias em Medicina
Diagndstica e Intervencionista.
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Medicina
Laboratorial

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

para pacientes atendidos
nos servigos de medicina
diagnéstica

®u NPS — Zona de Exceléncia >75

Comunicagao de resultados laboratoriais criticos sE
Taxa de comunicacio em tempo adequado = E
Sa
99,0% P o &
m College of American Pathologists (CAP) QUANTO MAIOR, MELHOR
Nova coleta de material biolégico W o
Taxa de solicitagoes 'E',.:
(o) SE
0,6% (o) au
-0 @ mn / 4 =
m College of American Pathologists (CAP) QUANTO MENOR, MELHOR o
Retificagao de laudos laboratoriais 60
Taxa de laudos liberados retificados x ;
(o
3,1% . (o) w
m College of American Pathologists (CAP) QUANTO MENOR, MELHOR
Satisfagcao com a coleta 4=
Zu
5 O E E
4,5% o
B R o | 4 xa
m College of American Pathologists (CAP) QUANTO MAIOR, MELHOR
Extravasamento de contraste SE
Percentual de ocorréncia = E
O o 2
1 / (] E
<0,1% 7 o <

m Meta Einstein

QUANTO MENOR, MELHOR
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Reacdo alérgica
Percentual de ocorréncia

<1,0%

\
|

= Meta Einstein

COMPLICACOES
EVITAVEIS

0,6%

QUANTO MENOR, MELHOR

Reconvocacgao
Taxa para realizagdo de complemento diagnéstico

<0,3%

= Meta Einstein

0,1%

QUANTO MENOR, MELHOR

Dano grave relacionado a laudo
Taxa de eventos

o
1)
IN

m Meta Einstein

0,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Medicina
Intervencionista

Eventos hemorragicos maiores
Taxa em procedimentos percutaneos de medicina intervencionista

‘ﬁ

m Meta Einstein

COMPLICACOES
EVITAVEIS

0,3%

QUANTO MENOR, MELHOR

Eventos catastréficos
Taxa de ocorréncia na hemodinadmica

Ig
|

m Meta Einstein

0,0

QUANTO MENOR, MELHOR

Eventos adversos
Taxa de ocorréncia na hemodinamica

|

m Meta Einstein

0,0

QUANTO MENOR, MELHOR
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Centro de
Terapia Intensiva

O Centro de Terapia Intensiva
Adulto (CTIA) do Einstein
Hospital Israelita reine unidades
de terapia intensiva e semi-
-intensiva integradas em um
modelo assistencial voltado ao
cuidado de pacientes criticos

e de alta complexidade, com
foco em seguranga, qualidade
assistencial e continuidade

do cuidado. Com 54 leitos de
terapia intensiva, o CTIA atende
pacientes com elevada gravidade
clinica e importante carga

de comorbidades, mantendo
desfechos clinicos de exceléncia

reconhecidos internacionalmente.

O cuidado é estruturado por
meio de visitas multiprofissio-
nais diarias, integracao entre
intensivistas e especialistas e
definigao de planos terapéuticos
individualizados, sustentando

decisdes baseadas em evidéncias

€ maior coordenagao do

cuidado ao longo da jornada

do paciente. A participacdo da
familia também é incorporada
como parte essencial do
processo assistencial, reforgando
um modelo humanizado e

centrado no paciente.
As unidades de Semi-
Intensiva Geral, Cardiolégica e

Neurolégica desempenham papel

estratégico na transigcao segura
entre niveis de cuidado, contri-
buindo para maior eficiéncia
assistencial, monitoramento
continuo e redugao de riscos
clinicos. Todas as unidades
operam sob gestdo integrada

e contam com monitoramento
em tempo real para deteccao
precoce de deterioragdo clinica,
favorecendo intervengdes mais
ageis e melhores desfechos.

O CTIA mantém ainda uma
estratégia continua de geracao
de valor em saude, baseada na
padronizagao de processos,
reducao de variabilidade clinica,
fortalecimento da cultura de
seguranga e gestao orientada
por dados. A integragdo entre
assisténcia, ensino, pesquisa e
inovacdo contribui para a incor-
poragao continua de praticas e
tecnologias voltadas a melhoria
simultanea da experiéncia do
paciente, dos resultados clinicos
e da eficiéncia operacional.

28

Publicagdes de
producgdo cientifica

16 com fator de impacto >1

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO

Utilizacao de Recursos padronizada - =
Taxa padronizada (TURP) ==
Se
0o
0,6 :
o n 4 <
= Epimed QUANTO MENOR, MELHOR

Infecgdo de corrente sanguinea associada W
a cateter venoso central '§.:
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres (2] E
venosos centrais-dia (CTI Adulto) O 4 o w

o U 5

[ )

QUANTO MENOR, MELHOR
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Pneumonia associada a ventilagdo mecanica w o
Taxa de densidade de incidéncia a cada 1.000 dias Efx
de ventilagdo mecanica — CTl Adulto ; E
5 E' w
O — 4 z
QUANTO MENOR, MELHOR o
Infecgdo do trato urinério associada
a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso
do cateter urinario ou sonda vesical de demora
o Q— 4
QUANTO MENOR, MELHOR
Retorno a UTI
Taxa em até 48h apds alta da unidade
1,5% 2 2 /
) 4 o
= Epimed QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia em UTI
Média em dias
[ ]
4 2 dias
S o L '
= Epimed QUANTO MENOR, MELHOR
Mortalidade na UTI ol
Percentual de 6bitos entre o total de altas da UTI x ;
52% w
N 10 4 o
= Epimed QUANTO MENOR, MELHOR
Mortalidade padronizada
. 10 ' 5
= Epimed QUANTO MENOR, MELHOR
Gravidade clinica na admisséao 0o
Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS-3) w2
]
wm
48,0 :
= ) 4

m Epimed

QUANTO MENOR,
MENOR A GRAVIDADE

Gravidade da disfungao dos 6rgaos
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

144

m Epimed

4,0

QUANTO MENOR,
MENOR A GRAVIDADE
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w o
Complexidade clinica dos pacientes - 0
Comorbidades (indice de Charlson) 5=
2
1,68
N -
= Epimed QUANTO MENOR, MELHOR
ESPECIALIDADE
Unidade de T '
Semi-Intensi P
Infeccao de corrente sanguinea associada a w o
0
cateter venoso central r&».:
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres venosos centrais-dia (geral) O 1 5 ] E
a
[ o T r =
QUANTO MENOR, MELHOR o
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Taxa de densidade de incidéncia a cada 1.000 dias
de ventilagdo mecanica — CTl Adulto O 5 O
L o R 4
QUANTD MENOR, MELHOR
Infecgao do trato urinario associada a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso do
cateter urinario ou sonda vesical de demora O 1 O
e 4
DUANTD MENOR, MELHOR
Permanéncia na semi-intensiva
Tempo médio (em dias)
. © B 3,1
DUANTO MENOR, MELHOR
Mortalidade na semi-intensiva e
o
nZ
ﬂ (4]
I o =

|

QUANTO MENOR, MELHOR
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Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs)

As Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) do
Einstein operam como uma
rede integrada, com quatro
unidades na cidade de Sao
Paulo, uma na Grande Sao
Paulo e uma em Goiania,
estruturadas para oferecer
cuidado &gil, padronizado
e resolutivo, 24 horas por
dia. Com equipes multi-
profissionais e protocolos
assistenciais unificados,
baseados nas melhores
evidéncias cientificas,

a rede atua de forma
coordenada no atendimento
de casos de baixa, média

e alta complexidade,
garantindo diagndstico,
tratamento inicial, estabili-
zagao e encaminhamento
seguro para a continuidade
do cuidado em ambiente
hospitalar ou domiciliar.
Essa atuagdo é fortalecida
pela Unidade Movel de
Emergéncia, que integra a
operagao entre as unidades
da Grande Sao Paulo, apoia
atendimentos domiciliares
e viabiliza transportes
inter-hospitalares.

A atuagado das UPAs é
orientada a oferta de
cuidado seguro, resolutivo e
centrado no paciente, com
foco continuo em qualidade,
segurancga e experiéncia.
Em 2025, observamos
reducdo na taxa de Eventos
Adversos Graves e na taxa
de pacientes readmitidos
em Unidade de Terapia
Intensiva, Semi-Intensiva ou
Centro Cirdrgico em até 72
horas apés o atendimento
inicial, reforgando o
Compromisso com a
seguranga assistencial.
Também foram implemen-
tadas melhorias nos fluxos
e processos, reduzindo
tempos de espera no
processo de atendimento,
realizagdo de exames e
medicagao, com impacto
na reducgao do tempo

total de permanéncia,

além de treinamentos de
comunicagdo voltados a
toda a equipe multipro-
fissional, contribuindo

para a qualificagdo da
experiéncia do paciente e
da coordenacgao do cuidado.

Ensino e Pesquisa

8

Publicagdes de

produgao cientifica
5 com fator de impacto >1

Tempo porta-triagem
Em minutos

o

m Meta Einstein

<5 min

3:05

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

Tempo porta-médico
Em minutos

<25 min

m Meta Einstein

21:

QUANTO MENOR, MELHOR
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Conversdo para internagédo 2o
Taxa e
(=]
- x
o0
<11% 4 ; o
— - 4 o <
u Anahp QUANTO MENOR, MELHOR
Adesao ao pacote sepse
Taxa de adesdo na primeira hora
- 86,1%
[ s C)REE—— 4 o
m Série Histérica Einstein QUANTO MAIOR, MELHOR
Uso apropriado de exames e tratamentos
(Choosing Wisely)
3IO 1 8
— ] ! 4
® Meta Einstein QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) oo
Tempo médio em minutos '3-_:
° SE
127min i
— B E
m Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) QUANTO MENOR, MELHOR o

Retorno a UPA

Taxa em até 72h, com uso de Semi, UTl ou CC

!

m Meta Einstein

2,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

Eventos adversos com dano grave
Numero absoluto de eventos

(@)

|
|

@)

m Meta Einstein

2

QUANTO MENOR, MELHOR

Eventos adversos catastroficos
Numero absoluto de eventos

o

I
|

0

m Meta Einstein

O

QUANTO MENOR, MELHOR
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Centro de

MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS
TRES ANOS)

Para pacientes atendidos nos 78,2

u NPS — Zona de Exceléncia >75

Reablilitacao

O Centro de Reabilitagcédo Giséle e
Jacques Szlezynger, inaugurado
em 2003, foi o primeiro do Brasil
integrado a um hospital geral

de alta complexidade e consoli-
dou-se como uma das principais
referéncias em reabilitagao na
América Latina. Com atuagéao

nas unidades Morumbi, Perdizes,
Chécara Klabin, Alphaville e
Espaco Einstein (Esporte e
Reabilitac&o), oferece cuidado
multiprofissional especializado
para pacientes de diferentes perfis
clinicos e niveis de complexidade,
incluindo condi¢des neuroldgicas,
cardiolégicas, pneumolégicas,
oncoldégicas, ortopédicas e rela-
cionadas ao envelhecimento. Seu
modelo assistencial é centrado
na recuperag¢do funcional, na
promog¢do da independéncia

e na melhoria da qualidade

de vida, contemplando desde
acoes de prevengao e promogao

da saude até a reabilitagao
de condigbes complexas.

Alinhada aos principios
de Value-Based Healthcare, a
Reabilitagdo Einstein acompanha
sistematicamente desfechos
clinicos, funcionais e reportados
pelos pacientes, utilizando PROMs e
instrumentos validados como Euro
Qol (EQ-5D), EQ-VAS, Timed Up an
d Go (TUG) e Functional Independ
ence Measure (FIM). A atuagdo de
equipes especializadas, associada
ao uso de tecnologias assistenciais
e programas de Terapia Digital,
fortalece a continuidade do
cuidado e amplia o0 acesso aos
servicos. Ao mensurar resultados
relevantes para os pacientes
e apoiar a tomada de decisdo
baseada em valor, a especialidade
contribui para melhores desfechos
assistenciais, maior autonomia e
uma recuperagao mais sustentavel
ao longo da jornada de cuidado.

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
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Acreditagées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS
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Desempenho geral de metas atingidas =)
Cumprimento de metas individualmente estabelecidos junto ao paciente = E
CEEEEE—— 8 o *
1 / o g
85,0% 4 P o a
m Meta Institucional QUANTO MAIOR, MELHOR

. nnm
Queda de pacientes W
Taxa em reabilitagdo por 1.000 atendimentos '&*E
O -

— B ' E

QUANTO MENOR, MELHOR e
Comunicagao durante a reabilitagao 1=
Percentual de pacientes que relataram comunicagao totalmente clara = ﬁ
-0
GEE — ' o ﬁ g

QUANTO MAIOR, MELHOR

Barreiras de acesso a reabilitagcao
Percentual de pacientes que ndo perceberam
barreiras de acesso ou equipamentos

I

96,5%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Participacdo ativa na definicdo de metas e objetivos
Percentual de pacientes que relataram envolvimento
no planejamento do cuidado

|

96,5%

QUANTO MAIOR, MELHOR
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O Cuidado Integrado
Einstein € o modelo assis-
tencial desenvolvido para
promover acesso qualificado
e sustentavel, coordenacéao
do cuidado e geragdo de
valor em saude para colabo-
radores e seus dependentes.

Estruturado a partir
de 2021, foi desenvolvido
tendo como referéncia o
Quintuple Aim do Institute
for Healthcare Improvement
(IH1), que tem como pilares
a melhoria dos desfechos
clinicos, a experiéncia dos
pacientes e profissionais
de saude, a equidade e
a sustentabilidade do
sistema. O modelo foi
concebido com o objetivo
de organizar a assisténcia
em torno das necessi-
dades das pessoas e das
popula¢cdes acompanhadas,
fortalecendo a integragao
entre as diferentes etapas
de cuidado e ampliando a
capacidade de acompa-
nhamento longitudinal.

A Atengao Priméria a
Saude (APS) constitui a
principal porta de entrada e

coordenadora do cuidado.
A partir dela, os individuos
sdo acompanhados ao
longo de toda a sua
jornada de cuidado por
equipes multiprofissionais,
apoiadas por protocolos
clinicos baseados em
evidéncias, linhas de
cuidado estruturadas,
ferramentas digitais de
apoio a decisao e prontuario
eletronico interoperavel.

O modelo incorpora
mecanismos de estrati-
ficagcao populacional de
risco, permitindo identificar
precocemente necessi-
dades de saude e direcionar
intervengdes proporcionais
ao perfil clinico e as neces-
sidades de cada individuo.
Essa abordagem possibilita
ampliar agdes preventivas,
fortalecer o acompa-
nhamento de condig¢des
crénicas e promover
maior coordenagao
entre os diferentes
niveis assistenciais.

Para avaliar a geragao de
valor, o Einstein desenvolveu
um framework préprio

composto por seis pilares
complementares: Saude
Populacional, Saude
Individual, Experiéncia
do Paciente, Processos
Organizacionais, Cuidado
Apropriado e Uso de
Recursos. Esses pilares
sao monitorados de forma
continua por indicadores
assistenciais, operacionais
e econdmicos, permitindo
avaliar o impacto do
modelo sobre pacientes,
profissionais e organizagao.
Desde a sua
implementacéo, o modelo
tem contribuido para
ampliar o acesso a APS e
fortalecer seu papel como
coordenadora do cuidado,
refletido pelo aumento da
utilizagao dos servicos e
pela reducdo da utilizagao
de pronto atendimento
fisico. Os resultados
apresentados neste capitulo
demonstram o impacto do
modelo sobre indicadores
de saude populacional,
desfechos clinicos,
experiéncia do paciente e
utilizagdo de recursos.

Cuidado
Integrado

POPULACAO VINCULADA AO CUIDADO INTEGRADO:
aquela que possui um time de cuidado de referéncia,
responsavel por coordenar sua jornada de saude de forma
continua, integrada e centrada em suas necessidades.

MEDIA DO NET
PROMOTER SCORE

u NPS — Zona de Exceléncia >75

88,6

Rastreio para Cancer de Mama
Percentual da populagao elegivel rastreada

69,2% 75,4%
a ]

m National Committee for Quality Assurance (2025). State of Health Care Quality Report. NCQA

Pacientes do Einstein vinculados ao CIA

82,1%

QUANTO MAIOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

& Pacientes do Einstein que néo estéo no Cuidado Integrado
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A Pacientes do Einstein que ndo estdo no Cuidado Integrado

Rastreio para Cancer de Colo de Utero
Percentual da populagao elegivel rastreada

61,7% 71,3%
-
m National Committee for Quality Assurance (2025). State of Health Care Quality Report. NCQA.

68,6%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Rastreio para Cancer de Célon
Percentual da populagao elegivel rastreada

30,2% 59,4%
- a
m National Committee for Quality Assurance (2025). State of Health Care Quality Report. NCQA.

37,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Rastreio para Hipertensao Arterial
Percentual da populagao elegivel rastreada

53,0% >70,0%
- a
m Meta Einstein

69,2%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Rastreio para Diabetes Mellitus
Percentual da populagdo elegivel rastreada

655% >70,0%
-

m Meta Einstein

78,9%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Rastreio para Ansiedade
Percentual realizado por meio do questionario (GAD-2)

46,4% >70,0%
- a
m Meta Einstein

61,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Rastreio para Depressao
Percentual realizado por meio do questionéario (PHQ-2)

45,1% >70,0%
- a
m Meta Einstein

59,4%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Utilizacao de APS

Consultas por beneficidrio por ano

12
@ [ | —

mANS, 2025

2,8

QUANTO MAIOR, MELHOR

Utilizacao de consultas com especialistas
Incidéncia de visitas por ano

4,1

[ © JE N — ] -

mANS, 2025

2,1

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO
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Pacientes do Einstein que ndo estdo no Cuidado Integrado

+
Utilizagao de Pronto Atendimento a8
Incidéncia de visitas por ano g E
Sa
oo
D - ] 1 4 <
= ANS, Mapa Assistencial da Saude Suplementar 2025 QUANTO MENOR, MELHOR
. +
Parto Vaginal
Taxa no programa Engravida
” 34,9%
C [ | — 4 o
= Anahp QUANTO MAIOR, MELHOR
= a3 I +
Internacao por condi¢gdes sensiveis w E
~ ) o L o 0
a atencgao primaria (ICSAP) o3
Percentual total (o) o E
-
20,8% o e
[ o 1 I 5
m Ciéncia & Saude Coletiva QUANTO MENOR, MELHOR o
~ . " +
Internacao por doencga hipertensiva
Taxa por 1.000 beneficiarios por ano
0,50 O
[ o N 4 2 ;
m ANS, Mapa Assistencial da Saude Suplementar 2025 QUANTO MENOR, MELHOR
~ . . +
Internacao por diabetes mellitus
Taxa por 1.000 beneficiarios por ano
027
[ o EE . 4
m ANS, Mapa Assistencial da Saude Suplementar 2025 QUANTO MENOR, MELHOR
~ . +
Internacao hospitalar
Taxa por 1.000 beneficiarios por ano
0,18 O 1 3
— 4
mANS, 2025 QUANTO MENOR, MELHOR
~ . . +
Permanéncia hospitalar
Média em dias
°
3,2 dias
[ o . ] 4
= Anahp QUANTO MENOR, MELHOR
+

Readmissao nao planejada
Taxa em até 30 dias

11,5%

|

m Kaiser Permanente (2025). Equity Measures Report: Southern California

6,9%

QUANTO MENOR, MELHOR
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Atencao
Primaria
a Saude

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

Manutengdo e ampliagdo
das acreditagoes pela
Organizagdo Nacional

de Acreditacio (ONA) e
certificacdes 1ISO 14001.
Até 2025, 15 unidades estdo
acreditadas e certificadas:

6 UBS certificadas
com ONA Nivel |,
8 UBS com ONA Nivel Il,

2 AMA 24h com ONA Nivel I,

AMA Especialidades
Pediatricas com ONA Nivel
I, e a AMA Especialidades
Pediatricas e a UBS Jardim
das Palmas com ISO 14001.

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026

146

A atuacdo do Einstein no Sistema Unico de Saude
(SUS), através de convénio, termos de colaboragdo
e contrato de gestao com a Prefeitura de Sao
Paulo ha mais de duas décadas, representa

um modelo consolidado de fortalecimento da
Atencao Primaria & Saude (APS) e integracdo

das redes assistenciais em territérios de elevada
vulnerabilidade socioecondmica. Nos distritos

de Campo Limpo e Vila Andrade, abrangendo
cerca de 400 mil habitantes, o modelo busca
ampliar o acesso qualificado, a coordenagdo do
cuidado e a longitudinalidade do acompanha-
mento em salde, pilares fundamentais para a
efetividade e sustentabilidade do sistema publico.

A estrutura gerenciada contempla UBSs, AMAs,
AME e CAPS (incluindo modalidades voltadas
ao cuidado adulto, infantojuvenil e de pessoas
usuérias de alcool e outras drogas). Esse arranjo
fortalece o cuidado em rede e favorece maior
integracao entre atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, salde mental e atengdo especiali-
zada, com foco nas necessidades do territério e
na continuidade assistencial. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) constitui o principal eixo estru-
turante do cuidado, por meio de 95 equipes de
Saude da Familia, 34 equipes de Saude Bucal,

06 equipes multiprofissionais e do Programa

de Acompanhantes de Idosos (PAI). O modelo
prioriza atuagao multiprofissional, vinculo territorial
e acompanhamento continuo das pessoas e
familias ao longo do ciclo de vida, integrando
acoes de promogao da saude, prevengao,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos.

As UBS desempenham papel estratégico como
principal porta de entrada do SUS, promovendo
cuidado longitudinal, gerando valor assistencial
por meio da melhoria de desfechos clinicos,
ampliagdo do acesso e fortalecimento do vinculo
com a populacao, por meio de consultas, visitas
domiciliares, atividades educativas e agdes comu-
nitarias voltadas a promogao da saude e qualidade
de vida. A proximidade com o territério fortalece
o vinculo com a populagao, amplia a capacidade
de identificagao das necessidades locais e
contribui para intervengdes preventivas e acom-
panhamento continuo das condigdes de saude.

Os programas de residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade, residéncia
de enfermagem em APS, cursos de pds-gradu-
acdo em Gestao de Saude Publica e campos de
estdgio para alunos das graduagdes de medicina,
enfermagem e odontologia, reforgcam o desenvol-
vimento de competéncias técnicas e gerenciais
voltadas a melhoria continua da qualidade do
cuidado e a sustentabilidade do sistema de saude.



Planos de agado

MONITORAMENTO E

GESTAD DE INDICADORES

- Monitoramento por meio de painéis
de indicadores relacionados as
condig¢des cronicas, da listagem de
usudrios para busca ativa, do perfil
epidemiolégico e de atendimento
dessa subpopulagéo, fortalecendo
0s processos estratégicos, de
trabalho e de gestéo da clinica.

- Monitoramento por meio de painéis
de indicadores de vacinagéo, do
acompanhamento das coberturas
vacinais infantis, com listagem
de criangas por faixa etéria 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 primdria.

- Monitoramento por meio de painéis
de indicadores relacionados a saude
da mulher, da listagem de usudrias
para busca ativa para a coleta do
exame, do perfil epidemiolégico
dessa subpopulagédo, fortalecendo os
processos estratégicos, de trabalho e
de gestéo da clinica.

DE%ENVDLVIM’ENTEI IZIE’

ACOES EM SAUDE E PRATICAS

BASEADAS EM EVIDENCIAS

- Desenvolvimento de agdes de
prevencgao, promogao do diagndstico
precoce e controle das condigdes
cronicas ndo transmissiveis, visitas
técnicas para fortalecimento das boas
praticas nos servigos e qualificagdo
de registro em prontuario, e
monitoramento dos atendimentos da
subpopulagdo com condigdes crénicas
nos servigos de urgéncia/emergéncia
pelas equipes de vinculo na APS.

- Capacitagdes nos servigos de
saude para a ampla divulgagao
de indicadores relacionados ao
cofinanciamento federal da APS e
da contratualizagdo da Secretaria
Municipal de Saude de Séo Paulo
referente as linhas de cuidado
prioritarias: salde da crianga, saude
da gestante e puérpera, cuidado a
pessoa idosa, cuidado as pessoas com
hipertenséao e diabetes, bem como
indicadores de acesso, saude bucal
e acOes da equipe multiprofissional.

- Agodes da Jornada de Continuidade do
Cuidado com foco no fortalecimento
da continuidade do cuidado por meio
da implantagdo de ferramentas de
avaliagdo qualitativa do prontuério e
oficinas formativas.

- Desenvolvimento da produgdo

cientifica e praticas baseadas
em evidéncias por meio do
Centro de Estudos, Pesquisa

e Pratica em Atencéo Primaria
4 Saude e Redes (CEPPAR),
fortalecendo agdes integradas
de pesquisa, servigo e ensino.

IMPLANTAGAD E INTEGRAGAD
DE SISTEMAS
- Implantagdo de um prontuério

eletrénico do paciente integrado
entre os servigos da Diretoria de APS
e Rede Assistencial, com o objetivo
de fortalecer a rede de atencgéo a
saude por meio da unificagcédo das
informagdes registradas ao longo

da jornada do paciente, garantindo
cuidado coordenado e alinhado

as necessidades da populagéo.

Implantacéo de uma ferramenta

de cadastro individual e domiciliar
nas UBS, vinculada ao prontuério
eletrénico, qualificando o
planejamento das agdes em salde,
fortalecendo o vinculo com a
populagdo adscrita e ampliando o
acesso, com atuagao mais proativa,
territorializada e centrada nas
necessidades reais dos usuarios.

Implantagéo da Escala de
Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-BR)
no prontudrio eletrénico como apoio
a gestdo de base populacional.
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DESEMPENHO

APS

Controle de pressao arterial aa
Percentual de pessoas com HAS controlada = ;

35,0% =
«@ T © 1 4 o -
m NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2021 QUANTO MAIOR, MELHOR
Controle de hemoglobina glicada
Percentual de pessoas com DM com Hb controlada

46,0% 9 /
- 5 2 P (o)
m Malta DC et al. 2019 QUANTO MAIOR, MELHOR
Cobertura vacinal 28
Entre criangcas menores de 01 ano = E
(=]
95,0% ;
- 1 4 O <
m Ministério da Saude, 2024 QUANTO MAIOR, MELHOR
Cobertura vacinal
Entre criangas menores de 05 anos
95,0% 9 7 3 /
[ o J (o)
m Ministério da Saude, 2024 QUANTO MAIOR, MELHOR
Consultas médicas
Taxa por habitantes/ano
1,5-225 1 3

« o B ] 4

m Ministério da Saude, Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de 2002

QUANTO MAIOR, MELHOR

Exame citopatolégico de colo de ttero
Cobertura

40,0%
-
m Ministério da Saude, 2022

49,9%

QUANTO MAIOR, MELHOR
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Cirurgias
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RECONHECIMENTOS
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hospitais ptblicos

IntelLat Los Mejores
Hospitales y Clinicas

da América Latina

Organizagédo Nacional de
Acreditacdo (ONA) Nivel 1
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O Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania (HMAP),
sob gestdo do Einstein,
consolidou em 2025 uma
agenda institucional voltada
a geracgdo de valor em saude,
seguranga do paciente,
eficiéncia assistencial e
sustentabilidade operacional.
A atuagdo integrada entre
liderancas assistenciais e
administrativas fortaleceu a
governanga dos processos e
ampliou a capacidade organiza-
cional da unidade em iniciativas
direcionadas a padronizagao
assistencial, melhoria continua
€ uso racional de recursos no
contexto da saude publica.

Na prevencgao de infecgdes
relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), o HMAP
manteve acdes estruturadas
de capacitagao profissional,
monitoramento de praticas
assistenciais e discussao
sistematica de indicadores
em féruns multiprofissionais.
Destacaram-se a qualificagcéo
da equipe de enfermagem por
meio da metodologia Training

Within Industry (TWI), o
acompanhamento de pacotes
assistenciais e a padronizagao
de insumos e protocolos

em linhas de maior risco.

Entre os projetos de melhoria,
destacam-se iniciativas voltadas
a otimizagdo do fluxo do
paciente, reducao do tempo
de permanéncia em situagdes
especificas, diminuigdo de
quedas e eventos adversos,
qualificagdo do fluxo cirdrgico
ambulatorial e racionalizagéo
de estoques, Orteses, Préteses
e Materiais especiais (OPMEs)
e recursos compartilhados.
Essas a¢des contribuiram para
maior eficiéncia operacional,
melhor alocagao de custos
assistenciais e fortalecimento
da sustentabilidade do cuidado.
A implantagdo do modelo
Day Clinic para pacientes
elegiveis favoreceu maior
eficiéncia na utilizacdo de
leitos e melhor coordenagao
da jornada assistencial.

No Centro Cirdrgico, a
revisdo dos processos permitiu
organizagao do fluxo do

paciente, a padronizagao do
preparo das salas e a melhor
utilizagdo da capacidade
instalada. A implementacao

de checklists, gestdo a vista e
acordos operacionais fortaleceu
a integragao entre equipes e

a confiabilidade das rotinas
assistenciais, contribuindo
para maior previsibilidade
operacional e melhor utilizagdo
dos recursos disponiveis.

O HMAP também manteve
acdes voltadas a formagao
profissional, produgao
cientifica e disseminacéao de
boas praticas, fortalecendo
competéncias internas
relacionadas a gestdo baseada
em dados, avaliagdo continua
e qualificagao sustentavel do
cuidado. A continuidade da
jornada de acreditagdo reforcou
0 compromisso institucional
com padronizagao, seguranga
assistencial e desenvolvimento
de um modelo de cuidado
orientado a entrega de
valor, integrando qualidade,
eficiéncia e sustentabilidade
no sistema publico de saude.

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2026
151



o RESULTADO 2025 ® REFERENCIA

INDICADODRES DE DESEMPENHO MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [(DOS ULTIMOS

Qualidade e L
Seguranga

90,6

+
Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres venosos centrais-dia (geral)
17
N o | 4
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
= Ak o R . +
Infecgdo do trato urinério associada a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso do
cateter urinario ou sonda vesical de demora 2
0’5 O
[ o 4
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
~ o e .. +
Infecgao de sitio cirdrgico
Taxa em cirurgia limpa
0,5%
— [ | 4 o
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
. . - . ~ ~ . +
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Taxa de densidade de incidéncia a cada 1.000 dias de ventilagdo mecéanica — CTlI
1,4 1 O
Y « N I [ 4
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
& +
Eventos catastréficos
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens
o | B 4 5
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
Eventos graves
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens
0,25
o 0
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS
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Eficiéncia e
Desfecho

Ocupacgao operacional 2E
Taxa =S
- x
7 o0
- e () — [ 4 o/ <
QUANTO MAIOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias
5,8 di
O ) B 4 I a s
QUANTO MENOR, MELHOR
Internagdes de longa permanéncia
Em um periodo >90 dias
(o) O J 2 /O
QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias, para pacientes cirdrgicos eletivos
4.0 di
o Q) 4 I a S
QUANTO MENOR, MELHOR
Conversao para internagao
Taxa
15,6%
s () Eee—
QUANTO MENOR, MELHOR
Readmissao nao planejada o2
Tempo médio para pacientes cirtrgicos eletivos 'g\:
(o) SE
4.3% {e
(e I 5
QUANTO MENOR, MELHOR o
Mortalidade Institucional 2
Taxa de 6bitos independentes do tempo de internagao x ;
3 9 o/ =
m Q
I o =

|

QUANTO MENOR, MELHOR
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Mortalidade Cirdrgica
Taxa

—o

0,8%

QUANTO MENOR, MELHOR

DESFECHOS

CLINICOS

Planos de acao

- Capacitagao de profissionais da
enfermagem em relagdo a manipulagéo
dos acessos venosos por meio da
metodologia TWI (total de 290)

- Padronizagdo de insumos como o curativo
Prevena para cirurgia cardiaca em
pacientes de alto risco de desenvolvimento
de infecgdo e curativo com CHG em
pacientes em uso de cateter venoso central

- Acompanhamento dos d pacotes de
prevengao de IRAS semanalmente com
divulgagéo no safety da lideranca

- Realizagdo de treinamentos com os
times assistenciais sobre os protocolos
institucionais de prevencao de IRAS

- Realizagdo de Comités e Féruns de
discussao da andlise critica de IRAS e
planos de agdo com os times assistenciais

- Realizagdo do protocolo de
descolonizacdo dirigida pré-operatéria
de pacientes elegiveis a cirurgias
ortopédicas com implante e cardiaca
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Hospital
Ortopédico
o Estado
da Bahia

Ll
O
L

.
. 152.915

Consultas

I 14.796

Cirurgias
Acreditagcées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

Age Friendly IHI

Selo Lilas — Governo
do Estado da Bahia
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O Hospital Ortopédico do
Estado da Bahia (HOEB), unidade
publica sob gestao do Einstein,
consolidou-se como referéncia

nacional em ortopedia no Sistema
Unico de Saude (SUS), assumindo
posicao de lideranca em volume
cirdrgico no pais segundo dados
do DATASUS. Em dois anos de
operagao, a unidade ultrapassou
20 mil cirurgias realizadas, com
elevada concentragao de proce-
dimentos de alta complexidade,
ampliando significativamente

a capacidade de resposta

da rede publica estadual.

O modelo de gestao
implantado pelo Einstein
fortaleceu a integragdo entre
assisténcia, governanga clinica
e eficiéncia operacional, estru-
turando linhas de cuidado
ortopédico articuladas entre
atendimento ambulatorial,
diagnéstico, cirurgia, reabi-
litagdo e acompanhamento

poés-operatério. O crescimento
da produgao assistencial e
diagnéstica evidencia ampliagao
do acesso qualificado e

maior resolutividade em um
estado marcado por elevada
demanda reprimida e grandes
distancias territoriais.

A maturidade operacional
refletiu-se em indicadores assis-
tenciais consistentes, especial-
mente em seguranga do paciente,
controle de infecgdo hospitalar e
mortalidade institucional, mesmo
diante do aumento progressivo
da complexidade cirdrgica e
da elevada taxa de ocupacao
hospitalar. A implantacéo do
Centro de Comando Operacional
(CCO) ampliou a capacidade
de monitoramento em tempo
real do fluxo assistencial,
gestdo de leitos e integragao
entre equipes, fortalecendo
a coordenagdo do cuidado e
a eficiéncia da operacao.

A incorporagao de inovagao
tecnolégica ao SUS tornou-se
um diferencial estratégico da
unidade. O hospital realizou
procedimentos inéditos na
rede publica estadual, incluindo
transplante osteocondral,
cirurgias complexas de
revisdo articular e técnicas
customizadas com impressao
3D. A estruturagao da
Medicina da Dor como linha de
cuidado integrada ampliou a
abordagem multiprofissional e
favoreceu maior funcionalidade
e adesdo terapéutica.

A atuagao da unidade também
se destacou pela ampliagado
do acesso de populagdes
historicamente negligenciadas
a tratamentos especializados,
incluindo pacientes com
anemia falciforme, criangas
com sequelas da Sindrome
Congénita do Zika Virus e
casos complexos de escoliose
pediatrica. Paralelamente, o
hospital absorveu demandas
judiciais acumuladas ao longo
de anos, contribuindo para
redugdo do passivo assistencial
em ortopedia no estado.

A implantagdo estruturada
da telemedicina ampliou o
acesso ao acompanhamento
pés-operatério, reduziu
deslocamentos de pacientes
do interior e favoreceu melhor
priorizacdo dos atendimentos
presenciais. Associando cuidado
centrado no paciente, eficiéncia
operacional, inovagao aplicada
e qualificagdo profissional, o
HOEB consolidou-se como
modelo emergente de geracao
de valor em saude no SUS e
referéncia na formagao de
especialistas em ortopedia
para a rede publica baiana.
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INDICADORES DE DESEMPENHO MEDIA DO NET
PROMOTER SCORE

Q u a I id a d e e Resultados do hospital
Seguranga

90,6

Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter

venoso central
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres venosos centrais-dia (geral) 1 3
4

Iq

m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

Infecgdo do trato urinério associada a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso do
cateter urindrio ou sonda vesical de demora

0,7

|

m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

Infecgao de sitio cirurgico
Taxa em cirurgia limpa

I:

m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de ventilagdo mecénica — CTlI

ia

m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

Eventos catastréficos
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens

0,14

m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

|

Eventos graves
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens

014

[ |
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

|

COMPLICACOES
EVITAVEIS
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Eficiéncia e
Desfecho

Ocupacgao operacional 2E
Taxa =S
- x
871% )
o8
- ——— ) — [ 4 o <
QUANTO MAIOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias
4.4 di
s ) S 4 I a S
QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Tempo médio para pacientes cirtrgicos eletivos
4.6 di
) E— 4 I a s
QUANTO MENOR, MELHOR
Internagées de longa permanéncia
Taxa em um periodo >90 dias
e (Eee—— O '1 /O
QUANTO MENOR, MELHOR
Readmissao nao planejada o2
Taxa em até 30 dias apds a alta '3\;
2 O o/ =
->
=W
o ()— /4 (o) %
QUANTO MENOR, MELHOR o
Mortalidade Institucional 2
Taxa de ébitos independentes do tempo de internagao x ;
O ; o/ =
ﬂ o
I o =

o

QUANTO MENOR, MELHOR

Mortalidade Cirargica
Taxa

\

0,6%

QUANTO MENOR, MELHOR

DOSSIE DE VALOR EINSTEIN 2028

159



Hospital Estadual de
Urgéncias de Goias
r. Valdemiro Cruz

HUG?

62.804

Consultas

.

N 2 418
.

N

Cirurgias

Acreditacées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

Diamond —
Protocolo Angels
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O Hospital Estadual de Urgéncias de Goias
Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), em Goiania (GO),
€ uma das principais referéncias publicas

de média e alta complexidade do Centro-
QOeste, desempenhando papel estratégico

na rede SUS para atendimento ao trauma,
urgéncias neurolégicas e pacientes criticos.

Desde o inicio da gestdo pelo Einstein, em
junho de 2024, o HUGO vem fortalecendo
seu modelo assistencial por meio da padroni-
zacao de processos, qualificagdo operacional,
incorporagao tecnolégica e fortalecimento
da seguranga do paciente. Ja em 2025, o
hospital apresentou crescimento da produgao
assistencial em consultas, cirurgias, exames,
atendimentos no pronto-socorro e saidas
hospitalares, associado a redugao do tempo
médio de permanéncia e aumento da taxa de
ocupagao, demonstrando maior eficiéncia
no uso da estrutura instalada e ampliagao
do acesso ao cuidado especializado. Nesse
contexto, a gestdo orientada por dados
assistenciais e operacionais passou a apoiar
maior racionalidade na utilizagdo de recursos,
favorecendo sustentabilidade e geragao
de valor no sistema publico de saude.

A seguranga do paciente consolidou-se
como eixo central da gestdo. A implantagao
de pacotes preventivos em todas as UTls,
associada a utilizagao de plataformas de

tecnologia para monitoramento clinico
em tempo real, contribuiu para a redugao
consistente das infec¢des relacionadas

a assisténcia, reforgcando a maturidade
institucional em qualidade e cuidado
seguro. A prevencgao de lesdo por pressao
também passou a integrar prioridade com
capacitagao integral das equipes assis-
tenciais e incorporagdo de tecnologias
especificas para manejo especializado.

O HUGO também ampliou sua atuagao
em linhas de cuidado de alta complexidade.
No AVC, recebeu a certificagdo Diamond
do Protocolo Angels, tornando-se o Unico
hospital publico do Centro-Oeste com
essa distingdo. No centro cirdrgico, houve
expansao das cirurgias eletivas, reducao
do tempo de permanéncia pés-operatéria
e consolidagdo da microcirurgia recons-
trutiva e neurovascular, ampliando a
capacidade resolutiva da rede estadual.

Além da assisténcia, a unidade mantém
papel relevante na formagao de espe-
cialistas, com programas de residéncia
médica, multiprofissional e uniprofis-
sional em areas estratégicas para o SUS.
Paralelamente, os investimentos em
infraestrutura e renovagao tecnolégica vao
fortalecendo a sustentabilidade operacional
e a capacidade assistencial de longo prazo.
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Qualidade e
Segurancga

u NPS — Zona de Exceléncia >75

64,7

Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres venosos centrais-dia (geral)
4,94
. | o
QUANTO MENOR, MELHOR

+
Infecgdo do trato urinério associada a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso do
cateter urinario ou sonda vesical de demora 7
09 = 4
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
~ g * . ya . +
Infecgao de sitio cirurgico
Taxa em cirurgia limpa
30 2 4 /
[ o B R I (o
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
+

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de ventilagdo mecéanica - CTI

11,6

m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

|

Eventos catastréficos
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens

0,99

m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

|

Eventos graves
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens

0,36

QUANTO MENOR, MELHOR

|

COMPLICACOES
EVITAVEIS
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Eficiéncia e
Desfecho

Ocupacgao operacional 2E
Taxa =S
- x
M1,9% |
o8
- ——— ) 1 4 o <
QUANTO MAIOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias, para pacientes cirdrgicos de urgéncia
8,6 di
. 4 I a s
QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar
Tempo médio, em dias, para pacientes cirdrgicos eletivos
3,7 di
o) 4 I a s
QUANTO MENOR, MELHOR
Internagées de longa permanéncia
Taxa em um periodo >90 dias
s ) — O rJ 5 /O
QUANTO MENOR, MELHOR
Readmissao nao planejada o2
Taxa em até 30 dias apds a alta '3\;
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=W
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QUANTO MENOR, MELHOR o
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ﬂ o
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QUANTO MENOR, MELHOR

Mortalidade Cirargica
Taxa

|
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QUANTO MENOR, MELHOR
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Tempo porta-triagem
Média em minutos (Unidade de Pronto Atendimento - UPA)

s e

00:28:43

QUANTO MENOR, MELHOR

Tempo porta-médico
Média em minutos

o s

01:31:36

QUANTO MENOR, MELHOR

Permanéncia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Tempo médio em horas

06:08:10

. o e

QUANTO MENOR, MELHOR
Conversao para internagao
Taxa

41,3%
e ] - V4 (o)

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO
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Hospital
Municipal
Dr. Moysés
Deutsch

Irim

M’'Boi
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29.153

saidas

7.313

Cirurgias

Acreditagcées

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTOS

ONA Nivel 3
Exceléncia em Gestéo, desde
2014.

37° lugar na América Latina |

3° entre os hospitais publicos |
IntelLat Los Mejores Hospitales y
Clinicas da América Latina

Nivel de Exceléncia

Primeiro Hospital Municipal no
Brasil a ser reconhecido por Nivel
de Exceléncia Age — Friendly
Health Systems concedido em
parceria com o IHI (Institute for
Healthcare Improvement).

Gerenciamento de residuos e
compras sustentaveis (nivel 2)

e ambiéncia em saude (nivel 3) |
Reconhecido pelo Instituto Cejam
pelo compromisso com a gestao
e sustentabilidade ambiental no
Gerenciamento de residuos e
compras sustentaveis.

- Referéncia Hospitalar de Atengao

ao Acidente Vascular Cerebral
(Rede AVC) na Rede de Urgéncia
e Emergéncia de Séo Paulo pela
Secretaria Municipal de Saude.

» Prémio de Qualidade no
Atendimento e Reconhecimento

do IAM com Supra de ST pela
Secretaria Municipal de Saude.

1° lugar Cuidado Avangado
do IAM com Supra de ST |
Secretaria Municipal de Saude.

Melhor Projeto de Qualidade
e Seguranga no Modelo de
Melhoria na América Latina no
10° Férum Latinoamericano de
Qualidade e Seguranga com o
trabalho
“Tempo é musculo: otimizagao
do diagnéstico e tratamento do
IAM CSST".

1° lugar na XXVII Exposi¢do da
Qualidade Einstein 2025 na
categoria Cuidado Centrado na
Pessoa com o trabalho “Painel

de Pendéncias: ferramenta para
otimizar o atendimento no PSGO".

3° lugar na XXVII Exposi¢cdo

da Qualidade Einstein 2025 na
categoria Qualidade e Seguranca
do Paciente com o trabalho “
Tempo é Neuronio: estratégias

de redugao do tempo porta —
agulha no protocolo AVC".

Mencgao Honrosa no

Seminario Hospitais Saudaveis

2025 com o trabalho de
“Reducéo de Oxido Nitroso”.



O Hospital Municipal Dr. Moysés
Deutsch (HMMD), inaugurado em
2008, exerce papel estratégico na
assisténcia publica da regido de
M’Boi Mirim, territério marcado por
elevada vulnerabilidade social e alta
demanda assistencial. Referéncia
para uma microrregiao com mais de
1 milhdo de habitantes, o hospital
integra a rede publica como unidade
de apoio a Atengao Primaria, Urgéncia
e Emergéncia, AMAs e CAPS,
ampliando o acesso qualificado ao
cuidado especializado em uma das
regides de maior complexidade
social da cidade de Sao Paulo.

A gestdo compartilhada entre o
Einstein e o CEJAM fortalecem a
capacidade institucional da unidade
por meio da qualificagdo de processos
assistenciais, integragdo entre equipes
e utilizagdo de ferramentas de gestao
orientadas por dados. Nesse contexto,
iniciativas relacionadas ao monito-
ramento operacional e a gestdo de
custos hospitalares contribuem para
maior eficiéncia assistencial, racionali-
zagao de recursos, sustentabilidade do
cuidado, promovendo maior aderéncia
para a entrega de valor em saude.

Diante da elevada pressao assis-
tencial e da complexidade clinica da
populagdo atendida, o HMMD vem
conduzindo agdes voltadas a melhoria

continua dos fluxos de cuidado,
especialmente em condi¢gdes tempo-
-dependentes. Em 2024, a anélise
do atendimento aos pacientes com
acidente vascular cerebral evidenciou
oportunidades de aprimoramento
nos tempos assistenciais, impul-
sionando, em 2025, um processo
estruturado de revisao operacional.
Entre as principais intervengoes
implementadas destacam-se a criagdo
de uma sala dedicada ao paciente
critico com suporte a telemedicina e
proximidade estratégica ao tomégrafo,
a padronizagao da Stroke Bag para
otimizagado do atendimento e o
fortalecimento da comunicagao
integrada entre neurologia, radiologia
e emergéncia. As iniciativas reforgam
a coordenagdo multiprofissional, a
agilidade assistencial e a qualificagdo
da tomada de deciséo clinica em
um cenario de alta complexidade.
Nesse contexto, o HMMD consolida
uma trajetdria de fortalecimento da
salde publica baseada em integragao
assistencial, eficiéncia operacional e
reorganizagao do cuidado, eviden-
ciando o potencial de modelos de
gestdo orientados por valor para
ampliar acesso, qualificar processos
e promover maior sustentabilidade
do sistema publico de saude.

Planos de agao

- Mapeamento
estruturado
dos fluxos de
atendimento para
identificagdo de
oportunidades
de melhoria.

- Implantagao
de fluxo de
comunicagao
integrado entre
neurologia,
radiologia e
emergéncia.

- Aprimoramento
da articulagdo
entre equipes,
promovendo maior
agilidade na tomada
de decisédo.

- Acompanhamento
de indicadores
de desfechos
poés-alta, permitindo
avaliar resultados
assistenciais
€ promover
melhoria continua
do cuidado.
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o RESULTADO 2025 ® REFERENCIA

INDICADORES DE DESEMPENHO MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [DOS ULTIMOS

Qualidade e TRES ANDS)

Resultados do hospital

Seguranga

63.4

Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central

Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres venosos centrais-dia (geral)
37
[ o EE— 4

m ANVISA - Boletim Seguranga e Qualidade em Servigos de Saude n. 32 QUANTO MENOR, MELHOR

Infecgdo do trato urinério associada a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso do

cateter urinario ou sonda vesical de demora
2,3 ; ;
09 9w 4

m ANVISA - Boletim Seguranga e Qualidade em Servigos de Saude n. 32 QUANTO MENOR, MELHOR

Infecgao de sitio cirurgico
Taxa em cirurgia limpa

m ANAHP 2025 — Hospitais privados QUANTO MENOR, MELHOR

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de ventilagdo mecanica

0,73

[ R © I

m ANVISA - Boletim Seguranga e Qualidade em Servigos de Saude n. 32 QUANTO MENOR, MELHOR

Eventos catastréficos
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens

e 0,38

m Meta institucional QUANTO MENOR, MELHOR

Eventos graves
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens

0,3’9o
o 'n
m Meta institucional QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS
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INDICADORES DE DESEMPENHO

AVC

Caso de AVC

Numero total de casos

CUIDADO
APROPRIADO

- — e 645

Casos de AVC com até 4h30min de sintomas
Numero de casos

264

o_

Tempo porta-TC

Mediana em minutos para pacientes com até 4h30min de sintomas

37min

m American Stroke Association QUANTO MENOR, MELHOR

NuUmero de pacientes trombolisados
Elegiveis ao indicador de tempo porta-agulha

—— 82

Tempo porta-agulha
Mediana em minutos

69min

m American Stroke Association QUANTO MENOR, MELHOR

Gravidade do déficit neurolégico na admissdo (NIHSS)
Média em pacientes trombolisados

13,3

QUANTO MENOR, MELHOR

!

Gravidade do déficit neurolégico na alta (NIHSS)

Média em pacientes trombolisados

5,9

m A escala NIHSS varia de 0-42 pontos QUANTO MENOR, MELHOR

\
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INDICADORES DE DESFECHO

AVC

Incapacidade funcional as
Percentual de pacientes com nenhuma ou leve incapacidade ﬁ 5
funcional (Rankin 0—2) em 90 dias da alta hospitalar 51 O O/ wo
wm
w
« e 4 o/ =
QUANTO MAIOR, MELHOR
Satisfagdo com o resultado do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos apés 90 dias da alta
QUANTO MAIOR, MELHOR
INDICADORES DE
Ef. o N (]
Ocupacgao operacional ==
Taxa g <
—_
8 8 o/ g
/ Bo
- —— ) E— 4 o <

QUANTO MAIOR, MELHOR

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias

— »

4.6 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Permanéncia hospitalar
Tempo médio para pacientes cirdrgicos eletivos

o
v

0,7 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Permanéncia hospitalar
Em um periodo >90 dias

o) o

0,2%

QUANTO MENOR, MELHOR
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Readmissao nao planejada o2
Taxa em até 30 dias apds a alta 'E',l;
< -
T ) E— 4 o/ %
QUANTO MENOR, MELHOR o
Mortalidade Institucional oo
Taxa de 6bitos independentes do tempo de internagao x ;
I 3 o/ £
ﬂ (4]
aa——— () 4 (o) Q
QUANTO MENOR, MELHOR
Mortalidade Cirdrgica
Taxa
o () —— 2 '1 /O
QUANTO MENOR, MELHOR
Permanéncia hospitalar =1
Tempo médio para pacientes cirdrgicos de urgéncia g E
3,9di s
oo
IaS |
o
l 4 <

|

QUANTO MENOR, MELHOR

Tempo porta-triagem
Tempo médio em minutos Urgéncia e Emergéncia (UPA)

|

00:14:48

QUANTO MENOR, MELHOR

Tempo porta-médico
Tempo médio em minutos (Urgéncia e Emergéncia)

|

01:27:25

QUANTO MENOR, MELHOR

Permanéncia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Tempo médio em minutos (Urgéncia e Emergéncia)

o

05:02:03

QUANTO MENOR, MELHOR

Conversao para internagao
Taxa

|

13,9%

QUANTO MENOR, MELHOR
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Municipal

Marques de
Carvalho

Vila Santa Catarina
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Gilsonde Céssia |

Volumes

62.696

Consultas

4.255

Cirurgias

Acreditagcées

CERTIFICAGOGES E
RECONHECIMENTOS

25° lugar na América
Latina | 2° lugar entre os
hospitais publicos | IntelLat
Los Mejores Hospitales y
Clinicas da América Latina



O Hospital Municipal Gilson de Cassia
Marques de Carvalho — Vila Santa Catarina
(HMVSC), sob gestdo do Einstein, consoli-
dou-se como referéncia publica em atengao
oncolégica especializada, estruturando o
cuidado que contempla oncologia clinica,
cirurgia oncolégica e servicos diagnésticos
e terapéuticos complementares, como
endoscopia, radiologia intervencionista

e medicina diagndstica. Essa estrutura
favorece maior coordenagao do cuidado

e contribui para fluxos assistenciais mais
resolutivos na rede publica de saude.

O modelo assistencial é sustentado por
atuagado multiprofissional e corpo clinico
especializado em diferentes areas cirdrgicas e
clinicas, incluindo cirurgia colorretal, mamaria,
torécica, gastresoféagica, uroldgica, gineco-
I6gica, ortopédica, hepato-biliar e vascular,
além de especialistas em hematologia,
pneumologia, cardiologia e anestesiologia com
foco em manejo da dor. Entre seus diferen-
ciais, destacam-se a consolidagao da unidade
como uma das referéncias do Estado de Sao
Paulo em cirurgia bariatrica e a oferta de
cirurgia robética em multiplas especialidades.
A gestao Einstein favorece ainda a incorpo-
ragao progressiva de inovagao e tecnologia
aplicada ao cuidado, associada a moderni-
zagao continua dos processos assistenciais.

Em 2025, o ambulatério oncoldgico
registrou 9.891 pacientes atendidos,

totalizando 92.848 passagens e 101.813
atendimentos entre consultas, exames

e procedimentos. Entre as neoplasias
mais prevalentes destacam-se canceres
de mama, colorretal, préstata e pulmao,
patologias que representam importante
carga assistencial e demandam elevada
integragdo entre diagnéstico, tratamento
e acompanhamento especializado.

A atuacgao institucional esta alinhada a
principios de eficiéncia operacional, susten-
tabilidade e uso racional de recursos, fortale-
cendo a capacidade organizacional da unidade
por meio da padronizagao assistencial, qualifi-
cacgao de fluxos e apoio a tomada de decisdo
baseada em dados. Ferramentas como o
Painel de Navegagdo Oncolégica contribuem
para identificacdo de gargalos assistenciais,
qualificagao do acesso e priorizagdo mais
assertiva do cuidado, especialmente para
pacientes com maior necessidade assistencial.

Os indicadores apresentados neste dossié
refletem o compromisso do HMVSC com uma
assisténcia qualificada, centrada no paciente
e orientada para melhoria continua. A conso-
lidagdo de praticas voltadas a coordenagao
do cuidado, integragdao multiprofissional e
eficiéncia assistencial fortalece a evolugao
progressiva da maturidade assistencial e
gerencial da unidade, ampliando seu potencial
como referéncia publica em oncologia
alinhada aos principios de valor em saulde.
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INDICADODRES DE DESEMPENHO MEDIA DO NET PROMOTER
SCORE [(DOS ULTIMOS

Qualidade e L
Seguranga

91,4

+
Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 cateteres venosos centrais-dia (geral)
0,49
[ © J " 4
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
= A o R q +
Infecgdo do trato urinério associada a cateter vesical de demora
Taxa de densidade de incidéncia por 1.000 dias de uso do
cateter urinario ou sonda vesical de demora
[ o FE R 4
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
~ o e .. +
Infecgao de sitio cirdrgico
Taxa em cirurgia limpa
0,91%
P (o)
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Taxa de densidade de incidéncia — CTI
0,24
G N o
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
& +
Eventos catastréficos
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens
-9 v /4
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR
+
Eventos graves
Taxa de ocorréncia a cada 10.000 passagens
0 I 4 3
m Meta Institucional QUANTO MENOR, MELHOR

COMPLICACOES
EVITAVEIS
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Oncologia

+
Inicio do tratamento e
Mediana de tempo (em dias) = E
° Sa
0o
30 dias |
) <

m [ ein®12.732/2012 QUANTO MENOR, MELHOR
+

Inicio do tratamento
Média de tempo (em dias)

30 dias

u Lein®12.732/2012 QUANTO MENOR, MELHOR

Inicio do tratamento oncoldégico
Percentual de pacientes que iniciaram o tratamento em até

60 dias apds diagndstico com neoplasia confirmada 1 O O O o/
P (o)

-
m Lein®12.732/2012 QUANTO MAIOR, MELHOR

|

Inicio do tratamento oncoldégico
Percentual de pacientes que iniciaram o tratamento em até

60 dias apds diagndstico sem neoplasia confirmada 1 O O O o/
P (o)

-
m Lein®12.732/2012 QUANTO MAIOR, MELHOR

|

Barreiras ao tratamento
Percentual de pacientes oncolégicos com barreiras ao tratamento

59,3%

QUANTO MENOR, MELHOR

\

Revisao anatomopatolégica
Taxa que reflete necessidade de revisdo diagndstica para confirmagdo ou ajuste

de conduta de casos provenientes da APS O 2 O/
4 P (o)

QUANTO MENOR, MELHOR

%

Bidpsia realizada
Taxa de admissGes com bidpsia realizada

47,6%

QUANTO MAIOR, MELHOR

|
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Taxa de readmissao hospitalar apés tratamento
Readmissdes programadas para continuidade do
tratamento ou reavaliagéo clinica

— >

5,0%

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO

INDICADORES DE DESEMPENHO

Obesidade

Satisfagdo com o resultado do tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos em 1ano apos a cirurgia

c S o

92,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Qualidade de vida relacionada a obesidade
Media do escore de qualidade de vida e de aspectos
psicossociais em 1ano apds a cirurgia bariatrica

S o J——

170

QUANTO MENOR, MELHOR

Suspensao de hipoglicemiantes
Percentual de pacientes 1 ano apds cirurgia bariatrica

|

85,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Suspensao de anti-hipertensivos
Percentual de pacientes 1 ano apds cirurgia bariatrica

|

61,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Suspensao de dislipidemiantes
Percentual de pacientes 1 ano apds cirurgia bariatrica

|

77,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Cancer de
Prdstata

Satisfagdo com o tratamento
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos
1ano apés a cirurgia robdtica

c I o

90%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Continéncia urinéria
Percentual de pacientes continentes 1 ano apds cirurgia robdtica

93,5%
a

m EPIC-CP. BMC Urol. 2020 Oct 20;20(1):163. Benchmark
Martini Klinik; BARMER GEK Report Krankenhaus 2012

75,0%

QUANTO MAIOR, MELHOR

DESFECHOS
PROMS

Eficiéncia e
Desfecho

Ocupacgao operacional
Taxa

l

82,1%

QUANTO MAIOR, MELHOR

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias

l

7.2 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Permanéncia hospitalar
Tempo médio em dias para pacientes eletivos

%

2,6 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

Internagdes de longa permanéncia
Taxa em um periodo >90 dias

|

0,3%

QUANTO MENOR, MELHOR

CUIDADO
APROPRIADO
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Permanéncia hospitalar =5
Tempo médio em dias para pacientes de emergécia 5 E
° So
11,4 dias  “:
[ o 1 4 <
QUANTO MENOR, MELHOR
Readmissao nao planejada oo
Taxa em até 30 dias apos a alta '3\:
9 3 o/ =
=>
=W
N o T 4 o/ %
QUANTO MENOR, MELHOR o
Mortalidade Institucional o
Taxa de 6bitos independentes do tempo de internagao = g
9,6%
no
970 8

o

QUANTO MENOR, MELHOR

Mortalidade Cirdrgica
Taxa

0,9%

QUANTO MENOR, MELHOR

Planos de acao

- Investimento em
estratégias de navegacéo,
diagnéstico precoce e
continuidade dos cuidados
para reduzir atrasos e
melhorar desfechos.

- Fortalecimento da gestéo
clinica baseada em valor,
permitindo direcionar
recursos para os principais
gargalos do cuidado
oncoldgico, e promover
a equidade dedicando
recursos aos grupos
que mais necessita de
recursos por meio do O
uso de dados como o
“Painel de Navegagao
Oncolégica” e o “Painel de

- Reviséo, atualizagéo e
discussdo de todos os
Pathways Oncolégicos
(fluxogramas de
atendimento)

Indicadores em Oncologia”

Capacitagdo da equipe
com treinamentos
periddicos e participagao
em congressos nacionais
e internacionais.

Implementacéo de novos
processos e indicadores

como parte do processo

de acreditagao

Gestéo de indicadores
especificos, de processo
e de resultado.

Anélise de todos os

casos de reinternagao e
reoperagao por cirurgioes
especialistas, a fim de
identificar melhorias no
processo cirurgico.

Realizagdo de projetos
continuos de melhoria
visando aprimorar os
processos de qualidade,
seguranga e eficiéncia
operacional.
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Glossario
A

Adequacio da dose de radioterapia — Percentual
de pacientes em tratamento com radioterapia que
receberam dose diferente da prescrita e fora do
intervalo de 10% acima ou abaixo do preconizado

Adequacio de dialise (KT/V) — Proporcéo de
pacientes que alcangaram valores adequados
de KT/V, indicador que mede a efetividade

da hemodialise na remogao de toxinas do
sangue. Valor atingido deve ser maior que

1,2 segundo diretrizes internacionais.

Adeséo a profilaxia de TEV — Percentual de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos,
com indicagao de profilaxia para TEV, que
receberam medidas preventivas adequadas.

Ades3do a suspensdo de profilaxia cirirgica

— Reflete a proporgao de prescri¢des de anti-
bioticoprofilaxia cirdrgica suspensas em até 48
horas. A antibioticoprofilaxia adequada é uma das
principais medidas para a prevengao da infecgao
do sitio cirdrgico (ISC), porém seu uso deve ser
mantido por no maximo 24 a 48 horas apds o
procedimento, conforme o tipo de cirurgia

Adesdo a terapia antimicrobiana — Reflete a
proporgao de prescricdes de antibioticoterapia
suspensas em até 10 dias, de acordo com os
protocolos elegiveis. O uso de antibidticos salva
vidas, mas o uso excessivo e desnecessario pode
levar a resisténcia bacteriana. Na maioria dos
casos de infecgdes ndo complicadas em pacientes
hospitalizados, um periodo de tratamento

de até 10 dias é considerado suficiente

Adesao ao pacote sepse — Percentual de
pacientes atendidos nas UPAs com critério
de sepse que aderiram ao pacote da 1% hora.
Esse pacote garante a coleta de lactato sérico
(dentro de 30 minutos), coleta de culturas e
inicio de antibiético endovenoso apropriado
na primeira hora desde a chegada a unidade.
Também inclui procedimentos cirdrgicos
para controle dos focos de infecgao, como
drenagem de abscessos, retirada de disposi-
tivos invasivos e desbridamento de feridas.

Administracdo de antibiético — Percentual de
pacientes que receberam antibioticoprofilaxia
em até 60 minutos antes da incisao cirdrgica
em procedimentos ortopédicos. Esse
indicador mede a aderéncia as boas praticas
de prevencgao de infecgao do sitio cirdrgico,
uma vez que a administracado correta do
antibiético nesse intervalo esté associada

a reducgao das infecgdes pds-operatorias.

Admissao hospitalar apés tratamento

— Proporgdo de pacientes que necessi-
taram de internagao hospitalar apds a
realizagdo do tratamento oncolégico, em
determinado periodo de acompanhamento.

Aleitamento materno exclusivo — Percentual
de recém-nascidos com menos de 1500
gramas ou menos de 30 semanas que sao
alimentados apenas com leite materno. O
monitoramento dessa métrica possibilita
acdes para otimizar o aleitamento

materno exclusivo na alta hospitalar.

Autonomia funcional — Avalia a evolugao

da autonomia dos pacientes ao longo do
Programa de Reabilitagao, utilizando a escala
FIM, que varia de 18 (dependéncia total) a 126
(independéncia total). O indicador reflete o
grau de independéncia funcional alcangado
nas atividades de vida didria do paciente.

Avaliagdo da dor — Percentual de pacientes
que foram avaliados de forma apropriada em
relagdo a dor. Com base na revisdo de 80
prontudrios das unidades Morumbi, Perdizes
e Vila Santa Catarina para auditoria externa.

Avaliacdo de sintomas de depressdo —
Monitora a triagem sistematica de sintomas
depressivos em pacientes em terapia dialitica,
através do questionario PHQ-2, com foco

na saude mental e no cuidado integral.

Avaliacdo pré-anestésica — Proporgao de
pacientes cirurgicos eletivos que receberam
avaliagdo pré-anestésica documentada

por um anestesista antes da cirurgia
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B

|
Barreiras ao tratamento — Proporcéo de

pacientes oncoldgicos que apresentaram fatores

documentados que dificultaram ou atrasaram
o inicio ou a continuidade do tratamento.

Barreiras de acesso a reabilitagdo — Indica

o nivel de acessibilidade percebido pelos
pacientes em relagdo ao ambiente fisico,

a0s recursos assistivos e aos equipamentos
utilizados durante a reabilitagdo. Um alto
percentual reflete o compromisso institucional
com a inclusdo e com um cuidado equitativo.

Bidpsia realizada — Proporcéo de pacientes
admitidos que ja possuiam biépsia
realizada ou tiveram biépsia realizada como
parte da investigacao diagndstica.

C

Caso de AVC — Contagem de casos
de AVC atendidos na unidade.

Casos de AVC com até 4h30min de
sintomas — Contagem de casos de AVC
atendidos na unidade, com apresentagao
de sintomas em até 4h30min

Choosing Wisely (uso apropriado de exames
e tratamentos) — Fracdo dos casos admitidos
na UPA em ndo conformidade com as diretrizes
Choosing Wisely, que visam evitar exames,
procedimentos e tratamentos desnecessarios
aos pacientes, com base em recomenda-
¢oes das principais sociedades médicas.
Solicitagdes de tomografia em pacientes com
rinossinusite ndo complicada e prescrigao

de antigripais ou antitussigenos para tosse e
resfriado comuns em criangas e adolescentes
sdo exemplos de condutas desnecessarias
que essas diretrizes buscam prevenir.

Cobertura vacinal — Percentual de
criangas nessa faixa etdria com esquema
vacinal completo para a idade, segundo
calendério nacional de vacinagao

Complicagao cirtrgica — Percentual de
pacientes que apresentaram complicagées
inesperadas durante a mesma internagao apds
cirurgia ortopédica, como sangramentos,

tromboembolismo venoso, trombose venosa
profunda, choque hipovolémico ou outras
intercorréncias clinicas. Essas complicagdes elevam
o risco de reoperagao, prolongam a permanéncia
hospitalar e aumentam a morbimortalidade.

Comunicagao de resultados laboratoriais
criticos — Percentual de resultados criticos do
laboratério comunicados em conformidade com a
politica institucional e de acordo com orientagdes
do CAP (College of American Pathologists).

Consultas médicas — Parametro recomendado
para orientar os gestores das unidades do SUS
no planejamento, programagao e priorizagdo das
agdes de salde ajustando a realidade local.

Comunicagdo durante a reabilitagdo — Mede a
percepc¢ao dos pacientes quanto a clareza das
informagdes recebidas durante o tratamento. Reflete
a efetividade da comunicagdo da equipe multipro-
fissional e sua capacidade de envolver o paciente

de forma transparente no processo de cuidado.

Continéncia urinaria - Percentual de pacientes
continentes 1 ano apds cirurgia robética para
tratamento do cancer de préstata localizado
(EPIC-CP) — O EPIC-CP é um instrumento
validado de resultado relatado pelo paciente que
avalia sintomas e qualidade de vida relacionados
ao cancer de préstata. Para este indicador,

é utilizada a dimensao urindria, relacionada a
continéncia urindria apds o tratamento.
Referéncias: Chang P et al. J Urol. 2011;186(3):865-
872; Benchmark: Martini Klinik.

Controle da dor — Para evitar viés de medicao,
obtém-se o dado de casuistica baseada na
administracao de medicamentos especificos para
tratamento de dor moderada ou forte na sala de
RPA, aumentando a sensibilidade da informagao.

Controle de hemoglobina glicada — 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%)

Controle de pressao arterial — Percentual
de pessoas diagnosticadas com hipertensao
arterial sistémica (HAS) e acompanhadas
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pela eSF nas UBS gerenciadas pelo Einstein
com controle da pressao arterial (pardmetros
de controle considerados: pessoas com

até 59 anos <140/90mmHg; pessoas com

60 anos ou mais: <150/90mmHg).

Converséo da técnica robética — Proporgcao

de procedimentos iniciados por técnica
robdtica que necessitam conversao para
abordagem aberta ou laparoscépica conven-
cional, refletindo complexidade do caso, fatores
intraoperatoérios e desempenho técnico.

Converséo para internacéo — Percentual
de pacientes que chegam a UPA e sdo
encaminhados para internagao

D

Dano grave relacionado a laudo — Percentual

de eventos adversos de laudo com dano grave,
definidos como eventos inesperados e potencial-
mente evitaveis (ndo relacionados ao curso natural
da doenca, tratamento ou condi¢do subjacente) que
resultaram em dano fisico grave aos pacientes.

Descarte de concentrado de hemacias — Mede

o percentual de unidades de concentrado de
hemacias descartadas devido a expiragdo do
prazo de validade. Esse indicador reflete a
eficiéncia na gestdo de estoque, evitando desper-
dicios e garantindo a disponibilidade adequada
de hemocomponentes para transfusao.

Descarte de plaquetas por aférese — Mede o
percentual de unidades de plaquetas por aférese
descartadas devido a expiragdo do prazo de
validade. Esse indicador avalia a eficiéncia na
gestdo do estoque de hemocomponentes,
contribuindo para a redugao de desperdi-

cios e a otimizagao do uso de recursos.

Desempenho anual de metas atingidas — Percentual
de metas terapéuticas definidas pela equipe multipro-
fissional que foram alcangadas ao longo do periodo
anual. O indicador avalia a efetividade das estratégias
terapéuticas, identifica barreiras no cumprimento

dos objetivos e apoia agdes de melhoria continua no
planejamento e execugado do cuidado assistencial.

Desempenho geral no atendimento de metas
atingidas — Percentual de metas terapéuticas
definidas pela equipe multiprofissional que foram

alcancadas ao longo do Programa de Reabilitagao,
conforme referenciais da JC| e da CARF.

Disfuncgao erétil — Percentual de pacientes
com disfungéo erétil severa 1ano apés cirurgia
robética para tratamento do cancer de
préstata localizado (EPIC-CP) — O EPIC-CP é
um instrumento validado de resultado relatado
pelo paciente que avalia sintomas e qualidade
de vida relacionados ao cancer de préstata. Para
este indicador, é utilizada a dimensdo sexual,
relacionada a fungado sexual apds o tratamento.
Referéncias: Chang P et al. J Urol. 2011;186(3):865-
872. Benchmark conceitual: Martini Klinik;
BARMER GEK Report Krankenhaus 2012.

Doenca do enxerto contra o hospedeiro aguda
(DECHa) - Indica o percentual de pacientes

com neutropenia febril submetidos a TMO que
iniciaram o tratamento com antibidticos em até
60 minutos apds o inicio da febre — procedimento
associado a melhores desfechos de caso. Quanto
maior o percentual do indicador, mais casos
seguiram o protocolo. 20. % Incidéncia da doenga
do enxerto contra o hospedeiro (DECHa) Il - IV/
TMO Alogénico Apresenta o percentual de novos
casos com esta complicagao apds transplante.

Doenca obstrutiva hepatica — Complicacdo do
transplante de medula éssea caracterizada pela
obstrugado dos pequenos vasos do figado, que pode
levar a disfungao hepatica, retengao de liquidos, ganho
de peso, hepatomegalia dolorosa e hiperbilirrubinemia.

Doencga pulmonar crénica — Percentual de pacientes
recém-nascidos com doenga pulmonar crénica, uma
das complicag¢des clinicas mais graves observadas nos
sobreviventes de doencgas ventilatérias neonatais.

Duragao da Ventilagdo Mecanica — Indica o nimero
médio de dias que um paciente permanece em
ventilagdo mecanica invasiva durante a internagao.
E um marcador importante da gravidade clinica

e da complexidade do cuidado intensivo.

E

Enxertia de neutréfilos — Mediana de dias para a
recuperagdo de neutréfilos acima de 500 células/mm!
em pacientes submetidos a transplante autélogo. O
resultado indica uma recuperagao hematopoiética
mais rapida que a média, refletindo a eficiéncia do
processo de transplante autélogo no servigo.
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Enxertia de plaquetas — Mediana de dias para

a recuperagao de plaquetas acima de 20.000/
mm em pacientes submetidos a transplante
autdlogo. Tempo abaixo da mediana de referéncia,
indicando recuperagao hematopoiética eficiente.

Estado geral de satude percebido (inicio e
final do tratamento) — Média do escore do
estado geral de satde (EQ-VAS) — O EQ-VAS
€ uma escala visual analégica validada de
resultado relatado pelo paciente que avalia a
percepcao do estado geral de saude. Neste
indicador, a escala é aplicada pela equipe de
Fisioterapia. A pontuagao varia de O a 100,
sendo que escores mais elevados indicam
melhor estado geral de salde percebido.
Referéncia: EuroQol Research Foundation.
EQ-5D-3L User Guide.

Qualidade de vida relacionada a saude

(inicio e final do tratamento) — Média

do escore de qualidade de vida

relacionada a saude (EQ-5D-3L) -

O EQ-5D-3L é um instrumento validado de
resultado relatado pelo paciente que avalia a
qualidade de vida relacionada a salde. Neste
indicador, o instrumento é aplicado pela equipe
de Fisioterapia. Escores mais elevados indicam
melhor qualidade de vida relacionada a salde.
Referéncia: EuroQol Research Foundation.
EQ-5D-3L User Guide.

Eventos adversos — qualquer ocorréncia médica
desfavoravel ou incidente indesejado que causa
dano ao paciente durante o cuidado a saude,
tratamento ou uso de um medicamento. Ele ndo
€ necessariamente causado pelo tratamento
em si, mas ocorre no mesmo periodo.

Eventos catastréficos — Proporcédo de eventos
adversos que resultaram em 6bito, perda permanente
de fungao, dano grave e irreversivel ou outra conse-
quéncia de impacto critico ao paciente, em relagao
ao total de pacientes atendidos ou ao denominador
definido institucionalmente, em determinado periodo.

Eventos com dano grave — NUmeros de eventos
adversos que resultaram em dano significa-

tivo ao paciente, demandando intervencgao
clinica adicional, prolongamento da internagao,
incapacidade tempordéria ou outra consequ-
éncia relevante para a saude do paciente, em
relagdo ao total de pacientes atendidos ou ao
denominador definido institucionalmente.

Eventos graves — Proporgao de eventos adversos
que resultaram em dano significativo ao paciente,
demandando intervengao clinica adicional, prolon-
gamento da internagdo, incapacidade temporaria

ou outra consequéncia relevante para a sadde do
paciente, em relagdo ao total de pacientes atendidos
ou ao denominador definido institucionalmente.

Eventos hemorragicos maiores — Percentual de
eventos hemorragicos maiores em procedimentos
realizados na cardiologia intervencionista. Sdo
considerados eventos hemorrdgicos maiores os que
causam morte (tipo F), que resultam em sequela
permanente (E), que necessitam de tratamento
significativo e prolongamento da internagado por mais
de 48 horas (D) e aqueles que requerem tratamento
prolongado com internagcdo menor que 48 horas (C).

Exame citopatolégico de colo de utero — Percentual
de mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos,
cadastradas nas UBS do Einstein, com realizagao

de exame citopatolégico nos ultimos 36 meses.

Extravasamento de contraste — Percentual

de extravasamento de contraste, definido
como a administragao inadvertida de um fluido
vesicante em tecidos adjacentes, que presu-
mivelmente deveria permanecer no interior do
vaso e tem potencial de causar dano tecidual.

Extravasamento de quimioterapia — Percentual
de pacientes em quimioterapia que apresentaram
escape acidental de drogas vesicantes do

vaso sanguineo para os tecidos adjacentes.

F

Funcionalidade do joelho Percentual de pacientes
com melhora funcional 1 ano apés artroplastia

de joelho (KOOS-PS) — O KOOS-PS é um
instrumento validado de resultado relatado pelo
paciente que avalia a fungao fisica do joelho. A
pontuagao varia de O a 100, sendo que escores
mais elevados indicam melhor fungao fisica.
Referéncia: Perruccio AV et al. Osteoarthritis
Cartilage. 2008;16(5):542-550.

Funcionalidade do quadril — Percentual de
pacientes com melhora funcional 1 ano apés
artroplastia de quadril (HOOS-PS) — O HOOS-PS
€ um instrumento validado de resultado relatado
pelo paciente que avalia a funcao fisica do quadril.
A pontuagéo varia de 0 a 100, sendo que escores
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mais elevados indicam melhor fungao fisica.
Referéncia: Davis AM et al. Osteoarthritis Cartilage.
2008;16(5):551-559.

H

Hemoglobina pré-transfusional — Verifica a mediana
dos niveis de hemoglobina antes da transfusao

em todas as solicitagdes de transfusdo realizadas

no Einstein tanto em regimes de urgéncia quanto

de rotina, evitando transfusdes desnecessarias

e reduzindo riscos para os pacientes.

Hiperglicemia — Mensurac¢éo da densidade
de incidéncia de hiperglicemia (acima de 180
mg/ dl) entre os pacientes internados.

Hiperglicemia grave — Mensuragdo da
densidade de incidéncia de hiperglicemia (acima
de 299 mg/ dlI) entre os pacientes internados.

Hipoglicemia — Mensuragéo da densidade
de incidéncia de hipoglicemia (abaixo de
70 mg/ dl) entre os pacientes internados.

Hipotermia pés-anestésica — Percentual

de pacientes com diagnéstico de
hipotermia em sua chegada a sala de RPA.
Essa informacdo contribui com o tratamento
precoce, melhorando os desfechos
pés-operatdrios e a experiéncia do paciente.

Incapacidade funcional — Percentual de pacientes
com nenhuma ou leve incapacidade funcional
(mRS 0-2) 90 dias apés a alta hospitalar — A Escala
Modificada de Rankin (mRS) é um instrumento
validado que avalia o grau de incapacidade funcional
apos o acidente vascular cerebral (AVC). Os escores
variam de O a 6, sendo que O a 2 representam
nenhuma ou leve incapacidade funcional.
Referéncia: Wilson JTL et al. Stroke.
2002;33(9):2243-2246.

indice de Charlson — Reflete a carga de
comorbidades e doengas preexistentes do
paciente, sendo utilizado para estimar o
risco de mortalidade em longo prazo.

Infecgdo de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central — Infec¢ao laboratorialmente

confirmada da corrente sanguinea em pacientes
com cateter venoso central, sem outro foco
aparente, ocorrendo apds periodo minimo de
uso do dispositivo. E mensurada como taxa de
densidade de incidéncia (por 1.000 cateter-dia),
sendo um indicador de seguranga assistencial,
podendo ser estratificado por unidade (ex.:

UTI adulto, pediatrica, neonatal, oncologia).

Infecgao de sitio cirtirgico — Infecgao que ocorre
na inciséo ou no 6rgdo/ espago manipulado
durante procedimento cirdrgico, dentro de
periodo definido apés a operagao, sendo um
indicador central da qualidade e seguranga

do cuidado cirdrgico. Este indicador pode ser
estratificado por tipo de procedimento

Infecgdo do trato urindrio associada a cateter
vesical de demora — Infecgdo do trato urinario em
pacientes com uso de cateter vesical de demora,
sem outra causa identificavel, sendo um dos
principais indicadores de eventos adversos evitaveis
relacionados a dispositivos invasivos. Este indicador
pode ser estratificado por departamentos ou setores
(ex. UTI Adulto, UTI Neonatal, UTI pediatrica)

Infecgdo neonatal tardia — Percentual de pacientes
recém-nascidos com infecgdo neonatal tardia, ou
seja, a que se inicia apds 72 horas de vida. E mais
frequente em recém-nascidos de muito baixo

peso e esta associada a germes hospitalares.

Inicio da antibioticoterapia — Indica o percentual
de pacientes com neutropenia febril submetidos a
TMO que iniciaram o tratamento com antibiéticos
em até 60 minutos apds o inicio da febre — proce-
dimento associado a melhores desfechos de caso.
Quanto maior o percentual do indicador, mais casos
seguiram o protocolo. 20. % Incidéncia da doenga
do enxerto contra o hospedeiro (DECHa) Il - IV/
TMO Alogénico Apresenta o percentual de novos
casos com esta complicagao apds transplante.

Inicio de tratamento — Valor central do intervalo
de tempo entre o diagnéstico e o inicio do primeiro
tratamento oncolégico dos pacientes elegiveis.

Inicio do tratamento oncolégico — Proporcédo de
pacientes com confirmagao histopatolégica de
neoplasia que iniciaram o tratamento oncolégico
em até 60 dias apo6s a data do diagndstico.

Insulinizagdo — Mensura se as aplicagdes de
insulina estdo sendo realizadas na devida ordem
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e no adequado intervalo de tempo sobre o
namero total de insulinizagdes elegiveis no
dia da auditoria. A anélise dos dados reflete
se o processo de insulinizagao e verificagao
da glicemia capilar sdo coordenados.

Intercorréncias clinicas — Percentual de pacientes

com eventos adversos na RPA, momento em que
ocorre a transi¢cdo da condigao dos pacientes
anestesiados recebendo cuidados intensivos,

e em que varios eventos podem ocorrer

Internagao CIA — Percentual de pacientes
que necessitaram de internagao hospitalar
durante o periodo avaliado, por uma condi¢ao
especifica ou por condigdes sensiveis

a Atencdo Primaria & Saide (APS).

Internagédo obstétrica — Duragdo da
internagao hospitalar, podendo ser expressa
como média ou mediana, que reflete
eficiéncia do cuidado, complexidade clinica
e utilizagdo de recursos assistenciais.

L

Liberagdao do anatomo-patolégico — Mediana e
média do tempo de liberagdo dos exames diag-
noésticos. Indicadores de tempo sdo fundamentais
para garantir respostas clinicas oportunas, espe-
cialmente em contextos criticos como onco-he-
matologia e transplante de medula éssea, onde
decisdes clinicas sao frequentemente baseadas
em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

Liberagdo do cariétipo — Mediana e média do
tempo de liberagdo dos exames diagnésticos.
Indicadores de tempo sdo fundamentais para
garantir respostas clinicas oportunas, especial-
mente em contextos criticos como onco-he-
matologia e transplante de medula éssea, onde
decisdes clinicas sao frequentemente baseadas
em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

Liberacao do FISH — Mediana e média do
tempo de liberagdo dos exames diagnésticos.
Indicadores de tempo sao fundamentais para
garantir respostas clinicas oportunas, especial-
mente em contextos criticos como onco-he-
matologia e transplante de medula éssea, onde
decisdes clinicas sdo frequentemente baseadas
em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

Liberagdo do hemograma - Mediana e média do tempo
de liberagdo dos exames diagndsticos. Indicadores de
tempo sdo fundamentais para garantir respostas clinicas
oportunas, especialmente em contextos criticos como
onco-hematologia e transplante de medula éssea,

onde decisdes clinicas sao frequentemente baseadas
em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

Liberagdo do mielograma — Mediana e média do tempo
de liberagao dos exames diagndsticos. Indicadores

de tempo sdo fundamentais para garantir respostas
clinicas oportunas, especialmente em contextos criticos
como onco-hematologia e transplante de medula
6ssea, onde decisdes clinicas sao frequentemente
baseadas em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

Liberagao do painel linféide — Mediana e média
do tempo de liberagdo dos exames diagnésticos.
Indicadores de tempo sdo fundamentais para
garantir respostas clinicas oportunas, especial-
mente em contextos criticos como onco-he-
matologia e transplante de medula éssea, onde
decisdes clinicas sao frequentemente baseadas
em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

Liberagao do painel mieléide — Mediana e média
do tempo de liberagdo dos exames diagnoésticos.
Indicadores de tempo sdo fundamentais

para garantir respostas clinicas oportunas,
especialmente em contextos criticos como onco-
hematologia e transplante de medula éssea, onde
decisdes clinicas sao frequentemente baseadas
em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

Liberagdo de imunofenotipagem — Mediana

e média do tempo de liberagdo dos exames diagndsticos.
Indicadores de tempo séo fundamentais para garantir
respostas clinicas oportunas, especialmente em contextos
criticos como onco-hematologia e transplante de medula
6ssea, onde decisdes clinicas sao frequentemente
baseadas em resultados laboratoriais rapidos e precisos.

M

Manufatura de produtos de terapias avangadas

— Mede a proporg¢do de manufaturas de PTA
destinadas ao uso clinico que apresentaram
resultados negativos nos testes de esterilidade,
garantindo a segurancga e a qualidade dos produtos

Estado de satde relacionado a insuficiéncia
cardiaca — Média do escore 1 ano apés a alta
hospitalar (KCCQ-12) — O KCCQ-12 é um instrumento
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validado de resultado relatado pelo paciente que
avalia o estado de saude relacionado a insufi-
ciéncia cardiaca, incluindo sintomas, limitagao
fisica, qualidade de vida e participagao social. A
pontuagao varia de O a 100, sendo que escores
mais elevados indicam melhor estado de saude.

a incapacidade funcional relacionada a dor lombar. A
pontuagao varia de O a 100, sendo que escores mais
elevados indicam maior incapacidade funcional.
Referéncia: Fairbank JCT, Pynsent PB.

Spine. 2000;25(22):2940-2953.

Referéncia: Spertus JA, Jones PG. Circ Cardiovasc
Qual Outcomes. 2015;8(5):469-476.

Melhora da funcionalidade do joelho - Percentual de
pacientes com melhora da funcionalidade 1 ano apés
reconstrucio do ligamento cruzado anterior (IKDC) —

Média do Net Promoter Score (dos ultimos trés
anos) — A satisfacdo é um resultado mensurado
através do escore de NPS que € a sigla para Net
Promoter Score, uma métrica de avaliagao que
possibilita mensurar a satisfagado do cliente. O
calculo do NPS é feito através da seguinte féormula:
NPS= Promotores — Detratores/Numero total de
respondentes. Em geral sdo considerados para
benchmarking os seguintes pardmetros:
Excelente — entre 75 e 100. Muito bom — entre
50 e 74. Razoavel — entre O e 49.

Mediana do tempo porta-baldo — Intervalo de
tempo entre a chegada do paciente ao servigo

de saude e arealizagdo de uma intervengao
diagndstica ou terapéutica critica, sendo indicador
de oportunidade e eficiéncia no atendimento

a condigdes agudas tempo-dependentes.

Mediana do tempo porta-ECG — Intervalo de
tempo entre a chegada do paciente ao servigo

de saude e a realizagdo de uma intervengao
diagndstica ou terapéutica critica, sendo indicador
de oportunidade e eficiéncia no atendimento

a condi¢des agudas tempo-dependentes.

Melhora da angina — Percentual de pacientes com
melhora da angina 30 dias apés a alta hospitalar
(SAQ-7) — O SAQ-7 é um instrumento validado de
resultado relatado pelo paciente que avalia o estado
de saude relacionado a doenga arterial coronariana.
Para este indicador, é utilizado o dominio de
frequéncia da angina, que avalia a ocorréncia de
episédios de angina relatados pelo paciente. Escores
mais elevados indicam menor frequéncia de angina.
Referéncia: Chan PS, Jones PG, Arnold SA, Spertus
JA. Development and Validation of a Short

Version of the Seattle Angina Questionnaire. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2014,7(5):640-647.

Melhora da funcionalidade - Percentual de pacientes

com melhora da funcionalidade 1 ano apés cirurgia
da coluna lombar (artrodese ou descompresséo) —
O Oswestry Disability Index (ODI) é um instrumento

validado de resultado relatado pelo paciente que avalia

O IKDC é um instrumento validado de resultado
relatado pelo paciente que avalia sintomas, fungao
e capacidade para atividades esportivas em
pacientes com afec¢des do joelho. A pontuagao
varia de O a 100, sendo que escores mais

elevados indicam melhor fungao do joelho.
Referéncia: Irrgang JJ, Anderson AF, Boland AL,

et al. Am J Sports Med. 2001;29(5):600-613.

Melhora da funcionalidade do ombro - Percentual
de pacientes com melhora da funcionalidade 1
ano apés a cirurgia (QuickDASH) — O QuickDASH
€ um instrumento validado de resultado relatado
pelo paciente que avalia os sintomas e a funcio-
nalidade do membro superior, incluindo ombro,
brago e mao. A pontuacgdo varia de 0 a 100, sendo
que escores mais baixos indicam melhor fungao.
Referéncia: Beaton DE, Wright JG, Katz JN. J
Bone Joint Surg Am. 2005;87(5):1038-1046.

Melhora da limitagao fisica — Percentual de
pacientes com melhora da limitagao fisica

30 dias apés a alta hospitalar (SAQ-7)

O SAQ-7 é um instrumento validado de resultado
relatado pelo paciente que avalia o estado de
salde relacionado a doenga arterial coronariana.
Para este indicador, é utilizado o dominio de
limitagao fisica, que avalia o impacto da angina na
capacidade de realizar atividades fisicas. Escores
mais elevados indicam menor limitagdo fisica.
Referéncia: Chan PS, Jones PG, Arnold SA, Spertus
JA. Development and Validation of a Short
Version of the Seattle Angina Questionnaire. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2014,7(5).:640-647.

Melhora da qualidade de vida no IAM - Percentual
de pacientes com melhora da qualidade de

vida 30 dias apés a alta hospitalar (SAQ-7)

O SAQ-7 é um instrumento validado de resultado
relatado pelo paciente que avalia o estado de saude
relacionado a doenga arterial coronariana. Para este
indicador, é utilizado o dominio de qualidade de
vida, que avalia o impacto da angina na qualidade
de vida percebida pelo paciente. Escores mais
elevados indicam melhor qualidade de vida.
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Referéncia: Chan PS, Jones PG, Arnold SA, Spertus
JA. Development and Validation of a Short
Version of the Seattle Angina Questionnaire. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2014;7(5):640-647.

Metas atingidas — Percentual de metas tera-
péuticas definidas pela equipe multiprofissional
que foram alcancadas ao longo do Programa de
Reabilitagado. Esse indicador é essencial para medir
o sucesso das estratégias adotadas, identificar
possiveis barreiras no cumprimento dos objetivos
e promover melhorias continuas no planejamento
e execucao das intervengdes. A meta desse
indicador é calculada de acordo com as recomen-
dacgdes da Joint Comission international e da CARF.

Mobilidade funcional — Mede o progresso

do paciente em relagdo a mobilidade e
equilibrio por meio do teste Timed Up and Go
(TUG), que cronometra o tempo necessario
para levantar-se de uma cadeira, caminhar

3 metros, retornar e sentar-se novamente.

A reducgdo no tempo de execugao indica
melhora funcional, sendo relevante para
populagdes com mobilidade comprometida.

Mortalidade neonatal — Percentual de ébitos de
recém-nascidos com menos de 1.500 gramas ou
menos de 30 semanas de gestagao ao nascer.

Mortalidade Cirtirgica — Este indicador é calculado
a partir do n° total de ébitos cirdrgicos dividido
pelo total de cirurgias realizadas no periodo

Mortalidade durante terapia antineoplasica —
Percentual de pacientes que faleceram devido
ao cancer e que receberam alguma terapia
antineopldsica nos ultimos 14 dias de vida.

Mortalidade intra-hospitalar — Proporgéo de
6bitos em uma populagao definida durante
determinado periodo, podendo ser apresentada
de forma bruta, ajustada por risco ou especifica
por condigdo clinica, sendo um dos principais
desfechos de qualidade assistencial.

Mortalidade na UTI e Semi-Intensiva— Proporcao
de 6bitos em uma populagao definida durante
determinado periodo, podendo ser apresentada
de forma bruta, ajustada por risco ou especifica
por condigdo clinica, sendo um dos principais
desfechos de qualidade assistencial.

Mortalidade néo relacionada a recidiva —

Esse indicador apresenta a taxa de ébitos

onde a causa da mortalidade ndo pode ser
atribuida a recidiva da doencga primaria.

Mortalidade ou Morbidade — Percentual de
recém-nascidos com menos de 1.500
gramas ou menos de 30 semanas de
gestacao ao nascer que vém a ébito ou
tém morbidades até a alta hospitalar.

Mortalidade padronizada — Calculada
dividindo-se a mortalidade observada pela
mortalidade esperada, que é estimada

por uma das equagdes preditivas do

SAPS 3 (pontuacgdo de progndstico com
calibracdo adequada para uso em UTIs no Brasil).

Mortalidade relacionada a anestesia — Proporgao
de pacientes que falecem em até 48 horas
apés um procedimento sob anestesia.

N

Nausea e vomito no pés-operatério — Percentual
de pacientes com nduseas e vomitos durante
a fase de recuperagdo pds-anestésica.

Never events — Propor¢cao de eventos adversos
graves, evitaveis e inaceitaveis (“Never Events”)
ocorridos em relagdo ao total de pacientes
atendidos ou ao denominador definido
institucionalmente, em determinado periodo.

NIH (Gravidade do déficit neurolégico de
admissdo) — ferramenta clinica padronizada usada
por equipes médicas para avaliar a gravidade e o
impacto de um Acidente Vascular Cerebral (AVC)

NIH (Gravidade do déficit neurolégico de alta) —
ferramenta clinica padronizada usada por equipes
médicas para avaliar a gravidade e o impacto

de um Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Nova coleta de material biolégico —
Percentual de solicitagdes de novas coleta
de material bioldgico para confirmagao de
resultado de acordo com orientagdes do
CAP (College of American Pathologists).

Numero de pacientes trombolisados — pacientes
que eram elegiveis e realizaram a trombdlise para
tratamento do acidente vascular cerebral (AVC).
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Ocupacao operacional - indicador que mede

o percentual de leitos operacionais utilizados
por pacientes em relagao ao total de leitos
disponiveis em um determinado periodo,
definido pelo nUmero de pacientes-dia dividido
pelo nimero de leitos-dia no periodo.

P

Pacientes de longa permanéncia — Duragao
da internagao hospitalar, podendo ser
expressa como média ou mediana, que reflete
eficiéncia do cuidado, complexidade clinica

e utilizagdo de recursos assistenciais.

Participacdo ativa na definicdo de metas e
objetivos — Avalia o quanto os pacientes se

sentiram envolvidos na construgdo de seus planos

terapéuticos. Este indicador reforga a adogao
de praticas centradas na pessoa, favorecendo
adesao, engajamento e melhores desfechos.

Permanéncia em UTI — Duragédo da

internagao em unidade de terapia intensiva,
podendo ser expressa como média ou mediana,
que reflete eficiéncia do cuidado, complexidade
clinica e utilizagao de recursos assistenciais

Permanéncia hospitalar — Duragdo da
internagao hospitalar, podendo ser expressa
como média ou mediana, que reflete
eficiéncia do cuidado, complexidade clinica
e utilizagdo de recursos assistenciais

Permanéncia na semi-intensiva — Duracao da
internagao em unidade semi-intensiva, podendo
ser expressa como média ou mediana, que
reflete eficiéncia do cuidado, complexidade
clinica e utilizagao de recursos assistenciais.

Permanéncia no pés-operatério — Duragado da
internagao hospitalar pés-operatéria,, podendo
ser expressa como média ou mediana, que
reflete eficiéncia do cuidado, complexidade
clinica e utilizagao de recursos assistenciais

Permanéncia pés operatéria — Duracdo

da internagao hospitalar, podendo ser
expressa como média ou mediana, que reflete
eficiéncia do cuidado, complexidade clinica

e utilizacdo de recursos assistenciais.

Gravidade clinica na admiss3o (PIM 3) — Sistema
de escore progndstico internacional usado para
estimar o risco de mortalidade de pacientes
pediatricos nas primeiras horas apds a admissao
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

— Infecgado pulmonar em pacientes em
ventilagdo mecanica, mensurada como taxa de
densidade de incidéncia, sendo um indicador de
seguranga assistencial aplicavel em UTI adulto,
pediatrica ou neonatal, com critérios especificos
para cada populagdo. O indicador considera

0 1.000 pacientes-dia de uso de ventilagao
mecanica nas UTIs (Adulto/Ped/Neo) — Geral

Prescricdo de anticoagulantes — Refere-se a
prescricao de anticoagulantes na alta hospitalar
para pacientes com AVCI| concomitante com

um diagnéstico de FA, desde que ndo haja
contraindicacées. E uma estratégia efetiva na
prevencgao da recorréncia do AVCI em pacientes
com FA e alto risco de um novo evento

Prescricdo de antitrombéticos — Refere-se a
prescri¢do de antitrombéticos, incluindo antia-
gregantes plaquetarios e anticoagulantes,

na alta hospitalar para pacientes com AVCI

e sem contraindicagdes ao seu uso.

Prescrigdo de estatinas — Refere-se a prescrigao
de estatina na alta hospitalar para pacientes

com AVCI. Evidéncias tém demonstrado que

a reducgao intensiva do colesterol LDL através

da terapia com estatinas leva a uma redugao
consideravel das taxas de recorréncia do AVC
isquémico e de eventos coronarianos.

Prescricdo de IECA/BRA — Os medicamentos

classificados como Inibidores da Enzima Conversora

de Angiotensina (IECA) e os Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina (BRA) sdo utilizados
para melhorar a fungdo do musculo do coragdo.
As diretrizes das Sociedades Brasileira, Americana
e Europeia recomendam esses medicamentos
para o tratamento de insuficiéncia cardiaca em

pacientes que tenham comprometimento moderado

a importante da fragdo de eje¢ado do ventriculo
esquerdo (inferior a 40% pelo ecocardiograma)

Prescricdo de inibidor de SGLT2 — Os inibidores
do co-transportador sédio-glicose tipo 2 (iISGLT2)
demonstraram beneficios significativos em
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pacientes com insuficiéncia cardiaca, independente-
mente da presenca de diabetes. Este indicador avalia
o percentual de pacientes com IC que recebem

prescrigdo de iSGLT2 no momento da alta hospitalar.

Profilaxia antiemética — Percentual de pacientes em
tratamento com agentes antineoplasicos de alto e
moderado potencial emetogénico que receberam
terapia apropriada. Com base na revisdo de 80
prontudrios das unidades Morumbi, Perdizes e Vila
Santa Catarina para auditoria externa.

Q

Qualidade de vida relacionada a obesidade - Media
do escore de qualidade de vida e de aspectos
psicossociais em 1ano apés a cirurgia bariatrica
(OP Scale) — O Obesity-related Problems Scale

(OP Scale) é um instrumento validado de resultado
relatado pelo paciente que avalia o impacto
psicossocial da obesidade na qualidade de vida.

A pontuagao varia de 0 a 100, sendo que escores
mais baixos indicam menor impacto da obesidade e
melhor qualidade de vida relacionada a obesidade.
Referéncia: Karlsson J, Taft C, Sjostrom L, Torgerson
JS, Sullivan M. Psychosocial functioning in the
obese before and after weight reduction: construct
validity and responsiveness of the Obesity-related
Problems scale. Int J Obes Relat Metab Disord.
2003;27:617-630.

Queda de pacientes — Propor¢do de eventos de
queda registrados entre pacientes em acom-
panhamento no programa de reabilitagdo,
considerando suas limitagées de mobilidade.

Qualidade de vida relacionada a obesidade - Media
do escore de qualidade de vida e de aspectos
psicossociais em 6 meses apés o tratamento clinico
(OP Scale) — O Obesity-related Problems Scale

(OP Scale) é um instrumento validado de resultado
relatado pelo paciente que avalia o impacto
psicossocial da obesidade na qualidade de vida.

A pontuagao varia de 0 a 100, sendo que escores
mais baixos indicam menor impacto da obesidade e
melhor qualidade de vida relacionada a obesidade.
Referéncia: Karlsson J, Taft C, Sjostrom L,
Torgerson JS, Sullivan M. Psychosocial functioning
in the obese before and after weight reduction:
construct validity and responsiveness of the
Obesity-related Problems scale. Int J Obes

Relat Metab Disord. 2003;27:617-630.

R

Radiodermite de mama — Pacientes submetidos a
radiagao ionizante que apresentaram radiodermite,
lesdo cutanea decorrente dessa exposigao.

Rastreio — Percentual da populagéo elegivel que
realizou o exame ou avaliagdo recomendada para
identificagdo precoce de uma condigao de saude,
conforme critérios clinicos e protocolos assistenciais.

Reagdo alérgica — Percentual de pacientes que
realizam exames de imagem com contraste

e apresentam reagao alérgica em fungao

do procedimento. A reagao alérgica pode
ocorrer por hipersensibilidade a molécula do
contraste ou por propriedades do contraste.

Readmissdo ndo planejada — Proporgdo de pacientes
readmitidos de forma ndo planejada em até 30 dias
apos a alta hospitalar, refletindo continuidade do
cuidado e efetividade do tratamento. Este indicador
pode ser estratificado por faixa etéaria, condigdes
clinicas especificas, tipo de procedimento,
elegibilidade populacional ou linha de cuidado.

Reconvocacao — Percentual de pacientes
reconvocados a realizar exames de imagem
devido a falhas que podem ocorrer

durante, como diagnésticos incorretos e a
impossibilidade de avaliar as imagens.

Reducao da dor — Percentual de pacientes que
apresentaram redugao da dor ao término do
tratamento, avaliada por meio de escala validada,
como a Escala Visual Analogica (EVA). O indicador
reflete o impacto do tratamento na redugao

da dor e na melhora da qualidade de vida.

Remissdo apés o Transplante de Medula Ossea
- Mede o percentual de pacientes que atingem
remissdo completa da doenga hematolégica
apds o transplante de medula éssea. E um indi-
cador-chave de sucesso terapéutico, refletindo
tanto a eficacia do procedimento quanto a
qualidade da selegao de candidatos, do condi-
cionamento e do cuidado pds-transplante.

Reoperacido nao planejada - Proporgdo de pacientes
que necessitam de novo procedimento cirdrgico ndo
planejado relacionado em até 30 dias apés a cirurgia
inicial, sendo um indicador de falhas técnicas,
complicagées ou evolugao clinica desfavoravel.
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Retificacdo de laudos laboratoriais - indice
de laudos produzidos pelos laboratérios de
anadlises clinicas retificados para garantir a
qualidade, precisao, eficiéncia e conformi-
dade regulatéria. Seguimos as orientagdes do
CAP (College of American Pathologists).

Retorno a UPA — Pacientes que retornaram a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) ap6s alta hospitalar

€ que, nesse novo atendimento, necessitaram de
internacdo em Centro Cirdrgico (CC), Unidade
Semi-Intensiva ou Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), indicando agravamento clinico ou complicacdo
que demandou cuidados de maior complexidade.

Retorno a UTI — Pacientes que necessitaram de
nova admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) em até 48 horas ap06s a alta da prépria UTI
durante a mesma internagao, refletindo a esta-
bilidade clinica no momento da transferéncia.

Revisdo de anatomo-patolégico - Proporcédo de
casos anatomopatoldgicos submetidos a revisao
diagnéstica em relagao ao total de casos elegiveis
avaliados.

S

Gravidade Clinica na Admissao a UTI (SAPS-3)
— A pontuagdo SAPS 3 (Simplified Acute
Physiology Score 3) é um indice preditivo de
mortalidade para pacientes admitidos em UTI.

Satisfagdo com o resultado do tratamento -
Percentual de pacientes satisfeitos ou muito
satisfeitos com o resultado do tratamento
— Este indicador avalia a satisfagdo do
paciente com os resultados do tratamento
por meio de uma pergunta padronizada
aplicada durante o acompanhamento. O
indicador corresponde ao percentual de
pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos.
Referéncia: Medida de satisfagdo com

o resultado do tratamento. Nucleo de
Avaliacdo de Cuidados em Saude (NAVS).

Qualidade de vida relacionada a obesidade
- Media do escore de qualidade de vida e
de aspectos psicossociais em 1ano apés

a cirurgia bariatrica aria de 0 a 100, sendo
que escores mais baixos indicam menor
impacto da obesidade e melhor qualidRelat
Metab Disord. 2003;27:617-630.

Sobrevida em 12 meses — Percentual de pacientes
que permanecem vivos 12 meses apoés o transplante.

Sobrevida global — Indicador essencial para avaliar
a efetividade global do cuidado prestado, a taxa
de sobrevida global representa o percentual de
pacientes vivos apds um determinado periodo

de acompanhamento. Reflete diretamente a
qualidade da assisténcia, adesao a protocolos
clinicos e acesso a terapias eficazes.

Sobrevida global em 05 anos - Indicador

essencial para avaliar a efetividade global do
cuidado prestado, a taxa de sobrevida global
representa o percentual de pacientes vivos apds um
determinado periodo de acompanhamento. Reflete
diretamente a qualidade da assisténcia, adesédo a
protocolos clinicos e acesso a terapias eficazes.

Sobrevida intra-hospitalar - é a proporcéao de
pacientes que permanecem vivos durante e apds o
periodo de internagdo em uma instituicao de saude.
Trata-se de uma métrica epidemiolégica de qualidade
institucional, focada estritamente no tempo em que
o individuo esteve sob cuidados médicos diretos

Sobrevida livre de doenga - Representa o
tempo em que o paciente permanece sem
evidéncia de progressao ou recidiva da doenga
apds o tratamento. E um indicador importante
de eficécia terapéutica a médio e longo

prazo, especialmente em contextos oncolégicos
e hematolégicos, e reflete a durabilidade da
resposta clinica alcangada com o tratamento.

Sobrevida sem morbidades - Percentual de recém-
-nascidos com menos de 1.500 gramas ou menos de
30 semanas de gestacdo ao nascer que permanecem
vivos e sem morbidades até a alta hospitalar.

Gravidade da disfungéo dos 6rgios (SOFA) — A
pontuacdo SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) é uma ferramenta utilizada para
quantificar a gravidade da disfungdo organica e
a morbidade de pacientes internados em UTI.

Suspensio do uso de anti-hipertensivos —
Percentual de pacientes que suspenderam o uso de
anti-hipertensivos 1 ano apés a cirurgia bariatrica —
Este indicador avalia a proporgao de pacientes

que utilizavam anti-hipertensivos antes da

cirurgia bariatrica e que deixaram de utiliza-los
1ano apés o procedimento. Referéncia: IFSO

Global Registry Report. 5th Report. 2019.
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Suspensio do uso de dislipidemiantes —
Percentual de pacientes que suspenderam o
uso de dislipidemiantes 1 ano apés a cirurgia
bariatrica — Este indicador avalia a proporgéo
de pacientes que utilizavam dislipidemiantes
antes da cirurgia bariatrica e que deixaram

de utilizd-los 1 ano apds o procedimento.
Referéncia: IFSO Global Registry Report. 5th
Report. 2019.

Suspensao do uso de hipoglice-

miantes — Percentual de pacientes que
suspenderam o uso de hipoglicemiantes
1ano apés a cirurgia bariatrica —

Este indicador avalia a proporg¢ao de
pacientes que utilizavam hipoglicemiantes
antes da cirurgia bariatrica e que deixaram
de utiliza-los 1ano apés o procedimento.
Referéncia: IFSO Global Registry

Report. 5th Report. 2019.

-

Taxa de Controle de Anemia — Avaliagdo
do manejo da anemia em pacientes
dialiticos, por meio de parametros como
hemoglobina, uso de eritropoetina e ferro,
visando melhorar a qualidade de vida e
reduzir complicagdes cardiovasculares

Taxa de mortalidade padronizada —
Representa a razdo entre a mortalidade
observada e a mortalidade esperada, ajustada
pela gravidade dos pacientes atendidos.

Taxa de parto vaginal geral — O parto normal
consiste no processo de eliminagdo do
concepto pela via vaginal. As contragées
uterinas podem iniciar de forma espontanea ou
ser induzidas por medicamentos e/ou métodos
mecanicos. A Organizagao Mundial da Saude
estima que a via cesariana é recomendada em
apenas 15% dos partos. Portanto, quanto mais
préxima a taxa da maternidade estiver desse
valor, mais adequada € a assisténcia obstétrica.

Taxa de sobrevida hospitalar ajustada —
Indicador que expressa o percentual de
pacientes com sobrevida hospitalar ajustada
pela gravidade para IAM do relatério do
National Cardiovascular Data Registry do
American College of Cardiology (NCDR/ACC)

Tempo de Atendimento Transfusional (TAT)
— Verifica a mediana do tempo necessario
para que o Banco de Sangue disponibilize
concentrados de hemacias em solicitagdes
emergenciais. O tempo zero é definido

pelo momento da prescricdo médica, e

o tempo final corresponde a chegada da
transfusao no local de atendimento.

Tempo entre leucaférese e infusdo de
células CAR-T — Mede o intervalo médio, em
dias, entre a coleta de células do paciente
(leucaférese) e a infusdo do produto CAR-T
manufaturado, considerando tanto produtos
criopreservados quanto a fresco. Esse
tempo é um fator critico para a eficacia do
tratamento e a seguranga do paciente.

Tempo porta-agulha — Intervalo de
tempo entre a chegada do paciente ao
servigo de saude e a realizagao de uma
intervencdo diagndstica ou terapéutica
critica, sendo indicador de oportuni-
dade e eficiéncia no atendimento a
condigdes agudas tempo-dependentes.

Tempo porta-baldo em até 60min— A
recomendacdo é que o tempo da entrada de
um paciente no hospital até a realizagdo do
eletrocardiograma seja de 10 minutos. Esses
indicadores representam a mediana geral
deste tempo para os pacientes admitidos por
IAM bem como o percentual de pacientes que
realizaram o ECG no tempo recomendado.

Tempo porta-ECG — Percentual de exames
de eletrocardiograma que sao realizados em
até 10min. Este indicador indica o volume

de exames realizados no tempo adequado

e representam achados de oportunidades

e eficiéncia no atendimento a condigdes
agudas tempo-dependentes, como o |IAM.

Tempo porta-laudo — Intervalo de
tempo entre a chegada do paciente ao
servico de salde e a realizagdo de uma
intervencdo diagndstica ou terapéutica
critica, sendo indicador de oportuni-
dade e eficiéncia no atendimento a
condi¢oes agudas tempo-dependentes.

Tempo porta-médico — Intervalo de tempo entre
a chegada do paciente ao servigo de saude e
a realizagdo de uma intervengao diagnéstica
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ou terapéutica critica, sendo indicador de
oportunidade e eficiéncia no atendimento a
condi¢des agudas tempo-dependentes.

Tempo porta-TC — Intervalo de tempo entre
a chegada do paciente ao servigo de saude e
a realizagdo de uma intervengao diagnéstica
ou terapéutica critica, sendo indicador de
oportunidade e eficiéncia no atendimento a
condigdes agudas tempo-dependentes.

Tempo porta-triagem — Intervalo de
tempo entre a chegada do paciente ao
servico de salde e a realizacdo de uma
intervencdo diagndstica ou terapéutica
critica, sendo indicador de oportunidade
e eficiéncia no atendimento a condigdes
agudas tempo-dependentes.

Tempo porta-virilha — Intervalo de tempo entre
a chegada do paciente ao servigo de saude e

a realizagdo de uma intervengao diagnéstica

ou terapéutica critica, sendo indicador de
oportunidade e eficiéncia no atendimento a
condi¢cdes agudas tempo-dependentes.

Testagem de FISH — Percentual de casos

que realizaram exame de FISH ao diagnéstico. A
analise citogenética pelo método FISH fornece
com impacto na decisado terapéutica, de acordo
com a estratificagdo de risco dos pacientes. A
importancia da andlise por FISH nos casos de
LNH DGCB, subtipo Centro Germinativo é a
identificagdo de risco e progndstico, e indicagdo
de mudanga de conduta, com impacto

nos resultados. Casos duplo expressores ja
apresentam maior grau de agressividade se
comparados aos ndo duplo-expressores, € se
confirmada a expressao de BCL2 e cMYC por
FISH (double-hit), o risco aumenta, sendo entdo
indicada estratégia terapéutica com

protocolo quimioimunoterapico diferente dos
casos que nao tém estas caracteristicas.

Testagem de HER-2 — Percentual de pacientes
com cancer de mama que foram testados

para a presenca do receptor 2 do fator de
crescimento epidérmico humano (HER2).

Com base na revisao de 80 prontuarios

das unidades Morumbi, Perdizes e Vila

Santa Catarina para auditoria externa.

Testagem de IHQ e FISH — Percentual

de casosque realizaram exame de FISH ao
diagnéstico. A anélise citogenética pelo

método FISH fornece com impacto na decisao
terapéutica, de acordo com a estratificagao

de risco dos pacientes. A importancia da

analise por FISH nos casos de LNH DGCB,
subtipo Centro Germinativo é a identificagdo de
risco e progndstico, e indicagdo de mudancga de
conduta, com impacto nos resultados. Casos
duplo expressores ja apresentam maior grau

de agressividade se comparados aos nao duplo-
expressores, e se confirmada a expressao de BCL2
e cMYC por FISH (double-hit), o risco aumenta,
sendo entdo indicada estratégia terapéutica com
protocolo quimioimunoterapico diferente dos
casos que nao tém estas caracteristicas.

U

Utilizagdo de Consultas de APS/Especialistas
— Percentual de pacientes que utilizaram
servicos de Atencdo Priméaria a Saude (APS)
e/ou realizaram consultas com especia-

listas, conforme a necessidade assistencial

e o modelo de cuidado estabelecido.

Utilizagdo de Recursos padronizada — Calculada
dividindo-se o tempo de internagdo (em dias)
dos pacientes da UTI pelo tempo de internagao
ajustado pela gravidade. Uma taxa maior que

1 (um) representa um uso de recursos acima

do esperado para a UTI. Ja uma taxa menor ou
igual a 1 (um) indica que o uso esta de acordo
com o esperado, ou seja, trata-se de uma UTI
eficiente no aproveitamento de recursos. x

V

||

Verificagdo de glicemia capilar — Avalia o
numero de pacientes com prescri¢do de glicemia
capilar pré prandial em que todos os processos
foram realizados na devida ordem e no adequado
intervalo de tempo sobre o nimero total de
glicemias prescritas no dia da auditoria.
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