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Mensagem
de abertura

ESTE DOSSIE é um instrumento que da visibilidade aos
ventos da medicina baseada em valor que praticamos
no Einstein em beneficio dos pacientes e do sistema
de saude. Entrega de valor em saldde é uma equagéao
complexa. N6s a executamos medindo e acompa-
nhando os indicadores de qualidade e seguranga da
assisténcia, desfechos clinicos e desfechos reportados
pelos pacientes, ou seja, os resultados que importam
para eles em termos de saude e qualidade de vida.
Esse é um lado da balanga. Do outro, esta a gestdo
inteligente do uso dos recursos, buscando sempre a
eficiéncia e pertinéncia dos cuidados, sem desperdicios
e procedimentos desnecessarios que inflam os custos.

Divulgar nossos indicadores, incluindo a comparagao
com os benchmarks nacionais e internacionais, € um
importante exercicio de transparéncia, disponibilizando
para pacientes, médicos e outros interessados um
arcabouco de informagdes essenciais quando o assunto &
cuidar da satde. E também uma forma de inspirar outras
organizagdes a divulgarem seus indicadores, como tem
acontecido desde que publicamos nosso primeiro dossié.

Além de abordarmos atividades alimentadoras de valor,
como relacionamento com o paciente e com o corpo
clinico, ensino, pesquisa, programas de qualidade

e seguranca, nesta edi¢gdo ampliamos o bloco de
indicadores para mais seis especialidades médicas.
Agora sdo 16 no total. Também incluimos alguns cases
exemplares de como entregar valor em saude.

Navegar pelo nosso dossié é enxergar os ventos que
insuflam as velas do Einstein rumo ao propdsito de entregar
vidas saudaveis a mais seres humanos, promovendo a
equidade em saude e a sustentabilidade do sistema.

Medicina baseada em valor faz o barco andar nessa diregdo.

Sidney Klajner

0QUEFAZO
BARCO ANDAR
NAO E A VELA
ENFUNADA,
MAS 0 VENTO
QUE NAO SE VE.

(Platdo)
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Pilares da
entrega de
valor Einstein



NOS SISTEMAS DE SAUDE BASEADA EM VALOR, a prestagdo de servigo se orienta pelo uso de equipes
multidisciplinares altamente coordenadas para garantir a saide das pessoas e melhorar a gestado

de condig¢des cronicas. Esse modelo -conhecido por VBHC, na sua sigla em inglés - visa alcancgar
melhores desfechos clinicos, reduzir hospitalizagdes e complicagdes evitaveis, além de proporcionar

uma experiéncia positiva e melhor qualidade de vida para os pacientes. Sob a lideranga de um gestor

médico, especialistas médicos colaboram com equipes multidisciplinares para monitorar indicadores-
-chave e desenvolver planos de agdo visando aprimoramentos continuos, garantindo a seguranca e
qualidade dos cuidados. Para nortear o trabalho das especialidades médicas no Einstein em seu esforgo

de agregar o maximo de valor a seus servicos, estabelecemos quatro pilares fundamentais de atuagao:

@D CUIDADO APROPRIADO
Representa a atengdo na frequéncia e na
rapidez com que os pacientes recebem

o tratamento recomendado de acordo
com as diretrizes médicas do hospital.
S3o esforgos que garantem o tratamento
certo, no momento certo. Esse pilar se
concentra em agdes como medidas de
processo e indicadores que expressem

a pertinéncia do cuidado.

@ CUSTOS & COMPLICA(;C')ES

Quando os pacientes sdo internados

em hospitais para tratamento de problemas
médicos, existe o risco de desenvolverem
complicagdes ou eventos graves que podem
prolongar sua estadia, causar reinternagdes
ou reoperagdes, trazer custos adicionais e
piora nos resultados de salde. Sdo eventos
que podem, muitas vezes, ser evitados

se os hospitais seguirem as melhores
praticas de tratamento. Por isso, esse pilar
orienta a construgdo de indicadores de
seguranga hospitalar e eventos potencial-
mente evitaveis. Além do monitoramento de
recursos criticos, relacionados ao aumento
de custos no cuidado a saude, como por
exemplo o tempo médio de internagéo.

SOBREVIDA E DESFECHOS
RELATADOS PELO PACIENTE (PROMS)
Esse pilar orienta a andlise de resultados
do tratamento de uma condigdo médica
especifica. Um desfecho relatado pelo
paciente é uma mudanca mensuravel nos

sintomas, na saude geral, na capacidade
funcional, na qualidade de vida ou na so-
brevivéncia que ocorre como resultado do
tratamento médico. Utilizamos questionarios
validados na literatura para medir esses
desfechos, os quais sdo administrados

aos pacientes durante o tratamento no
hospital e apds a alta para casa. Esses
indicadores nos permitem compreender
como os pacientes progridem apds receber
o tratamento médico, algo essencial para
fornecer cuidados de alta qualidade.

@D EXPERIENCIA

& SATISFAQRO DO PACIENTE

Embora as decisGes médicas sejam fundamen-
tais para resultados clinicos positivos, é quase
impossivel atingir os padrdes de qualidade
necessarios para o sucesso da abordagem de
Saude Baseada em Valor sem o envolvimento
ativo do paciente. Estudos mostram que uma
boa experiéncia do paciente esta correlaciona-
da com melhorias na sua condi¢do de saude,
na seguranca no tratamento, na redugdo das
taxas de readmissdo hospitalar, nos resultados
favoraveis e com maior fidelizagdo. Para

isso, é essencial que o cuidado seja centrado
no paciente e em sua familia, colocando-os

no centro do processo. Este principio

envolve medidas para avaliar a satisfagdo

do paciente com o tratamento hospitalar,

que consideram sua percepgao sobre os
cuidados recebidos, a interagdo com os pro-
fissionais de salude e a qualidade dos servigos
oferecidos durante a estadia no hospital.

A seguir, vamos explorar os indicadores associados
a cada um desses pilares para as especialidades
ou servicos estratégicos oferecidos no Einstein.
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Qualidade e

Seguranca

A MISSAO DO EINSTEIN é oferecer
exceléncia na saude, conhecimento e
responsabilidade social, destacando a
contribuicdo da comunidade judaica a
sociedade brasileira. Portanto processos
de melhoria continua da qualidade e da
seguranca assistencial sdo essenciais,
conforme o conceito de Quintuple Aim que
aplicamos em nossos servigos. Seguindo
padrdes nacionais e internacionais, nossos
cuidados sdo baseados em protocolos com
as melhores evidéncias cientificas, visando
os melhores resultados para os pacientes.

Com 22 acreditagdes e certificagdes,

nosso sistema de saude é fundamentado na
qualidade. Em 1999, o Einstein foi o primeiro
hospital fora dos EUA a ser acreditado

pela Joint Commission International.
Recentemente, em 2022, conquistamos

a certificagdo de enfermagem Magnet -
primeira da América Latina. E em 2023
ficamos em 28° lugar global e em primeiro
lugar da América Latina no ranking de
melhores hospitais do mundo produzido
anualmente pela revista Newsweek.

Nosso desempenho em seguranca é
monitorado através de indicadores que
visam melhoria continua de processos e
servigos, com a execucdo de planos de agdo
e estabelecimento de metas. Buscamos

o conceito de Organizagdo de Alta Con-
fiabilidade, priorizando a eliminacdo de
danos aos pacientes. Nossos indicadores
de seguranga sdo coletados no menor
tempo possivel e divulgados mensalmente
em comités estratégicos. As liderancas
compartilham os resultados e adotam agdes

de melhoria continua, para reducgédo de
eventos adversos e riscos na prestagéo de
cuidados de saude. Utilizamos métodos como
Anédlise de Causa Raiz (ACR), mapeamento
de riscos e projetos de Modelo de Melhoria
(IHI). Em 2023, nossos projetos impactaram
positivamente 460 vidas e reduziram custos
em RS 6 milhdes nos cuidados de saude.

Eliminar danos aos pacientes é nossa
prioridade absoluta. Com o intuito de
avangar rumo ao dano zero, temos im-
plementado estratégias inovadoras que
impulsionam nossa trajetéria em diregdo
a alta confiabilidade. Os graficos a seguir
ilustram nosso progresso na reducgdo de
eventos adversos, e refletem a eficacia
do nosso sistema de aprendizado,
nossa capacidade de resiliéncia e nosso
compromisso com a melhoria continua.

Em 2023, celebramos uma década de
pesquisa de cultura de seguranga, com
resultados que espelham o sucesso de uma
cultura organizacional resiliente e proativa.
Esta cultura se caracteriza pela transparén-
cia, aprendizado continuo a partir de riscos e
falhas, lideranca comprometida, valorizagé@o
do trabalho coletivo e a implementagdo de
processos de melhoria continua robustos.
Esses parametros sdo avaliados objetivamen-
te em dominios de atuacdo definidos pela
Agency for Healthcare Research and Quality.
Pela primeira vez nesses dez anos, 50% dos
dominios (5 dominios) foram considerados
como fortes, ou seja, com mais de 75% de
respostas positivas, e nenhum como fraco.

E seis dominios superaram a pontuagao
média dos hospitais americanos (Quadro 1).







Qualidade e Seguranca

Notificacdo de eventos
O aumento do nimero de notificagdes reflete a maturidade da instituicdo e a confiabilidade de seus indicadores
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BASELINE (2012): 4.980 notificacdes CENARIO ATUAL (2023): 13.491 notificac8es

7.633

7.596

Taxa de eventos sentinela
A reducgdo desse indicador revela cada vez mais seguranca nos cuidados de saldde do Einstein

9.681

10.172

©L.ee

4.980 5.809 6.006

11.546

13.491

10.184
7.822

1 Aumento de 171% em 11 anos

0,9
0,6
0,44 0,39 0,42
0,33
0,26 0,26
0,3 5 0,19 0,20 016 0,25 0,18
0,12
J Redugdo de 73% em 11 anos
0,0 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023
Taxa de eventos Sentinelas = N° total de Eventos Sentinelas (graves, catastroficos e never events)/
N° total de Passagens (internos, externos e emergéncias) x 10.000
BASELINE (2012): 0,44 eventos / 10.000 passagens CENARIO ATUAL (2023): 0,12 eventos / 10.000 passagens
Quadro 1. Resultados da Pesquisa de Cultura de Seguranca
DOMINIO @ FORTE NEUTRO ® FRACO 2013 2015 2017 2019 2021 2023 REF.
Trabalho em Equipe 63,4 60,6 63,3 65 ©380,3 75,7 82
Suporte de supervisor, gerente ou lider para seguranca do paciente 74,9 68,3 70,1 73 79,3 83,6 80
Aprendizado Organizacional - Melhoria Continua 78,5 71,6 73,2 75 0386,3 ®384,9 70
Apoio da Alta Lideranca para a Seguranca do Paciente 79,2 70,5 72 74,2 e382,1 83,2 64
Comunicacédo sobre erros 62,2 571 51,5 63,2 ®76,2 74,6 73
Relatando eventos de Seguranca do Paciente 65,1 61,1 62,9 70 ®78,8 79,8 74
Comunicacdo aberta 52,6 ® 47,9 ®48,9 52,2 59,3 70 76
Colaboradores e ritmo de trabalho 43,9 © 38,8 ® 40 © 39,6 0 45,6 50,6 51
Passagem das informacdes 048,8 oM ©40,9 045,6 53,2 66,5 63
Resposta ao Erro © 26,2 0241 e 27,7 29,4 034,11 57,4 63
Metas e indicadores de Seguranca | 2021-2023
Meta 1: Taxa de conformidade Meta 2: Taxa de conformidade no
na identificag@o do paciente processo de ordem verbal e telefénica
9 9 99,4% 9
91.2% 83.8% 90,4% 92.1% 91,5% 92,1% 100% 94,6% 93,4% 98,1% (o 100%
1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem.
2021 2021 2022 2022 2023 2023 2021 2021 2022 2022 2023 2023

Quanto maior, melhor

Quanto maior, melhor




Meta 2: Taxa de conformidade no Meta 2: Taxa de conformidade

processo de passagem de plantédo na comunicacgao de resultado critico
100% 95,2%
§\75’20/0 82,3% 79,1% 82,4% 74.,9% 83,5% 84,6% 82,7% 83,1% 81,5%
1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem.
2021 2021 2022 2022 2023 2023 2021 2021 2022 2022 2023 2023
Quanto maior, melhor Quanto maior, melhor
Meta 3: Taxa de conformidade em Meta 4: Taxa de adesao ao check-list time out antes
medicamentos de alta vigilancia e da indugdo anestésica e antes da incisdo cirurgica
medicamentos com sons e grafias semelhantes
99,3%  94,2% 92,9% 93,0% 94,0% 93,3% 91,3% 92,1% 91,4%

: R C 83,2% — ’ ® 86,1% g 87.1% FORAO i A0
1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem.
2021 2021 2022 2022 2023 2023 2021 2021 2022 2022 2023 2023

Quanto maior, melhor Quanto maior, melhor
Meta 5: Taxa de adesao a higiene das maos Meta 6: Taxa de conformidade de prevencao de quedas
92,6% 92
86,3% 83,2% 82.5% 82.0% 85.8% 87,5% O_Q,So/o 79,3% 80,7% 85,2%

@
1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem. 1° Sem. 2° Sem.
2021 2021 2022 2022 2023 2023 2021 2021 2022 2022 2023 2023

Quanto maior, melhor Quanto maior, melhor
Taxa de les3do por pressao estagio 2 ou acima adquirida no Einstein @D HIAE NDNQI
& - i i i i i i i
2,88 H 2.68 H H H . .
2,57 y 2,62 2,62 2,44 2,42 |
A ﬂ W - —
<D
Performance HIAE: 7 de 8
«» 10 Tri 2022 2° Tri 2022 3° Tri 2022 4° Tri 2022 10 Tri 2023 2° Tri 2023 3° Tri 2023 4° Tri 2023
438 460 473 477 502 503 455 517
13 7 13 6 12 12 1 1
Total de pacientes auditados Pacientes com LP estagio 2 ou acima Referéncia: NDNQI - National Database of Nursing Quality Indicators

Quanto menor, melhor

Taxa de queda com dano de pacientes internados @ HIAE NDNQI
a 3
0,50 0,50
0,47 0,47 0,48 0,46 0,47 0,47
a :
0,26 ©®
{0.20 4 B 0.15 s —— i
Performance HIAE: 8 de 8
> 1° Tri 2022 2° Tri 2022 3° Tri 2022 4° Tri 2022 1° Tri 2023 2° Tri 2023 3° Tri 2023 4° Tri 2023
55.539 56.010 56.290 55.900 53.585 57.774 54.770 54.494
16 14 10 13 9 13 19 1
Total de pacientes / dia Total de quedas com dano Referéncia: NDNQI - National Database of Nursing Quality Indicators

Quanto menor, melhor




QUALIDADE E SEGURANCA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Aumentar a qualidade da
pulseira de identificagdo dos
pacientes com a aquisi¢do

de impressoras especificas e
otimizagdo do autoatendimento.

» Aperfeigoar a Passagem de
Plantdo por meio de a¢des
educativas e formacao de comité
especifico em comunicacdo
efetiva. Melhorar o processo

de Ordem Verbal e Telefénica
através de alinhamento

com os farmacéuticos.

» Revisar e incluir os resultados
criticos laboratoriais

e de imagem, com criagdo de
dashboards, treinamentos

para biomédicos e integragéo

de sistemas para melhor
comunicacdo de achados criticos.

» Mapear os Guardides de
Medicamentos e a expanséo do
Programa de Medicagado Segura,
além de padronizar a identificagdo
de frascos de insulina.

» Criar o indicador de
acompanhamento de todas as
etapas da cirurgia segura, do
Comité de Cirurgia Segura e
revisdo das etapas do sign-in,
timeout e check out.

» Fortalecer o uso de aplicativo
para auditoria de higiene

das maos, treinamentos
institucionais, auditorias com
feedback imediato e campanhas
anuais de higiene das maos.

» Criar triades de seguranca

para as analises de eventos de
queda e desenvolvimento de
tecnologias de monitorizagdo no
processo de prevencdo de queda.

» Desenvolver a¢des de
prevencgdo das LesBes por pressdo
(LP), como uso de tecnologia

para monitorizagdo em tempo

real de mudanca de decubito,
modelos preditivos, educacgao
especializada e integragdo de
ferramentas de suporte a decisdo
no cuidado ao paciente.

12



Entenda os indicadores de Qualidade e Seguranca

@ Taxa de conformidade

na identificagdo do paciente
Verifica se todos os pacientes
estdo portando a pulseira de
identificacdo e se os profissionais
do Einstein que os assistem
checam os dois identificadores
padronizados na Instituigdo, ou
seja, nome completo e niumero do
prontuario, que devem estar legiveis
na pulseira de identificacao.

© Taxa de conformidade no processo
de ordem verbal e telefonica

Indica quando o profissional realiza

o processo de ordem verbal e
telefénica vigente, conforme diretriz
institucional. As ordens verbais sédo
permitidas apenas nas situagdes de
urgéncia e emergéncia. As ordens
telefénicas podem ocorrer apenas na
impossibilidade de o médico realizar
a prescrigcdo no prontuario, sendo
uma boa pratica o registro, a releitura
por quem recebeu e a confirmagao
de quem deu a ordem, sendo esse
processo chamado de Read-back.

© Taxa de conformidade no
processo de passagem de plantao
Percentual de profissionais que
realizam o processo de passagem
de plantdo entre turnos e entre
areas garantindo a comunicagéo
de informagdes fundamentais de
forma padronizada, utilizando

o método e ferramenta |-PASS,
conforme diretriz institucional.

O Taxa de conformidade na
comunicacéo de resultado critico
Verifica se o profissional enfermeiro
descreve o processo de comunicagao
dos resultados criticos de exames
laboratoriais, se o radiologista
descreve o processo de comunicagao
dos resultados de panico dos exames
de imagem, se o laboratério comunica
o resultado critico em até 1 hora e se
o profissional assistencial registra o
resultado e a conduta em prontuario.

© Taxa de conformidade em
medicamentos de alta vigilancia e
medicamentos com sons e grafias
semelhantes

Verifica se o profissional descreve
quais sao os medicamentos de alta
vigilancia, seu armazenamento

e identificagdo adequada, as
medidas de prevencgdo de erro

e as barreiras para evitar erros
relacionados aos medicamentos
com sons e grafias semelhantes.

E observado in loco se a insulina
estd identificada adequadamente,
na validade e no prontuério e se ha
evidéncia da dupla checagem dos
medicamentos de alta vigilancia.

© Taxa de ades3o ao

check-list time out antes

da inducdo anestésica e antes

da incisdo cirurgica

Indica o percentual de adesdo

ao check-list de cirurgia segura:
time-out antes da indugdo anestésica
e antes da incisdo cirurgica. O
checklist de cirurgia segura é um
procedimento que tem por objetivo
checar itens fundamentais para
garantir a seguranga do procedimento
cirdrgico e inclui algumas etapas
fundamentais: check-in ou sign-in
(admissdo do paciente no local em
que o procedimento sera realizado),
time-out antes da indugdo anestésica,
time-out antes da incisdo cirurgica

e check-out ou sign-out antes

do término do procedimento.

@ Taxa de ades3o a higiene das maos
Indica o percentual de adesao

a higiene das maos nos cinco
momentos definidos pela Organizacgao
Mundial de Saude (OMS).

© Taxa de conformidade

na prevencao de quedas

Verificar a avaliagdo do risco de
queda na admissao, reavaliagdo do
risco, grau do risco, uso de prontuario
identificado com etiqueta laranja e
registro do processo de educagao

do paciente e da familia no plano
educacional. Na avaliagdo do paciente
com risco de queda, é verificada a
identificagdo com a pulseira laranja e
se o paciente sabe se referir ao motivo
de estar utilizando-a. Na entrevista
dos profissionais, é verificado

o conhecimento dos cuidados
universais para a prevengdo de queda
e o fluxo de ndo ades&o a prevencao
de queda. Na observagéo in loco,

sdo inspecionadas visualmente

as areas de circulagdo quanto as
medidas de prevencao de queda e
verificagdo da placa na porta do leito
para os pacientes de alto risco.

© Taxa de les3o por pressio estagio
2 ou acima adquirida no hospital

E realizado um estudo transversal do
numero de pacientes que adquiriram
lesdo por pressdo estagio 2 ou acima
em uma unidade hospitalar sobre
numero de pacientes auditados

no dia do estudo de prevaléncia.

A Lesdo por Pressdo (LP) é uma
lesdo localizada na pele e/ou

tecido subjacente, geralmente

sobre proeminéncias 6sseas,
resultante de pressao isolada ou
pressdo combinada com fricgdo e/
ou cisalhamento. Deste modo, lesdo
por pressao estagio 2 ou acima
corresponde aos pacientes com

LP adquirida estagio 2, 3, 4, Nado
Classificavel, LPTP relacionadas ou
ndo a dispositivo. Acuracia realizada
pela area de Pratica Assistencial
corresponde a dupla checagem do
estadiamento da LP pelo especialista
em tempo real, assim como, conferida
a unidade de origem e langamento
correto das informag&es no sistema.
A gestdo do dado, desde sua acuracia
inicial, insergd@o na plataforma NDNQI
e analise posterior a liberagdo do
resultado é de responsabilidade da
area de Praticas Assistenciais.

(D Taxa de queda com

dano de pacientes internados

E realizado o monitoramento

do dano ao paciente decorrente

do evento adverso de queda, nos
pacientes sob a assisténcia dos
profissionais da instituigdo, sendo
por meio de atendimento internado
e ambulatorial. Os eventos de
queda sdo notificados em sistema
eletrdnico especifico, por meio

do preenchimento de formulario
eletrdnico padronizado, disponivel
na intranet. Este é enviado a equipe
do gerenciamento de risco
(diretoria de qualidade e
segurancga), que realizada uma
primeira avaliagdo do evento e
classificagdo provavel

do dano, para a definigdo do

tipo de investigagdo que sera
realizada (concisa, compreensiva
ou independente). Apds essa
primeira fase, os dados sé@o
encaminhados para a area

de Praticas Assistenciais,que

é responsavel pela Gestdo dos
indicadores sensiveis a enfermagem
que compdem do dashboard do
Magnet. A area entdo faz a segunda
analise dos dados, considerando as
diferengas na classificagdo do dano
das areas envolvidas nesse processo.
Pratica Assistencial segue

as recomendagdes do NDNQI

e Gerenciamento de Risco

as recomendagdes da RDC 36

e Capitulo QPS da 72 edigdo

do manual da JCI.
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Infectologia

e controle
de infeccao

DESDE SUA FUNDAQKO, o Einstein
teve a prevencdo de infecgdo como
prioridade. O Servigo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH)

e o Programa de Prevengédo de
Infeccdo (PCI) estdo em atividade
desde 1986, dez anos antes da
publicagdo da Lei 9.431/1997,

que determina a obrigatoriedade
desse tipo de controle de infec¢des
em hospitais do pais. O Einstein
também é pioneiro no desenvolvi-
mento de programas de prevengao
de infecgdo especiais para a
atencao primaria assistencial.

A equipe do SCIH tem profissionais
capacitados para prevengdo de
infec¢des, para atender demandas
de todas as areas e perfis de
pacientes do ecossistema Einstein.
Ela aplica o modelo de melhoria
continua, investindo na transfor-
macado digital e na incorporagao de
novas tecnologias.

O servigo adota estratégias

do Institute for Healthcare
Improvement (IHI) para melhoria
continua dos padrdes de prevencao
de infecgdo, além da metodologia
TWI (Training Within Industry)

para capacitagdo dos profissionais
de saude envolvidos no cuidado.

O Einstein também tem equipes
médicas de exceléncia na area de
Infectologia Clinica, capacitadas
para o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes com
a mais diversa gama de patologias
infecciosas. S&o profissionais com
destacada formagdo académica,
ampla atuagdo na retaguarda
hospitalar e capacidade de
adaptacao rapida para absorver a
demanda de epidemias e pandemias.

As duas areas atuam com
apoio direto do Laboratério de
Exceléncia do Einstein para
diagndstico rapido e preciso de
doencas infecciosas, por meios
convencionais, soroldgicos e
moleculares, incluindo técnicas
avangadas em metagendmica.

O hospital ainda possui um
Programa de Assertividade no
Uso de Antimicrobianos, visando
a seguranga do paciente e a
prevencdo da emergéncia de
patégenos resistentes, além de um
Grupo de Infecgdes no Paciente
Imunodeprimido, especializado na
prevengdo, diagndstico, manejo,
ensino e pesquisa em infec¢des
de pacientes com esse perfil.




VOLUMES MEDICOS CADASTRADOS

4318 3.7135 121

Acionamentos da Consultas Infectologistas
retaguarda médica
de infectologia

PRODUCAO CIENTIFICA

Publicaces

* k k kX
23 em periédicos com
fator de impacto > 1
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Infectologia e controle de infec¢ao

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

Taxa de densidade

de incidéncia de infec¢do
de corrente sanguinea
associada a cateter venoso
central (por 1.000 cateteres
venosos centrais dia) - Geral

0,41

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 1,4

® Associacdo dos Hospitais Privados

(ANAHP) 2023 - UTI Adulto

Taxa de infecgdo de sitio cirtrgico
em colectomia videolaparoscépica

1,0%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 1,7

o ANAHP 2022

Taxa de adesdo a higiene
das maos nos cinco
momentos da assisténcia

86%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >95%

® |nstitute of Healthcare
Improvement (IHI)

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

Taxa de densidade de
incidéncia de infecgdo urinaria
associada a cateter vesical de
demora (por 1.000 dias de uso
de cateter urinario ou sonda
vesical de demora) - Geral

0,32

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,71

® ANAHP 2023 - UTI Adulto

SOBREVIDA & PROMS @D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de Infecgdo
de Sitio Cirurgico
em Cirurgia Limpa - Geral

0,40°

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,41

o ANAHP 2023

Taxa de incidéncia de infec¢do da corrente
sanguinea por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina / oxacilina (MRSA)/1000 pacientes-dia

0,0044°

Quanto menor, melhor

e Standardized Infection Ratio (SIR) *
SIR HIAE 0,0747 e SIR NHSN 0,904.

Taxa de adesdo a suspensdo
de profilaxia cirdrgica
no tempo apropriado

93%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >90%

® \eta institucional

Taxa de adesdo a suspensdo
da terapia antimicrobiana
no tempo apropriado

94%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >90%

® Meta institucional

D
D



Entenda os indicadores de Infectologia

@ CUIDADO APROPRIADO

@ Taxa de densidade de incidéncia
de infecc¢do de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central
(por 1.000 cateteres venosos centrais
dia) A infecgdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter ocorre quando
bactérias ou outros germes presentes
no local de insergdo atingem a
corrente sanguinea, resultando

em bacteremia que, quando ndo
tratada adequadamente, pode levar
até a sepse. Este indicador analisa
incidéncia de infecgdo da corrente
sanguinea associada ao uso de
cateter venoso central em pacientes
que o utilizaram por mais de dois dias
de calendario e que apresentaram
sinais e sintomas segundo os critérios
definidores para este agravo.

© Taxa de densidade de incidéncia de
infecgdo urinaria associada a cateter
vesical de demora (por 1.000 dias de
uso de cateter urinario ou sonda vesical
de demora) Andlise da Incidéncia de
infeccdo do Trato Urinario associada

ao uso Cateter Vesical de Demora

em pacientes que o utilizaram por

mais de dois dias de calendario e que
apresentaram sinais e sintomas segundo
os critérios definidores para este agravo.

© Taxa de Infeccao de Sitio Cirurgico
em Cirurgia Limpa (ISC) - Geral Esse
indicador expressa a frequéncia de
pacientes que apresentaram sinais

e sintomas segundo os critérios
definidores de infecgdo de sitio cirdrgico
em cirurgias classificadas como limpas,

@D CUSTO & COMPLICAGOES

SOBREVIDA & PROMS

ou seja, realizadas em tecidos estéreis
ou passiveis de descontaminagéo, na
auséncia de processo infeccioso ou
infamatério local ou falhas técnicas
grosseiras. E calculado dividindo-se

o total de casos de ISC pelo total

de total de cirurgias limpas.

O Taxa de infecgdo de sitio cirargico
(ISC) em colectomia videolaparoscoépica
Ocorréncia de episédios de infecgédo

do sitio cirurgico, de acordo com os
critérios definidores especificamente
em procedimentos de colectomia
realizados por via laparoscopica. E
calculado dividindo-se o total de casos
de ISC em cirurgias de célon pelo

total de total de cirurgias desse tipo.

© Taxa de incidéncia de infec¢do da
corrente sanguinea por MRSA

Mede a incidéncia de infec¢des
primarias da corrente sanguinea
associadas ou ndo ao uso de

cateter venoso central, causadas
especificamente por Staphylococcus
aureus resistente a Oxacilina em
pacientes hospitalizados por mais de
dois dias. Trata-se de microrganismo
com importancia epidemioldgica.

O indice indica o total de infec¢des
causadas pelo S. aureus a cada
1.000 pacientes-dia. Standardized
Infection Ratio (SIR): razdo de
infecgdo padronizada é a principal
medida utilizada atualmente pelo
National Healthcare Safety Network
(NHSN) para infec¢des associadas
aos cuidados de saide. O NHSN é A

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Rede Nacional de Seguranga em
Saude do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention)- EUA.

© Taxa de ades3o a higiene das mios
nos cinco momentos da assisténcia
Indica o percentual de adesao

a higiene das maos nos cinco
momentos definidos pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS).

@ Taxa de ades3o a suspens3o

da terapia antimicrobiana no tempo
apropriado Reflete a proporgdo de
prescri¢cdes de antibioticoterapia
suspensas em até 10 dias para

os protocolos elegiveis. O uso de
antibioticos salva vidas, mas o uso
excessivo e desnecessario pode levar
a resisténcia bacteriana. Periodos de
tratamento de até 10 dias costumam
ser suficientes para o tratamento

da maior parte das infec¢des nédo
complicadas em pacientes que
necessitam de hospitalizac&o.

S~
INFECTOLOGIA
0 QUE FAZEMOS
PARA M ELHORAR Infecg@o do trato urinario Infecgdo Corrente Sanguinea
» Supervisionar e » Desenvolver ag8es educativas
Infeccgdo sitio cirdrgico acompanhar diariamente, em manipulacdo de cateteres,
» Rever os principais pilares de prevencao pela enfermeira auditorias de processos, gestao
de infecgdo de maneira ampla e multipro- especialista, os pacientes visual dos processos em algumas
fissional, dentro do projeto de melhoria em uso de cateter unidades (bundle a beira-leito).
direcionado e denominado Cirurgia em vesical de demora
Foco, incluindo atualizagdo dos protocolos da permanéncia do » Envolver os pacientes
de normoglicemia e normotermia. dispositivo e melhores no cuidado com o cateter,
praticas nainsergdo e realizar parcerias com o time
» Expandir o protocolo de pesquisa e manipulagdo do cateter. de terapia infusional para
descolonizagdo de Staphylococcus discussdo dos casos e revisar
aureus em pacientes submetidos a » Desenvolver estratégias as melhores praticas no
alguns tipos de procedimentos. educacionais de capaci- comité de terapia infusional.
tagdo dos enfermeiros
» Rever o protocolo de antibiotico- em prevengao, uso de » Treinar periodicamente através
profilaxia cirargica, com discusséo e ultrassom, no programa 4 do Programa 4 Estagdes, nos
orientagSes as diferentes especialidades estagdes, em workshops processos admissionais, em
nos grupos médico-assistenciais. e trilhas institucionais. workshops e trilhas institucionais.
AN




RESULTADOS 2023

Cardiologia

O PROGRAMA EINSTEIN DE
CARDIOLOGIA foi estabele-
cido em 2003 para oferecer
um atendimento mais rapido,
abrangente e integrado aos
pacientes. Como uma especia-
lidade estratégica, o programa
visa melhorar continuamente
o cuidado cardiaco, incor-
porando novas tecnologias

e promovendo o ensino, a
pesquisa e a responsabilidade
social. Os protocolos de
manejo de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Insuficiéncia
Cardiaca (IC) visam otimizar

o atendimento, garantindo
segurancga e qualidade, com
monitoramento continuo por
uma equipe multiprofissional

e pelo Nucleo de Avaliagdo

de Cuidados em Saude.

No ano de 2023, observamos
crescimento da Cardiologia
Einstein tanto em volume

de assisténcia quanto em
qualidade e responsabilidade
social.Na area assistencial, o
destaque foi o crescimento
de 30% em implantes
percutaneos de valvula
adrtica (TAVI), na cardiologia
intervencionista. Em relacao
a procedimentos cirlrgicos

houve aumento de 8%, com
um incremento de 72% no
total de transplantes cardiacos
entre 2022 e 2023. O total de
31 transplantes faz do Einstein
o0 segundo maior centro de
transplante cardiaco do Brasil.

Em responsabilidade social
destaca-se o Projeto SUPRA,
parceria entre a Cardiologia
Einstein, Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania (HMAP) e
Secretaria Municipal da Saude
de Aparecida de Goiania, para
o diagndstico e tratamento agil
do infarto. Neste projeto foram
realizados mais de 11 mil ECGs
com diagndstico e tratamento
de 70 pacientes com IAM nos
5 primeiros meses de projeto,
com taxa de sobrevida de
96%. Ainda neste projeto,

foi realizado o primeiro
atendimento pré-hospitalar de
infarto do Estado de Goias.

Ja em S3o Paulo, foi fortalecida
a parceria com a Secretaria
Municipal de Saude com a
realizagdo de cateterismo e
angioplastias nos pacientes
com |IAM atendidos em
Hospitais Municipais

(SUS) que estdo inseridos

na rede CROSS.

CARDIOLOGIA
Certificacoes
e reconhecimento

WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista%

RANKING
NEWSWEEK 2024

CARDIOLOGIA
2° na América Latina
25° melhor no mundo

CIRURGIA CARDIACA
2° na América Latina
61° melhor no mundo






Cardiologia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

MEDICOS CADASTRADOS

VOLUMES

42.2

Consultas

3.176

Procedimentos
INTERVENCIONISTAS 2.626
CIRURGIA CARDIACA 550

CARDIOLOGISTAS 630
CIRURGIOES CARDIACOS 96

ENSINO PRODUCAO CIENTIFICA

134

Alunos na
Pés-graduacao
lato sensu

14

Alunos em
Aprimoramento
Médico

Alunos em
Aprimoramento
multidisciplinar

Alunos em
Residéncia
Médica

302

PublicacGes

* k% Kk ok

63 em periddicos com

4 programas 6 programas 2 programas 1 programa fator de impacto > 1

Insuficiéncia Cardiaca

@D CUIDADO APROPRIADO @D CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de readmissdo apds 30 dias da alta hospitalar
em pacientes com IC. Populagdo > ou = 65 anos.

12%

@ Quanto menor, melhor

REFERENCIA 21%

® Centers for Medicare & Medicaid Services

Taxa de prescrigdo de IECA/BRA
na alta hospitalar de pacientes com IC

91%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >85%

® American Heart Association * Para a populacéo atendida, independente da idade,

a taxa é de 8,7%

Média do escore de qualidade de vida para pacientes Percentual de pacientes que referiram
com IC 12 meses ap6s alta (KCCQ-12) estar satisfeitos ou muito satisfeitos com
@ o resultado do tratamento apds 30 dias da alta

97% o

Quanto maior, melhor

Quanto maior, melhor @

REFERENCIA >75

® Am Coll Cardiol 2020;76:2379-90




Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

@D CUIDADO APROPRIADO @l CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE
Desempenho geral no Percentual do tempo Média do tempo porta-ECG.
atendimento do IAM porta-ECG em até

10 min no IAM - @
98%’ 88Y%° 8 min

Quanto maior, melhor
Quanto maior, melhor

REFERENCIA 95% REFERENCIA 55%
® National Cardiovascular Data ® National Cardiovascular

Registry (NCDR®) | American College Data Registry (NCDR®) ® American Heart Association

of Cardiology American College of Cardiology

Percentual do tempo Mediana do tempo porta Taxa de readmissdo ap6s 30 dias
porta-baldo em até 60 minutos -baldo no IAM da alta hospitalar em pacientes

. . s com IAM. Populagdo > ou = 65 anos.
nas angioplastias primarias

® =i, ®
899, admin § 12%
Quanto menor, melhor Quanto menor, melhor
Quanto maior, melhor

E [
REFERENCIA <60 min REFERENCIA 15%
REFERENCIA 85% . o .
e Meta Institucional ® Centers for Medicare & Medicaid Services

. . T
® American Heart Association d;?ézgep;pt‘ggzodztgngéia’ LICEREIEELES

Taxa de sobrevida hospitalar ajustada no IAM Taxa de melhora da angina para pacientes com |IAM
apo6s 30 dias da alta hospitalar mensurado pelo SAQ-7

@
95% 0
Quanto maior, melhoro @ 9 0 /0

REFERENCIA 94%
31343 3:13\[«1/.9 Melhora foi considerada como = 10 pontos

® National Cardiovascular Data Registry (NCDR®)

X X no SAQ-7 do baseline até 30 dias apds a alta
American College of Cardiology

JAMA Cardiol. 2021 May 1;6(5):593-599.

Taxa de melhora da limitagdo fisica para Taxa de melhora da qualidade de vida para
pacientes com IAM apds 30 dias da alta (SAQ-7) pacientes com IAM apés 30 dias da alta (SAQ-7)
Quanto maior, melhor Quanto maior, melhor

0 Melhora foi considerada como = 10 pontos 0 Melhora foi considerada como = 10 pontos
no SAQ-7 do baseline até 30 dias apds a alta no SAQ-7 do baseline até 30 dias ap6s a alta

JAMA Cardiol. 2021 May 1;6(5):593-599. JAMA Cardiol. 2021 May 1;6(5):593-599.

Média do Net Promoter Score (NPS) dos Percentual dos pacientes que referiram

ultimos 3 anos para pacientes internados por IAM estar satisfeitos ou muito satisfeito com

o resultado do tratamento apds 30 dias da alta

®
92 ¥ 98%

REFERENCIA > 75

® NPS Zona de Exceléncia




CARDIOLOGIA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Desenvolver e implementar a
ferramenta de suporte a decisédo
para médicos no manejo de
pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

» Revisar, atualizar e discutir
todos os Pathways (fluxogramas
de atendimento) cardiolégicos
no Grupo Médico Assistencial
de cardiologia.

» Auditar todos os casos de infarto
agudo do miocardio com
supradesnivel de ST e realizar
reunido mensal de discussdo de
casos com todas as unidades de
pronto atendimento.

» Iniciar o processo de acreditagédo
junto ao American College of
Cardiology com grupos de
trabalho de insuficiéncia cardiaca
e dor toracica / sindrome
coronariana aguda.

» Analisar e gerenciar todos os
casos de sindrome coronariana
aguda.

» Analisar e gerenciar todos os
casos de Insuficiéncia cardiaca.

» Atualizar as ferramentas no
prontuario eletrénico para apoio
da equipe multiprofissional.

» Capacitar a equipe com
treinamentos periddicos e
participagdo em congressos
nacionais e internacionais.
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Entenda os indicadores de Cardiologia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

Insuficiéncia Cardiaca

@ Taxa de prescricdo de

IECA/BRA na alta hospitalar de
pacientes com (IC)

Os medicamentos classificados
como Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) e
os Bloqueadores dos Receptores da
Angiotensina (BRA) séo 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
ejecdo do ventriculo esquerdo
(inferior a 40% pelo
ecocardiograma).

© Taxa de readmisséo

hospitalar apés 30 dias

da alta em pacientes com IC
Percentual dos pacientes internados
por insuficiéncia cardiaca que
reinternaram em até 30 dias apds a
alta, por qualquer motivo ndo
planejado, incluindo passagens
obstétricas e oncoldgicas, como
quimioterapia.

Média do escore de qualidade
de vida para pacientes com IC 12
meses apos alta (KCCQ-12)
Indicador de qualidade de vida para
medir o grau de limitagao fisica e
social,frequéncia dos sintomas em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca, apés 12 meses da alta
hospitalar. Essa medida é avaliada
utilizando o Questionario Kansas
City (KCCQ-12). A qualidade de
vida boa a excelente, é caracterizada
por pontuagdo maior do que
75 pontos, de acordo com
American College of Cardiology.
Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
2015 Sep;8(5):469-76.

O M satisfacdo com

o resultado do tratamento

nos pacientes admitidos com

IAM ou IC em 30 dias

E medida pelo Nucleo de Avaliagdo
de Cuidados em Saude, por meio de
entrevista apds a alta hospitalar, que
inclui uma pergunta sobre o qudo
satisfeito o paciente esta com o

SOBREVIDA & PROMS

tratamento recebido. As respostas
variam de “muito satisfeito” a “muito
insatisfeito” Neste Dossié,
reportamos o percentual de
respostas “satisfeito” e “muito
satisfeito”.

Infarto Agudo
do Miocardio

© Desempenho geral no
atendimento do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)

Medida da qualidade do atendimento
aos pacientes com infarto agudo do
miocérdio, desde a admissao até a
alta hospitalar. Usa um conjunto de
15 indicadores assistenciais,
avaliados individualmente, que
impactam a evolugao clinica e que
sdo determinantes de boa
assisténcia.

0O @ Percentual do tempo
porta-ECG em até 10 minutos e
média do tempo porta ECG

A recomendacédo é que o tempo da
entrada de um paciente no hospital
até a realizagdo do
eletrocardiograma seja de 10
minutos. Esses indicadores
representam a média geral deste
tempo para os pacientes admitidos
por IAM em 2023 bem como o
percentual de pacientes que
realizaram o ECG no tempo
recomendado.

© © Percentual do tempo
porta-baldo em até 60 minutos

nas angioplastias primarias e
mediana do tempo porta-baldo

no |IAM

A meta institucional para o tempo
entre a chegada de um paciente com
IAM e oclusdo total da artéria
coronéria até a realizacdo da
angioplastia coronaria é de 60
minutos. Esses indicadores
representam a mediana deste
tempo para os pacientes admitidos
por esta condicdo em 2023 bem
como o percentual de pacientes que
realizaram a angioplastia primaria no
tempo recomendado

(@ Taxa de readmisséo

hospitalar apés 30 dias
da alta em pacientes com IAM

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Percentual de pacientes internados
por infarto agudo do miocardio que
reinternaram em até 30 dias

apos a alta, por qualquer motivo ndo
planejado, incluindo passagens
obstétricas e oncoldgicas, como
quimioterapia.

Taxa de sobrevida hospitalar
ajustada no IAM
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).

Taxa de melhora
para pacientes com IAM apo6s
30 dias da alta hospitalar mensurado
pelo SAQ-7
Indicador de qualidade de vida e
limitac3o fisica para medir a melhora
de angina em pacientes que
sofreram um infarto do miocardio,
apos 30 dias da alta hospitalar.
Essas medidas sdo avaliadas
utilizando o Questionario de Seattle
(SAQ-7), uma ferramenta especifica
projetada para medir o estado de
saude de pacientes com doenca
arterial coronariana. Circ Cardiovasc
Qual Outcomes. 2014 Sep;7(5):
640-7.

Média do Net Promoter Score
(NPS) dos ultimos 3 anos para
pacientes internados por IAM
A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepgéo do
paciente com o atendimento
e os cuidados que ele recebe dos
profssionais e da qualidade dos
servigos prestados durante
a hospitalizacdo. Pode ser mensurado
através do escore de NPS que é a
sigla para Net Promoter Score, uma
métrica de avaliagdo que possibilita
mensurar a lealdade e a satisfagdo do
cliente diante da empresa. O célculo
do NPS é feito através da seguinte
férmula:

NPS= Promotores - Detratores/
Numero total de respondentes.

Em geral sdo considerados para
benchmarking os seguintes
parametros: Excelente - entre 75 e
100. NPS Muito bom - entre 50 e 74.
NPS Razoavel - entre 0 e 49



RESULTADOS 2023

Neurologia

A NEUROLOGIA DO EINSTEIN é lider no tratamento de
patologias neurolégicas graves e pioneira em diversas
areas. Langado em setembro de 2004, o Programa Einstein
de Neurologia - AVC (Acidente Vascular Cerebral) foi o
primeiro centro da América Latina a receber a certificacdo
da Joint Commission International. Reconhecido pela
exceléncia no atendimento, o programa segue rigidos
protocolos e utiliza os melhores recursos disponiveis

para diagndsticos e tratamentos. Em 2021, também foi
reconhecido como Centro Avangado pela WSO/SIECV
(World Stroke Organization/Sociedade Ibero-Americana

de Enfermidades Cerebrovasculares). Além do cuidado
intra-hospitalar, a certificagé@o enfatiza a reabilitagdo dos
pacientes, incluindo fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia. A principal meta do programa é melhorar
os desfechos clinicos dos pacientes, reduzindo o tempo de
internagdo e aumentando a qualidade de vida apds a alta
hospitalar. Para isso, conta com uma equipe multiprofissio-
nal disponivel 24 horas por dia. Participamos ativamente da
pesquisa Optimal stroke, maior estudo ja realizado no mundo
sobre valores pressoéricos p6s-AVC, com 4 mil pacientes.

Oferecemos neurorradiologia intervencionista de ponta e o
diferencial de um Centro Integrado em Esclerose Mdiltipla,
com espaco para novas terapias infusionais, e o software
Synthetic, capaz de mapear a mielina cerebral através de
Inteligéncia Artificial. Na area de neurologia funcional,
proporcionamos neuromodulagdo ndo invasiva aliada a
atividades de reabilitagdo e as pesquisas inovadoras do
Instituto do Cérebro. Temos também o Nucleo de Exceléncia
em Meméria - NEMO, que oferece diagnéstico e segunda
opinido com os especialistas de alto nivel. Nesse nucleo,
empregamos os mais recentes exames de detecgdo, como
PET Amiloide e marcadores de deméncia no LCR, que
garantem aos nossos pacientes um cuidado completo

e acesso ao que ha de mais avangado na neurologia.

NEUROLOGIA
Certificacoes

e reconhecimento

Centro Avancado em
AVC - World Stroke
Organization/
Sociedade Ibero-
Americana de
Enfermidades
Cerebrovasculares
(2021) com
recertificacéo a ser
realizada em 2024

* k Kk k *

WORLD'’S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista%

RANKING
NEWSWEEK 2024

Neurologia:
2° na América Latina
60° no mundo

Neurocirurgia:
2° na América Latina
31° no mundo






Neurologia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

VOLUMES MEDICOS CADASTRADOS

15. 970

Consultas Procedimentos ) NEUROLOGISTAS 282
NEUROINTERVENGAO 409 NEUROCIRURGIOES 214
NEUROCIRURGIA 561

ENSINO PRODUCAO CIENTIFICA

65

Alunos na Alunos em Aluno no PublicacGes
Pés-graduacao Residéncia Médica Aprimoramento
lato sensu (Eletroencefalografia) * % k k %

43 em periddicos com

2 programas fator de impacto > 1

Acidente Vascular Cerebral

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE
Taxa de antitrombéticos Taxa de antitrombéticos Taxa de prescri¢do
prescritos na alta hospitalar prescritos nas primeiras de anticoagulantes
@ 48 horas para pacientes com
1 0 0 0/ 0 ® AVClI e fibrilaggo atrial
Quanto maior, melhor 9 9 /0 0
@ Quanto maior, melhor 0 @

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >85% REFERENCIA >85% REFERENCIA >85%

® Get With The Guidelines® Stroke ® Get With The Guidelines® Stroke ® Get With The Guidelines® Stroke
Taxa de prescri¢édo de estatina na alta hospitalar Mediana do tempo porta-agulha
Quanto maior, melhor Quanto menor, melhor

REFERENCIA >85% REFERENCIA <60 min

® Get With The Guidelines® Stroke ® American Stroke Association




Neurologia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia

Acidente Vascular Cerebral

@» CUIDADO APROPRIADO

@ CUSTO & COMPLICAGOES

Mediana do tempo porta-laudo

38 min’

Quanto menor, melhor

REFERENCIA <45 min

® American Stroke Association

Mediana do tempo de

permanéncia hospitalar

6 dias”

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 5,2 dias

® ANAHP

83%

@ Igual a referéncia

SOBREVIDA & PROMS

@ Pior que a referéncia

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Mediana do tempo porta-virilha

120 min

Quanto menor, melhor

REFERENCIA <120 min

® American Stroke Association

Taxa de reinternagdo por
todas as causas em 30 dias.

9,4%

Quanto menor, melhor.

REFERENCIA 9,7%

® Baseado em coorte da populagéo
americana - PLoS ONE 2023 18(8):

0289640

dos pacientes com AVCi refere nenhuma ou leve incapacidade funcional
(Escala Modificada de Rankin 0-2) em 90 dias da alta hospitalar.

Média da satisfagdo do pacientes com
o atendimento intrahospitalar mensurada pelo
Net promoter score (NPS) dos ultimos 3 anos.

100°

Quanto maior, melhor

REFERENCIA > 75%

® NPS - Zona de exceléncia

Taxa de mortalidade
intrahospitalar em pacientes >
ou = 65 anos de idade e AVCI.

7,9%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 14%

® Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS)

*Para a populagdo atendida,
independente da idade, a taxa é de 5,2%

Percentual de pacientes com AVC que relataram
estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o resultado
do tratamento apés 90 dias da alta hospitalar

99%

Quanto maior, melhor

)



NEUROLOGIA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Mudar o fluxo de acionamento
da equipe de neurorradiologia
intervencionista para melhorar
o tempo “porta-virilha”

» Adquirir equipamentos para
realizagdo de neuromodulacdo
ndo invasiva, como Estimulacdo
Magnética Transcraniana

e Estimulagdo Elétrica por
Corrente Continua, que
complementam as possibilidades
diagnésticas e terapéuticas

da reabilitagdo neuroldgica.

» Atrair para o corpo clinico
profissionais de clinica e cirurgia
especializada, com renome

em neurologia funcional para
aumento da demanda de
pacientes com disturbio do
movimento e necessidade de
tratamento neurocirudrgico,

com implementac&o de DBS.

» Adquirir o protocolo de
identificagdo de placas amiloides
através do PET Amiloide

como ferramenta de apoio ao
diagnéstico de deméncias.

» Criagdo do Nucleo de Exceléncia
em Meméria - NEMO.

28



Entenda os indicadores de Neurologia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

@ Taxa de antitrombéticos na
alta hospitalar para pacientes

com acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI) A prescrigdo

de antitrombéticos, incluindo
antiagregantes plaquetérios e
anticoagulantes, na alta hospitalar
para pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico (AVCI)
é preconizada para redugdo

da mortalidade por AVC, da
recorréncia da condigdo e de
morbidades, desde que ndo haja
contraindicagdes ao seu uso.

© Antitrombéticos nas

primeiras 48 horas no AVCI

A prescrigdo de antiplaquetarios
e/ou anticoagulantes em até 48
horas da admissdo hospitalar

para pacientes com AVCI tem

sido demonstrada eficaz para
reducdo das taxas de mortalidade e
morbidades por AVC, desde que ndo
haja contraindicagdes ao seu uso.

© Prescrigdo de anticoagulantes

na alta de pacientes com AVCI

e Fibrilagéo Atrial

A fibrilagdo atrial (FA) é uma arritmia
comum e um importante fator de
risco para AVC. A administracdo de
anticoagulantes, desde que nao haja
contraindicagdes, € uma estratégia
efetiva na prevengédo da recorréncia
do AVC em pacientes com FA e

alto risco de um novo evento.

@ Prescrigio de estatina na

alta de pacientes com AVCI

Este indicador refere-se a prescrigdo
de estatina na alta hospitalar para
pacientes com AVCI. Evidéncias
tém demonstrado que a reducgdo
intensiva do colesterol LDL através
da terapia com estatinas leva a uma
reducdo consideravel das taxas

de recorréncia do AVC isquémico

e de eventos coronarianos. Logo,
ela é recomendada para todos os
pacientes com AVC ou acidente
vascular transitério e LDL maior
que 100 mg/dl (e menor, desde

que o paciente tenha feito

terapia com hipolipemiante antes
da internagao hospitalar).

9 Mediana do tempo porta-agulha
nos pacientes admitidos por AVC
Quanto antes for realizada a terapia
trombolitica endovenosa, melhor o
prognéstico do paciente.

SOBREVIDA & PROMS

O tratamento do AVCI ja utilizado
em todo o mundo ha vérios

anos pode ser realizado com o
medicamento alteplase (rt-PA),
que tem a capacidade de dissolver
o coagulo sanguineo que entope
as artérias cerebrais, causando
isquemias. E recomendado que esse
tratamento seja iniciado em até
60 minutos, a contar da admissdo
hospitalar do paciente via Unidade
de Pronto Atendimento (UPA).

©® Wediana do tempo

porta-laudo no AVC

Esse indicador reflete o tempo
corrido entre a admisséo do
paciente com diagnoéstico de AVC
na UPA até a realizagdo do laudo
da tomografia de cranio, realizada
na sala de exames. A meta
considerada eficaz para realizagdo
desse processo é de 45 minutos.

@ Mediana do tempo porta-virilha
no AVC isquémico

Esse indicador reflete o tempo
corrido entre a admissdo do paciente
com diagnéstico de AVC na UPA

até o momento da pungéo arterial
para trombectomia mecanica.

A meta para realizagdo desse
procedimento é de até 120 minutos.

© Wediana do tempo

de permanéncia hospitalar

A mediana do tempo de
permanéncia hospitalar é uma
medida de tendéncia central, que
aponta a duragdo do tempo de
internagdo dos pacientes. Trata-se
de um indicador classico, que tem
relacdo com boas préaticas clinicas
e mostra se o leito hospitalar

é gerido com eficiéncia.

© Taxa de reinternagio

em 30 dias apés alta hospitalar

de pacientes com AVCI

Porcentagem dos pacientes
internados por acidente vascular
cerebral que reinternam em até 30
dias ap6s a alta, por qualquer motivo.

Taxa de mortalidade
intrahospitalar no AVCI
Este indicador apresenta o
percentual de pacientes que
foram admitidos por AVCI e foram
4 6bito antes da alta hospitalar.

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Escala Modificada de Rankin
em 90 dias apés AVC
Avaliamos o grau de incapacidade e
dependéncia nas atividades da vida
diaria em pacientes acometidos com
acidente vascular cerebral isquémico
por meio do instrumento validado
Escala Modificada de Rankin. A
pontuagdo da Escala Modificada de
Rankin varia de 0 a 6. Os pacientes
com escore 0 e 1sdo classificados
como independentes, sem nenhuma
sequela ou com sequelas minimas.
Os pacientes classificados como
2 e 3 sd0 0s que possuem alguma
sequela, porém, por meio de
adaptacdes, conseguem fazer as
atividades normalmente realizadas
antes do acidente e andam sem ajuda.
Os pacientes classificados como 4 e
5 ndo conseguem andar sem ajuda e
podem estar limitados a cama, com
necessidade de cuidador 24 horas. O
6bito é classificado como escore 6.

@ satisfagio do paciente admitido
por AVC com os resultados do
tratamento recebido no Einstein

A satisfagdo do paciente Einstein

é medida pelo Nucleo de Avaliagdo
de Cuidados em Saude, por meio
de uma entrevista com o paciente
apos sua alta hospitalar, que inclui
uma pergunta sobre o quanto o
paciente esta satisfeito com os
resultados do tratamento recebido
no Einstein. As respostas variam de
muito satisfeito a muito insatisfeito.
Neste Dossié, reportamos

o percentual de respostas
“satisfeito” e “muito satisfeito”.

(@ Média do Net Promoter Score
(NPS) dos ultimos 3 anos para
pacientes internados por AVC

A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepgéo do
paciente com o atendimento e

os cuidados que ele recebe dos
profissionais e com a qualidade
dos servigos prestados durante a
hospitalizagdo. E medido por meio
do escore de NPS (Net Promoter
Score), métrica da lealdade e
satisfagdo do cliente diante da
empresa. O célculo é feito através
da seguinte férmula: NPS =
(Promotores - Detratores) / Nimero
total de respondentes. As notas de
parametro sdo: NPS Excelente,

de 75 e 100; NPS Muito bom, de
50 a 74; NPS Razoavel, de 0 a 49.



RESULTADOS 2023

Pneumologia

A PNEUMOLOGIA do Hospital
Israelita Albert Einstein é
constituido por profissionais
médicos altamente capacitados
e dedicados. A Pneumologia

do Einstein possui habilitagdo
para abordar desde situacdes
clinicas simples até as mais
complexas, abrangendo
condi¢des como asma, doencga
pulmonar obstrutiva cronica,
embolia pulmonar, doenca
intersticial pulmonar, sarcoidose,
vasculite pulmonar, apneia

do sono, cancer de pulmao

e transplante pulmonar.

Dispomos de um vasto arsenal
de recursos diagndsticos, como
tomografia de térax, testes

de fungdo pulmonar, teste
cardio-pulmonar, broncoscopia
e radiologia intervencionista,
além de um laboratério proprio
com capacidade para deteccdo
de microorganismos, com
culturas especificas e testes
moleculares. Testes genéticos
sdo empregados na identificagdo

de mutagdes especificas em
casos de fibrose cistica.

Os casos mais desafiadores
sdo discutidos em reunides
semanais por equipes multidis-
ciplinares, com radiologistas,
pneumologistas, cirurgides
toracicos, broncoscopistas

e patologistas. Os pacientes
mais graves recebem suporte
da terapia intensiva e da
unidade semi-intensiva durante
periodos criticos, e aqueles
que tém risco de aspiragdo
sdo acompanhados pelo
Centro de Disfagia, capaz de
realizar exames especificos
para avaliagdo da deglutigdo.

Também oferecemos uma
extensa rede de apoio de
fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional, incluindo
servigos especializados de
fisioterapia e reabilitagcdo
pulmonar, fundamentais para a
recuperagdo e uma melhora na

qualidade de vida dos pacientes.

PNEUMOLOGIA

Reconhecimento

WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista%

RANKING
NEWSWEEK 2024

2° na América Latina
125° no mundo



VOLUMES

10.227

Consultas

ENSINO

12

Alunos em
BES
Multidisciplinar

1 programa

Alunos em
Aprimoramento
Multidisciplinar

2 programas

MEDICOS CADASTRADOS

Pneumologistas

PRODUCAO CIENTIFICA

Aluno em PublicacGes
Aprimoramento Médico:
Pneumopatias avancadas e
transplante pulmonar

* ok Kk Kk Kk
6 em periddicos com
fator de impacto > 1

1 programa

31



Pneumologia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

Pneumonia
@B CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE
Readmissdo de pacientes Taxa de mortalidade NPS dos pacientes
admitidos por pneumonia com intrahospitalar em pacientes admitidos por pneumonia
65 anos ou mais, em até 30 dias admitidos por pneumonia com 65 nos ultimos 3 anos
depois da alta anos de idade ou mais @
2 2 /0 @ 8 , 2 /0 Quanto maior, melhor
Quanto menor, melhor Quanto menor, melhor

HEALTENANRERZ)  (ndo planejada)
REFERENCIA 15%

® Massachusetts General Hospital,

2018-2021 (3° melhor hospital do e Média dos hospitais americanos,

mundo em Pneumologia pelo ranking segundo o Centers for Medicare and AN g -
Newsweek) Medicaid Services (CMS). - zonade excelencia

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE
Readmissdo de pacientes Taxa de mortalidade NPS ultimos 3 anos pacientes
admitidos por DPOC intrahospitalar em pacientes admitidos por DPOC
descompensado com 65 anos ou admitidos por DPOC com 65

mais, em até 30 dias depois da alta anos de idade ou mais 1 0 0 @
17% 6,3%
Quanto maior, melhor
0 0) 5 0

Quanto menor, melhor Quanto menor, melhor

A
(o pansiac)

e Média dos hospitais americanos,
e Média dos hospitais americanos,

segundo o Centers for Medicare and o
segundo o Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS). ® NPS - zona de exceléncia

Medicaid Services (CMS).

TEP (Tromboembolismo Pulmonar)

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE
Taxa de readmissdo por todas as causas de pacientes Sobrevida intra-hospitalar
internados por TEP, em até 30 dias depois da alta de pacientes admitidos por TEP
Quanto menor, melhor @ Quanto maior, melhor

REFERENCIA 12% REFERENCIA 94%

e Circulation. 2021;144:A13350 ® Am J Cardiol 2022;176:132 -138




Entenda os indicadores de Pneumologia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

O O Readmissio nao planejada

de pacientes admitidos por pneumonia,
DPOC ou TEP com 65 anos ou mais,
em até 30 dias depois da alta
Percentual dos pacientes

internados com essas condicdes e
com 65 anos de idade ou mais, que
precisaram ser internados novamente
em até 30 dias ap6s a alta, por
qualquer motivo ndo planejado.

Taxa de mortalidade
intra-hospitalar em pacientes
admitidos por Pneumonia ou DPOC
com 65 anos de idade ou mais
Percentual de pacientes admitidos
por pneumonia, DPOC ou TEP
que foram a 6bito dentro do hospital
apos serem admitidos no hospital.
Reflete a gravidade da condigdo
e a eficacia dos cuidados
prestados durante a internagao.

SOBREVIDA & PROMS

@ Taxa de readmisso por todas as
causas de pacientes internados por

TEP, em até 30 dias depois da alta

Percentual de pacientes admitidos
por TEP que precisam ser
reinternados por qualquer causa
em até 30 dias apds a alta.

Sobrevida intra-hospitalar de
pacientes admitidos por TEP
Percentual dos pacientes
internados por tromboembolismo
pulmonar (TEP) que sobrevivem
durante o periodo de internagdo
no hospital. E importante para medir
a eficacia dos cuidados prestados
durante a fase aguda do TEP
e a capacidade do sistema de
saude em lidar com essa condigdo
potencialmente grave. Uma taxa
alta de sobrevida indica que os
pacientes estdo recebendo
tratamento adequado.

PNEUMOLOGIA

0 QUE
ESTAMOS
FAZENDO
PARA
MELHORAR

» Reunir mensalmente
com pneumologistas,
cirurgides toracicos,
enfermeiros e
fisioterapeutas numa
busca constante por
melhores condutas e

aprimoramento no
cuidado ao paciente.

» Rever, atualizar e
discutir os
fluxogramas de
atendimento durante
os encontros do
Grupo Médico
Assistencial.

@D E£XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

© O NpPs

A satisfagéo é um resultado mensuravel
da percepcéo do paciente com o
atendimento e os cuidados que ele
recebe dos profissionais e com a
qualidade dos servigos prestados
durante a hospitalizag&o. E medido por
meio do escore de NPS (Net Promoter
Score), métrica da lealdade e satisfagdo
do cliente diante da empresa. O célculo
é feito através da seguinte férmula:

NPS = (Promotores - Detratores)/
Numero total de respondentes.

As notas de parametro sdo: NPS
Excelente, de 75 e 100; NPS Muito bom,
de 50 a 74; NPS Razoavel, de 0 a 49.

Para o indicador de pneumonia
consideramos todos os casos admitidos
pela UPA com este diagnéstico, tanto
viral quanto bacteriana, incluindo
pneumonia aspirativa e sepse

(desde que o diagndstico secundario
fosse pneumonia).



RESULTADOS 2023

Endocrinologia

NO HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN, o Diabetes recebe
atencao especial. Desde 2009
o hospital tem o Programa

de Diabetes, que gerencia e
oferece suporte no controle

glicémico de todos os pacientes

internados e capacita profis-
sionais, pacientes e familias a
cuidar dessa condig¢do. Hoje o
Programa de Diabetes do HIAE
atua para: rastrear e auxiliar

o tratamento adequado de
pacientes com alteracdes de
glicemia, segundo padrdes

da Sociedade Brasileira de
Diabetes e da Joint Comission
International; identificar
pacientes com risco de hi-
poglicemia e adotar medidas
preventivas; preparar os cola-
boradores para a assisténcia
na area; capacitar os
pacientes para o autocuidado,
através de um processo
educacional de prevencao

e tratamento do diabetes;

e para monitorar e publicar
indicadores de qualidade da
assisténcia ao portadores

de alteragdes glicémicas.

Na area de obesidade, o
hospital oferece o Centro de
Prevencgdo e Tratamento da
Obesidade Einstein (CPTOE)
aos pacientes que visam
reduzir o excesso de peso
e/ou controlar as doengas
associadas. O centro é
formado por uma equipe de
profissionais especializados
no tratamento do excesso de
peso, composta por endo-
crinologistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas
e psicologos. O tratamento
oferecido pelo CPTOE é
dividido em trés fases -
inicial, tratamento clinico e
tratamento cirurgico -, para
proporcionar um atendimento
integral e ao mesmo tempo
atento as necessidades
individuais de cada paciente.
O Protocolo Gerenciado em

Cirurgia Bariatrica estabelece

condutas adequadas para
diagnéstico, classificagdo
e tratamento da obesidade

grave nos pacientes atendidos

no Centro de Cirurgia da
Obesidade Einstein.

ENDOCRINOLOGIA

Reconhecimento

WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista %

RANKING
NEWSWEEK 2024

2° na América Latina
68° no mundo






Endocrinologia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

VOLUMES

11.97

Consultas com
endocrinologistas

ENSINO

10

Alunos na
Pés-graduacao
lato sensu

1 programa

Controle Glicémico

MEDICOS CADASTRADOS

730 155

Procedimentos Endocrinologistas

CIRURGIAS BARIATRICAS 400
TIREOIDECTOMIAS 330
(49 parciais | 281 totais)

PRODUCAO CIENTIFICA

PublicacGes

* Kk ok kK
2 em periddicos com
fator de impacto > 1

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de conformidade na
verificagdo de glicemia capilar
do paciente internado

94%

Quanto maior, melhor @

REFERENCIA >90%

® Meta institucional

Taxa de paciente-dia com hiperglicemia
(média de glicemia > 180mg/dL).

7,6%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 18%

® Society Hospital Medicine

® Referéncia

Taxa de conformidade Taxa de paciente-dia com
na insulinizagdo do paciente hipoglicemia (<70 mg/dL
internado

Quanto menor, melhor

719% | 19%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >90% REFERENCIA 3,9%

® Meta institucional ® Society Hospital Medicine

Taxa de paciente dia com hiperglicemia
grave (>299 mg/dL)

2,3%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 5,5%

® Society Hospital Medicine




Endocrinologia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

Obesidade - Cirurgia Bariatrica

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @EEB EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Média de dias de internagéo no
p6s operatério da cirurgia bariatrica

2,2 dias”

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 3 dias

e Obes Surg 27, 226-235 (2017)

Taxa de reducdo da prevaléncia
de hipertensao arterial apés
12 meses de cirurgia bariatrica

68%

Quanto maior, melhor

Percentual dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica que relataram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com os resultados do tratamento

88%

Quanto maior, melhor

Taxa de reducdo da prevaléncia de diabetes
mellitus apés 12 meses de cirurgia bariatrica

93%

Quanto maior, melhor

®
Taxa de redugdo da prevaléncia Percentual de pacientes
de dislipidemia apds 12 meses com melhora dos aspectos
de cirurgia bariatrica psicossociais 12 meses apés

a cirurgia medida pela escala

8 2 0/ Obesity-related problems
Quanto maior, melhor 9 4 %

Quanto maior, melhor

Média do NPS dos ultimos
3 anos para cirurgia bariatrica

81,4

@ Quanto maior, melhor

REFERENCIA > 75%

® NPS - Zona de exceléncia




ENDOCRINOLOGIA

0 QUE ESTAMOS
FAZENDO PARA
MELHORAR

» Educar o paciente: Orientagdo
para monitoramento de glicemia,
alvos do tratamento, aplicacao
de insulina, nog¢des basicas sobre
dieta e atividade fisica, correcao
de hipoglicemia/hiperglicemia.

» Utilizar tecnologia da informacao:
Trabalho em conjunto com

a equipe de sistemas para
aperfeicoamento continuo

dos processos relacionados

ao diabetes mellitus.

» Realizar reuniGes cientificas/
Educacao continuada: Temas
pertinentes abordados por
especialistas mensalmente
com educadores

» Envolver a equipe
multidisciplinar: Revisdo do
processo de dupla checagem
dainsulina, revisdo e melhora
dos processos da farmacia
relacionados a insulinoterapia
e insergdo dos técnicos e
auxiliares no processo como
“guardides da glicemia’”, parceiros
na melhora dos indicadores
de controle glicémico.

» Focar na cirurgia:

Revisdo do protocolo de
manejo em pacientes cirurgicos
conforme melhores praticas.




Entenda os indicadores de Endocrinologia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

@ Taxa de adequagio

na verificagé@o da glicemia capilar
O processo de monitorizagdo
glicémica quando ndo realizada
de maneira efetiva, pode resultar
em complicagdes agudas
(hipoglicemia e hiperglicemia) que
propicia maior risco de infecg¢des,
maior tempo de permanéncia
hospitalar e custos em saude.
Este indicador 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 numero total de glicemias
prescritas no dia da auditoria.

© Taxa de adequagio na
insulinizagdo

Mensura se as aplicagOes de
insulina estdo sendo realizadas
na devida ordem e no adequado
intervalo de tempo sobre o
ndmero total de insulinizagdes
elegiveis no dia da auditoria.

A andlise dos dados reflete se
o processo de insulinizagdo

e verificagdo da glicemia
capilar sdo coordenados.

© Taxa de pacientes com
hipoglicemia < 70 g/dL

Com a finalidade da vigilancia
epidemiolégica do controle
glicémico durante a internacao,
este indicador mensura a
densidade de incidéncia de
hipoglicemia (abaixo de 70 mg/
dl) entre os pacientes internados.

@ Taxa de paciente dia

com hiperglicemia

(média de glicemia > 180mg/dL)
Este indicador demonstra a
densidade de incidéncia de
hiperglicemia (acima de 180 mg/
dl) entre os pacientes internados.

© Taxa de pacientes com
hiperglicemia hospitalar
>299g/dL Este indicador
demonstra a densidade de
incidéncia de hiperglicemia
grave (acima de 299 mg/dl)
entre os pacientes internados.

O Média de dias de internagdo
no pos operatério da cirurgia
bariatrica Mensura quantos

dias em média os pacientes
ficaram internados apds a
realizagdo da cirurgia bariatrica.

Taxa de reducdo da
prevaléncia
de hipertensao arterial apos 12
meses de cirurgia bariatrica
Mensura a redugdo da
prevaléncia de hipertenséo
arterial em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica apds
o periodo de 12 meses da
realizagdo da cirurgia bariatrica.

Taxa de redugéo da
prevaléncia de dislipidemia apés
12 meses de cirurgia bariatrica
Mensura a reducdo da prevaléncia
de dislipidemia em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica
apoés o periodo de 12 meses da
realizagdo da cirurgia bariatrica.

Taxa de reducdo da
prevaléncia de diabetes mellitus
apos 12 meses de cirurgia
bariatrica
Mensura a redugdo da prevaléncia
de diabetes mellitus em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica
apos o periodo de 12 meses da
realizagdo da cirurgia bariatrica.

@@ Taxa de melhora na

qualidade de vida e dos aspectos
psicossociais 12 meses apos

a cirurgia medida pela escala
Obesity-related problems

O instrumento obesity-related
problems é uma escala de
desfechos relatados por
pacientes, a qual mede
principalmente o impacto

do excesso de peso sobre o
funcionamento psicossocial. Este
instrumento avalia em uma escala
de 0 a 100 pontos, sendo quanto
menor a pontuagdo, melhor”
Einstein. 2017;15(3):327-33

@ Percentual dos pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica
que relataram estar satisfeitos

SOBREVIDA & PROMS

@ :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

ou muito satisfeitos com os
resultados do tratamento

A satisfagdo do paciente
Einstein é medida pelo Nucleo
de Avaliagdo de Cuidados

em Saude através de uma
entrevista com o paciente, apds
a sua alta hospitalar, o que inclui
uma pergunta sobre o qudo o
paciente esta satisfeito com

os resultados do tratamento
recebido no Einstein. As
respostas variam entre muito
satisfeito a muito insatisfeito.
Neste Dossié, reportamos

o percentual de resposta
“satisfeito” e “muito satisfeito”

@® Média do Net Promoter Score
(NPS) dos ultimos 3 anos para
cirurgia bariatrica

A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepg¢ado do
paciente com o atendimento

e os cuidados que ele recebe
dos profssionais e da qualidade
dos servigos prestados durante
a hospitalizagdo. Pode ser
mensurado através do escore
de NPS que é a sigla para Net
Promoter Score, uma métrica
de avaliagdo que possibilita
mensurar a lealdade e a
satisfagcdo do cliente diante da
empresa. O calculo do NPS é
feito através da seguinte férmula:
NPS= Promotores - Detratores/
Numero total de respondentes.
Em geral sdo considerados para
benchmarking os seguintes
parametros:

NPS Excelente - entre 75 e 100.
NPS Muito bom - entre 50 e 74.
NPS Razoavel - entre 0 e 49
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O CENTRO DE ONCOLOGIA e
Hematologia Einstein Familia Dayan-
-Daycoval é um centro de referéncia
na assisténcia a pacientes com
céncer e doencgas hematolégicas,

e oferece cuidados da prevencédo
ao diagndstico, além de diversas
modalidades de tratamento. Sua
equipe interdisciplinar e altamente
qualificada atua na prevencao e
manejo precoce dos sintomas, na
melhora da qualidade de vida e

da experiéncia dos pacientes. O
Centro se destaca pelo atendimento
integrado, abordagem humanizada
e casos de superagdo.

Semanalmente, o Corpo Clinico e a
equipe interdisciplinar se reline nos
Tumor Boards, comités interdisci-
plinares de discussdo de casos em
areas especificas como Cabecga e
pescogo, gastrointestinal, genituri-
nario, ginecoldgico e pélvico, mama,
multidisciplinar, neuro oncologia,
sarcoma, melanoma, terapia de

DESTAQUES

» CONEXAO INTERNACIONAL
Parceria com o City of Hope Hospital
(EUA) para treinamentos, intercambio
em pesquisas e terapias.

» ONCOLOGIA DE PRECISAO
Testes moleculares e genéticos para
diagnéstico preciso de sindromes

hereditarias e mutacdes somaticas, que

permitem abordagens personalizadas,
com diretrizes atualizadas

constantemente conforme os encontros

suporte, térax, enfermagem, gastroin-
testinal (alto), gastrointestinal (baixo)
e radio-oncologia (apenas oncologia).

A Oncologia Pediatrica tem uma
equipe treinada para garantir
segurancga e conforto as familias,
com suporte psicolégico e atengéo
especial as necessidades de cada
paciente e de seus cuidadores ao
longo de toda a jornada. Profissio-
nais de pedagogia, de educagdo
fisica e professores compdem

seu time multidisciplinar.

O Programa Integrado Survivorship
oferece apoio continuado aos
pacientes oncolégicos, por meio de
um servigco que os ajuda a lidar com
questdes fisicas, emocionais e sociais
que surgem no pds-tratamento.

Além desse suporte, estdo entre os
objetivos do programa o monitora-
mento de recorréncias, a prevengao
de novos canceres e o gerenciamento
de efeitos tardios do tratamento.

do Molecular Care Pathways no Férum
de Oncologia de Preciséo.

» RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Atuagdo vital dentro do Centro de
Oncologia e Hematologia do Einstein,
tem a tecnologia mais avancgada
disponivel, para realizagdo de
atendimentos emergenciais, imagens
para diagnoéstico e bidpsias profundas
em pontos de dificil acesso, guiadas
por tomografia ou ultrassom.

» RESPONSABILIDADE SOCIAL
A Sociedade Beneficente Israelita

ONCOLOGIA

Reconhecimento
ASCO QOPI

Certification Program

WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista %

RANKING
NEWSWEEK 2024

1° na América Latina
17° no mundo

Brasileira Albert Einstein administra

o Hospital Municipal Dr. Gilson de
Cassia Marques de Carvalho (Sao
Paulo), por meio de convénio inédito
com o Ministério da Saude e a
Prefeitura de S&o Paulo. A unidade,
que tem acreditagdo ONA 3, oferece
servigos de diagnoéstico, ambulatérios
de especialidades clinicas, cirurgia

e internacdo, e atende pacientes
oncoldgicos entre seus 2.500 casos
novos por ano. Esse é o primeiro, e
Unico, hospital publico brasileiro a
receber o certificado QOPI da ASCO
(American Society of Clinical Oncology).
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VOLUMES MEDICOS CADASTRADOS

614 212

Cirurgias oncolégicas

16.094

Consultas oncolégicas ,
ONCOLOGIA CLIiNICA 159

ONCOLOGIA CIRURGICA 53

ENSINO PRODUCAO CIENTIFICA

174 12

Alunos na Alunos em Alunos em Aluno em Publicagdes
Pés-graduacédo Residéncia Residéncia Aprimoramento
lato sensu Médica Médica médico

multiprofissional (radioterapia) * kK k ok

60 em periddicos com

12 programas 1 programa fator de impacto > 1

1 programa

Oncologia

@ CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICA(;@ES SOBREVIDA & PROMS @D EXPERIENCIA/SATISFA(QAO DO PACIENTE

Taxa de pacientes que faleceram devido ao cancer
enquanto recebiam terapia antineoplasica nos ultimos
14 dias de vida.

0 @
Sere /0 ® 8, 0 %@ -

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 10%

Taxa de pacientes que receberam <90%
ou >110% da dose de radioterapia prescrita

REFERENCIA 0%

® Meta institucional

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

Taxa de pacientes
oncolégicos em
cuidados paliativos
que faleceram em UTI.

10%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 10%

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

Taxa de HER 2 testado
em pacientes diagnosticadas
com cancer de mama.

100%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >95%

® Meta institucional

Taxa de pacientes
avaliados apropriadamente
em relagdo a dor

93%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >90%

® Meta institucional



@ CUIDADO APROPRIADO @B CUSTO & COMPLICAGOES

Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo
da corrente sanguinea (por 1 mil cateteres venosos
centrais dia) em unidade oncoldgica

0,32%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,93%

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

Taxa de extravasamento
de quimioterapia

)
%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0%

® Meta institucional

Cancer de Mama

Satisfagdo com a cirurgia de mama: média
da pontuacgdo (BreastQ) 12 meses ap6s a cirurgia
mamaria (mastectomia e reconstrugao)

76

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >70

® OECD 2022, Patient reported outcome measures (PROMS)

SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de densidade de incidéncia de infecgado
da corrente sanguinea (por 1 mil cateteres venosos
centrais dia) em ambulatério

0,32% :

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,50%

® Meta institucional

Taxa de radiodermite
de mama graus lll e IV

REFERENCIA 2%

e Radiat Oncol 13,

%@ 218 (2018). ®

Quanto menor, melhor

Satisfagdo com a cirurgia de mama: média
da pontuacgdo (BreastQ) 12 meses ap6s a cirurgia
mamaria (terapia conservadora)

78 o

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >70

® OECD 2022, Patient reported outcome measures (PROMS)
for breast cancer care

for breast cancer care

Cancer de Prostata

Taxa de pacientes que ndo
apresentam incontinéncia urinaria
apos 12 meses da cirurgia de
tratamento do cancer de préstata

%
96%

REFERENCIA 90%

® Martini Klinik
(www.martini-klinik.de/en)

Taxa de pacientes que relatam
poténcia sexual preservada apds
12 meses da cirurgia de
tratamento do cancer de préstata

®
84% -

REFERENCIA 81%

® Martini Klinik
(www.martini-klinik.de/en)

Percentual de pacientes que
referiram estar satisfeito ou muito
satisfeitos com o resultado do
tratamento do cancer de préstata
apos 12 meses da alta hospitalar

90%

Média NPS dos ultimo 3 anos
dos pacientes atendidos por
Cancer de prostata

93

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

® NPS Zona de Exceléncia

NPS Oncologia Ambulatorial
(geral)

94

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

© NPS Zona de Exceléncia

NPS Oncologia internagdo
(geral)

8 9 ©
Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

© NPS Zona de Exceléncia


https://www.martini-klinik.de/en
https://www.martini-klinik.de/en

ONCOLOGIA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Implementar novos processos

e indicadores como parte do
processo que levou a acreditagdo
pela QOPI - ASCO - American
Society of Clinical Oncology.

» Revisar os processos
operacionais, a fim de
identificar oportunidades
de melhoria e experiéncia
do paciente e da familia.

» Implementar melhorias

no prontuario eletrénico,
para aprimorar o apoio a
equipe assistencial, além da
criagdo de tutoriais para seu
preenchimento adequado.

» Iniciar Projeto Piloto - Oncologia
Integrativa, de atendimento

centrado na pessoa, com apoio
de praticas integrativas para
cuidar do corpo e da mente,
mas também da vida social

e espiritual do paciente.

» Desenvolver parceria com o

City of Hope Cancer Center
(EUA) que contempla intercambio
educacional através de webinares,
discussdo conjunta de casos
clinicos, envio de residentes

para estagio observacional,
cursos em genética dentre outras
atividades que visam elevar a
qualidade do cuidado prestado
ao paciente oncoldgico.

» Aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada aos
pacientes oncoldgicos, com

um novo Cancer Center,
proporcionando-lhes
acompanhamento em um hospital
especializado em oncologia com
inauguracgdo prevista para 2027.

44



Entenda os indicadores de Oncologia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

@ Taxa de pacientes que

receberam <90% ou >110% da

dose de radioterapia prescrita
Percentual de pacientes em
tratamento com radioterapia que
receberam dose diferente da
prescrita e fora do intervalo de 10%
acima ou abaixo do preconizado. A
dose prescrita passa por célculos
criteriosos feitos pela equipe
multiprofissional e qualquer alteragé@o
pode implicar em redugéo de eficacia
ou no aumento da toxicidade.
Portanto, o acompanhamento

do indicador é fundamental para
assegurar o tratamento adequado.

© Taxa de pacientes que faleceram
devido ao cancer que estavam
recebendo terapia antineoplasica
nos ultimos 14 dias de vida
Percentual de pacientes que
faleceram devido ao cancer

e que receberam alguma

terapia antineoplasica nos

ultimos 15 dias de vida.

© Taxa de mortalidade

de pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos na UTI

Percentual de pacientes em cuidados
paliativos que faleceram durante
permanéncia na UTI.

@ Taxa de HER 2 testado

em pacientes diagnosticadas

com cancer de mama

Percentual de pacientes com
cancer de mama que foram
testadas para a presencga do
receptor 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2).

© Taxa de pacientes avaliados
apropriadamente em relagéo a dor
Percentual de pacientes que
foram avaliados de forma
apropriada em relagdo a dor.

@ Taxa de infecgdo da corrente
sanguinea (por 1 mil cateteres venosos
centrais dia) em unidade oncolégica
Fragdo de pacientes oncolégicos
com infecgdo da corrente sanguinea
associada ao uso Cateter Venoso
Central (CVC) que o utilizaram por
mais de dois dias de calendério

e que apresentaram sinais e
sintomas definidores desse agravo
nas unidades oncolégicas.

© Taxa de densidade de incidéncia
de infecc¢do da corrente sanguinea
(por 1 mil cateteres venosos
centrais dia) em ambulatério

SOBREVIDA & PROMS

Fragdo de pacientes oncolégicos
com infecgdo da corrente
sanguinea associada ao uso
Cateter Venoso Central (CVC) que
o utilizaram por mais de dois dias
de calendario e que apresentaram
sinais e sintomas definidores
desse agravo em ambulatério.

© Taxa de extravasamento

de quimioterapia

Percentual de pacientes em
quimioterapia que apresentaram
escape acidental de drogas vesicantes
do vaso sanguineo para os tecidos
adjacentes. O acompanhamento
desse indicador é altamente
recomendado, ja que a infusdo de
quimioterapia € um procedimento
de alto risco, sensivel aos cuidados
de enfermagem em oncologia.

© Taxa de radiodermite de

mama graus lll e IV

Percentual de pacientes submetidos a
radiagdo ionizante que apresentaram
radiodermite, lesdo cutanea
decorrente dessa exposigdo. O
monitoramento do indicador permite
estabelecer agdes preventivas
relacionadas ao incidente.

Satisfagdo com a cirurgia de
mama: média da pontuacgdo (BreastQ)
12 meses ap6s a cirurgia mamaria
(terapias: mastectomia e reconstrugao
e conservadora)

O Breast-Q é um questionario
utilizado internacionalmente para
medir o resultado das cirurgias de
cancer de mama pelo ponto de

vista das pacientes. As escalas de
satisfagdo da mama sdo divididas em
itens, com questdes sobre a aparéncia
da mama, problemas de vestuario,
capacidade de usar roupas justas

e aparecimento de cicatrizes. Ele
fornece uma pontuacdo que permite
comparar e avaliar os resultados
cirtrgicos de acordo com o tipo de
procedimento. A pontuacgado

vai de 0 a 100, com as notas
proporcionais a satisfagdo com o
resultado da cirurgia. Rev. Bras.

Cir. Plast.2013; Vol. 28 (N°.4.)

Taxa de pacientes que ndo
apresentam incontinéncia urinaria
apos 12 meses da cirurgia de
tratamento do cancer de prostata
Percentual de pacientes
com céancer de préstata que
apresentam continéncia urinaria
total em 12 meses apds a cirurgia,
indice calculado como parte

@D £XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

do questionario EPIC-CP. Esse
€ um importante indicador de
qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao procedimento
de prostatectomia. BMC Urol.
2020 Oct 20;20(1):163.

Taxa de pacientes que relatam
poténcia sexual preservada
apo6s 12 meses da cirurgia de
tratamento do cancer de prostata
Percentual de pacientes com
cancer de préstata que apresentam
poténcia sexual preservada
em 12 meses apds a cirurgia,
indice calculado como parte do
questionario EPIC-CP. Esse é
outro importante indicador de
qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao procedimento
de prostatectomia. BMC Urol.
2020 Oct 20;20(1):163.

@ Taxa de pacientes que referiram
estar “satisfeito” ou “muito
satisfeito” com o resultado do
tratamento do cancer de préstata
apos 12 meses da alta hospitalar

A satisfagdo do paciente Einstein
é medida pelo Nucleo de Avaliagao
de Cuidados em Saude, através de
entrevista apds a alta hospitalar,
que inclui uma pergunta sobre

o qudo satisfeito o paciente

esta com os resultados do
tratamento recebido no hospital.
As respostas variam de “muito
satisfeito” a “muito insatisfeito”.
Neste Dossié, reportamos

o percentual de resposta
“satisfeito” e “muito satisfeito”

® O ®NPS

A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepgdo do
paciente com o atendimento e

os cuidados que ele recebe dos
profissionais e com a qualidade
dos servigos prestados durante a
hospitalizagéo. E medido por meio
do escore de NPS (Net Promoter
Score), métrica da lealdade e
satisfagdo do cliente diante da
empresa. O célculo é feito através
da seguinte formula: NPS =
(Promotores - Detratores) /Numero
total de respondentes.

As notas de parametro sdo:

NPS Excelente - entre 75 e 100.
NPS Muito bom - entre 50 e 74.
NPS Razoavel - entre 0 e 49
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Hematologia

O HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN deu inicio as suas
atividades em transplantes de medula
6ssea em junho de 1987, por meio

de uma equipe multiprofissional

e multidisciplinar de médicos. No

ano seguinte, foram iniciados os
transplantes alogénicos. Desde
entdo, o hospital se destacou como
um dos pioneiros em criobiologia no
Brasil. Em 1997, o Einstein realizou

o primeiro transplante de células de
corddo umbilical ndo aparentado

do pais, consolidando-se como um
dos lideres nessa area. Desde entéo,
alcangou um marco significativo de
mais de 1.500 transplantes bem-
-sucedidos e consolidou-se como
referéncia nacional e centro de
capacitagdo pelo Ministério da Saude.

O Programa de Hematologia,
Transplante de Medula Ossea e
Terapias avangadas é constituido de
uma matriz de setores que trabalham
de forma integrada no atendimento, e
nas areas de ensino, pesquisa e agdes
sociais. Para melhorar a assisténcia ao
paciente, ha duas reunides semanais

e uma avaliagdo diaria de equipes
multidisciplinares, para planejar os
cuidados de forma personalizada.

A unidade de transplante de medula
6ssea tem uma equipe de mais de

40 profissionais de diversas areas,
incluindo médicos, enfermeiros,
nutrélogos, nutricionistas, psicélogos,
dentistas, assistentes sociais e
fisioterapeutas, e tem o suporte
crucial de laboratérios de patologia
clinica, anatomopatologia,
hemoterapia e terapia celular.

O departamento se destaca por
atividades de inovagdo, como

o uso de irradiagdo medular

total no condicionamento dos
transplantes, e de pesquisa, como

o desenvolvimento de terapias
celulares préprias para o tratamento
de hemopatias. Entre diversas
acreditagOes internacionais, tem
como diferencial o Unico Laboratério
de Referéncia em Imunohemato-
logia acreditado pela Associagéo
Americana de Bancos de Sangue
(AABB) na América Latina.

HEMATOLOGIA FACT

ASCO QOP

Certification Program

Reacreditacdo para Transplante de Células
progenitoras hematopoéticas autélogo e alogénico
nas faixas etarias adulto e pediatrica.

Acreditacdo para Terapia com Células Imuno efetoras

CertificacOes

Certificacdo para praticas ambulatoriais
de exceléncia em oncologia clinica.




PLATAFORMA
HEMATOLOGIA

» A Hematolog é uma plataforma
inovadora que oferece
informagdes confidveis e
atualizadas sobre hematologia e
conecta profissionais em busca
de conhecimento nessa area. Por
meio de um aplicativo, ela oferece
recursos como mesas redondas,
discussGes de casos com médicos
renomados, videoaulas, artigos e
podcasts. O contelido é produzido
e avaliado pela equipe médica da
Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, com

a contribuicdo de especialistas

do Brasil e do exterior.

Usuarios totais
>10 MIL

Usuarios mensais

>3,9 MIL

Contetdos postados
>300

Acessos
>7TMIL
Pageviews (videos)
>9 MIL
Pageviews (artigos)

>5 MIL

SAIBA MAIS:
https://www.hematolog.app
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MEDICOS CADASTRADOS

a7

Hematologistas

VOLUMES

.417

Consultas médicas

74

Procedimentos
CAR-T 8
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (TMO) 66

ENSINO PRODUCAO CIENTIFICA

17 1 183

Alunos na Alunos em AIND O Alunos no

Aprimoramento Aprimoramento
Pé6s-graduacao Residéncia Hematologia Hemoterapia e
lato sensu

Médica Laboratorial Terapia Celular

6 em Hematologia
2 em Transplante de
Medula Ossea

PublicacGes

* Kk Kk ok ok
167 em periédicos com

1 programa fator de impacto > 1

Neoplasias Hematolégicas

@ CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Leucemia

mieldide aguda
Sobrevida global em 5 anos
pelo risco European Leukemia
Net 2022 em pacientes com
idade menor do que 60 anos.

Linfomas
Sobrevida global (SG) no Linfoma ndo Hodking primario de mediastino

92% :

BAIXO

100%

INTERMEDIARIO

64%

Sobrevida global (SG)

e sobrevida livre de progressao
(SLP) no Linfoma Difuso

de Grandes Celulas B

Sobrevida global (SG) e
sobrevida livre de progresséo
(SLP) no Linfoma de Hodgkin
® Rausch C et al.
(Alemanha, 2023)

SPL 1 ANO SG 1 ANO SPL 1 ANO SG 1 ANO ALTO
Baixo: 55%;
8 0 0/ 9 5 0/ 9 6 0/ 1000/ 3 6 0/ Intermediario:34%;
0 0 0 0 0 Alto:15%
SPL 2 ANOS SG 2 ANOS SPL 2 ANOS SG 2 ANOS @

80%

7%

90%

90%

84%

84%

100%

100%

Mieloma muiltiplo

Sobrevida global em 5 anos

75%
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Transplante de Medula Ossea (TMO)

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de conformidade

no inicio de antibéticos em
até 60 min na neutropenia
febril de pacientes de TMO

89%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 85%

® Série histérica TMO

Mortalidade ndo relacionada a recidiva no TMO

19%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 21%

® Série histérica TMO

Sobrevida global no TMO
- Adultos - 2019 a 2023
- 1° Alogénico

1%

77%° o
NAO APARENTADO

65%°

REF. APARENTADO 64%
REF. NAO APARENTADO 61%

e ABTO 2023

Quanto maior, melhor

% de incidéncia da doenga do
enxerto contra o hospedeiro
(DECHa) Il - IV / Alogénico

38%

Quanto menor, melhor @

REFERENCIA 50%

® The EBMT Handbook Capitulo 43

% de ocorréncia
da doenca obstrutiva
hepatica apés o TMO

0,07%

Quanto menor, melhor @

REFERENCIA 13%

e Transplant. 2010;16:157-68.

Sobrevida global no TMO - Adultos
2019 a 2023 - 1° Autdélogo

1 ANO

95%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 86%

® ABTO 2023

Sobrevida global no TMO -
Pediatria - 2019 a 2023
- 1° Alogénico

1 ANO

80%

APARENTADO@

86% @
NAO APARE%ADO

18%

REF. APARENTADO 64%
REF. NAO APARENTADO 61%

e ABTO 2023

Quanto maior, melhor

Sobrevida global no TMO -
Pediatria - 2019 a 2023
- 1° Autdlogo

1 ANO

100%

Quanto maior, melhor

@

e ABTO 2023



HEMATOLOGIA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Discutir todos os casos
novos complexos em reunido
semanal com hematologistas,
transplantadores, laboratério
clinico, patologia, imagem

e banco de sangue para
garantir o melhor diagnéstico
e tratamento aos pacientes.

» Gerir indicadores especificos,
de processo e de resultado.

» Realizar reunides de analise
critica trimestrais, com
representantes das areas

de Transplante de Células
Tronco Hematopoéticas
(TCTH) e terapia celular.

» Discutir a andlise critica dos
6bitos anteriores ao D+100
relacionados ao transplante.

» Rever a documentacao
operacional da especialidade.

» Rever os protocolos
institucionais.

» Auditar periodicamente
processos assistenciais.

» Gerenciar os casos de pacientes
submetidos a Terapia com
Células Imunoefetoras (TCI).

» Capacitar areas de

apoio, incluindo terapia
intensiva, em relagdo as
especificidades da area.

» Capacitar periodicamente a
equipe médica e multiprofissional
e participacdo da mesma em
eventos cientificos da area.

» Reacreditar o FACT
para as areas de TCTH e
acreditacao para TCl.

50



Entenda os indicadores de Hematologia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

Taxa de sobrevida livre

de eventos

Indica o percentual de sobrevida
livre de eventos e complicagdes
em determinado periodo de
tempo apds o tratamento.

5]

Taxa de conformidade no inicio
de antibéticos até 60 min na
neutropenia febril em pacientes
submetidos ao transplante de
medula 6ssea

Indica o percentual de pacientes
com neutropenia febril
submetidos a TMO que iniciaram
o tratamento com antibioticos
em até 60 apds o inicio da

febre - procedimento associado
a melhores desfechos de caso.
Quanto maior o percentual do
indicador, mais casos seguiram
o protocolo institucional.

o

% Incidéncia da doenca do
enxerto contra o hospedeiro
(DECHa) Il - IV / Alogénico
Apresenta o percentual

de novos casos com esta
complicacdo apds transplante.

% de ocorréncia da doenca
obstrutiva hepatica ap6s o TMO
Apresenta o percentual

de novos casos com essa
complicacdo apods transplante.

Taxa de mortalidade ndo
relacionada a recidiva

Esse indicador apresenta a
taxa de 6bitos onde a causa
da mortalidade ndo pode
ser atribuida a recidiva da
doenga primaria.

SOBREVIDA & PROMS

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Probabilidade de sobrevida
global pés-Transplante de
Células Tronco Hematopoiéticas
(TCTH)

Expressa a chance de
sobrevida global dos pacientes
submetidos ao TCTH.

Taxa de sobrevida livre

de eventos

Indica o percentual de sobrevida
livre de eventos e complicagdes
em determinado periodo de
tempo apds o tratamento.



RESULTADOS 2023

Rede

Cirurgica

EM 2009, a Rede Cirurgica, originalmente
conhecida como Programa Integrado de
Cirurgia, foi estabelecida com o objetivo
principal de envolver o Corpo Clinico no de-
senvolvimento de especialidades cirurgicas
estratégicas, na criagdo e gestdo de
protocolos e indicadores de qualidade, na
proposigdo e implementacdo de melhorias,
na adogdo de tecnologias e na promocao do
ensino, pesquisa e responsabilidade social.

Em 2021, o programa ampliou sua
abrangéncia e passou a se chamar Rede
Cirlrgica Einstein, ou simplesmente
Cirurgia Einstein. E uma area concebida
para, juntamente com a de Pacientes
Cirurgicos, integrar todas as unidades
cirurgicas do Sistema de Saude do Einstein
com foco nos pilares de Exceléncia
Operacional, Cirurgia Segura e as
Especialidades Estratégicas Cirurgicas.

O programa desenvolve, por meio

do Comité de Cirurgia Segura,
protocolos unificados e matriciais de
gerenciamento. A meta é desenvolver
um Dashboard Integrado de Cirurgia
Segura e obter a acreditagdo interna-
cional do American College of Surgeons
(Colégio Americano de Cirurgides).

O programa de Cirurgia Robética, pioneiro
no pais e iniciado em 2008, impulsionou
as Especialidades Estratégicas Cirlrgicas
com enfoque em Alta Complexidade,
Oncologia e Medicina de Precisdo. A
cirurgia robdtica minimamente invasiva,
utilizada para diversas patologias, pode
beneficiar os pacientes ao reduzir a dor e o

desconforto pés-operatério, ao minimizar
as perdas sanguineas durante o procedi-
mento e ao diminuir o tempo de internacgao
hospitalar, permitindo um retorno mais
rapido as atividades cotidianas.

O Einstein tornou-se, entdo, Centro
Certificador Oficial da Intuitive, em
2019, recebendo a primeira plataforma
Da Vinci Si dedicada a treinamentos, e
trouxe para o Brasil em 2021 o modelo
de Certificagdo Oficial da Intuitive

em Cirurgia Robética Toracica, antes
disponivel apenas nos Estados Unidos.
Com o langamento da pds-graduagédo
em Cirurgia Robdtica em Urologia e a
primeira Certificagdo em Cirurgia Robética
Toracica da América Latina, o programa
contribuiu significativamente para o
avanco dessas especialidades na regido.

Para complementar seu parque tecnolégico
e reforgar seu arsenal terapéutico, o
Einstein recebeu em 2023 o Hugo RAS,
tornando-se o primeiro hospital do Brasil

a incorporar e utilizar o novo sistema
robético de cirurgia robotica da Medtronic.

O Centro de Exceléncia em Cirurgia
Robdtica Einstein foi fundamental
para garantir o reconhecimento

como Epicenter by Intuitive Surgical®
de Cirurgia Robdética em Urologia

na América Latina em 2016. O
préximo objetivo é tornar o Centro

de Exceléncia em Cirurgia Robotica
Einstein uma referéncia internacional
como Academic Center, divulgando as
melhores praticas de nossa instituicao.




VOLUMES - UNIDADE
MORUMBI 2023

39.595

Todas as técnicas
cirurgicas

1.872

Cirurgias robéticas

PRODUCAO CIENTIFICA

147

PublicacGes

* ok k ok k

99 em peridédicos com
fator de impacto > 1

53



Rede Cirtirgica

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia

@ CUIDADO APROPRIADO

Taxa de conversdo da técnica robotica
Cirurgia Geral

0,70%

Quanto menor, melhor

@ CUSTO & COMPLICAGOES

@ Igual a referéncia

SOBREVIDA & PROMS

@ Pior que a referéncia

@D £ XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de conversdo da técnica roboética
Cirurgia Toracica

1,2%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,56%

REFERENCIA 2,2%

® Série Histérica 2022 Morumbi

® The Annals of Thoracic Surgery

Taxa de conversdo da técnica robética - Ginecologia e Obstetricia

%@

Quanto menor, melhor

Taxa de conversdo da técnica robética
Urologia

)
%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,12%

® Série Histérica 2022 Morumbi

Taxa de reinternagdo ndo
planejada de pacientes
submetidos a cirurgia roboética
em até 30 dias depois da alta -
Cirurgia Geral

2;6%@ ©

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 3,3%

® Série Histérica 2022 Morumbi

REFERENCIA 0%

® Série Histoérica 2022 Morumbi

Taxa de adesdo a profilaxia de TEV
em pacientes cirurgicos

83%

@ Quanto maior, melhor

REFERENCIA >90%

® Meta institucional

Taxa de reinternagdo ndo
planejada de pacientes
submetidos a cirurgia roboética
em até 30 dias depois da alta -
Cirurgia Toracica

4,2%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 6,5%

® The Annals of Thoracic Surgery

Taxa de reinternagdo

ndo planejada de pacientes
submetidos a cirurgia robética
em até 30 dias depois da alta -
Ginecologia e Obstetricia

? 3,6%@

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 3,6%

® Série Histdrica 2022 Morumbi



Rede Cirtirgica

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

@ CUIDADO APROPRIADO @D CUSTO & COMPLICAGOES

Taxa de reinternagéo

ndo planejada de pacientes
submetidos a cirurgia robotica
em até 30 dias depois

da alta - Urologia

1,8%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 2,1%

® Série Histérica 2022 Morumbi

Taxa de reoperagdo

de pacientes submetidos
a cirurgia robdtica em até
30 dias depois da alta -
Ginecologia e Obstetricia

1,2%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 4,0%

® J Surg Oncol. 2023;128:385-392.

Média de dias de internacdo
de pacientes submetidos

a cirurgia robética -
Cirurgia Toracica

5,2

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 4,7

® The Annals of Thoracic Surgery

Taxa de reoperagdo de
pacientes submetidos a cirurgia
robotica em até 30 dias depois
da alta - Cirurgia geral

2,6%@

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 4,0%

® J Surg Oncol. 2023;128:385-392.

Taxa de reoperagdo

de pacientes submetidos

a cirurgia robodtica em até 30
dias depois da alta - Urologia

1,6% §

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 4,0%

® J Surg Oncol. 2023;128:385-392.

Média de dias de internacdo
de pacientes submetidos

a cirurgia robotica -
Ginecologia e Obstetricia

159@

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 1,9

® Série Histérica 2022 Morumbi

Média do NPS dos ultimos 3 anos - Pacientes submetidos a cirurgia robética

®

Quanto maior, melhor

SOBREVIDA & PROMS @EEB EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de reoperagdo de
pacientes submetidos a cirurgia
robotica em até 30 dias depois
da alta - Cirurgia Toracica

3,0%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 1,7%

® The Annals of Thoracic Surgery

Média de dias de internagéo de
pacientes submetidos a cirurgia
robética - Cirurgia Geral

©

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 3,3

® Série Histérica 2022 Morumbi

Média de dias de internacdo
de pacientes submetidos
a cirurgia robdtica - Urologia

2,3

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 2,6

® Série Histérica 2022 Morumbi

REFERENCIA >75

® NPS (Zona de Exceléncia)



REDE CIRURGICA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Desenvolver protocolos
baseados em evidéncia, visando
a padronizagdo do cuidado
cirargico e melhores resultados

» Analisar todos os casos de
reinternagao e reoperagdo
por cirurgides especialistas,
a fim de identificar melhorias
no processo cirurgico.

» Implantar feedback
para os médicos.

» Usar o HCRM (Healthcare Crisis
Resource Managment) em cirurgia
robética, para avaliar habilidades
técnicas e ndo técnicas.

» Implantar o protocolo de
recuperagdo acelerada em
algumas especialidades, para
recuperagdo mais rapida e segura
do paciente, ao fornecer suporte
antes, durante e apods a cirurgia.

» Buscar certificagdes
internacionais especificas para
a qualidade e seguranca do
cuidado ao paciente submetido
a procedimento cirdrgico, como
a American College of Surgeons.

» Segmentar os indicadores
por condigdo clinica, para
favorecer metas com maior
comparabilidade.




Entenda os indicadores de Rede Cirtirgica

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

0000

Taxa de conversao

da técnica roboética

Percentual de pacientes com
indicagdo de cirurgia com técnica
robdtica que precisaram recorrer
a técnica de videolaparoscopia
ou laparotomia. O monitoramento
desse indicador permite avaliar o
impacto das medidas empregadas
para prevenir complicagdes e a
necessidade de conversdo.

5]

Taxa de adesdo a profilaxia de
tromboembolismo venoso (TEV)
em pacientes cirargicos
Percentual de pacientes
submetidos a procedimentos
cirdrgicos e com indicacdo da
profilaxia para TEV que receberam
medidas preventivas adequadas.

SOBREVIDA & PROMS

0000

Taxa de reinternagéo nao
planejada de pacientes
submetidos a cirurgia robética
em até 30 dias depois da alta
Percentual de pacientes
readmitidos ao hospital sem
planejamento nos primeiros

30 dias apés a alta. O programa
acompanha os pacientes
submetidos a cirurgia robética
por esse periodo e os casos de
reinternagdo inesperada sdo
avaliados pelos especialistas

da area como forma de identificar
oportunidades de melhoria.

DOOD

Taxa de reoperacao

de pacientes submetidos

a cirurgia roboética em até

30 dias depois da alta
Percentual de pacientes
submetidos a cirurgia robdética
que precisam ser reoperados.
O acompanhamento desse
indicador permite avaliar o
impacto das medidas empregadas
para prevenir complicacdes e a
necessidade de reoperagao.

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

DODD

Média de dias de internagao
de pacientes submetidos

a cirurgia robética

Mede o tempo médio de
internagdo de pacientes
submetidos a cirurgia robética.

®

Média do NPS

dos ultimos 3 anos

A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepgéo do
paciente com o atendimento e

os cuidados que ele recebe dos
profissionais e com a qualidade
dos servigos prestados durante

a hospitalizagdo. E medido por
meio do escore de NPS (Net
Promoter Score), métrica da
lealdade e satisfagdo do cliente
diante da empresa. O calculo é
feito através da seguinte férmula:
NPS = (Promotores - Detratores) /
Numero total de respondentes.

As notas de parametro sao:

NPS Excelente, de 75 e 100;
NPS Muito bom, de 50 a 74;
NPS Razoavel, de 0 a 49.



RESULTADOS 2023

Anestesiologia

O SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DO
HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
se destaca pela exceléncia no cuidado
perioperatoério, oferecendo aos pacientes
seguranga, conforto e resultados
otimizados. Somos pioneiros na utilizagdo
das mais modernas tecnologias em
equipamentos para anestesia, propor-
cionando maior precisdo e controle
durante todo o procedimento.

A equipe de anestesiologistas é altamente
qualificada e experiente, composta por
profissionais autdbnomos e contratados
que trabalham em conjunto para garantir o
melhor atendimento aos pacientes. Através
da gestdo data driven (gestdo orientada
por dados), utiliza dados e indicadores
para monitorar o desempenho do servigo,
identificar oportunidades de melhoria e
tomar decisGes estratégicas que impactam
diretamente na qualidade da assisténcia.

O compromisso com 0 ensino e a pesquisa
também é um diferencial do servigo. O
Corpo Clinico participa ativamente da
formag&o de novos profissionais através

do programa de residéncia médica em
anestesiologia e de cursos de atualizagédo
profissional. Além disso, o servigo promove
pesquisas inovadoras que contribuem para o
avancgo da anestesiologia e para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes.

NOSSO0S
DIFERENCIAIS
EXCELENCIA

COM TECNOLOGIA
EGESTAO
INOVADORA

» Tecnologia de ponta:
Equipamentos de anestesia

de ultima geragdo, como
bombas de infusdo alvo-
-controladas, monitores
multiparametros e ventiladores
pulmonares avangados,
garantem maior seguranga e
precisdo durante a anestesia.

» Gestdo data driven: O uso
de dados e indicadores
permite a avaliacdo
constante do desempenho
do servico, a identificagdo
de pontos de melhoria

e a tomada de decisdes
estratégicas para otimizar a
qualidade da assisténcia.

» Corpo clinico autbnomo

e contratado: Uma equipe
altamente qualificada e
experiente, composta

por profissionais com
diferentes areas de expertise,
garante um atendimento
personalizadoe individualizado
para cada paciente.

» Ensino e pesquisa: Formacao
de novos profissionais

e desenvolvimento de
pesquisas inovadoras para o
avancgo da anestesiologia.






Anestesiologia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

VOLUMES MEDICOS CADASTRADOS

42186  27.351 1.027

Procedimentos Anestésicos Procedimentos Anestésicos Anestesistas
em Centro Cirargico na Medicina Diagnéstica

ENSINO PRODUCAO CIENTIFICA

36 11 13

Alunos na Alunos em Aluno em PublicacGes
Pés-graduacédo Residéncia Aprimoramento
lato sensu Médica Médico

(Bloqueio Regional)

* Kk Kk ok Kk
S 10 em periddicos com
2 programas fator de impacto > 1

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE
Infarto agudo do miocardio Incidéncia de eventos adversos Incidéncia de nduseas e
durante ou dentro de 48 horas na recuperagdo pds-anestésica vOmitos pés-operatérios na

apos o tratamento anestésico recuperacdo pés-anestésica

0,004%° § 099% | 056%

Quanto menor, melhor @ @ Quanto menor, melhor @

REFERENCIA 0,82% REFERENCIA < 1,5% REFERENCIA < 3%

Am J Med. 2022 February ; 135(2): ® Meta institucional ® Meta institucional

202-210.e3.

Avaliagdo pré-anestésica documentada do paciente Taxa de pacientes com uso de medicagdo para controle
cirurgico eletivo antes da cirurgia por um Anestesista de dor forte e moderada na recuperacao

pos-anestésica

©)
0/
96% 2 4%°
Quanto maior, melhor @ , 0

REFERENCIA >95% REFERENCIA 5,5%

® Meta institucional ® Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017;64(7):375---383




@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Temperatura inferior a 35,5 Celsius

na chegada a recuperagdo pds-anestésica

24%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA <30%

® Meta institucional

Taxa de mortalidade em até 48 horas apos
procedimento envolvendo anestesia

0,06%

@ Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,08%

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

-
ANESTESIOLOGIA » Implementar protocolos capacitagdo e feedback para
0 QUE FAZEMOS de avaliagdo pré-anestésica, os profissionais.
educacdo dos profissionais de
PARA MELHORAR saude e monitoramento da » Analisar as causas de todos
taxa de compliance. os ébitos em até 48 horas apds
procedimento envolvendo anestesia,
» Revisar o protocolo de hiperglicemia implementagéo de medidas de
no pds-operatério, monitoramento da seguranga e monitoramento
taxa de conformidade de corregéo constante desta taxa.
de hiperglicemia intraoperatorio,
A

Entenda os indicadores de Anestesiologia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

@ Infarto agudo do miocardio

durante ou dentro de 48 horas

apos o tratamento anestésico
Expressa o percentual de pacientes
que evoluiram com infarto agudo do
miocardio durante o ato anestésico em
até 48 horas apos o procedimento

@ Incidéncia de eventos adversos na
Recuperacdo P6s-Anestésica (RPA)
Percentual de pacientes com eventos
adversos na RPA, momento em que
ocorre a transicdo da condi¢do dos
pacientes anestesiados recebendo
cuidados intensivos, e em que

varios eventos podem ocorrer.

© Incidéncia de nauseas e
vOmitos pés-operatérios na RPA

Percentual de pacientes com de dor moderada ou forte na
nauseas e vomitos durante a fase sala de RPA, aumentando a

de recuperagdo pds-anestésica. sensibilidade da informagao.

O Avaliagdo pré-anestésica © Temperatura inferior a 35,5°
documentada do paciente Celsius na chegada a sala de RPA
cirargico eletivo antes da cirurgia Percentual de pacientes com

por um anestesista diagndstico de hipotermia em
Proporgado de pacientes cirdrgicos sua chegada a sala de RPA.
eletivos que receberam avaliagdo Essa informagao contribui com o
pré-anestésica documentada por tratamento precoce, melhorando
um anestesista antes da cirurgia. os desfechos pds-operatoérios e

a experiéncia do paciente.
© Taxa de pacientes com uso de

medicacgéao para controle de dor Taxa de mortalidade em
forte e moderada na RPA até 48 horas apos procedimento
Para evitar viés de medigéo, envolvendo anestesia

obtemos nossa casuistica baseada Proporgado de pacientes que

na administragdo de medicamentos falecem em até 48 horas apods

especificos para tratamento um procedimento sob anestesia.




RESULTADOS 2023

Ortopedia

A ORTOPEDIA EINSTEIN

é reconhecida por sua
exceléncia em cuidados
ortopédicos, incorporando
praticas inovadoras,
tecnologias avangadas e
um compromisso constante
com qualidade, seguranga
e bem-estar dos pacientes.

Seu objetivo principal

€ cuidar do paciente
ortopédico através de
protocolos, controle de
indicadores e desenvol-
vimento de estratégias
para melhorias continuas.
Uma equipe especializada
coordena o cuidado
ortopédico em colaboracao
com diversas areas, como
Medicina Diagndstica,
Medicina Ambulatorial,
Ensino e Pesquisa.

Os protocolos gerenciados
pela Ortopedia Einstein

sdo notaveis em garantir
seguranga, qualidade e um
bom acompanhamento dos
pacientes. Os de Artroplastia
de Quadril (ATQ) e de
Artroplastia de Joelho (ATJ)
contribuem para melhora dos
indicadores assistenciais,
para desfechos clinicos

mais favoraveis e para

uma redugdo dos custos
associados. O programa
Home Care Einstein € um
cuidado adicional para
pacientes submetidos a
essas cirurgias: ele contribui
para reduzir o tempo
médio de internagdo e a
manutengao de padrdes
de qualidade comparaveis
aos dos melhores
hospitais do mundo.

Os Protocolos Gerenciados
de Cirurgias de Coluna,

de Reconstrucdo do
Ligamento Cruzado
Anterior e de Cirurgia

do Ombro, por sua vez,
oferecem um atendimento
completo e individualizado.
E o Programa de Segunda
Opinido é referéncia na
avaliacdo da necessidade
de cirurgias de coluna.

Por fim, a introdugéo

da cirurgia roboética na
Ortopedia Einstein permite
que as cirurgias, especial-
mente as de ATQ e ATJ,
sejam realizadas com maior
precisdo, proporcionando
uma recuperacgao mais
rapida. Sinal do compromisso
com a inovagdo e o melhor
cuidado para os pacientes.

ORTOPEDIA

Reconhecimento

WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista’%

RANKING
NEWSWEEK 2024

1° na América Latina
26° no mundo



VOLUMES MEDICOS CADASTRADOS
= Cirurgia de Coluna: 761

= Artroplastia quadril e joelho: 691
= Reconstrucdo Ligamento
] ] cruzado anterior: 340 ]

= Artroscopia de ombro: 459

Consultas Cirurgias ortopédicas . Pé e tornozelo: 135

Cirurgides ortopédicos

PRODUCAO CIENTIFICA

113

PublicacGes

* %k Kk k&
27 em periédicos com
fator de impacto > 1

63
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RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

Cirurgias de Artrodese e Descompressao de coluna

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de administragdo de antibidtico em até 60 minutos antes da incis&o cirdrgica

0 e ® Meta institucional
4%

Quanto maior, melhor

Média de permanéncia do Taxa de reinternagdo Taxa de infecgdo de
procedimento a alta, em dias em 30 dias sitio cirurgico

1,9° 3,8% 0,60% §

Quanto menor, melhor Quanto menor, melhor Quanto menor, melhor

REFERENCIA 3 DIAS REFERENCIA 3%
REFERENCIA 8,1%

® J Neurosurg Spine e J Bone Joint Surg Am.
29, 286-291, (2018) ® Neurosurgery 80(3), 355-36 (2017) 94(4), 335-42, (2012)




@D CUIDADO APROPRIADO @l CUSTO & COMPLICAGOES

Taxa de complicagdo

2,4%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 1%

e Hospital for Special Surgery

Percentual de pacientes com melhora da
funcionalidade um ano apds cirurgia de coluna lombar,
medida pelo Oswestry Disability Index (ODI)

87%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA

® Melhora foi considerada como = 10 pontos no score ODI
do pré-operatorio até 1 ano apds a alta

Clinical Orthopaedics & Related Research, vol. 476, n°. 10,
2018, pp. 2027-2036.

Percentual de pacientes

que referiram estar satisfeito
ou muito satisfeito com

os resultados um ano apds
cirurgia de coluna lombar

83% §

Quanto maior, melhor

Percentual de pacientes

que referiram estar satisfeito
ou muito satisfeito com

os resultados um ano apds
cirurgia de coluna cervical @

97%

Quanto maior, melhor

Cirurgias de artrodese e descompressao de coluna

SOBREVIDA & PROMS @D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de reoperagdo em até 6 meses

6,7%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 10%

e Neurosurgery 80(3):355-36, 2017

Percentual de pacientes com melhora da
funcionalidade um ano apds a cirurgia de coluna
cervical, medida pelo Neck Disability Index (NDI)

66%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA

® Melhora foi considerada como > ou = 10 pontos

no score NDI do pré-operatério até 1 ano apds a alta
Clinical Orthopaedics & Related Research, vol. 476, n°. 10,
2018, pp. 2027-2036.

Média NPS dos ultimos

trés anos de pacientes
submetidos a procedimento
de descompressdo de coluna

Quanto maior, melhor

REF CIA > 75

® NPS - Zona de exceléncia




Artroplastia de Quadril e Joelho

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de administrac8o de antibiético em até 60 minutos antes da incis&o cirurgica (ATQ/ATJ)

® Meta institucional

94%

Quanto maior, melhor

Média de tempo Taxa de reinternagdo Taxa de infecgdo
de internagdo do procedimento em 30 dias (ATQ/ATJ) de sitio cirdrgico (ATQ
a alta (ATQ/ATJ)

Quanto menor melhor Quanto menor, melhor

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 3 dias REFERENCIA 3% REFERENCIA 0,64%

® ANAHP ® Hospital for Special Surgery e ANAHP

66



Artroplastia de quadril e joelho

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de infecgao de sitio
cirdargico (ATJ)

0,40% % o

Quanto menor, melhor

Taxa de complicagdo
(ATQ/ATY)

Taxa de reoperagdo
em até 6 meses ATQ)

2,2%

Quanto menor, melhor Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,47 % REFERENCIA 2% REFERENCIA 2%

o ANAHP ® Hospital for Special Surgery e ACORN

Taxa de reoperagdo em
até 6 meses (ATJ)

2,5%

Quanto menor, melhor

Percentual de pacientes com melhora da
funcionalidade do quadril um ano apds a cirurgia,
mensurada pelo HOOS-PS

i 9 /0 Quanto maior, melhor

REFERENCIA

® Melhora foi considerada como > ou = 10 pontos no score
HOOS-PS do pré-operatoério até 1 ano apds a alta
Osteoarthritis Cartilage. May 16,(5),551-9,(2008)

Percentual de pacientes que referiu estar
“satisfeito” ou muito satisfeito com os
resultados apés 1 ano da artroplastia de quadril

96%

Quanto maior, melhor

Média NPS dos ultimos trés anos de pacientes
submetidos a artroplastia de quadril

100

Quanto maior, melhor

REFERENCIA > 75

® NPS - Zona de exceléncia

U

REFERENCIA 2,5%

o ACORN

Percentual de pacientes com melhora da
funcionalidade do joelho um ano apés a cirurgia,
mensurada pelo KOOS-PS

6 I /0 Quanto maior, melhor

REFERENCIA

® Melhora foi considerada como > ou = 10 pontos no score
KOOS-PS do pré-operatdrio até 1 ano apds a alta
Osteoarthritis Cartilage. May 16,(5),551-9,(2008)

Percentual de pacientes que referiu estar
satisfeito ou muito satisfeito com os resultados
um ano apos a artroplastia de joelho

94%

Quanto maior, melhor

Média NPS dos ultimos trés anos de pacientes
submetidos a artroplastia de joelho

100

Quanto maior, melhor

REFERENCIA > 75

® NPS - Zona de exceléncia

»

®



@ CUIDADO APROPRIADO

Ortopedia

RESULTADOS 2023 (@ Melhor que a referéncia ) Igual a referéncia

SOBREVIDA & PROMS

@ Pior que a referéncia

Taxa de administracdo de antibidtico até 60 minutos antes da incisdo cirtrgica

94%

Quanto maior, melhor

Taxa de reinternagdo em 30 dias (reconstrugéo do LCA)

%@

Quanto menor, melhor

Taxa de infec¢do de sitio

cirdrgico (reconstrucdo do LCA)

0@
0

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,37 %

® Sports Health.2016;8(2):187-189

Percentual de pacientes com
melhora da funcionalidade do
joelho em um ano apés a
cirurgia, mensurada pelo IKDC

1%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA

® Melhora foi considerada

como > ou = 9,6 pontos no score
IKDC do pré-operatorio até 1 ano
apos a alta.JBJS Reviews 6(9):p e2,
September 2018.

Taxa de complicagdo
(reconstrugdo do LCA)

)
%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,20%

® Sports Health.2016;8(2):187-189

Percentual de pacientes
que referiu estar satisfeito
ou muito satisfeito com
os resultados apés

1ano da reconstrugdo

do LCA

100%

Quanto maior, melhor

Cirurgia de reconstrucao do Ligamento Cruzado Anterior (joelho)

@D CUSTO & COMPLICAGOES @D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

REFERENCIA >95%

® Meta institucional

REFERENCIA 0,80%

® Sports Health,2016;
8(2):187-189

Taxa de reoperagdo em
6 meses (reconstrugdo do LCA)

0,29%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 7,7%

® Sports Health.2016;8(2):187-189

Média NPS dos ultimos
trés anos de pacientes
submetidos a reconstrugéo
do LCA

82"

Quanto maior, melhor

REFERENCIA NPS > 75

® Zona de exceléncia



Ortopedia

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

Artroscopia de ombro

@D CUIDADO APROPRIADO @D CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Taxa de administragdo de antibiético
em até 60 minutos antes da incisdo
cirurgica (artroscopia de ombro)

93%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 95%

Taxa de reinternagdo em 30 dias
(artroscopia de ombro)

0,38%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,98%

® Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

® Meta institucional

Taxa de infecgdo
de sitio cirtrgico
(artroscopia de ombro)

®
%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,16%

® Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

Percentual de pacientes com
melhora da funcionalidade do
ombro um ano apés a cirurgia,
mensurada pelo Quick Dash

87%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA

® Melhora foi considerada como

> ou = 12,8 pontos no score
QuickDash do pré-operatério até
1 ano apds a alta.

Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy 2014 44:1, 30-39

Taxa de complicagéo
(artroscopia de ombro)

0,15%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,60%

® Hospital for Special Surgery

Percentual de pacientes que
referiu estar satisfeito ou muito
satisfeito com os resultados apés
1 ano da artroscopia de ombro

92%

Quanto maior, melhor

»

U

Taxa de reoperag@o em 6 meses
(artroscopia de ombro)

0,77%

Quanto menor melhor

REFERENCIA 6%

® Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

Média NPS dos ultimos trés
anos de pacientes submetidos
a artroscopia de ombro

®

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

® Zona de exceléncia



ORTOPEDIA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Dialogar constantemente
com o corpo clinico, para
acompanhar os resultados
do tratamento dos pacientes
e identificar oportunidades
de aprimoramento

dos protocolos.

» Executar a¢des dos
protocolos gerenciados e
oferta de material educativo
aos pacientes para promogéao

das melhores praticas clinicas.

» Incorporar praticas
inovadoras e tecnologias
avancadas em prol de

qualidade, seguranga e
bem-estar dos pacientes.

» Gerenciar atividades
assistenciais e administrativas
de toda a rede ortopédica.

» Desenvolver ensino e
treinamento ortopédico em
diversas especialidades e
niveis de formacao: ensino
técnico, graduacdo de
medicina e enfermagem,
residéncia médica,
aprimoramento, cursos

de pés-graduacao /ato

e stricto senso.

» Realizar projetos de
pesquisa vinculados a fontes

de fomento e ao PROADI-SUS.

70



Entenda os indicadores de Ortopedia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

0®DD

Taxa de administracd@o de antibiético em
até 60 minutos antes da incisdo cirargica
em procedimentos ortopédicos.
Percentual dos pacientes que receberam
antibiético em até 60 minutos

antes da incis3o cirlrgica, medida
estabelecida para prevenir a infecgdo

do sitio cirtrgico. A administragdo da
medicacdo nesse intervalo gera um
indice menor de infecgdo pés-operatoéria.

(2 X3

Média de permanéncia do procedimento
a alta nos procedimentos ortopédicos
Tempo médio de internagdo

de pacientes submetidos

ao procedimento ortopédico,

em dias. E um indicador classico, que
tem relag@o com boas

praticas clinicas. Tempos

mais curtos refletem uma gestéo

mais eficiente do leito hospitalar.

0PI

Taxa de reinternagdo ndo programada
em até 30 dias em procedimentos
ortopédicos

Percentual de pacientes readmitidos
ao hospital em até 30 dias depois da
alta por complicagdes relacionadas

ao procedimento. A reinternagdo
hospitalar precoce esté associada

a maior morbidade, mortalidade e
aumento dos custos na area da saude.

0®DDOD

Taxa de infecgdo de sitio cirtirgico em
procedimentos ortopédicos

Percentual de infecc¢ao do sitio cirdrgico
em cirurgias limpas. Permite acompanhar
o impacto das ac¢des para diminuir os
riscos de infecgdo e programar medidas
adequadas de antibioticoprofilaxia,

para proporcionar maior seguranga

ao paciente durante a internagao.

09D

Taxa de complicagGes em procedimentos
ortopédicos

Percentual de pacientes com
complicagBes ndo esperadas apds o
procedimento cirlrgico e ocorridos
durante a mesma internagao,

tais como choque hipovolémico,
tromboembolia pulmonar, trombose
venosa, sangramentos, entre outros
eventos que possam dificultar a
recuperagdo do paciente no tempo
estimado. A ocorréncia de complicacdes
poés-cirargicas aumenta o risco de
reoperagdo, tempo de permanéncia

e a morbidade/mortalidade.

0ODDDD

Taxa de reoperagdo em seis meses
apos alta hospitalar em procedimentos
ortopédicos

Percentual de pacientes que precisam

reoperar em até seis meses depois da
alta da primeira cirurgia. A elevagado
desse indice esta associada a maior
morbidade, mortalidade e aumento
dos custos na area da saude.

Percentual de pacientes com

melhora funcional pelo Oswestry
Disability Index (ODI) de pacientes
submetidos a cirurgia de descompressao
e artrodese de coluna lombar

O Oswestry Disability Index (ODI) € um
instrumento validado para medir a perda
de qualidade de vida e a incapacitagdo
funcional em fungéo de dores lombares.
Sua pontuagdo varia de 0 a 100,

sendo que notas maiores refletem

maior nivel de disfungéo. A taxa de
melhora é obtida pela comparagéo dos
questionarios tomados antes da cirurgia
e um ano apds a alta. Spine 32(4):p
481-486, 15 de fevereiro de 2007.

Percentual de pacientes com

melhora funcional pelo Neck Disability
Index (NDI) de pacientes submetidos a
cirurgia de descompresséo e artrodese
de coluna cervical

O Neck Disability Index é um instrumento
validado de avaliagdo da fungéo

da coluna cervical. Sua pontuagdo

varia de 0 (nenhuma incapacidade)

a 50 (incapacidade total). A taxa de
melhora é obtida pela comparagéo dos
questiondrios tomados antes da cirurgia
e um ano apods a alta. Spine (Phila Pa
1976). 2006 Jun 15;31(14):1621-7.

Percentual de pacientes com

melhora funcional de pacientes
submetidos a artroplastia de quadril
(HOOS-PS) em um ano apos a cirurgia

O Hip Disability and Osteoarthritis
Qutcome Score Physical Function
Shortform (HOOS-PS) é um instrumento
de avaliagdo da fungéo fisica do

quadril, cuja pontuagdo varia de 0 a 100
pontos (pontuagdes mais altas indicam
melhor fungdo do quadril). A taxa de
melhora é obtida pela comparagéo dos
questionarios tomados antes da cirurgia
e um ano apés a alta.

Rev Bras Ortop 2019;54:282-287

Percentual de pacientes com
melhora funcional de pacientes
submetidos a artroplastia de joelho
(KOOS-PS) em um ano ap6s a cirurgia
O Knee lesion and Osteoarthritis
Outcome Score Physical Function
Shortform (KOOS-PS) é um indicador
baseado num questiondrio que avalia a
salide e a funcionalidade fisica do joelho,
com sua pontuagdo variando de 0 a 100
pontos (pontuagdes mais altas indicam
melhor funcado do joelho). A taxa de
melhora é obtida pela comparagéo dos

SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

questionarios tomados antes da cirurgia
e um ano apos a alta. Osteoarthritis
Cartilage. 2010 Mar;18(3):372-6.

Percentual de pacientes com
melhora da funcionalidade do joelho
(IKDC) em um ano

A funcdo do joelho foi mensurada
pelo instrumento International
Knee Documentation Committee
(IKDC), que varia de 0 a 100 pontos
(pontuagdes mais altas indicam
melhor funcdo do joelho). A taxa de
melhora é obtida pela comparagdo
dos questionarios tomados antes da
cirurgia e um ano apos a alta. Am J
Sports Med. 2010 Sep;38(9):1894-9.

Percentual de pacientes com
melhora da funcionalidade do ombro
(Quick Dash) em um ano

O Quick DASH (Quick Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) é um
instrumento validado de avaliagao
da fungdo do ombro. Sua pontuagao
vai de 0 a 100, com pontuac¢des mais
baixas indicando melhor funcdo do
ombro. A taxa de melhora é obtida
pela comparagéo dos questionarios
tomados antes da cirurgia e um

ano apos a alta. Musculoskelet Sci
Pract. 2020 Aug:48:102163.

0DPDDD

Satisfagdo com o resultado do
tratamento do paciente submetido a
procedimentos ortopédicos

A satisfacdo do paciente Einstein

é medida pelo Nucleo de Avaliagdo
de Cuidados em Saude, por meio

de entrevista apds a alta hospitalar,
que inclui uma pergunta sobre o

nivel de satisfagdo do paciente com
os resultados do tratamentol. As
respostas variam de “muito satisfeito”
a “muito insatisfeito”. Neste Dossié,
reportamos o percentual de respostas
“satisfeito” e “muito satisfeito”

DIDDP

Média do NPS dos ultimos trés anos

A satisfacdo é um resultado
mensuravel da percepgado do paciente
com o atendimento e os cuidados que
ele recebe dos profissionais e com

a qualidade dos servigos prestados
durante a hospitalizagdo.

E medido por meio do escore de

NPS (Net Promoter Score), métrica
da lealdade e satisfagdo do cliente
diante da empresa. O célculo é feito
através da seguinte férmula: NPS =
(Promotores - Detratores) /Nimero
total de respondentes. As notas de
parametro sao:

NPS Excelente - entre 75 e 100.
NPS Muito bom - entre 50 e 74.

NPS Razoavel - entre 0 e 49.



RESULTADOS 2023

Transplantes

O PROGRAMA EINSTEIN

DE TRANSPLANTES tem o
objetivo de fornecer cuidados
abrangentes para pacientes

que necessitam de transplante
de 6rgdos, desde a avaliagdo
inicial ao procedimento cirurgico
e ao pods-operatério, com uma
equipe multiprofissional espe-
cializada. O Programa opera
tanto no setor publico, por

meio do PROADI-SUS, quanto
no privado, assegurando os
melhores indices de sobrevida
em transplantes em todo o
Brasil. A instituicdo desempenha
um papel crucial junto ao
Ministério da Saude e ao Sistema
Nacional de Transplantes.

Por meio de um acordo esta-
belecido com o Ministério da
Saude desde 2002, o Programa
tornou-se um dos principais
centros de transplante de érgdos
sélidos do pais. Nos ultimos 20
anos, foram realizados mais

de 4.500 transplantes. S6 em
20283, foram 162 transplantes
de 6rgdos soélidos, sendo
81,5% dos casos realizado
pelo Programa PROADI-SUS.

O programa esta constantemente
integrando novas tecnologias e
conduzindo pesquisas nas areas
clinicas e de gestéo, realiza
transplantes de alta complexida-
de que sd0o exclusivos no Brasil,
como os transplantes duplos de
coragdo-pulmdes, coragdo-figado
e coracgdo-rim, além de trans-
plantes renais para pacientes
com hipersensibilidade ou incom-
patibilidade ABO. O programa
desempenha também um papel
significativo na capacitagdo de
mais de 6 mil profissionais em
areas relacionadas a captacgéo,
doagdo e transplantes de 6rgdos.

E o Unico da América Latina que
realiza transplantes cardiopul-
monares e 0 segundo maior em
transplantes de coracgdo, pulméo
e figado no Estado de S3ao Paulo.
O Programa de Transplante Renal
é lider nacional para pacientes
com incompatibilidade no tipo
sanguineo ABO, com o maior
ndmero de casos bem-sucedi-
dos no Brasil, e é pioneiro ao
adotar o uso sistematico de
maquinas de perfusao renal

para transplantes de rim.







Transplantes

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia

63

Transplantes
Hepaticos
PROADI-SUS 56
PRIVADO 7

99

Transplantes
Renais
PROADI-SUS 42
PRIVADO 13

@ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

31

Transplantes
Cardiacos
PROADI-SUS 22
PRIVADO 9

13

Transplantes
Pulmonares
PROADI-SUS 12
PRIVADO 1

ENSINO

Alunos em

Aprimoramento médico:
transplante e insuficiéncia cardiaca;
transplante pulmé&o

2 programas

PRODUCAO CIENTIFICA 8 2 0/
1 5 dos transplantes

foram realizados
via SUS

PublicacGes

* %k Kk k &
14 em periddicos com
fator de impacto > 1

Transplantes hepaticos, cardiacos, renal e pulmonares

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

Melhora da qualidade de vida 6 meses apos o
transplante hepatico (2002-2023)

719%

Quanto maior, melhor

Percentual de pacientes com ganho
de qualidade de vida apds a cirurgia (utilidade >0)

Melhora da qualidade de vida 6 meses apds o
transplante renal (2002-2023)

13%

Quanto maior, melhor

Percentual de pacientes com ganho
de qualidade de vida apds a cirurgia (utilidade >0)

SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Melhora da qualidade de vida 6 meses apés o
transplante cardiaco (2002-2023)

97%

Quanto maior, melhor

Percentual de pacientes com ganho
de qualidade de vida apds a cirurgia (utilidade >0)

Melhora da qualidade de vida 6 meses apos o
transplante pulmonar (2002-2023)

89%

Quanto maior, melhor

Percentual de pacientes com ganho
de qualidade de vida apds a cirurgia (utilidade >0)




Transplantes

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia

@ CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

Sobrevida em 12 meses apds transplante
de rim (doador falecido) (2002-2023)

94%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 76%

® Estado de Sdo Paulo (2002-2023)

Sobrevida em 12 meses apds transplante cardiaco
(2002-2023)

86%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 69%

e Estado de Sdo Paulo (2002-2023)

NPS do paciente submetido ao transplante cardiaco

89

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

® NPS Zona de exceléncia

NPS do paciente submetido ao transplante pulmonar

100°

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

® NPS Zona de exceléncia

@ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Sobrevida em 12 meses apds transplante hepatico
(2002-2023)

94%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 73%

® Estado de S&o Paulo (2002-2023)

Sobrevida em 12 meses apods transplante pulmonar
(2002-2023)

76%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 66%

e Estado de S&o Paulo (2002-2023)

NPS do paciente submetido ao transplante hepatico

100°

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

© NPS Zona de exceléncia

NPS do paciente submetido ao transplante renal

100°

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

© NPS Zona de exceléncia




TRANSPLANTES

0 QUEESTA SENDO
FEITO PARA
MELHORAR 0S
RESULTADOS

» Capacitar centros de transplante
por meio de tutorias e
desenvolvimento de cursos para
profissionais do SUS em doacao
de 6rgdos e transplantes.

» Desenvolver programas de
fellows na vanguarda da pesquisa
e da incorporagdo de tecnologias.
Aprimoramento de ferramentas de
gestdo em transplantes.

» Realizar projetos continuos
de melhoria visando aprimorar
os processos de qualidade,
seguranga e eficiéncia
operacional.

» Usar dispositivos de assisténcia
circulatéria de curto e longo

prazo como ponte para
transplante cardiaco, por exemplo,
uso de ECMO como ponte para
transplante pulmonar e
transplante hepatico para
insuficiéncia hepatica aguda grave
(hepatite fulminante).




Entenda os indicadores de Transplantes

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

Melhora da qualidade de vida 6
meses apos o transplante
Percentual de pacientes que tém
uma melhora na qualidade de
vida 6 meses apds a cirurgia, em
comparagdo com o periodo
anterior. Mede-se a qualidade de
vida dos pacientes submetidos a
transplante de figado, rim,
pulmao ou coragdo com o
instrumento EQ-5D-3L, que
avalia cinco dimensGes
(mobilidade, cuidados pessoais,
atividades habituais, dor/
mal-estar e ansiedade/
depressdo) com trés niveis em
cada (nenhum problema,
problemas moderados e
problemas extremos).

A pontuagdo em cada dimensdo
varia de -0,72 a 1,0 - quanto

SOBREVIDA & PROMS

maior a nota, melhor a qualidade
de vida. O paciente responde a
um questionario antes de iniciar o
tratamento e aos questionarios
de acompanhamento que sdo
aplicados apds a cirurgia.

1- The EuroQol Group (1990).
EuroQol-a new facility for the
measurement of health-related quality
of life. Health Policy 16(3):199-208.

2- Brooks R (1996). EuroQol: the
current state of play. Health Policy
37(1):53-72.

Taxa de sobrevida em

12 meses apos transplante
Percentual de pacientes que
permanecem vivos 12 meses
apos o transplante

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

0OD®®

Média do NPS dos ultimos 3 anos
A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepgdo do
paciente com o atendimento

e os cuidados que ele recebe
dos profissionais e com a
qualidade dos servigos prestados
durante a hospitalizagao.

E medido por meio do escore

de NPS (Net Promoter Score),
métrica da lealdade e satisfagdo
do cliente diante da empresa.

O célculo é feito através da
seguinte formula: NPS =
(Promotores - Detratores) /NUumero
total de respondentes.

As notas de parametro sdo:

NPS Excelente - entre 75 e 100.
NPS Muito bom - entre 50 e 74.
NPS Razoavel - entre 0 e 49.



RESULTADOS 2023

Maternidade

O CENTRO OBSTETRICO DA
MATERNIDADE DO EINSTEIN

€ uma referéncia no setor, com
equipe, experiéncia e capacidade
técnica reconhecidas nacional-
mente. Ele foi reinaugurado em
abril de 2020 com a expansao
e renovacgdo da sua estrutura
fisica, com o aprimoramento de
equipamentos para realizagdo
de cirurgias obstétricas de
todos os tipos, incluindo as
fetais intrauterinas, as laparos-
copicas e as convencionais.

A Maternidade tem profissionais
altamente qualificados na area
obstétrica e especialistas para
lidar com complicagdes durante
a gravidez, além do suporte

de UTI adulto, UTI neonatal,
banco de sangue interno 24
horas e todos os servigos de

um hospital geral para garantir
seguranca a mae e ao bebé.

Todas as salas de parto

vaginal sdo privativas e estédo
equipadas com cardiotocégrafo
conectado a um computador
central, permitindo o monito-
ramento seguro do trabalho

de parto pela equipe médica

e de enfermagem, com apoio

de inteligéncia artificial
para eliminar a dependéncia
estrita do fator humano.

A Maternidade é integrante do
projeto Parto Adequado, criado
em 2015 pela ANS, que visa
reduzir o excesso de cesarianas
no Brasil. O objetivo do projeto,
que também tem a participagao
do Institute of Healthcare
Improvement (IHI) e do Ministério
da Saude, é promover modelos
inovadores de atengdo ao parto,
valorizar o parto vaginal seguro
e reduzir cesarianas desneces-
sarias na saude suplementar - e
atingir a meta de pelo menos
35% de partos por via vaginal.

O cuidado compartilhado,
preconizado pela OMS e pelo
UNICEF, enfatiza o vinculo
afetivo entre mae e bebé, a
amamentacao e a participagao
dos pais nos cuidados do
recém-nascido. A Maternidade
do Einstein adota esse modelo,
promovendo o contato e

a permanéncia conjunta
mae-bebé durante a internagdo,
respeitando as condi¢Oes de
salde da crianga e da mae.

MATERNIDADE

Reconhecimento

* k ok k k

WORLD'’S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista%

RANKING
NEWSWEEK 2024

Ginecologia & Obstetricia
2° na América Latina
48° no mundo



VOLUMES

3.623

Total de Partos

NORMAL 1.124
CESAREA 2.363
FORCEPS 136

79

MEDICOS CADASTRADOS

1.325

Ginecologistas e Obstetras

PRODUCAO CIENTIFICA

47

PublicacGes

* %k Kk k&
36 em periddicos com
fator de impacto > 1



Maternidade

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS

@D EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Tempo médio de internacgado
(parto vaginal + cesarea),
em dias.

2,5

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 2,2

® Associacao
Nacional dos
Hospitais Privados
(ANAHP)

Taxa de parto vaginal geral

35%

Quanto maior, melhor

REFERENCIA 23%

® Associacdo
Nacional dos
Hospitais Privados
(ANAHP)

Taxa de andxia neonatal evitavel
com dano grave relacionado ao parto

Taxa de infeccdo de sitio
cirargico pés-parto cesarea

REFERENCIA 0%

® Meta institucional

0,13%

Quanto menor, melhor

Taxa de reoperagdo em até
30 dias (parto vaginal + cesarea)

0,63%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,33%
® Associacdo Nacional
dos Hospitais
Privados (ANAHP)

REFERENCIA 0,34%
® Meta institucional

Quanto menor, melhor

90°

Quanto maior, melhor

NPS Geral (governanga,
enfermagem, nutricdo)

@
% ®

REFERENCIA >75

® NPS - zona de
exceléncia

MATERNIDADE » Incrementar o nimero paciente, carga de trabalho
0 QUE FAZEMOS de enfermeiras certificadas e financas.
pelo IBLCE (International Board
PARA MELHORAR of Lactation Consultant » Implementar visitas diarias nos
Examiners), especializadas em leitos, visando garantir uma
» Realizar treinamentos consultoria de amamentag3o. experiéncia hospitalar alinhada
assistenciais recorrentes. as expectativas dos pacientes,
com énfase em enfermagem,
» Consolidar o Programa » Desenvolver o Projeto nutricdo e higiene durante
de Amamentag&o para nutrizes, Engajando para Gerar Valor todo o periodo de internagao.
com foco na educagdo e suporte em parceria com o Institute
adequado. Realizagdo of Healthcare Improvement (IHI), » Expandir a capacidade
do Simpésio de Aleitamento utilizando a ciéncia da melhoria de atendimento com construgéo
materno 2023, bem como para gestdo e melhora de de novos quartos e
comemoragdo da semana resultados dos indicadores aprimoramento da infraestrutura,
mundial de aleitamento da Maternidade relacionados efetivado em 2024.
materno na instituig&o. a performance, experiéncia do




Entenda os indicadores de Maternidade

@ CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS

o

Taxa de parto vaginal geral
Percentual dos partos
realizados pela via vaginal.
Esse indice expressa a
preocupagdo do sistema de
salide com a seguranga
assistencial, porque a cesariana
é uma cirurgia essencial, que
salva vidas, mas que pode
colocar gestantes e bebés em
riscos desnecessdrios de saude
a curto e longo prazo quando
realizada sem indicagdo médica
adequada. A Organizagdo
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 é a
assisténcia obstétrica.

2]

Média de permanéncia

do parto a alta

Tempo médio de internagdo de
pacientes submetidos ao parto
(seja cesarea ou normal). E um
indicador classico, que tem
relagdo com boas praticas
clinicas e mostra se o leito
hospitalar é gerido com
eficiéncia.

© Taxa de infecgdo de sitio
cirargico poés-parto cesarea
Percentual de pacientes com
infecgao de sitio cirtrgico
poés-parto cesarea, que pode se
manifestar em até 30 dias apds
a realizacdo da cirurgia e
consiste em um processo
infeccioso inflamatério no local

daincisdo, com secrecdo
purulenta, podendo ou

ndo ser positivo para cultura
bacteriana. A ocorréncia dessas
infec¢Oes esta relacionada ao
aumento de internag8es
hospitalares pés-cesarea e

ao aumento do indice de
mortalidade materna. O
monitoramento dessa métrica
permite definir planos de agéo
para a melhoria assistencial e
a seguranca do paciente.

o

Taxa de andxia neonatal
evitavel com dano grave
relacionado ao parto
Percentual de bebés nascidos
na gestdo Materno-Infantil que
apresentaram Apgar menor
que 6 ao 5° minuto de vida e a
necessidade de suporte
ventilatério, denotando andxia
evitavel grave relacionada ao
parto. Esse indicador permite
monitorar o resultado de
acdes de melhoria na
assisténcia ao parto

5]

Taxa de reoperagao em

até 30 dias (parto vaginal +
parto cesareo)

Taxa de pacientes

gue necessitam de reoperagao
em até 30 dias apés a
realizagdo de parto vaginal ou
cesarea. Permite planejar
medidas de prevencao de
complicagbes em casos cabiveis
e avaliar o impacto de medidas
preventivas empregadas.

(6]

NPS Geral (governanca,
enfermagem, nutri¢do)

A satisfag@o é um resultado
mensuravel da percepgado do
paciente com o atendimento e os
cuidados que ele recebe dos
profissionais e com a qualidade
dos servigos prestados durante a
hospitalizagdo. E medido por
meio do escore de NPS (Net
Promoter Score), métrica da
lealdade e satisfagdo do cliente
diante da empresa. O célculo é
feito através da seguinte férmula:
NPS = (Promotores - Detratores)/
Numero total de respondentes.
As notas de parametro sdo:

NPS Excelente, de 75 e 100;
NPS Muito bom, de 50 a 74;

NPS Razoavel, de 0 a 49. Essa
pesquisa é feita na maternidade
ainda durante o periodo de
internacdo e questiona sobre
quesitos relacionados a
governancga, enfermagem e
nutrigdo neste setor. A pesquisa
durante a fase de internagéo
garante que melhorias possam
ser implementadas de imediato.

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE



RESULTADOS 2023

Neonatologia

e Pediatria

A PEDIATRIA DO EINSTEIN oferece um atendimento especializa- NEONATOLOGIA

E PEDIATRIA
do para recém-nascidos, criangas, adolescentes e adultos jovens, R heci t
com uma equipe profissional dedicada a garantir exceléncia econnecimento
nos cuidados prestados. Em todos os servigcos de Pediatria,
s AF A H Adi 2 H WORLD'S BEST
o objetivo é trabalhar em conjunto com os médicos responsaveis SPECIALIZED
por cada paciente, atendendo as necessidades individuais da "°52P0'ZT,,”‘S

crianca, dos pais e dos familiares que acompanham a internagao.

Alguns dos destaques
principais incluem:

PRONTO-ATENDIMENTO
PEDIATRICO:

Disponivel 24 horas por dia,

7 dias por semana, com
pediatras especializados em
urgéncias e emergéncias, em
colaboragdo com ortopedistas,
cirurgides e médicos de
diferentes especialidades,
conforme necessario.

CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL (CTI-N)
Oferece cuidados avangados
e humanizados para
recém-nascidos extremamente
prematuros e criticos, com
uma equipe treinada em
incentivo ao aleitamento
materno e acolhimento
familiar, com resultados de
sobrevivéncia de prematuros
semelhantes ou superiores ao
do mercado internacional.

CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICO (CTI-P)
Certificado pela ISO 9002,
mantém um porgrama

de qualidade com equipe
mutliprofissional capacitada
para o atendimento de
lactentes, criangas e

adolescentes gravemente
enfermos, priorizando o
cuidado individualizado com
participagdo dos familiares

no processo terapéutico,
visando a recuperagdo integral
da salde da crianga.

CLINICAS DE IMUNIZAGAO:
Seguem rigorosos padroes

de qualidade, desde a
escolha das vacinas até a
aplicagdo por profissionais
experientes, oferecendo todas
as vacinas recomendadas
pelas autoridades de saude.

CLINICA DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS:

Oferece assisténcia integrada
e especializada para doencas
cronicas ou complexas, com
uma gama de programas
multidisciplinares para
avaliacdo e tratamento.

Dentro das especialidades
atendidas estdo alergia e
imunologia, cardiologia,
neurologia, cirurgia plastica,
dermatologia, disturbios

do sono, endocrinologia,
nutrologia, entre outras,
garantindo agilidade,

precisdo e cuidado abrangente
para cada paciente.

statista%

RANKING
NEWSWEEK 2024

3° na América Latina
72° no mundo



VOLUMES

24.423

Consultas pediatricas

0.020

Cirurgias pediatricas

RN

MEDICOS CADASTRADOS

1.030

Pediatras

PRODUCAO CIENTIFICA

64

PublicacGes

* %k Kk k&
24 em peridédicos com
fator de impacto > 1

\



@» CUIDADO APROPRIADO

Neonatologia e Pediatria

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

Neonatologia e Pediatria

@ CUSTO & COMPLICAGOES

Taxa de aleitamento materno exclusivo até a alta hospitalar

em RN <1500 gramas ou RN <30 semanas

14%

Quanto maior, melhor

Taxa de densidade de incidéncia de corrente sanguinea
infantil (por 1.000 cateteres venosos centrais dia) -
(CTI-N, CTI-P e enfermaria de pediatria)

0,60%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 2,5%

® Associacdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP) - UTI Neonatal

Percentual de pacientes recém-
nascidos prematuros com
doenga pulmonar crénica

24%"
4%

REFERENCIA 29%

® \Vermont Oxford Network (VON)

Taxa de mortalidade neonatal
em RN <1500 gramas ou RN
<30 semanas

9,8%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 16%

e Vermont Oxford Network (VON)

SOBREVIDA & PROMS

@ Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,80%

® Associacdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP) - UTI Neonatal

Taxa de infecgdo neonatal
tardia em RN <1500 gramas ou
RN <30 semanas

2,6%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 13%

e Vermont Oxford Network (VON)

Taxa de mortalidade ou
morbidade em RN <1500
gramas ou RN <30

39%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 50%

e Vermont Oxford Network (VON)

EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

REFERENCIA 5,1%

e \ermont Oxford Network
(VON)

Taxa de densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (CTI-N e CTI-P).

1,6%

Taxa de sobrevida sem
morbidades em RN <1500
gramas ou RN < 30 semanas.

%
61%

REFERENCIA 50%

e \Vermont Oxford Network (VON)

Taxa de Mortalidade
em UTI Pediatrica

0,23%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 1,4%

® Pediatric Index of Mortality 2
(PIM2)



Entenda os indicadores de Neonatologia e Pediatria

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

@ Taxa de aleitamento materno
exclusivo até a alta hospitalar
em RN <1500 gramas ou RN <30
semanas

Percentual de recém-nascidos
com menos de 1500 gramas ou
menos de 30 semanas que sdo
alimentados apenas com leite
materno, principal meta principal
para a saude geral de bebés
prematuros. O monitoramento
dessa métrica possibilita agdes para
otimizar o aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar.

© Taxa de densidade de
incidéncia de infecg¢do de corrente
sanguinea infantil (por 1.000
cateteres venosos centrais dia)

- (CTI-N, CTI-P e enfermaria de
pediatria) Percentual de infecgdes
da corrente sanguinea associadas
a cateter venoso central (CVC) em
pacientes neonatais e pediatricos.

© Taxa de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (CTI-N e CTI-P)
Percentual de pacientes com
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica em UTI neonatal e
pediatrica, entre os que usaram
ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) por mais de dois dias e que

apresentaram sinais e sintomas
definidores desse tipo de agravo.

O Taxa de doenca pulmonar
crénica em RN <1500 gramas

ou RN <30 semanas

Percentual de pacientes
recém-nascidos com doenga
pulmonar crénica, uma das
complicagdes clinicas mais graves
observadas nos sobreviventes de
doengas ventilatérias neonatais.

© Taxa de infecgdo neonatal tardia
em RN <1500 gramas ou

RN <30 semanas

Percentual de pacientes
recém-nascidos com infeccao
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.

Taxa de sobrevida sem
morbidades em RN <1500
gramas ou RN <30 semanas
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.

SOBREVIDA & PROMS

Taxa de mortalidade
neonatal em RN <1500 gramas
ou RN <30 semanas
Percentual de 6bitos de
recém-nascidos com menos de
1.500 gramas ou menos de 30
semanas de gestagdo ao nascer.

Taxa de mortalidade
ou morbidade em RN <1500
gramas ou RN <30 semanas
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.

Taxa de Mortalidade
em UTI Pediatrica
Expressa o percentual de
mortalidade no setor da UTI
Pediatrica do total de pacientes
pediatricos admitidos.

NEONATOLOGIA E
PEDIATRIAIA

4 » Treinar a equipe técnica, » Adaptar o protocolo Sense e
0 O.UE ESTA médicos e fisioterapeutas avaliar cuidados adicionais
SENDO FElTO sobre novos aparelhos de que podem impactar
PARA MELHORAR ventilagdo mecénica, a fim de positivamente n_o

melhorar o uso e indicagéo neurodesenvolvimento de

OS RESULTADOS desses equipamentos. recém nascidos (RN) prematuros.
» Desenvolver grupo de suporte » Liberar protocolo de » Treinar a equipe de enfermagem
respiratério para alinhamento transicdo da dieta via sonda quanto aos cuidados relacionados
de condutas de ventilagdo para via enteral pela equipe a cateter central, a fim de evitar
mecanica, incluindo médicos, médica, de enfermagem e infec¢Oes relacionadas a seu uso.
fisioterapeutas e enfermeiras, de fonoaudiologia. O banco
com objetivo de definir as de leite apoia o processo » Readequar o protocolo
melhores tecnologias e modos para incentivar a ordenha institucional para a neonatologia
de ventilagcdo a serem usados, e capacitar a mdes e bebés do protocolo Pneumonia
de acordo com a literatura sobre o aleitamento ao seio, Associada a Ventilagdo em
meédica mais atualizada, para procurando cada vez mais andamento com CCIH e equipe
evitar doenca pulmonar crénica. engajamento nessa jornada. de praticas assistenciais.

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE




RESULTADOS 2023

Medicina

Diagnostica

A MEDICINA DIAGNOSTICA apoia
todos os servigos ambulatoriais e
hospitalares do Einstein, atendendo
pacientes, organizagdes de salde e
empresas. Com um amplo portfélio
de exames laboratoriais, diagnéstico
por imagem, cardiologia, neurofis-
liogia, endoscopia/conoloscopia

e intervencdo guiada por imagem.
Destaca-se por procedimentos de
alta e média complexidade, com
elevados padrdes de qualidade

e seguranca, realizados por

equipe especializada comprome-
tida com atualizagdo e evolugdo
permanente. Alinhado com a
evolucdo constante do conheci-
mento, atua fortemente nas areas
de pesquisa, ensino e inovagdo.

A medicina laboratorial oferece equi-
pamentos, instalagdes, assessoria do
corpo clinico, além de especialistas
altamente capacitados e deter-
minados a entregar os melhores
servigos de salde. Todos os exames
sdo executados com tecnologia
inovadora e processamento logistico
de alta eficiéncia. Também conta-se
com laboratérios parceiros na Europa
e América do Norte para oferecer
exames raros de diversas areas.

A area de diagndstico por imagem
é integrada a uma estrutura
hospitalar de alta complexidade

e é reconhecida por sua busca
incessante em fornecer cuidados
de saude com tecnologia de ponta.
Focada em prevencgéo, diagndsticos

precisos e terapias especificas por
meio da terandstica, a area também
realiza suporte a outras instituicdes
através de servigos digitais remotos
(incluindo telerradiologia, console
remoto, processamentos avancados
de imagem e algoritmos de inteli-
géncia artificial para diagnéstico
aprovados em testes de validag&o).

A cada ano, o investimento em novas
tecnologias garante pioneirismo

e inovagdo para todo o setor,

como a recente incorporagdo de
equipamento de Tomografia de Ultra
Alta Resolugé@o com a tecnologia de
inteligéncia artificial que melhora o
aproveitamento de dados e reduz

os ruidos garantindo imagens com
melhor resolugdo e com menor
radiagdo. Planejamento cirlrgico
através de software de pds proces-
samento funcional e tridimensional
possibilitando planejamento cirargico
semiautomatizado. Aparelhos

de Ressonancia Magnética com
Inteligéncia Artificial embarcada
para aceleragdo da aquisi¢cdo de
imagens, permitindo otimizar melhor
o tempo do exame, resultando

em mais conforto e seguranga ao
paciente. Softwares de inteligéncia
artificial ainda apoiam os médicos
radiologistas na interpretagéo

de exames como Tomografia e
Ressonancia Magnética de Encéfalo,
Radiografias do Térax, detecgéo de
fraturas 6sseas e Mamografias.

O setor de Imagem Molecular

e Terandstico realiza diversos
procedimentos essenciais para o
cuidado de pacientes com suspeita
ou diagndstico estabelecido de
neoplasias, empregando diferentes
materiais radioativos (radiofarma-
cos). Tais procedimentos incluem
exames diagnosticos (SPECT/

CT, PET/CT e PET/RM), cirurgias
radioguiadas e tratamentos com
radionuclideos. Para realizagdo
das terapias com radioisétopos,

a institui¢gdo dispbe de 7 leitos
especificamente preparados para
essa finalidade, além de toda a
infraestrutura necessaria para
manipulagdo dos radiofarmacos e
equipe multiprofissional habilitada.

A Cardiologia Diagndstica tem
atuacdo importante em todas as
unidades do Sistema de Saude
Einstein, desde os exames de
check-up preventivos até o

apoio a pratica hospitalar de alta
complexidade. Na area de ensino,
tem um reconhecido programa
de aprimoramento em Ecocardio-
grafia e Métodos Graficos além
de oferecer Pés-graduagdo lato
sensu. Ja o Setor de Neurofisio-
logia Clinica, pioneiro no Brasil,
oferece exames mais modernos
disponiveis, como os de doppler
transcraniano e de urodinamica.

O setor de Endoscopia digestiva

e Colonoscopia, recentemente
ampliado, esta apto a realizar pro-
cedimentos de alta complexidade,



muitos deles combinados com
outras especialidades, como a
Medicina Intervencionista.

Na unidade Morumbi, dispde
de 10 salas de exames, 8 leitos
de preparo e 14 leitos de
recuperagdo pés-anestésica,
proporcionando um ambiente
seguro e confortavel para
nossos pacientes.

O Centro de Medicina Intervencio-
nista (CMI) possui uma estrutura
fisica exclusiva e uma equipe
multidisciplinar inteiramente
dedicada a pratica de medicina
minimamente invasiva guiada por
imagem, realizando aproxima-
damente 15.000 procedimentos
anualmente. O CMI esta a altura
dos mais completos do mundo,
oferecendo assisténcia nas areas
de Cardiologia Intervencionista,
Radiologia Vascular Intervencio-
nista, Oncologia Intervencionista,
Neurorradiologia Intervencionista
e Broncoscopia Diagnodstica e
Intervencionista, além de uma
ampla gama de outros procedi-
mentos diagnoésticos e terapéu-
ticos guiados por imagem. E o
unico servigo na América Latina a
possuir a certificagdo internacio-
nal IASIOS (international accre-
ditation system for interventional
oncology services), reservada
aos centros de exceléncia que
praticam oncologia intervencio-
nista de ponta, com métricas

de qualidade e seguranca.

MEDICINA DIAGNOSTICA
CertificagcOes e Reconhecimentos

» Marcas Mais Estaddo
Vencedores 2023

1° Lugar em Medicina
Diagnéstica




Medicina Diagnostica

RESULTADOS 2023 (@ Melhor que areferéncia (&) Igual areferéncia (@ Pior que a referéncia

VOLUMES

0,969,850 1017490 -

E d ali fini E . Cardi ia Diagnéstica
xames de analises clinicas xames por imagem e Neurofisiologia 98

e anatomia patolégica Exames de Imagem 825.407 Medicina Intervencionista 34
Centro de Endoscopia 55

Exames de Endoscopia, Colonoscopia,
Cardiologia, Neurofisiologia, Medicina Laboratério Clinico
Intervencionista 192.083 e Anatomia Patolégica 87

ENSINO PRODUCAO CIENTIFICA

315 21 Q145

Alunos em aprimoramento médico: .
Alunos na 5 + RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRAGIOLOGIA Residéncia PublicagGes
Pé6s-graduacao « CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA Médica
lato sensu + ECOCARDIOGRAFIA

= METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA 18 em Radiologia * Kk Kk ok %k

- HEMATOLOGIA LABORATORIAL 3 em Patologia Clinica 69 em periédicos com

33 programas 5 programas fator de impacto > 1

Medicina Laboratorial

@ CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @EEB EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE
Taxa de resultados laboratoriais criticos comunicados em tempo adequado

@ e College of American
9 9 0/ Pathologists - CAP @

Quanto maior, melhor

Solicitagdo de nova coleta de material biolégico Retificagdo de laudos laboratoriais liberados
Quantozenor, melhor @ Quanto,menor, melhor @

REFERENCIA 0,6% REFERENCIA 3,1

® College of American Pathologists - CAP ® College of American Pathologists - CAP

Satisfag&o do cliente com a coleta de exames de laboratério

@ ® College of American
Pathologists - CAP

Quantomaior, melhor




Imagem

@ CUIDADO APROPRIADO @B CUSTO

% de extravasamento de contraste

0,08%

Quanto menor, melhor

Taxa de reconvocagao
(complemento)

0,10%

Quanto menor, melhor

REFERENCIA < 0,30%

® Meta Institucional

Medicina Intervencio

@ CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO

Taxa de eventos hemorragicos
maiores em procedimentos
percutaneos na medicina
intervencionista.

& COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

® Meta Institucional 0 2 8 0/ @ ® Meta Institucional

Quanto menor, melhor

REFERENCIA <0,14% H % de reagéo alérgica

Endoscopia

Eventos de laudo
com dano grave
ComplicagGes com dano grave

0 @ relacionados com endoscopia
, 0 digestiva alta e colonoscopia

: Quanto menor, methor 0 : 0 0 % e

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,00% REFERENCIA <0,01%

® Meta Institucional ® Meta Institucional

nista

& COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @B EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

catastréficos na hemodinamica com danos graves na
@ hemodinamica

®

Quanto menor, melhor

)
0,50% ...

Quanto menor, melhor

REFERENCIA <1%

® Meta Institucional

REFERENCIA O REFERENCIA O

® Meta Institucional ® Meta Institucional

Medicina Diagnéstica (geral)

NPS geral para Medicina Diagnéstica

79°

Quanto maior, melhor

REFERENCIA >75

® NPS - Zona de Exceléncia

Numero de eventos Numero de eventos adversos
®)




MEDICINA DIAGNOSTICA

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

» Criar uma diretoria
unificada de Medicina
Diagnéstica.

» Ampliar e unificar os
processos relacionados a
seguranga do paciente em

toda a Medicina Diagnéstica,
por meio do Nucleo de
Seguranca ao Paciente.

» Preparar, desenvolver
acdes e concluir a
Certificagdo IASOS em
medicina intervencionista.

» Certificar pelo Programa de
Acreditagdo em Diagnéstico
por Imagem - PADI.




Entenda os indicadores de Medicina diagnéstica

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

@ Taxa de resultados criticos
laboratoriais comunicados em
tempo adequado

Percentual de resultados criticos
do laboratério comunicados em
conformidade com a politica
institucional e de acordo com
orientagdes do CAP (Colégio
Americanos de Patologistas).

© Solicitagdo de nova coleta

de material biolégico

Percentual de solicitagdes de novas
coleta de material biolégico para
confirmacao de resultado de acordo
com orientag8es do CAP (Colégio
Americano de Patologistas).

© Retificacdo de laudos
laboratoriais liberados

indice de laudos produzidos
pelos laboratérios de analises
clinicas retificados para
garantir a qualidade, preciséo,
eficiéncia e conformidade
regulatéria. Seguimos as
orientagdes do CAP (Colégio
Americano de Patologistas).

O satisfagio do cliente com a
coleta de exames de laboratério
Expressa o grau de satisfagdo

do paciente, por meio de

um questionario extraidos
mensalmente, que permite
calcular esse indice de acordo
com orientag8es do CAP (Colégio
Americano de Patologistas).

© Taxa de extravasamento

de meios de contraste

Percentual de extravasamento

de contraste, definido como a
administragdo inadvertida de

um fluido vesicante em tecidos
adjacentes, que presumivelmente
deveria permanecer no interior
do vaso e tem potencial de
causar dano tecidual.

@O Taxa de reagdo alérgica em
exames de imagem com contraste
Percentual de pacientes que
realizam exames de imagem

com contraste e apresentam
reacdo alérgica em fungdo do
procedimento. A reagdo alérgica
pode ocorrer por hipersensibilidade
a molécula do contraste ou por
propriedades do contraste.

ﬂ Taxa de reconvocagao
(complemento)

Percentual de pacientes
reconvocados a realizar exames de
imagem devido a falhas que podem
ocorrer durante, como diagndsticos
incorretos e a impossibilidade

de avaliar as imagens.

© Eventos de laudo

com dano grave

Percentual de eventos adversos de
laudo com dano grave, definidos
como eventos inesperados e
potencialmente evitaveis (ndo
relacionados ao curso natural da
doenga, tratamento ou condicdo
subjacente) que resultaram em
dano fisico grave aos pacientes.

© Complicagdes com dano grave
relacionados com endoscopia
digestiva alta e colonoscopia
Percentual de complicag8es
durante os exames de endoscopia
digestiva alta e colonoscopia

que resultaram em dano

grave, definidos como eventos
inesperados e potencialmente
evitaveis (ndo relacionados

ao curso natural da doenga,
tratamento ou condigdo
subjacente) que resultaram em
dano fisico grave aos pacientes.

(@ Taxa de eventos hemorragicos
maiores em procedimentos
percutaneos na medicina
intervencionista

Percentual de eventos
hemorragicos maiores em
procedimentos realizados na
cardiologia intervencionista.

Sé&o considerados eventos
hemorragicos maiores os que
causam morte (tipo F), que
resultam em sequela permanente

SOBREVIDA & PROMS

@D :XPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

(E), que necessitam de tratamento
significativo e prolongamento

da internag@o por mais de 48

horas (D) e aqueles que requerem
tratamento prolongado com
internagdo menor que 48 horas (C).

@ Numero de eventos
catastroficos na Hemodinamica
Numero total de incidentes
considerados como catastréficos
no periodo determinado,
ocorridos na Hemodinamica.
Eventos adversos catastréficos
sdo definidos como eventos
inesperados e potencialmente
evitaveis que resultaram em
morte ou danos permanentes
decorrentes do evento, como perda
de 6rgdo ou fungdo permanente.

® Numero de eventos
adversos com danos graves na
Hemodinamica

Numero total de incidentes
considerados como eventos
adversos graves ocorridos

em determinado periodo na
Hemodinamica. Na ocorréncia
de um evento adverso grave, o
dano causado ao paciente requer
suporte avangado de vida ou
cirurgia para reversdo do dano.

@ NPS do setor de Diagnéstico

A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepgdo do
paciente com o atendimento e

os cuidados que ele recebe dos
profissionais e com a qualidade
dos servigos prestados durante a
hospitalizagado. E medido por meio
do escore de NPS (Net Promoter
Score), métrica da lealdade e
satisfagdo do cliente diante da
empresa. O calculo é feito através
da seguinte férmula: NPS =
(Promotores - Detratores)/Numero
total de respondentes. As notas de
parametro sdo: NPS Excelente, de
75 e 100; NPS Muito bom, de 50

a 74; NPS Razoavel, de 0 a 49.



RESULTADOS 2023

Unidades
e Pronto

atendimento

AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAs) tém equipe capacitada para
atender emergéncias seguindo protocolos institucionais desenvolvidos a partir das
melhores e mais atuais evidéncias cientificas. As equipes tém acesso a todos os
recursos necessarios para atender casos de maior ou menor complexidade, sendo
que os pacientes que precisam de internagdo hospitalar dispdem de retaguarda
médica nas mais diversas especialidades. Além disso, 0 ambiente é projetado para
proporcionar conforto e seguranga aos pacientes durante o atendimento emergencial.

No total, sdo cinco unidades em S&o Paulo e uma em Goiania, todas com
atendimento 24 horas, unidades méveis de emergéncia, diversas especialidades
incluindo, clinica médica, pediatria, ortopedia e cirurgia geral.

VOLUMES MEDICOS CADASTRADOS

391.654 254

Total de atendimentos Plantonistas

ENSINO PRODUCAO CIENTIFICA

Alunos em Alunos em Alunos em Publicagdes
Pés-graduacéo Residéncia Aprimoramento
lato sensu Médica Multiprofissional

* %k ok kK
62 em periodicos com
fator de impacto > 1

2 programas 1 programa






Unidades de Pronto Atendimento

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

@ CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

Tempo porta-triagem (média) Tempo porta-médico (média)

dmin” 25min

Quanto menor, melhor Quanto menor, melhor

REFERENCIA <5min REFERENCIA <25min

e Meta Institucional ® Meta Institucional

Quanto menor, melhor Quanto maior, melhor

REFERENCIA 11% REFERENCIA >90% REFERENCIA <5,4

o ANAHP ® Meta Institucional ® Meta Institucional

Média do tempo de permanéncia total na UPA Taxa de pacientes readmitidos em 72h com uso de
semi, UTI ou centro cirdrgico

m @
137min 2.4%°

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 143min REFERENCIA <2,9%

e Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) e Meta Institucional

Taxa de eventos com dano grave

0/ @ e Meta Institucional

Quanto menor, melhor

Taxa de conversdo de pronto- Adesdo ao pacote sepse de 12 indice de Choosing Wisely
socorro para internagdo hora pelas UPAs @
6 ’ 2 /0 8 5 /0 Quanto’menor, melhor




Entenda os indicadores de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

@ CUIDADO APROPRIADO @B CU

0 Tempo porta-triagem

Tempo decorrido entre a retirada

da senha pelo paciente ao chegar

a UPA e o inicio da triagem pela
enfermagem. Para atendimento de
emergéncia, o tempo contabilizado é
zero, pois o paciente € encaminhado
diretamente para atendimento,

sem retirada de senha.

© Tempo porta-médico

Tempo decorrido entre a retirada da
senha pelo paciente ao chegar a UPA
e o inicio da consulta médica. Para
atendimento de emergéncia, o tempo
contabilizado é zero, pois o paciente
é encaminhado diretamente para
atendimento, sem retirada de senha.

© Taxa de conversdo de
pronto-socorro para internagao
Percentual de pacientes

que chegam a UPA e sdo
encaminhados para internagéo.

Q Ades3o ao pacote sepse de 12
hora pelas UPAs

Percentual de pacientes atendidos
nas UPAs com critério de sepse
que aderiram ao pacote de 12
hora. Esse pacote garante a coleta
de lactato sérico (dentro de 30
minutos), coleta de culturas e

STO & COMPLICAGOES

SOBREVIDA & PROMS

inicio de antibiético endovenoso
apropriado na primeira hora desde
a chegada a unidade. Ele também
inclui procedimentos cirurgicos
para controlar focos de infecgao,
como drenagem de abscessos,
retirada de dispositivos invasivos
e desbridamentos de feridas.

© indice de Choosing Wisely
Fragao dos casos admitidos na
UPA em nao conformidade com

as diretrizes Choosing Wisely, que
visam evitar exames, procedimentos
e tratamentos desnecessarios
aos pacientes, com base em
recomendagdes das principais
sociedades médicas. Solicitagdes
de tomografia em pacientes com
rinossinusite ndo complicada

e prescrigdo de antigripais ou
antitussigenos para tosse e
resfriado comuns em criangas e
adolescentes sdo exemplos de
procedimentos desnecessarios
que essas diretrizes previnem.

© Média do tempo

de permanéncia total na UPA
Tempo médio de permanéncia
na UPA, da retirada de senha

na chegada a conclusdo

do atendimento.

EXPERIENCIA/SATISFAGAO DO PACIENTE

© Taxa de pacientes
readmitidos em 72h com uso de
Semi, UTI ou centro cirargico
Pacientes com passagens pelas
Unidades de Pronto Atendimento
que retornam em até 72 horas e
tem como desfecho neste periodo
(independente do n° de retornos)
internagdo em terapia intensiva ou
semi-intensiva ou encaminhamento
ao centro cirdrgico para intervencao.

© Taxa de eventos

com dano grave

Percentual dos pacientes

atendidos na UPA que tem evento
adverso grave. O evento adverso

é um incidente inesperado e ndo
intencional decorrente dos cuidados
prestados ao paciente, que nao
esta relacionado ao curso natural
da doenca. Nos casos graves, o
dano ao paciente requer suporte
avangado de vida ou cirurgia para
reversdo do dano. Esse indicador
reflete a qualidade e confiabilidade
dos processos assistenciais

e permite monitorar melhorias
realizadas para minimizar o risco

de ocorréncia desses eventos.

UNIDADES
DE PRONTO
ATENDIMENTO)

0 QUE FAZEMOS
PARA
MELHORAR

» Revisar protocolos
assistenciais para
torna-los mais
assertivos e objetivos.

» Treinar constantemente
toda a equipe,

para melhoria dos
indicadores de qualidade
e seguranca.

» Melhorar a
ferramenta de apoio
a decisdo médica no
prontuario eletrénico
Cerner Millenium.

» Atualizar a ferramenta
de triagem, para
torna-la mais intuitiva
para a enfermagem.

» Incorporar na
ferramenta Isabel
Symptom Checker
para apoio ao
diagndstico diferencial
na emergéncia.

» Usar ferramenta

de apoio a decisdo
para alocacao correta
de leitos.

» Incorporar a ferramenta
de inteligéncia artificial
no apoio ao diagndstico
de imagens de
radiografias nas UPAs.

» Comunicar via
CMOA antes do atraso
na administragdo

dos antibiéticos.

» Discutir mensalmente
indicadores.




RESULTADOS 2023

Centro
Intensi

O CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (CTIA) do Einstein compreende
0 conjunto das unidades de Terapia
Intensiva Adulto Geral, Semi-Intensiva
Geral, Semi-Intensiva Cardioldgica

e Semi-Intensiva Neuroldgica. Ao

todo, sdo 139 leitos dedicados.

A Unidade de Terapia Intensiva, composta
por 44 leitos, é destinada ao cuidado
intensivo dos pacientes mais graves e

de maior complexidade. Em nosso ben-
chmarking, identificou-se que a gravidade
dos pacientes tratados na UTI do Einstein
€ maior que a gravidade de pacientes
tratados em outras UTls com acreditagédo
internacional. Em 2023, o escore SAPS

3 (indice preditivo de mortalidade para

pacientes admitidos em UTI) dos pacientes

tratados no Einstein foi de 44,5 em
média, versus 42 em outros hospitais com
acreditacao internacional. O SOFA escore
(utilizado para quantificar morbidade em
UTI) dos pacientes tratados no Einstein
foi de 3,5 versus 1,3 nos demais hospitais
acreditados internacionalmente. Além da
maior gravidade, os pacientes também
apresentam maior alterag@o no indice

de Charlson quando comparados aos
pacientes tratados em outras UTIs com
acreditacao internacional (2,4 no Einstein
versus 1,6 nos demais hospitais). Esse
indice reflete as comorbidades e as
doencas preexistentes dos pacientes,
antes da admissdo na UTI, o que contribui
para aumento do risco de 6bito.

Mesmo atendendo a um perfil de
pacientes mais complexo, a UTIA do
Einstein é considerada uma UTI Top
Performer pela AMIB e empresa Epimed

de Terapia

va Adulto

Solutions® por obter os melhores
resultados clinicos, com adequada
alocagdo de recursos, de maneira eficiente
e sustentavel. Em visitas multiprofissionais
diarias, os casos sdo analisados conjunta-
mente por intensivistas e outros especia-
listas, visando processos individualizados
e mais seguros para cada paciente. As
metas e objetivos terapéuticos estabele-
cidos nessas visitas multidisciplinares sdo
continuamente monitorados e reavaliados.
Com o propésito de proporcionar um
atendimento mais humanizado e centrado
na pessoa, permite-se a presenca de

um acompanhante durante 24 horas

por dia na UTI. Além disso, familiares,
considerados parceiros no processo de
cuidado, tém a oportunidade de participar
ativamente das visitas multidisciplinares,
promovendo maior engajamento e parti-
cipagdo no tratamento dos pacientes.

As Unidades Semi-Intensivas dispdem

de 95 leitos ao todo. Nesta configura-
¢do, 51 leitos sdo destinados a Semi
Intensiva Geral, que comporta pacientes
com gravidade moderada ou que estado
em fase de recuperagdo de situagdes
criticas. A Unidade Semi-Intensiva
Cardiolégica (UCO) conta com 22

leitos especificos para pacientes que
apresentam condic¢Oes cardiacas agudas
e que requerem cuidados compativeis
aos de uma unidade semi-intensiva
especializada. Por fim, a Unidade Se-
mi-Intensiva Neuroldgica, que também
possui 22 leitos, é dedicada ao cuidado
de pacientes com condi¢des neuroldgicas,
como por exemplo, acidente vascular
cerebral (AVC), doengas neuromusculares
e pds-operatdrio de neurocirurgias.

TERAPIA INTENSIVA
Reconhecimento



VOLUMES

12.370

Nuamero de saidas
em 2023

ENSINO

375

Alunos na
Pés-graduacéo
lato sensu

6 programas

MEDICOS
CADASTRADOS

Médicos

14 14

Alunos em Alunos em
Residéncia Residéncia
Multiprofissional Médica

PRODUCAO CIENTIFICA

104

PublicagGes

* % %k k k
53 em periédicos com
fator de impacto > 1

27

Alunos em
Aprimoramento
Multiprofissional

2 programas




Terapia Intensiva Adulto

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

Taxa de Utilizag@o de Recursos Padronizada (TURP)

0,58

Quanto menor, melhor

Taxa de densidade de incidéncia de infecgédo de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central

(por 1.000 cateteres venosos centrais/dia)
o

0, 45@

Quanto menor, melhor

Taxa de densidade Taxa de reinternagdo
de incidéncia infecg&o urinaria
associada a cateter vesical

de demora (por 1.000 dias

de uso de cateter urinario

ou sonda vesical de demora)

0,26

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 0,71

® ANAHP

apos a alta da unidade

1,8%

@ Quanto menor, melhor

REFERENCIA 1,4

acreditacdo internacional)

Taxa de mortalidade na UTI

52%

Quanto menor, melhor

® Epimed

Solutions

(hospitais com @
acreditacdo
internacional)

@ Igual a referéncia

em UTl em até 48 horas

® Epimed Solutions (hospitais com

@ Pior que a referéncia

SOBREVIDA & PROMS @ ESCORES DE RISCO

internacional)

REFERENCIA 0,76
® Epimed Solutions
(hospitais com acreditacéo @

Taxa de densidade de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica

(por 1.000 dias de ventilag&o)
5

0 6 8@

Quanto menor, melhor

Tempo médio
de permanéncia em UTI

3,8 dias

Quanto menor, melhor

REFERENCIA 4,6 dias

e Epimed Solutions (hospitais com
acreditacdo internacional)

Taxa de mortalidade padronizada

0,65

Quanto menor, melhor

REF. 0,63%

® Epimed

Solutions

(hospitais com
acreditacdo
internacional)

SAPS-3

44,5°

REFERENCIA 42

® Epimed Solutions (hospitais com
acreditacdo internacional)

SOFA

REFERENCIA 1,3

® Epimed Solutions (hospitais com
acreditacdo internacional)

indice de Charlson

2,4

REFERENCIA 1,6

® Epimed Solutions (hospitais com
acreditacdo internacional)



Unidade Semi-Intensiva

RESULTADOS 2023 @ Melhor que a referéncia @ Igual a referéncia @ Pior que a referéncia

@D CUIDADO APROPRIADO @D CUSTO & COMPLICAGOES SOBREVIDA & PROMS @ ESCORES DE RISCO
Taxa de densidade Taxa de densidade Taxa de densidade de
de incidéncia de infec¢do de incidéncia de incidéncia de Infecgdo do trato
de corrente sanguinea pneumonia associada urindrio associada a cateter
associada a cateter a ventilagdo mecanica

venoso central

@ 0
0,06% § 0%

Quanto menor, melhor

Tempo médio de pemanéncia na semi-intensiva

3,9 dias .

Quanto menor, melhor

Taxa de mortalidade SAPS-3
padronizada (SMR)

0,26 43,7

Y 0,45%

Quanto menor, melhor

Taxa de mortalidade na semi-intensiva

1,4%

Quanto menor, melhor

indice de Charlson

5 2,0



CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO

0 QUE FAZEMOS
PARA MELHORAR

Buscar alta performance
continuamente, assegurando
maior seguranga para os pacientes
criticos, por meio de processos
assistenciais mais robustos, e,
ao mesmo tempo, proporcionar
uma experiéncia melhor de
assisténcia, com cuidados mais
humanizados e centrados na
pessoa. Com esses objetivos,
temos desenvolvido diversos
projetos, dos quais se destacam:

» Implementar uma equipe
de especialistas em
estomaterapia, dedicada ao
acompanhamento diario de
pacientes em estado grave e
com alto risco de desenvolver
lesdes por pressao;

» Estabelecer uma rotina
assistencial personalizada

e focada na seguranga e
reconhecimento precoce de
situacdes de maior risco de
eventos adversos em pacientes
com traqueostomia;

» Aprimorar constantemente
equipes assistencias
interdisciplinares no manejo
de pacientes de maior
gravidade e complexidade,
como aqueles submetidos a
oxigenacgdo extracorpérea
por membrana (ECMO);

» |dentificar e manejar
precocemente pacientes que
requerem monitorizagdo rigorosa
e constante por apresentarem
maior risco de sofrer evento
adverso grave ou catastréfico
(pacientes “watcher”);

» Estabelecer uma segunda
camada de monitorizagdo a
distancia, continua, de todos os
pacientes internados no Centro de
Terapia Intensiva Adulto, por meio
de uma Central de Monitoramento
Assistencial (CMOA).




Entenda os indicadores de Terapia Intensiva

@D CUIDADO APROPRIADO @ CUSTO & COMPLICAGOES

@ Taxa de utilizagdo de

recursos padronizada (TURP)
Calculada dividindo o tempo de
internacdo (em dias) dos pacientes
da UTI pelo tempo de internagéo
ajustado pela gravidade. Uma
taxa maior que 1 (um) representa
um uso de recursos maior que o
esperado para a UTIl. J& uma taxa
menor ou igual a 1 (um) indica que
0 uso é coerente com o esperado.
Ou seja, é uma UTI eficiente no
aproveitamento de recursos.

© Taxa de densidade de
incidéncia de infeccdo de
corrente sanguinea associada a
cateter venoso central (por 1.000
cateteres venosos centrais dia)
Expressa a incidéncia de casos de
infecgdo da corrente sanguinea
associados ao uso de cateter
venoso central (CVC) em pacientes
que utilizaram CVC por mais de
dois dias e que apresentam sinais
e sintomas desse tipo de agravo.

© Taxa de densidade de
incidéncia de Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica (por 1.000
dias de ventilagdo mecanica)
Expressa a incidéncia de casos de
Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica em UTI Adulto em
pacientes que utilizam Ventilagdo
Mecéanica Invasiva por mais de
dois dias e apresentam sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

@ Taxa de densidade de
incidéncia de infecg¢do urinaria
associada a Cateter Vesical

de Demora (por 1.000 dias

de uso de cateter urinario ou
sonda vesical de demora)
Expressa a incidéncia de infecgdo
do Trato Urinario associada ao
uso Cateter Vesical de Demora
(CVD) em pacientes que utilizavam
CVD por mais de dois dias

de e que apresentam sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

© Taxa de reinternagdo em UTl em
até 48 horas apoés a alta da unidade
Expressa o percentual de pacientes
readmitidos na UTlI em menos de
48 horas apés a alta. Readmissdes
nesta unidade (na mesma
internagdo e em curto espago

de tempo) estdo associadas

a maior morbimortalidade e
portanto uma taxa baixa é um
indicador de qualidade.

© Tempo médio de

permanéncia em UTI

Expressa a duragdo média

do tempo de internagdo dos
pacientes. Mostra se o leito
hospitalar é gerido com eficiéncia.

Taxa de mortalidade na UTI
Expressa o percentual de
mortalidade do total de
pacientes admitidos na UTI.

SOBREVIDA & PROMS

@ ESCORES DE RISCO

Taxa de mortalidade
padronizada (SMR Hospitalar)
Calculada dividindo-se a
mortalidade observada pela
mortalidade esperada, que por
sua vez é estimada por uma das
equagdes preditivas do SAPS 3
(pontuacgado de prognéstico atual
com calibragdo adequada para
utilizagdo em unidades de
terapia intensiva no Brasil).

© sAPs-3

A pontuagdo SAPS-3 (Simplified
Acute Physiology Score 3) é um
indice preditivo de mortalidade
para pacientes admitidos em UTI.

@ SOFA

A pontuagdo SOFA é uma
ferramenta utilizada para
quantificar a morbidade de
pacientes admitidos em UTI.

@ indice de Charlson
Expressa a incidéncia de
comorbidades e doengas
preexistentes do paciente.



RESULTADOS 2023

Cases de

Valor Einstein

Codigo hemorragico

O QUE E: Entre 2013 e 2015, as mortes relacionadas a
falha no controle de sangramento representaram 32% de
todos os eventos catastréficos no Hospital Israelita Albert
Einstein (Sdo Paulo, Brasil). Esses eventos foram causados
por falhas no reconhecimento e tratamento precoce das
hemorragias, bem como pela falta de logistica adequada
entre as areas de apoio do hospital, resultando em atraso
no atendimento aos pacientes. Diante desse cenario, a
instituicdo desenvolveu um protocolo chamado Cédigo H
(cédigo hemorréagico), que consiste em reconhecer mudancas
sUbitas nos sinais vitais de pacientes adultos associadas

a sangramento agudo ou instabilidade hemodinamica e
encaminhamento precoce dos casos para resolugao.

RESULTADOS CLINICOS

TEMPO MEDIO
DE PERMANENCIA

41 dias

Antes do Coédigo H

16 dias

Apés Cédigo H

MORTALIDADE

20%

Antes do Cédigo H

15%

Apds Cédigo H

p value <0,01 p value <0,01

RESULTADOS ECONOMICOS

Apés implantacdo cédigo H - Analise de 285 casos

Economia estimada - custo médio

RS 139.437,46

(cerca de US$ 27.0751)

Economia estimada - custo mediano

RS 123.432,46

(cerca de US$ 23.967)

Economia total

RS 39.739.675,16

(cerca de US$ 7.716.442)

CONCLUSAO

Estima-se que a implantagdo do Cédigo H levou a uma
reducdo de 7.227 dias de hospitalizagdo e a uma economia
de desperdicio de R$ 39.739.675,16, contribuindo

para a sustentabilidade do sistema de satde.

Referéncias: 1.Jaures M, Pigatti NM, Rodrigues RR, Fernandes FP, Guerra JC. Bleeding management after implementation of the Hemorrhage
Code (Code H) at the Hospital Israelita Albert Einstein, S8o0 Paulo, Brazil. Einstein (S80 Paulo). 2020;18:1-6 2. Guerra JCC, Jaures M, Rodrigues
RDR, Cypriano AS, Malheiro DT, Dantas ACB, Fernandes FP, Negrini NMM, Teich VD. Hemorrhagic code protocol, a successful case in the
patient blood management model for patients with severe hemorrhages. Hematol Transfus Cell Ther. 2024 Apr-Jun;46(2):212-214.




Programa de segunda opiniao
sobre cirurgias de coluna

0 QUE E: Dor nas costas é a causa de
incapacitagcdo musculoesquelética
mais comum no mundo. Na ultima
década, os gastos anuais médios para
pacientes com disturbios relacionados
a coluna aumentaram 95%, com
mais de USS 100 bilh&es gastos
globalmente.! A intervengdo cirdrgica
é indicada em caso de refratariedade
do tratamento conservador e/

ou se ocorrer déficit neurolégico
progressivo. Apesar dessa diretriz,

sua adesdo na pratica clinica é baixa
e, em alguns casos, pouco mais

de 10% dos pacientes recebem
cuidados baseados em evidéncias.?
Para lidar com esse contexto, o
Einstein desenvolveu o programa
“Segunda Opinido Sobre Cirurgias de
Coluna”, projeto multidisciplinar de
segunda opinido para avaliar pacientes
encaminhados ao tratamento cirdrgico
de doenca degenerativa da coluna
vertebral. Esta iniciativa incluiu

pacientes com indicag&o prévia

de cirurgia de coluna cervical ou
lombar. No projeto, esses individuos
sdo encaminhados para um board
de especialistas que reavaliam seus
casos, opinando sobre o tipo de
tratamento a ser realizado (cirdrgico,
conservador ou infiltragdo). Os
resultados clinicos e econdmicos

da intervencdo no periodo de maio
de 2011 a maio de 2019 foram
publicados pela instituicdo em 2023.3

RESULTADOS CLINICOS

Dos 1.088 pacientes com primeiro encaminhamento para
tratamento cirdrgico e acompanhamento completo de
dois anos, o programa de segunda opinido recomendou
infiltracdo para 49 (4,5%) deles, manejo clinico para

662 (60,8%) e cirurgico para 377 (34,7%). A artrodese
foi o principal tratamento recomendado no primeiro
encaminhamento (737 pacientes; 67,7%). Dentre estes, o
tratamento mais recomendado pelo programa de segunda
opinido foi o manejo conservador para 449 pacientes
(60,9%), seguido por diferentes abordagens cirurgicas
para 258 pacientes (35%) e artrodese/cirurgia complexa

da coluna para apenas 6% dos casos. Entre os pacientes
inicialmente encaminhados para tratamento conservador,
a taxa de conversdo para cirurgia foi de somente 5%.

Para avaliar a utilidade do tratamento, coletaram-se medidas
dos resultados relatados pelos pacientes (PROMs) através
do questionario EuroQol-5D-3 L, antes e dois anos apés

o tratamento conservador ou cirdrgico. A efetividade foi
calculada como a porcentagem de pacientes que atingiram
a Mudanca Minima Importante (MIC, na sigla em inglés) no
final do periodo de dois anos. O aumento na pontuacao de
qualidade de vida (utilidade) tomada pelo questionario nos
dois momentos deveria ser de no minimo 0,2571 pontos.

COMPARAGAO DOS ESCORES MEDIOS DE UTILIDADE NO INiCIO E APOS 2 ANOS
DE TRATAMENTO POR SEGUNDA OPINIAO VERSUS PRIMEIRO ENCAMINHAMENTO

SEGUNDA OPINIAO BASAL 2 ANOS P-VALOR PRIMEIRA REFERENCIA BASAL 2 ANOS P-VALOR
CIRURGICO 0,44 (0,18) 0,76 (0,22) < 0,01 CIRURGICO 0,44 (0,18) 0,77 (0,08) < 0,01
CONSERVADOR 0,57 (0,15) 0,79 (0,21) < 0,01 CONSERVADOR 0,57 (0,15) 0,76 (0,09) < 0,01
INFILTRACAO 0,55 (0,17) 0,80 (0,23) < 0,01 INFILTRACAO 0,55 (0,17) 0,73 (0,12) < 0,01
Utilidade Utilidade estimada

RESULTADOS ECONOMICOS

Para estimar o custo, calculou-se o custo adicional por paciente que atinge a
Mudanga Minima Importante (MIC) ao comparar a segunda opinido com o primeiro
encaminhamento apds seguimento de 2 anos. Foram considerados todos os custos
de tratamento relacionados a condigdo clinica estudada no periodo, falhas de

tratamento e reintervengdes, além do ganho de utilidade.

RAZAO CUSTO-EFETIVIDADE PROGRAMA DE

INCREMENTAL ENTRE COMPARADORES

SEGUNDA OPINIAO

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que

o programa de segunda
opinido para pacientes com
condigdes relacionadas

a coluna é custo-efetivo.
Sugere-se que este programa

PRIMEIRO seja avaliado em cenarios

ENCAMINHAMENTO

clinicos como uma opc¢ao
ao encaminhamento

65,8% direto para as cirurgias de

coluna, pois os resultados

indicam a capacidade de
aprimorar a qualidade dos

Custo RS 20.704, 76 RS 54.441,63
Efetividade (% de pacientes que atingiram MIC)* 73,5%

Custo incremental - R$ 33.736,88 -

Efetividade incremental 7,7% -

ICER (Custo incremental / Efetividade incremental) -R$ 438.056,12

* Efetividade (porcentagem de pacientes com melhora superior ao MIC de referéncia apés 2 anos)

ICER = razdo custo-efetividade incremental

B cuidados de saude, além
de otimizar recursos.

Referéncias: 1.Martin Bl, Deyo RA, Mirza SK, Turner JA, Comstock BA, Hollingworth W, Sullivan SD. Expenditures and health status among

adults with back and neck problems. JAMA. 2008;299(6):656-64. 2.Amorin-Woods LG, Beck RW, Parkin-Smith GF, Lougheed J, Bremner AP.
Adherence to clinical practice guidelines among three primary contact professions: a best evidence synthesis of the literature for the management
of acute and subacute low back pain. J Can Chiropr Assoc. 2014;58(3):220-37. 3.Antonioli, E., Tavares Malheiro, D., Damazio Teich, V. et al.
Cost-effectiveness of a second opinion program on spine surgeries: an economic analysis. BMC Health Serv Res 23, 1441 (2023).
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Programa de cirurgia robotica
prostatectomia robotica

0O QUE E: A técnica cirlrgica robdtica
minimamente invasiva, aplicavel em varias

condi¢des médicas, pode trazer vantagens

aos pacientes, como reducdo da dor e
desconforto pés-operatério, menor perda
de sangue durante a cirurgia, diminui¢do
do tempo de internag&o hospitalar

e retorno mais rapido as atividades
cotidianas. A lideranga e o avanco na area
da cirurgia robética no Einstein foram
essenciais para obter o reconhecimento

RESULTADOS CLINICOS

Os principais desfechos do tratamento
cirtrgico do cancer de prostata sdo
descritos com o Trifecta: recorréncia
bioquimica avaliada pelo PSA (> 0.05

ng/mL); incontinéncia urinaria (indicada

pela necessidade de utilizagao de

como Epicenter by Intuitive Surgical®
de Cirurgia Robodtica em Urologia na
América Latina em 2016. Fundado em
2018, o Programa de Cirurgia Robdtica
Einstein, pioneiro no pais, impulsionou as
Especialidades Cirurgicas Estratégicas,
com énfase em Alta Complexidade,
Oncologia e Medicina de Precis3o.

Além disso, o Hospital Israelita Albert
Einstein se tornou um Centro Certificador

fraldas ou absorventes); e impoténcia
sexual (relacionada a qualidade de
erecdo). Para avaliar tais complicacgdes,
os pacientes submetidos a cirurgia
roboética para tratamento do cancer

de préstata na instituicdo entre 2017

e 2023 foram acompanhados por pelo
menos 12 meses através do questionario

Oficial da Intuitive em 2019,
recebendo a primeira plataforma
Si dedicada a treinamentos. Hoje
sdo trés plataformas robdticas
dedicadas exclusivamente a
treinamento, cinco pés-graduacdes
médicas de ensino em robdética
e uma em enfermagem. Mais de
1.200 cirurgides foram treinados
no Centro, principalmente do
Brasil e da América Latina.

EPICCP (EPIC). Os resultados obtidos
foram comparados com os pacientes
submetidos ao mesmo procedimento
no Departamento de Cirurgia (se¢do de
urologia) da Universidade de Chicago.

Os resultados estéo dispostos
nas tabelas a seguir.

DEPARTAMENTO HOSPITAL PERFORMANCE
RESULTADOS DE CIRURGIA ISRAELITA INCREMENTAL
EM 12 MESES DA UNIVERSIDADE DE  ALBERT EINSTEIN EM RELACAO AO
DE ACOMPANHAMENTO CHICAGO (N =380) (HIAE) (N = 940) BENCHMARK P -VALUE*
PSA < ou = 0,05 95,64 84,63 -11,01 0,999
Continéncia urinaria 73,75 86,46 12,71 <0.001
Poténcia sexual 61,7 71,43 9,73 0,003
Trifecta** 4417 61,88 17,71 <0.001

*Teste unilateral de proporcéo para duas populacdes com nivel de significancia = 5%
** Ha limitacdo em relacdo aos periodos de comparacdo devido a dificuldade de encontrar na
literatura estudos que utilizaram o mesmo instrumento para medicéo do Trifecta

RESULTADOS

em relagdo aos custos

Considerando os 940 pacientes submetidos a

ECONOMICOS

Quando se realizou a
comparacgdo dos recursos
consumidos pelos

pacientes no periodo de
acompanhamento dos
desfechos, foi observado que
pacientes com adesdo ao
conjunto de indicadores do
Trifecta tém uma economia

CONCLUSAO

hospitalares, com média de
RS 1.513,80 e mediana de RS
515,01. Ao comparar a taxa
de pacientes que aderiram ao
Trifecta no Einstein (61,9%)
com o estudo comparador
da Universidade de Chicago
(44,2%), houve uma
performance incremental

de 17,7% na adesé&o aos
indicadores Trifecta.

procedimentos no Einstein entre 2017 a 2023, os
resultados do Einstein apresentam um incremento
de 166 casos com ades@o as métricas do Trifecta,
representando uma economia total média de

RS 251.290,80

e mediana de

RS 85.491,86.

O Programa de Prostatectomia Robética Einstein, apresenta resultados clinicos significativamente
melhores em relagdo a preservacgao da continéncia urindria e da poténcia sexual pés-cirurgia em relagdo

a referéncia selecionada. A eficacia do programa também se traduz em economias substanciais para o
sistema de salde, evidenciando seu impacto positivo tanto em termos de satide quanto de custo-beneficio.

Referéncia: 1. Shikanov SA, Zorn KC, Zagaja GP, Shalhav AL. Trifecta outcomes after robotic-assisted laparoscopic prostatectomy. Urology. 2009 Sep;74(3):619-23.




Programa
Gestao de
Pertinencia

do Cuidado
(GPC)

O QUE E? Servigos médicos com
beneficios minimos ou inexistentes
(cuidado de baixo valor), além de
onerar o sistema de saude, podem
representar potenciais riscos para

a seguranca do paciente. Para
abordar esse problema, o Einstein
criou em 2020 o Programa Gestéo

de Pertinéncia do Cuidado (GPC),
focado em monitorar e limitar cirurgias
de baixo valor como endometriose

e colecistectomia. O programa visa
garantir que o cuidado seja seguro
(ou seja, quando os pacientes ndo
sdo prejudicados pelo cuidado
destinado a ajuda-los), eficaz (quando
os servigos sdo prestados apenas a
quem se beneficiaria deles), oportuno
e eficiente (quando evita desperdicio
de equipamentos e suprimentos).

A implantagdo deste programa foi
baseada em trés etapas: (1) criagdo
de um conselho de especialistas; (2)
fornecimento de informacdes aos
ginecologistas e aos cirurgides gerais
sobre o inicio da auditoria relacionada
a indicagado correta das cirurgias de
endometriose e de colecistectomia,
respectivamente; e (3) limitacdo da
realizag&do de procedimentos que

ndo atendam a critérios previamente
definidos ou cuja indicagdo nédo
tenha sido validada por um conselho
de especialistas. Dessa forma, o
Programa trabalha para garantir a
seguranga dos cuidados, otimizar o
uso de recursos e melhorar a sus-
tentabilidade do sistema de saude.

Referéncia:

Conte de Oliveira MD, Fernandes HdS,
Vasconcelos AL, et al. Impact of a quality
programme on overindication of surgeries
for endometriosis and cholecystectomies.
BMJ Open Quality 2023;12:e002178.

=y e e

RESULTADOS CLINICOS

CIRURGIAS REALIZADAS SEM INDICAQZ\O (%)

Il Antes do PPC Apés o PPC
30
25

20

COLECISTECTOMIA ENDOMETRIOSE

RESULTADOS ECONOMICOS

CUSTOS EVITADOS (R$)

Il Endometriose Colecistectomia I Total

.800.000
.600.000
.400.000
.200.000
.000.000

800.000
600.000
400.000
200.000

R$ O

2020 2021 2022

VALORES ECONOMIZADOS EM TRES ANOS

Endometriose

R$2.711.766,00  R$1.578.173,00

RS 4.289.939,00

CONCLUSAO

O programa preveniu a realizagdo desnecessaria de 13% de colecistectomias
(p<0,001) e 22,2% (p<0,001) de cirurgias para o tratamento de endometriose.
Isso resultou numa redugdo de custo para o sistema de saide estimada em

R$ 4.289.939 entre 2021 e 2023. Além dos dados apresentados, cabe citar que
houve expansdo do programa para outros procedimentos comumente realizados
no servigo. A analise da pertinéncia da artrodese de coluna foi introduzida em
2022 e, em 2023, da infiltragdo para tratamento de dor e de endoprdéteses

para tratamento de aneurisma de aorta. Desde o inicio do PPC (2021), tais
intervencGes somadas a colecistectomia e cirurgias para endometriose,
resultaram em uma economia geral de R$ 5.435.508 até o fim de 2023.
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