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MENSAGEM DE ABERTURA

Apenas aqueles que se
arriscam a ir mais longe
conseguem descobrir o
quao longe se pode ir.

T.S.ELIOT, POETA, ENSAISTA E DRAMATURGO

ESTA E A 32 EDIGAO deste Dossié, um relatério anual piblico em que
compartilhamos de maneira transparente os passos que estdo sendo
dados no campo da medicina baseada em valor. E uma jornada que
comecamos ha mais de duas décadas, acumulando legados sobre os
quais vamos construindo novas pontes que nos conectam a um futuro
da satide melhor, mais sustentavel, inclusivo e equanime.

O conceito de valor em satde é aparentemente simples: comparar
os resultados dos cuidados oferecidos aos pacientes e os custos para
alcanca-los, produzindo um norte para guiar a continua evolucao.

Bem mais complexo é medir e monitorar um amplo leque de indi-
cadores entre eles os de qualidade, seguranca, desfechos clinicos
e desfechos reportados pelos pacientes (PROMs-Patient Reported
Outcomes Measures). Estes tém ganhado relevancia, tanto que a
Newsweek passou a dar maior peso a esse critério nas avaliagdes para
o seu respeitado ranking World’s Best Hospitals 2025. O Einstein obteve
pontuacido maxima nesse quesito, o que contribuiu para avancar seis
posi¢des, ocupando o 22° lugar entre os melhores do mundo.

Nesta edicdo do Dossié, vocé encontra informagoes sobre o que
estamos fazendo, indicadores, metas, compara¢do com benchmarks e
planos de acdo. Também aumentamos o numero de especialidades em
foco e passamos a incluir dados sobre nossa atuagéo no setor publico.

Transparéncia e medicina baseada em valor andam de méaos
dadas, permitindo comparacoes, norteando escolhas e inspirando
mais organizacdes a abracarem essa agenda. E um movimento que
nos empenhamos em impulsionar, indo cada vez mais longe nessa
jornada, rumo ao Propdsito de entregar vidas saudédveis a um ntiimero
crescente de seres humanos.

frosmy Beops

Sidney Klajner,
Presidente da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein
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Sumario
Executivo

A transparéncia é um pilar essencial na saide baseada
em valor, pois a anédlise de dados confidveis potencia-
liza a prética clinica e gera beneficios tanto para os
pacientes quanto para o sistema de satide. As medidas
de qualidade, seguranca, resultados clinicos, desfe-
chos relatados pelos pacientes (PROMs), percepc¢ao dos
pacientes e uso de recursos sdo fundamentais para o
planejamento organizacional. Esse processo promove
melhorias assistenciais, mais eficiéncia e reducéo de
gastos desnecessarios, contribuindo para o aprimo-
ramento dos resultados em satide e qualidade de vida
dos pacientes.

Este Dossié de Valor foi construido para mensurar a
entrega de valor nas plataformas de Cuidado Privado,
Cuidado Publico e Cuidado Integrado Acessivel, apre-
sentando indicadores e desfechos relatados pelos
pacientes (PROMs) obtidos nas especialidades e ser-
vicos do Einstein, organizados nos seguintes pilares:

CUIDADO APROPRIADO:

adesao as diretrizes clinicas

COMPLICACOES EVITAVEIS:

seguranca do paciente e reducao de desperdicios
DESFECHOS:

PROMSs e impacto na qualidade de vida
EXPERIENCIA DO PACIENTE:

percepcao dos pacientes e sua relacdo

com a qualidade do servico

Também foram incorporados indicadores de esco-
res de risco e de acesso/equidade, ampliando a visdo
sobre a entrega de valor em satide.

Os indicadores acompanhados estao alinhados
com metas ou benchmarks, nacionais e internacionais.
Esta terceira edi¢do do Dossié de Valor Einstein 2025 —
Resultados 2024 ampliou o monitoramento para 336
indicadores (sendo 26,8% PROMs — desfechos relata-
dos pelos pacientes), distribuidas em 22 especialidades
e servicos no ambito do Cuidado Privado. Além disso,
passou a divulgar os dados do Cuidado Publico, refe-
rentes aos servicos de saude nos trés niveis de aten-
cdo (primdria, secunddria e tercidria) e os do Cuidado
Integrado Acessivel (CIA).

Por meio desse monitoramento, sdo acompanhadas
as variacoes dos indicadores que impactam na oferta
de cuidados de alto valor e nos indices de experiéncia
e satisfacdo dos pacientes, quando comparados a refe-
réncias nacionais e internacionais. O material ainda
destaca os planos de acdo em andamento voltados a
melhoria continua.

O Dossié tem como proposito estimular a transpa-
réncia por meio da divulgacdo ptblica de indicadores
de desempenho e inspirar outras organizacoes a ado-
tarem praticas semelhantes.

Introducéo

A implementacao dos principios da Saude Baseada em
Valor (Value Based Healthcare - VBHC) tem destacado,
de forma crescente, a transparéncia como uma ala-
vanca essencial para a melhoria do cuidado assistencial
em satde. A transparéncia pode melhorar a prestacao
de cuidados de satide por meio de dois mecanismos
principais: escolha — quando pacientes, profissionais,
empresas e operadoras de planos de saude optam por
prestadores de satide com melhor desempenho — e

mudanca, quando os prestadores sdo motivados a apri-
morar a qualidade do cuidado para preservar sua repu-
tacdo e participacdo na prestacio de servicos.'

O relatdrio da National Patient Safety Foundation
define a transparéncia como base para o aprendizado
com os erros e para a criacdo de um ambiente acolhe-
dor para pacientes e profissionais de satide, destacando
quatro objetivos principais. Primeiro, a transparéncia
assegura responsabilidade, ao atribuir aos envolvidos
a prestacdo de contas por suas acoes e decisoes.



AVANCOS AO
LONGO DOS
ULTIMOS ANOS

Estabelecimento
de uma agenda
estratégica
organizacional
baseada nos
principios do
VBHC, alocando
investimentos e
recursos humanos
para liderar as
iniciativas e os
esforgos;

Desenvolvimento
de um guia
conceitual, com
pilares claros,
para a coleta e
padronizagdo de
PROMs utilizando
metodologias
reconhecidas
globalmente,
como o ICHOM,
possibilitando
benchmarkings e
comparabilidade;

Definigao dos
indicadores de
desempenho
que devem ser
priorizados;

Desenvolvimento
de relatorios
publicos, com
comunicacao clara e
visualmente intuitiva,
adaptando-os para
diferentes publicos;

Disseminacao e
compartilhamento
dos resultados
globalmente.

Evolucado na
capacidade de
mensurar o valor
de iniciativas em
saude por meio de
analises que avaliam
a relacao entre
custos e resultados
obtidos através
dos desfechos,
contribuindo para
decisGes mais
eficientes e focadas
no que realmente
importa para os
pacientes;

Em segundo lugar, promove a melhoria
continua da qualidade e seguranca, atu-
ando como catalisador de aprimoramentos.
Terceiro, constréi confianca e incentiva o
comportamento ético, fortalecendo a integri-
dade em toda a organizacao. Por fim, facilita a
tomada de decisao pelos pacientes, ao for-
necer informacdes acessiveis e confiaveis que
os capacitam a fazer escolhas conscientes.?

Apesar dos beneficios, a integracdo da
transparéncia a agenda de valor ainda é
pouco explorada, especialmente nas meto-
dologias de divulgacéo ptblica de desfechos
relatados pelos pacientes (PROMs). Casos
bem-sucedidos — como a Martini-Klinik na
Alemanha, os hospitais Santeon na Holanda
e a Cleveland Clinic nos Estados Unidos —
demonstram como a transparéncia de resul-
tados pode impulsionar a melhoria clinica.
No entanto, a América Latina segue em ritmo
mais lento na adocao de préticas semelhantes,
com poucos registros publicados na literatura.
3,4,5,6,7

Experiéncias da Cleveland Clinic mostram
que a implantacao bem-sucedida da divulga-
cdo publica de resultados depende de uma
cultura organizacional sélida, que priorize o
aprendizado continuo e a melhoria sistema-
tica. Ao compartilhar publicamente métricas
de desempenho, organizacdes de satide ndo
apenas capacitam os pacientes com informa-
¢Oes para decisOes mais conscientes, como
também criam mecanismos internos de apri-
moramento da qualidade e de alinhamento
com os principios do Quintuple Aim. Além
disso, a divulgac¢do publica de resultados é
uma ferramenta estratégica para conquistar

REFERENCIAS

reconhecimento externo e certificagoes, vali-
dando os esforcos institucionais e reforcando
0 compromisso com a exceléncia.®

Objetivos

Este documento tem como objetivo promo-
ver a transparéncia alinhada aos principios do
VBHC, por meio da divulgacdo de um relato-
rio ptblico sob a perspectiva do Einstein com
o propésito de demonstrar o0 compromisso
com a entrega de um cuidado centrado no
paciente baseado em valor.

Desafios e Barreiras

Um importante desafio para prestadores de
servicos de saude é a proatividade e energia
necessdrias para relatar sistematicamente e
de maneira eficaz seus resultados baseados
nos principios da agenda de valor e atra-
vés dessas informacdes promover ciclos de
melhoria continua.

Apesar das experiéncias globais, a trans-
paréncia na mensuracdo e divulgacédo de
PROMs enfrenta barreiras culturais e estru-
turais na América Latina. Além disso, um
menor nivel de maturidade dos modelos de
negocios regionais voltados a VBHC atrasa
o desenvolvimento de referéncias robustas
de benchmarking para definicdo de metas de
desempenho.

Na elaboracao de um relatério publico
de resultados sobre VBHC, um desafio rele-
vante estd na obtencdo de dados de quali-
dade, abrangentes e padronizados, além de
benchmarks, capazes de gerar informacoes
clinicas, de custos e desfechos relatados pelos
pacientes.
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PLANEJAMENTO
PARA O FUTURO

Ampliar a
capacidade de
mensuragao de
PROMS por meio
de uma agenda
estratégica mais
integrada;

Escalar a cultura
de melhoria
continua envolvendo
cada vez mais os
médicos e equipes
multidisciplinares
no monitoramento
dos PROMS, além
de fortalecer o
engajamento
das liderancas
nao clinicas;

Manter a
divulgagéo
sistematica dos
PROMS, refor¢gando
a transparéncia na
divulgagdo como
elemento catalisador
e impulsionador de
melhorias constantes
alinhado a missao
institucional
de aprimorar a
prestagdo de
cuidados aos
resultados que
realmente importam
para os pacientes;

Reforcar o
essencial e
continuo apoio
da alta lideranca
para fortalecer
a transformagao
cultural, clinica
e operacional
necessarias para
continuar escalando
a agenda de valor
na organizagédo

Continuar
compartilhando
metodologias e
conhecimentos
com o sistema de
saude reforgando
compromisso de
desenvolver e liderar
mais amplamente
a saude baseada
em valor no
cenario nacional
e internacional.




volucao

O conceito de

alor em Saude
do Einstein

Um sistema de saude deve ser
entendido como um conjunto de
relagdes entre os seus componen-
tes estruturais, tais como financia-
mento, organizacao da prestacio
dos servicos, formas de pagamento
acesso e regulacdo, e os objetivos
finais que ele busca alcancar, como
melhorar a saide da populacéo,
proteger financeiramente os cida-
ddos e garantir sua satisfacdo com
os servicos. Nesse sentido, € essen-
cial avancar na mensuracao dos
resultados que realmente importam
para os pacientes.

A partir da 2* metade da pri-
meira década do século XXI, os
resultados relatados pelos pro-
prios pacientes (Patient-Reported
Outcomes Measures - PROMs) sur-
giram como um principio essen-
cial para a criacdo de sistemas e
organizacdes de satide baseadas
em valor (Value Based Healthcare —
VBHC), que vem ganhando impor-
tancia e escala a nivel global. Na
sua esséncia procura transferir ou
ampliar a definicdo da qualidade
focada somente em indicadores
de processos para incluir indica-
dores de resultados que priorizem
as necessidades dos pacientes. A

operacionalizacdo de cuidados
assistenciais orientados por resul-
tados ainda representa um desafio
significativo para prestadores de
saude em todo o mundo. Desde a
década de 1990, com a busca por
certificagcOes internacionais e, em
1999, particularmente a acredita-
¢do da Joint Commission — a pri-
meira concedida fora dos Estados
Unidos —, o Hospital Israelita
Albert Einstein vem incorporando
praticas que hoje sdo reconhecidas
como alavancas para a entrega de
cuidados de saude de alto valor,
conforme os marcos desta trajeto-
ria (ao lado).

O Einstein foi pioneiro ao estru-
turar uma area voltada a mensu-
racdo da perspectiva do paciente
sobre sua satde e os resultados do
cuidado, por meio dos PROMs, que
incluem indicadores como quali-
dade de vida, funcionalidade e alivio
de sintomas como elemento central
do cuidado, antes e ap0s interven-
¢Oes clinicas ou cirurgicas. A partir
de 2012, os relatérios anuais passa-
ram a incorporar os PROMs, junto a
dados assistenciais e iniciativas em
qualidade, ensino, pesquisa, inova-
cdo e responsabilidade social.

VALOR EM SAUDE EINSTEIN
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PRINCIPAIS MARCOS
DESTA TRAJETORIA

1991: criagdo do SAC
marcando o inicio das
estruturas de experiéncia
do paciente.

2001: adogdo dos
principios do Institute
of Medicine.

2005: criagao dos
Programas Integrados
de Especialidades
Estratégicas.

2008: inicio da publicagao
de desfechos clinicos
no portal institucional.

2012: implantagdo
dos Grupos Médicos
Assistenciais (GMASs),
como estratégia de
engajamento clinico.

2013: formalizagdo

do Triple Aim como
direcionador estratégico
institucional, com
posterior avango para

o Quintuple Aim.

2017: adogdo da
metodologia do
International Consortium
for Health Outcomes
Measurement (ICHOM) para
padronizagdo das medidas
de desfechos relatados
pelo paciente (PROMs).

2020: langamento do
Programa de Pertinéncia
do Cuidado e do Physician
Compact, reforgcando o
alinhamento entre o Corpo
Clinico e instituicao.
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Dando continuidade a essa tra-
jetéria de fortalecimento de uma
cultura organizacional orientada a
valor, em 2017, o Einstein criou o seu
Escritério de Valor com o propésito
de acelerar a transformacéo do cui-
dado em satde.

Estruturado para atuar de forma
integrada as dreas de Pratica Médica,
Qualidade e Seguranca e NAVS, o
Escritério reconhece o engajamento
clinico como componente essencial
para o éxito de qualquer estratégia
orientada a resultados. Entre suas prin-
cipais atribuicoes estdo: o desenvol-
vimento de indicadores e dashboards
para monitoramento da performance
médica e assistencial; a sistemati-
zacdo e compilacdo de iniciativas
que evidenciem a entrega de valor;
o suporte técnico na realizacdo de
analises que demonstrem o impacto
clinico e econémico de projetos de
qualidade, seguranca e iniciativas
vinculadas ao PROADI-SUS além da
realizacdo de andlises e projecoes
que subsidiam decisoes estratégicas,
como alocacdo de leitos e planos de
expansao.

Adicionalmente, o Escritério de
Valor atua em conjunto com o Nticleo
de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (NATS) na andlise da incor-
poracdo de novas tecnologias, garan-
tindo que a adocdo esteja alinhada a
critérios de efetividade clinica, cus-
to-efetividade e impacto no cuidado
centrado no paciente.

Entre os desafios iniciais encon-
trados para escalar a mensuracgédo
dos PROMs pode-se destacar a cria-
cao de um sistema de informacdes e
inteligéncia para integrar dados de

resultados, custos e volumes, além
da padronizacdo da sua coleta, que
possibilitassem a comparacdo com
benchmarks internos e externos. Os
proximos passos estdo orientados
para ajustar os resultados com vari-
aveis adequadas a cada condicao cli-
nica, utilizar de forma mais escalavel
0os PROMs para otimizar 0s processos
de cuidado (incluindo a tomada de
decisoes terapéutica), consolidar os
resultados em uma plataforma tinica,
e na busca por acreditadores inter-
nacionais para validacdo dos resul-
tados. Nesse sentido, maior énfase
serd dada nessa direcdo em futuras
versoes deste Dossié de Valor, dando
maior énfase as condicdes clinicas
conforme preconizado pelo referen-
cial tedrico do VBHC.

Em 2023, o Einstein langou o
Dossié de Valor, consolidando a
publicacdo de PROMs em formato
técnico e acessivel. Adicionalmente,
estratégias e praticas atualmente
reconhecidas como alavancas funda-
mentais para a oferta de cuidados de
saude de alto valor sdo descritas com
detalhes. A auséncia dessas alavancas
definitivamente impde dificuldades
substancialmente maiores para a
implantacdo da agenda de valor.

Essa iniciativa fortaleceu a
transparéncia e a cultura de apren-
dizado continuo. Em conjunto com
os PROMS, constituem pilares fun-
damentais para a construcao de sis-
temas e organizacoes de satide base-
adas em valor, demonstrando que a
entrega de valor é consequéncia de
uma cultura organizacional sélida,
centrada na melhoria da saide do
paciente e da populacio.

VALOR EM SAUDE EINSTEIN
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Nucleo de
Avaliacao

de Cuidados

em Saude (NAVS)

o Y D

Medicao de Como se mede Padroes Globais e
Desfechos 0 que importa Inovacéo Digital
Relatados pelo
Paciente (PROMS) A mensuracdo de PROMs Cada linha de cuidado
Uma Estratégia Centrada no Einstein é estruturada com PROMs é construida
em Valor no HIAE para refletir, de forma em parceria com equipes
continua, a evolugao da clinicas especializadas, que
. . saude do paciente ao definem os indicadores mais
A oa _2011’ o Einstein adota longo de sua jornada de relevantes e a frequéncia
as Medidas de Resgltados cuidado. Para isso, sdo de mensuracgao adequada.O
Rela.tados pelo Paciente utilizados instrumentos International Consortium
(Patient-Reported Outcome validados na literatura for Health Outcomes
Measures - FTROMS) como cientifica, priorizando Measurement (ICHOM) é uma
parte essencial de sua metodologias reconhecidas das principais referéncias
Jor_nada rumo ao VBHC ou internacionalmente. adotadas, oferecendo
cuidado baseado em valor. A mensuragdo é realizada em conjuntos padronizados

Os PROMs sdo instrumentos
validados que captam,
diretamente dos pacientes,

dois momentos principais: de medidas centradas no
paciente (Sets of Patient-
Centered Outcome Measures).

informagdes sobre sintomas, ANTES DO TRATAMENTO: No Einstein, os conjuntos
funcionalidade e qualidade aplicagdo de PROMs do ICHOM s#o utilizados

de vida, permitindo avaliar a para avaliagdo do estado como base para a sele¢do e
efetividade dos tratamentos inicial de sadde do padronizag&o de PROMs em
sob a perspectiva de quem paciente (linha de base). diversas condigdes clinicas,
mais importa: o paciente. reforcando a qualidade
Essa agéo conecta a APOS 0 TRATAMENTO: o5 GEeEs @ viekilEnce
experiéncia real dos aplicagao seriadade 2a7 comparacdes nacionais
pacientes a pratica instrumentos de PROMs, = rErmeEiomnas. Al
clinica, contribuindo em intervalos definidos, disso, o Einstein avanca
para decisGes mais utilizando canais de na integracdo dos PROMs
personalizadas, geragéo contato como telefone, aos sistemas eletrdnicos

de dados mais robustos e e-mail ou WhatsApp. internos, fortalecendo o uso

aprimoramento continuo
da qualidade assistencial.
A escuta ativa fortalece a
construgao de um modelo
de cuidado mais humano,
efetivo e sustentavel.

de dados em dashboards
de apoio a deciséo clinica.

VALOR EM SAUDE EINSTEIN
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Transformando
Dados em
Acoes de Valor
No Einstein, medir PROMS é

o que transforma dados em

resultados que priorizam as
necessidades dos pacientes.

Entrada do paciente Avaliacéo Inicial de PROMs Pacientes na alta hospitalar
COLETA DE PROMS

O paciente responde aos instrumentos de
PROMs por meio de canais institucionais
(telefone, e-mail ou WhatsApp), em intervalos
definidos para cada linha de cuidado.

c Avaliagbes periddicas de satde c

Geracgao de alertas clinicos Avaliacdo de sintomas
Alertas séo validados e As respostas dos pacientes
direcionados a equipe sdo avaliadas com base em
de referéncia conforme critérios clinicos pré-definidos e
fluxo estabelecido na geram sinalizagdo sempre que
linha de cuidado. séo identificadas alteragdes

nos sintomas relatados e/
ou na funcionalidade.

Especialistas de Referéncia

As informacdes geradas pelos PROMs orientam
o cuidado, com decisdes mais individualizadas
e baseadas nas necessidades reais do paciente.
O acompanhamento segue ao longo do tempo,
com novas coletas nos marcos definidos.

VALOR EM SAUDE EINSTEIN
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A ANALISE
CONTINUA DOS
PROMS PERMITE
AO EINSTEIN:

N\
Monitorar variagdes CONDIGOES CLINICAS COM PROMS

assistenciais entre
/4

pacientes submetidos aos
mesmos tratamentos.

CARDIOLOGIA NEUROLOGIA

- Doenca arterial coronariana - Acidente vascular cerebral
- Cirurgia cardiaca

- Insuficiéncia cardiaca

Detectar alteragdes
precoces na salde.

ONCOLOGIA
- Cancer de mama

- Cancer de préstata
ENDOCRINOLOGIA - Cancer do Sistema Nervoso Central

- Obesidade tratamento clinico

Comparar resultados a
benchmarks nacionais
e internacionais.

Medir o que realmente ORTOPEDIA
R opacicnte CIRURGIA - Cenvicalgia
- Cirurgia bariatrica - Lombalgia
— e metabdlica - LesGes do ligamento cruzado anterior
- Endometriose - Artrose, instabilidade e lesdes do
N manguito rotador do ombro

- Osteoartrose de joelho
- Osteoartrose de quadril

Aprimorar a pratica clinica
a partir da integragao
dos desfechos.

INFECTOLOGIA
- Covid-19 ambulatorial TRANSPLANTES
Utilizar resultados - Rastreamento de infecgdo Cardiaco, Hepatico, Pulmonar e Renal

. de sitio cirtrgico
para avaliar a performance

institucional na entrega
de valor a populagdo
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Experiéncia
em saude

Entende-se por experiéncia do paciente o con-
junto de interac¢des vividas ao longo da jornada
de cuidado, moldadas pelos valores, praticas
e comportamentos da cultura organizacional.
Essa experiéncia se divide em cinco dimensdes:
fisica, de satide, emocional, social e simbdlica
(cultural). Ela influencia diretamente os indi-
cadores de desempenho, os resultados clinicos
e a eficiéncia das organizacdes.

A area de Experiéncia em Saude do Einstein
busca oferecer solu¢des integradas e centradas
nas pessoas, transformando a jornada em uma
vivéncia significativa, personalizada e humani-
zada. Combinando escuta ativa, design de solu-
¢Oes, cultura organizacional e dados analiticos,
garante-se exceléncia, acolhimento e respeito
no cuidado.

No Einstein, a experiéncia se traduz em
agoes que atravessam toda a organizacdo — da
humanizacio do atendimento e escuta estrutu-
rada ao uso de inteligéncia de dados para gerar
insights e impulsionar melhorias continuas. A
atuacdo é transversal, conectando dreas assis-
tenciais e administrativas para promover jor-
nadas fluidas e integradas, fortalecer a cultura
centrada nas pessoas e personalizar a experién-
cia do paciente.

1. Referéncia: Institute of
Patient Experience (IEXP)

DESTAQUES DE 2024 NA AREA
DE EXPERIENCIA EM SAUDE:

Conselhos Consultivos

de Pacientes e Familiares do Einstein

Em 2024, os Conselhos Consultivos de Pacientes
e Familiares do Einstein completaram 15 anos de
atuacao. Essa iniciativa visa integrar pacientes

e seus familiares no processo de aprimoramento
dos servigos de salde oferecidos pela institui¢éo.
Esses conselhos sdo formados por pacientes que
utilizam os servigos nas unidades do Sistema

de Saude Einstein privadas e publicas.

Por meio de encontros, os conselhos proporcionam
um espaco para que compartilhem suas
experiéncias, identifiquem oportunidades de
melhoria e participem da construgao de solugdes
que melhorem o atendimento. Nessas reunides,

os membros discutem questdes como o tempo

de espera para atendimento, acessibilidade,
experiéncia do paciente, além de iniciativas para

a inclusdo de pacientes de grupos minoritarios.

Ao longo de 2024, foram realizadas 33 reunides
com a participacdo de 132 membros e 39
oportunidades de melhorias foram trabalhadas.

A participagdo ativa dos pacientes e familiares nas
decisdes relacionadas ao cuidado é fundamental
para garantir que os servigos de salide atendam as
reais necessidades daqueles que sdo diretamente
impactados. Essa colaboragdo fortalece a confianga
entre a organizagdo e a comunidade, promovendo
um ambiente de transparéncia e respeito mutuo.

Aprimoramento da experiéncia phygital

A tecnologia no Einstein é usada para humanizar,
ampliar o acesso e melhorar o atendimento. A
instituicdo avanca na construgdo de um cuidado
phyagital, que une o melhor dos mundos fisico

e digital, proporcionando uma experiéncia
conveniente, acessivel e personalizada. Em
situagdes presenciais, tecnologias como
check-ins digitais e modelos de propensédo

com inteligéncia artificial — que indicam a
necessidade de internagao e sugerem o leito mais
adequado — também aprimoram o cuidado.

EXPERIENCIA EM SAUDE EINSTEIN



A Voz do Paciente

A Voz do Paciente é essencial para o Einstein, pois orienta as decisdes estratégicas

e operacionais por meio da escuta ativa. Para mensurar a experiéncia oferecida, sdo
utilizadas diferentes ferramentas que se complementam: pesquisas pds-atendimento
(como o NPS - Net Promoter Score), pesquisas relacionais (para traduzir o valor
percebido em cuidar da sadde no Einstein) e canais para manifestagdes espontaneas.
Os resultados geram métricas e informagdes, quantitativas e qualitativas, especificas
por servico e unidade, oferecendo um panorama detalhado da jornada do paciente.

b

CUIDADO PRIVADO

A captacéo da Voz do Paciente
se fortaleceu nos ultimos anos,
expandindo as pesquisas e
elevando a qualidade dos dados.
Nesse periodo, tanto o nimero
de respondentes quanto o de
servigos analisados dobraram
em relagdo a 2019, reafirmando
o0 compromisso com a melhoria
da experiéncia de cuidado.

Assim como nos ultimos cinco
anos, o Net Promoter Score
(NPS) referente a satisfagao de
pacientes com os servigcos do
Cuidado Privado, as notas dos
servigos Einstein, em 2024,

continuaram performando na Zona
de Exceléncia, entre 76 e 80 e uma

variagdo maxima de 5 pontos.

Das manifestagdes espontaneas,

98% dos elogios estdo relacionados

ao atendimento e a cortesia. Ja
entre as queixas, 0s principais

motivos foram a cobranca, demora

e qualidade das informagdes.

b

CUIDADO PUBLICO

Em 2024, a satisfagdo do paciente nos servigos
do Cuidado Publico, também mensurado por
meio do NPS teve um aumento gradual ao
longo do ano, atingindo 39,2 pontos (aumento
de 1,7 em relagao ao ano anterior).

Houve uma ampliagé@o das pesquisas de satisfacao
nas Unidades do Cuidado Publico, que s3o realizadas
desde 2022. Em 2024, o nimero de servigos
participantes aumentou de 6 para 14, ampliando a
captacao da Voz do Paciente nessas unidades. Essa
expansao resultou em um crescimento de 31,6 %

no nimero de respondentes em relagdo a 2023.

Esses resultados refletem o compromisso do Einstein
a equidade e uma saude mais humana, efetiva e
personalizada. Avaliar e compreender as emogdes

e expectativas dos pacientes enriquece a pratica
clinica, tornando o cuidado mais completo.

EXPERIENCIA EM SAUDE EINSTEIN
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Praticas Medicas

Programa
Pertinéncia
do Cuidado

Iniciado em agosto de 2020, o Programa
Pertinéncia do Cuidado busca garantir
a seguranca dos pacientes com base em
praticas sustentadas por evidéncias. Os
processos gerenciados pelo programa
sdo pautados por critérios de seguranca,
eficacia, centralidade no paciente, efici-
éncia, ética, transparéncia e equidade,

e contribuem para a sustentabilidade
do sistema de satde através da otimi-
zacdo de custos e entrega de melhores
resultados clinicos aos pacientes.

O programa avalia a pertinéncia de
procedimentos cirdrgicos eletivos con-
forme os critérios estabelecidos pelos
care pathways institucionais. Quando
necessario, 0s casos passam por um
painel de especialistas, com sigilo sobre
a identidade do paciente e do médico
titular do caso. Também sdo avaliadas a
hipercodificacido de procedimentos via
TUSS e a proficiéncia médica, com base
nos privilégios definidos pelo Einstein.

Atualmente sdo gerenciados 09 proce-
dimentos na unidade Einstein Morumbi
e Perdizes que incluem as cirurgias
de Gastroduodenopancreatectomia,
Colecistectomia, exames de
Ecoendoscopia, cirurgias para tratamento
de Endometriose, Sindrome de Cockett,
Aneurisma de Aorta, Artrodese de Coluna,
Infiltracdo para tratamento da dor osteo-
muscular, Ureterolitotripsia e as cirurgias
de Artroplastia de Joelho realizadas no
Hospital Ortopédico do Estado da Bahia.

EM 2024

O Programa
Pertinéncia

do Cuidado
monitorou mais de
4.000 cirurgias,
evitando 2,3%

de procedimentos
e gerando uma
economia estimada

em cerca

RS6
W ES

PARA 2025

A meta é

expandir para 14
procedimentos
gerenciados e
ampliar a atuagao
para todo o Einstein.




Programa CAREPATHWAYS POR ESPECIALIDADE

Carepathways

O Einstein desenvolve e mantém
um robusto programa voltado

a elaboracéo de Carepathways,
instrumentos fundamentais

para a exceléncia assistencial.
Carepathways sao guias objetivos

que descrevem, de forma clara e Oncologia Ginecologia/Obstetricia

. o 52
concisa, 0s principais marcos do

58
episddio do cuidado em condicdes
clinicas e cirdrgicas especificas.
Esses documentos orientam
desde o diagndstico até o pos-alta,

com recomendacdes sobre exames,
Pediatria Ortopedia

critérios de internacdo, alocacéo
44 30

hospitalar, transicdo medicamentosa,

alta e orientac¢des pos-alta.
Elaborados por médicos especialistas ‘
e revisados periodicamente, refletem

praticas baseadas em evidéncias Urologia Clinicas Einstein
e a expertise institucional. 24 22
Estudos demonstram que hospitais

com maior adocdo de Carepathways ‘ ‘

apresentam melhores desfechos

clinicos, menor permanéncia hospi- Gastroef gerologia Neu;oéogia

talar, menos eventos adversos e uso

mais racional de recursos. Também

promovem o cuidado centrado no ‘ .

paciente, incentivando sua partici-

pagéo no processo terapéutico. Cardiologia Hematologia
A curadoria € da area Praticas 13 15

Médicas, que define temas

prioritdrios, seleciona autores e

estrutura os contetdos disponiveis ’ '

no site institucional. Em 2024, Urgéncia Otorrinolaringologia

o hospital contava com 407 e Emelrgéncia 12

Carepathways, nimero este que
estd em crescimento devido ao

engajamento do corpo clinico. ‘ .
O impacto do programa é

evidente: em fevereiro de 2025, Infec;cc;logia LGBIT ?IA+
os Carepathways foram acessados
6.488 vezes no portal institucional,
demonstrando sua relevancia e o
aplicabilidade no cotidiano clinico. Covid-19 Outros
8 73

CORPO CLiINICO
19




Relacionamento

com o Corpo Clinico

O relacionamento com o Corpo Clinico, composto, ao final de 2024, por
15.324 médicos, é estruturado por meio de iniciativas que promovem enga-
jamento, transparéncia, e exceléncia assistencial. Um dos destaques € o
programa Physician Compact, implantado em 2020, que estabelece um
pacto de aprimoramento continuo entre os profissionais e o Einstein nas
dimensoes experiéncia do médico e paciente, reciprocidade, lideranca,
seguranca, qualidade e inovacdo. O Einstein valoriza médicos que se envol-
vem ativamente em processos decisorios, programas de feedback continuo
e iniciativas voltadas para a melhoria da jornada do paciente. Também
sdo incentivadas atitudes como compromisso com a ética, prética base-
ada em evidéncias, colaboracéo interdisciplinar, responsabilidade social e
abertura ao uso de tecnologias e dados na tomada de decisao clinica. Essa
colaboracéo ativa entre Corpo Clinico e o Einstein fortalece uma cultura
de aprendizado constante, inovacao e melhoria continua, contribuindo
para desfechos clinicos superiores, cuidado centrado no paciente e para a
sustentabilidade do sistema de saude.

Grupo Médico Assistencial (GMA)

Os Grupos Médicos Assistenciais (GMAs) reinem profissionais de
saude de diversas especialidades para promover uma abordagem
colaborativa e centrada no paciente. Esses grupos tém como objetivo
aprimorar os processos assistenciais, integrar diferentes areas do
conhecimento e fomentar praticas clinicas baseadas em evidéncias.
Além disso, visam fortalecer o vinculo entre o hospital e seu corpo
clinico, promovendo uma gestdo compartilhada do cuidado. Os grupos
podem ser estruturados por doengas, condigdes clinicas especificas,
terapias ou tecnologias. Essa flexibilidade permite que os grupos se
adaptem as necessidades assistenciais e estratégicas do Einstein.

PARTICIPANTES GMA 2021
= Total 2217
s Médicos 1537
= Vlultiprofissional 680
2013 2022
416  — 2687
375 R — 1895
64 " 792 m——
2015 2023
664  — 2897
478  — 2064
186 = 833 =
2020 2024
900 — 3445
480  m— 2116
420 =— 1329
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OBJETIVOS

DO GMA:

Alinhar-se a éticae a
estratégia ido Einstein.

Promover praticas
baseadas em
evidéncias.

Atuar de forma
multidisciplinar e
centrada no paciente.

Propor melhorias
tecnologicas e
administrativas.

Desenvolver o ensino,
pesquisa e métodos de

aprendizado inovadores.

Ampliar o acesso
dos pacientes aos
servi¢os do Einstein.

Oferecer suporte
técnico para atividades
regulatérias e
institucionais.

Avaliar desfechos

clinicos, satisfagao
dos pacientes e
eficiéncia operacional.

Atrair, reter e
desenvolver talentos
médicos.

Estabelecer redes
profissionais

que favorecam

a continuidade

do cuidado.

Propor novos
servicos, modelos
de remuneragao
e estruturagado de
honorarios.

A atuacdo integrada

entre os GMAs e a gestédo
executiva fortalece a
implantacdo de diretrizes
organizagdes e impulsiona
a exceléncia médica:




Os Grupos Médicos Assistenciais reinem equipes multidisciplinares que atuam de forma integrada, oferecendo
cuidado seguro, completo e de exceléncia, potencializando prevencao, diagnéstico e tratamento.

SEGUEM ALGUNS EXEMPLOS DE GRUPOS E SUAS MULTIDISCIPLINARIDADES:

G

D

ASSOALHO PELVICO

- Fisioterapeutas,
enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, fisiatras,
radiologistas, ginecologistas,
uroginecologistas, urologistas,
gastroenterologistas e
coloproctologistas. Atua
desde agdes preventivas até
tratamentos especializados
para reabilitagdo funcional.

MEDICINA DO ESPORTE
- Fisioterapeutas, educadores
fisicos, enfermeiros,
nutricionistas, ortopedistas,
fisiatras, radiologistas,
endocrinologistas,
cardiologistas e nutrélogos.
Foco na prevencao de lesdes,
otimizagdo do desempenho

e reabilitacao segura.

SONO - Fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, enfermeiros,
psicologos, neurologistas,
otorrinolaringologistas,
odontologistas do sono

e psiquiatras. Dedica-se

ao diagndstico preciso e

ao tratamento integrado

dos disturbios do sono.

ABAIXO CONHEGCA TODOS 0S GRUPOS MEDICO ASSISTENCIAIS DO EINSTEIN

Cefaleia
Memoria
Neuro Imuno

Coluna
Joelho
Quadril

Saude Populacional
Crianga, Adolescente e Adulto Jovem
Perinatologia

Neurofuncional Membros superiores Geriatria

Neurovascular Pé e tornozelo Saude da Mulher

Tontura Ortopedia Pediatrica Saude Bucal

Sono Medicina do Esporte

Cardiologia Adrenal Doenca Inflamatéria Intestinal
Endovascular Obesidade Doengas Hepaticas
Amiloidose Tireoide Hepatobiliar

Neuro Oncologia
Oncopediatria

Assoalho Pélvico
Urologia

Dermatologia
Feridas

Doengas do Tdrax
Doenca Intersticial
Hipertensdo Pulmonar

Dor
Perioperatério
(Sao Paulo e Goiania)

Terapia de Suporte
Medicina de Precisdo
Terapias Avangadas

Medicina de emergéncia

Trauma

Preparagdo e Resposta para
Emergéncias e Desastres
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica
Pacientes Graves

Saude Mental
Deficiéncia Intelectual

Otorrinolaringologia
Cirurgia plastica
Reumatologia
Infectologia

Big Data
Segurancga do Paciente

Medicina do Estilo de Vida
Reabilitagdo

CORPO CLiNICO
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Espiritualidade

Ciéncia Comportamental
Clima e Saude
Populagédo LGBTI+



Qualidade

e seguranca

A missdo do Einstein é oferecer exceléncia em
saude, conhecimento e responsabilidade social, evi-
denciando a contribuicdo da comunidade judaica a
sociedade brasileira. Por isso, a melhoria continua
em qualidade e seguranca € essencial é alinhada
ao Quintuplo Objetivo do Institute for Healthcare
Improvement (IHI): experiéncia do paciente , enga-
jamento do colaborador, satide populacional, equi-
dade e redugédo de desperdicios. A instituicdo segue
padroes nacionais e internacionais, com cuidados
baseados em protocolos sustentados pelas melho-
res evidéncias cientificas, visando desfechos supe-
riores e melhor experiéncia para os pacientes.

Desde sua fundagdo, em 1955, a qualidade tem
sido uma premissa. Em 1994, o hospital obteve a
certificacdo ISO 9ooI e, em 1999, tornou-se o pri-
meiro hospital fora dos Estados Unidos acreditado
pela Joint Commission (JC).

Em 2024, o hospital possuia 27 acreditacoes e
certificacdes em seu sistema de saide. Dentre as
mais recentes conquistas, destacam-se o Programa
de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem; a
designacao do American College of Cardiology,
que certifica o hospital como Centro de Dor
Toréacica, Centro de Insuficiéncia Cardiaca e Centro
Internacional de Exceléncia em Cardiologia — des-
tinada a hospitais que se destacam no atendimento
ao paciente cardiolédgico fora dos Estados Unidos;
e a acreditacdo da American Society of Clinical
Oncology (ASCO), no Programa de Iniciativa de

C CERTIFICACOES E RECUNHECIMENTUS)

)
CAP .\
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Pratica Oncoldgica de Qualidade, nas unidades
Morumbi, Perdizes e Hospital Municipal Dr. Gilson
de Cassia Marques Carvalho — Vila Santa Catarina
— sendo a primeira acreditacdo internacional
a contemplar tanto o sistema privado quanto o
publico, assegurando altos padroes de qualidade
e seguranca no tratamento oncoldgico em ambos
0s contextos.

Além disso, foi alcancada a acreditacdo da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)nas
Unidades Basicas de Saude Paraisépolis 2, Jardim
das Palmas, Parque Arariba, AMA Especialidades,
Paraisopolis e Pirajussara, cumprindo sua missao
de oferecer qualidade e seguranca em sauide a toda
a populacao.

Ainda em 2024, foi concluido com exceléncia
0 9° ciclo de avaliacdo da JCI, sendo os resultados
nenhum Nao Conforme, 28 Parciais Conformes e
1.178 Conformes entre os 1.250 elementos mensura-
veis avaliados. O Einstein foi homenageado no JCI
Leadership Summit com um troféu pelos 25 anos
de acreditacdo.

Com o objetivo de valorizar as iniciativas de
melhoria continua em qualidade e seguranca,
foi realizada a XXVI Exposi¢cdo da Qualidade e
Seguranca da Sociedade Beneficiente Israelita
Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), com o tema “A
Influéncia da Cultura Organizacional na Qualidade
e Seguranca”. O evento atingiu recordes: 1.433 tra-
balhos submetidos, 4.687 autores e 40 premiacoes.

ool &
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COMO E FEITO O MONITORAMENTO INTERNO

O desempenho em seguranga é acompanhado

por indicadores que visam a melhoria continua de
processos e servigcos, com execugdo de planos

de agdo e definicdo de metas. O Einstein adota o
conceito de Organizagdo de Alta Confiabilidade,
priorizando a eliminagdo de danos aos pacientes. Os
indicadores de seguranga sdo coletados diariamente
e divulgados mensalmente em comités estratégicos.
As liderangas compartilham os resultados e
implantam agdes de melhoria, com foco na redugao
de eventos adversos e riscos na assisténcia a saude.
Sao utilizados diferentes métodos, conforme a meta
e a necessidade da organizagdo, como Analise

de Causa Raiz (ACR), mapeamento de riscos e
projetos com uso do Modelo de Melhoria e Lean.

A alianca estratégica entre o Einstein e o /HI teve
inicio ha 12 anos e tem como objetivo de impulsionar
os processos de melhoria da qualidade e da
seguranca na assisténcia a saude, desenvolver
competéncias em lideranca e gestédo e fomentar
solugdes inovadoras para desafios complexos no
setor, com benchmarking das instituicoes mais
renomadas do mundo. Desde entdo, essa colaboragao
promove iniciativas relevantes e debates sobre
qualidade e seguranca em todo o sistema SBIBAE.

Em 2024, por meio de projetos de melhoria — ao
longo de dois anos de implantacao dessa estratégia
— foi possivel impactar positivamente a vida de 479
pacientes, com prevencgao de eventos adversos

e aprimoramento da seguranca assistencial.

Houve ainda uma economia significativa de R$8,9
milhoes, evidenciando os resultados concretos

das iniciativas voltadas ao Quintuplo Objetivo.

Em 2023, foi celebrada uma década da Pesquisa

de Cultura de Seguranca, aplicada em todos os
hospitais do Einstein com o HSOPS 2.0, da Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ). O
estudo avalia se existe uma cultura organizacional
resiliente e proativa, fundamentada no aprendizado
constante a partir de analises de falhas e riscos, na
lideranga engajada, valorizagéo do trabalho coletivo
e implantagao de processos de melhoria robustos.
Realizada a cada dois anos, a Ultima edigdo contou
com mais de 11 mil colaboradores respondentes — o
maior engajamento da série historica —, reforgando o
compromisso das equipes com a cultura de seguranca.

Os resultados de 2023 demonstram avangos
importantes. Pela primeira vez, 50% dos dominios
foram classificados como fortes (mais de 75% de
respostas positivas) e nenhum dominio foi considerado
fragil (menos de 50% de respostas positivas).

Seis dominios superaram a média dos hospitais
americanos, posicionando o Einstein como referéncia
na construgdo de um ambiente seguro e confiavel.

Em 2024, foi ampliada a Pesquisa de Cultura de
Seguranca em novos hospitais do sistema, como

a Unimed Grande Florianépolis, o Hospital de
Urgéncias de Goias (HUGO) e o Hospital Ortopédico
do Estado da Bahia (HOE), fortalecendo a aplicagdo
do Plano de Avaliagao Diagndstica e ampliando o
impacto da iniciativa. Também foi oferecido apoio

a instituicdes da América Latina para realizagdo

da pesquisa, reafirmando o papel do Einstein do
Einstein como disseminador de boas praticas.

Resultados da Pesquisa de Cultura de Seguranca 2021 2023 AHRQ 2024
Percentual de respostas positivas EZZ“:::;?;:
® Forte (>75%) ® Neutro (50-74%) ® Fraco (< 50%) TS
Trabalho em Equipe ® 380 @76 ® 81
Suporte de supervisor, gerente ou lider para seguranga do paciente @79 ® 34 ® 30
Aprendizado Organizacional - Melhoria Continua ® 86 @ 85 @72

Apoio da Alta Lideranga para a Seguranca do Paciente ®382 @383 ®65
Comunicagao sobre erros ®76 @75 ®75
Relatando eventos de Seguranca do Paciente ®79 ® 30 ®76
Comunicagdo aberta ® 59 @70 77
Colaboradores e ritmo de trabalho ® 46 ® 51 @55
Passagem das informagées ®53 ®66 ®65
Resposta ao Erro ® 34 @57 ® 64

QUALIDADE E SEGURANCA
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Indicadores de desempenho da Qualidade e Seguranca
RESULTADOS 2024 - CUIDADO PRIVADO SAOD PAULD

Notificacdo de Eventos Taxa de eventos sentinela

140001 13491

12616 0.18%
11546 0.181

0.14%

.12%

0.00

20.22 20.23 20.24

02022 2023 2024
O aumento do nimero de notificagdes reflete a maturidade A redugdo desse indicador revela seguranga
organizacional e a confiabilidade de seus indicadores nos cuidados de salde do Einstein

Metas e indicadores de Seguranca | 2022-2024

RESULTADOS 2024 - CUIDADO PRIVADO SAO PAULO

Taxa de conformidade na Taxa de conformidade no processo
identificacdo do paciente de ordem verbal e telefonica
99.4% 100.0% 100.0% 100.0%
100 100 98.1%
o % 93.1% 93.4%
o0l 92.1% 91.5% 92.1% 92.0%
90 90
80 80
e 195/22 295/22 125723 295/23 195/24 295/24 0 1QSIIZZ ZQSIIZZ 195;/23 295/23 195/24 295/24
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
Taxa de conformidade no processo Taxa de conformidade na comunicacao
de passagem de plantao de resultado critico
100 100
90 90
e 84.6%
52 ﬁ% 81.5% 81.6% 81.9%
80
70 o522 295722 195/23 295/23 195724 29524 70 Tes722 295722 195723 295723 195/24 295724
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
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Metas e indicadores de Seguranca | 2022-2024

RESULTADOS 2024 - CUIDADO PRIVADO SAO PAULD

Taxa de conformidade em medicamentos Taxa de adesao ao checklist time out antes da
de alta vigilancia e medicamentos inducdo anestésica e antes da incisao cirargica
com sons e grafias semelhantes
100 97.3% 100
96.0%
92.9% 93.0% o110 92.1% -
90 901 g7.1% 87.3%
83.4%
80 80
" 195./22 295./22 195./23 295./23 195./24 295./24 " 1°SI/22 295I/22 195I/23 295I/23 195I/24 295I/24
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
(&
Taxa de adesao a higiene das maos Taxa de conformidade de prevencéo de quedas
100 100
89.9%
90 87.5% ez 87.0% 90
85.8% 85.2%
80.7%
79.3%
80 80
75.5%
C 1QSI/22 ZQSI/ZZ 195I/23 295./23 1QSI/24 295I/24 C 1QSI/22 295I/22 195:/23 25?5'/23 1°SI/24 295I/24
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
Taxa de lesdo por presséao estagio 2 Taxa de queda com dano
ou acima adquirida no Einstein de pacientes internados
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR
—e— HIAE —e®— Referéncia —e— HIAE —e- Referéncia
3.00F ] e ———— 08— 089 e 2°
0.24 L
0.20
0.13
0-00557 22 297124 397724 a5T/24 0-0 o724 29724 39724 497724
* NDNQI - National Database of Nursing Quality Indicators * NDNQI - National Database of Nursing Quality Indicators
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0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

1.

SEGURANGCA NA ADMINISTRACAO

DE MEDICAMENTOS

>

2.

Visitas de boas praticas nas
unidades assistenciais para
reforco da pratica segura na
administragdo de medicamentos
e da checagem eletronica.

Planos de sensibilizagédo e
engajamento das equipes para
uso correto das diretrizes de
Ordem Verbal e Telefonica,
com envolvimento do
farmacéutico clinico.

Expansédo do uso do card de MAVI
(Medicamento de Alta Vigilancia)
para Unidades Avangadas. O
cartdo, com informacgdes de

boas praticas para prevencdo de
erros de medicagédo, assegura
uniformidade e controle do
processo em todas as areas.

Implementacado da impressao
de etiqueta para medicamentos
multidose na Medicina
Diagnostica e Ambulatorial,

via prontuario eletronico.

COMUNICAGCAO SEGURA E

PASSAGEM DE PLANTAO

>

3.

Sensibilizagao dos profissionais

em reunides de lideranca de
enfermagem para manejo adequado
de resultados criticos laboratoriais.

Comité de Passagem de Plantao
bimestral para monitoramento
continuo e colaboragao entre

as equipes, além de reforgar a
importancia da passagem de plantdo
entre areas, com agdes in loco nas
unidades de pacientes internados.

Garantia de continuidade da
passagem de plantdo no centro
cirurgico e pelas equipes médicas,
assegurando a transferéncia
completa de informacgdes criticas.

Disponibilizagado de formulario
eletrénico de passagem de
plantdo médico com acesso
rapido, otimizando troca de
informagdes entre as equipes.

SEGURANGCA NO

CENTRO CIRURGICO

>

Reformulagédo da auditoria de
cirurgia segura promovendo

FONTE DE DADOS: Qualidade e Seguranga Einstein

avaliacOes mais qualitativas
das etapas do Time Out.

4. HIGIENIZAGAO DAS MAOS E

PREVENCAO DE INFECCOES

» Fortalecimento do uso do aplicativo
para auditoria de higiene das maos
com dashboard de resultados.

» Treinamentos institucionais,
auditorias com feedback imediato
e campanhas anuais de higiene
das maos para reforgar as boas
praticas entre os colaboradores.

5. PREVENGAO DE QUEDAS

» Inclusdo das triades de seguranga
e da lideranga nas agdes locais,
em conjunto com a referéncia de
queda, na analise de quedas com
dano moderado. Os indicadores
devem ser divulgados no Comité
de Queda, permitindo avaliagdo
constante, ajustes rapidos e
comunicagao clara dos resultados.

» Ampliacao de estratégias para
prevencdo de quedas, com uso
de tecnologia inovadora, como
o sistema de monitoramento em
tempo real das movimentacoes
no leito (em teste), associado a
avaliagdo de risco do paciente.
A implantagdo da escala de
avaliac@o do paciente neonatal
e 0 ajuste da escala de risco da
pediatria também foram agdes
importantes para publicos distintos.
Por meio dos comités assistenciais
e das visitas de seguranga
nas unidades, fortalece-se a
consciéncia situacional do risco
entre as equipes, destacando
a importancia da prevencgao.

6. PREVENCAO DE LESOES

POR PRESSAD

» Ampliar estratégias eficazes para
a prevencao de lesdes por pressdo
(LP), incorporando tecnologias
inovadoras, como sistemas de
monitoramento em tempo real
das mudancas de decubito (em
teste), aplicagcao de modelos
preditivos de risco, programas
de educacao especializada
para as equipes e integragdo de
ferramentas de suporte a decisdo
clinica no cuidado ao paciente.

QUALIDADE E SEGURANCA
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Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030

O Einstein foi convidado

para participar da Global
Consultation on Improving
Diagnostic Safety, realizada
em setembro de 2024, em
Genebra, na Suica. O encontro,
promovido pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS),
reuniu especialistas de diversos
paises com o objetivo de
discutir estratégias e avangos
voltados a redugéo dos erros
diagnésticos, bem como avaliar
o progresso na implementacao
do Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030.

Sob o tema “Melhorando o
Diagnéstico para a Seguranca
do Paciente”, a campanha

do World Patient Safety Day
2024 destacou a importancia
da adogao de abordagens
sistémicas centradas em fatores
humanos, além do engajamento
ativo de pacientes,

familiares e profissionais

de salide como elementos
essenciais para a mitigagao

de falhas diagnosticas.

Durante a consulta global,
representantes do Einstein
estiveram ao lado do Dr.
Hardeep Singh, uma das
principais referéncias
internacionais em seguranca
diagnostica, contribuindo para
a construgdo de um modelo
de implementacgéo alinhado
as diretrizes da OMS, com
foco na qualificagdo dos
processos de diagndstico e
na promogao de ambientes
clinicos mais seguros.

A participagdo da organizagao
foi enriquecida pelas iniciativas
que vém sendo desenvolvidas
no Sistema Einstein de

Saude para fortalecer a
assertividade diagnostica,
entre as quais se destaca

a adogao da ferramenta de
apoio a decisao clinica Isabel
Healthcare, no Einstein



ENTENDA OS INDICADORES DA QUALIDADE E SEGURANCA

1. Taxa de conformidade na
identificacdo do paciente

Verifica se todos os pacientes estao
portando a pulseira de identificagao

e se os profissionais do Einstein

que os assistem checam os dois
identificadores padronizados na
Instituicdo, ou seja, nome completo e
numero do prontudrio, que devem estar
legiveis na pulseira de identificacao.

2. Taxa de conformidade

no processo de ordem

verbal e telefonica

Indica quando o profissional realiza
o processo de ordem verbal e
telefonica vigente, conforme diretriz
institucional. As ordens verbais sdo
permitidas apenas nas situagdes de
urgéncia e emergéncia. As ordens
telefénicas podem ocorrer apenas na
impossibilidade de o médico realizar
a prescrigdo no prontuario, sendo
uma boa pratica o registro, a releitura
por quem recebeu e a confirmacao
de quem deu a ordem, sendo esse
processo chamado de Read-back.

3. 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 comunicagao de informagdes
fundamentais de forma padronizada,
utilizando o método e ferramenta
I-PASS, conforme diretriz institucional.

4. Taxa de conformidade na
comunicacéo de resultado critico
Verifica se o enfermeiro descreve

o processo de comunicacao dos
resultados criticos de exames
laboratoriais, se o radiologista descreve
o processo de comunicacao 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.

5. Taxa de conformidade em
medicamentos de alta vigilancia

e medicamentos com sons

e grafias semelhantes

Verifica se o profissional descreve quais
sao0 os medicamentos de alta vigilancia,
seu armazenamento e identificagédo
adequada, as medidas de prevencao

de erro e as barreiras para evitar

erros relacionados aos medicamentos
com sons e grafias semelhantes. E
observado in loco se os medicamentos
estdo identificados adequadamente,

na validade e no prontuario e se ha
evidéncia da dupla checagem dos
medicamentos de alta vigilancia.
Também verifica o processo de descarte
de medicamentos controlados.

6. Taxa de adesdo ao

checklist time out antes da
inducdo anestésica e antes

da incisao cirargica

Indica o percentual de adesao ao
checklist de cirurgia segura: time-out
antes da indugdo anestésica e antes

da incisdo cirdrgica. O checklist de
cirurgia segura é um procedimento

que tem por objetivo checar itens
fundamentais para garantir a seguranga
do procedimento cirtrgico 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 inducéo
anestésica, time-out antes da incisao
cirdrgica e check-out ou sign-out

antes do término do procedimento.

7. Taxa de adeséo a

higiene das maos

Indica o percentual de adesao

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

8. 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 educacao

do paciente e da familia no plano
educacional. Na avaliagdo do paciente
com risco de queda, é verificada a
identificacdo 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 prevencao de queda e o fluxo de
ndo adesdo a prevengdo de queda. Na
observacao in loco, sdo inspecionadas
visualmente as areas de circulacao
quanto as medidas de prevengao de
queda e verificagdo da placa na porta
do leito para os pacientes de alto risco.

QUALIDADE E SEGURANCA
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9. Taxa de lesao por

pressao 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
Pressao (LP) é uma les3o localizada
na pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre proeminéncias
dsseas, resultante de pressao isolada
ou pressdo combinada com fricgdo

e/ ou cisalhamento. Deste modo,
lesdo por pressdo estagio 2 ou acima
corresponde aos pacientes com

LP adquirida estagio 2, 3, 4, Nao
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 informagdes no sistema.
A gestao do dado, desde sua acuracia
inicial, insergdo na plataforma National
Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI) e andlise posterior a liberacdo
do resultado é de responsabilidade

da area de Praticas Assistenciais.

10. Taxa de queda com dano

de pacientes internados

Os eventos de queda sao notificados
em sistema eletrénico especifico, por
meio do preenchimento de formulario
eletrénico padronizado, disponivel na
intranet. Este é enviado a equipe do
gerenciamento de risco que realizada
uma primeira avaliagdo do evento e
classificagdo provavel do dano, para a
definigdo do tipo de investigagédo que
sera realizada (concisa, compreensiva
ou independente). Apos essa primeira
fase, os dados sdo encaminhados
para a area de Praticas Assistenciais,
- que é responsavel pela Gestdo dos
indicadores sensiveis a enfermagem
que compoem do dashboard do
Magnet. A area entdo faz a segunda
analise dos dados, considerando as
diferencas na classificagdo do dano
das areas envolvidas nesse processo.
A area de Praticas Assistenciais
segue as recomendagdes do NDNQI

e Gerenciamento de Risco as
recomendagdes da RDC 36 e Capitulo
QPS da 7° edigdo do manual da JCI.
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O Modelo de Valor
em Saude do Einstein

O Dossié de Valor Einstein tem como objetivo consolidar, de forma transparente e
acessivel, os principais indicadores que refletem a entrega de valor em satde.

A publicacdo retne indicadores organizados pelos principais pilares de valor,
conforme descritos abaixo. Complementarmente, sdo apresentados indicadores
de qualidade e seguranca, volumes assistenciais, dados sobre ensino e pesquisa,
além de reconhecimentos e certificagdes nacionais e internacionais. Esse conjunto
de informacoes permite ndo apenas entender sobre os resultados alcancados, mas
também apresentar as decisdes estratégicas e a promocao de ciclos continuos de
melhoria, alinhados as melhores praticas e as reais necessidades dos pacientes.

Pilares de Valor em Saude

CUIDADO
APROPRIADO
Garantir que os
pacientes recebam o
tratamento certo, no
momento certo, com
base nas melhores
evidéncias cientificas
disponiveis.
Indicadores de
processo, e adesdo
a protocolos clinicos
e pertinéncia

do cuidado.

COMPLICAGOES
EVITAVEIS

Foco na prevengéo

de eventos adversos

e complicagdes
potencialmente
evitaveis, que impactam
negativamente os
desfechos e elevam os
custos assistenciais.
Sdo monitorados
indicadores como
tempo médio

de internacéo,
reinternagdes e
segurancga do paciente.

DESFECHOS
Sobrevida e avaliagao
do impacto real do
cuidado na saude,
funcionalidade e
qualidade de vida dos
pacientes, utilizando
instrumentos
validados aplicados
antes, durante e apds
o tratamento. Os
PROMs refletem o que
realmente importa
para os pacientes

e sdo essenciais

na mensuragdo do
valor entregue.

EXPERIENCIA
DO PACIENTE
Colocar o paciente

e sua familia no
centro do cuidado é
um principio-chave.
Uma boa experiéncia
estd associada a
melhores resultados
clinicos, maior adesao
ao tratamento e
confianga no sistema
de salde. A escuta
ativa e sistematica da
percepgao do paciente
é parte integrante da
mensuragéo de valor.

Os quatro pilares acima sdo sustentados por
ACESSO/EQUIDADEque buscam garantir
que todas as pessoas tenham acesso justo e

apropriado aos cuidados de saude, de acordo
com suas necessidades especificas, e ndo
com base em fatores como renda, localizagéo,
etnia, género ou nivel educacional.

Os ESCORES DE RISCO apresentados
neste dossié sdo elementos essenciais da
saude baseada em valor, pois indicam o grau

de heterogeneidade da populagao analisada,
permitindo melhor ajuste da informagao e
benchmarking entre diferentes contextos.

MODELO DE VALOR EM SAUDE



Mensuracao de Valor nas Plataformas de
Cuidado Publico e Privado do Einstein

Neste documento serdo apresentados os principais indicadores obtidos nas especialidade e
servigos do Einstein, de acordo com as plataformas de cuidado publico e privado, organizados
orientados a geragao de valor real para os pacientes e para o sistema de saude.

ENTRADA DO PACIENTE

CUIDADO
APROPRIADO

SAUDE BASEADA
EM VALOR

EXPERIENCIA COMPLICACOES
DO PACIENTE EVITAVEIS

DESFECHOS

°
Escore pg R1SCO

°
ACEssg/pquiDADE

MELHORIA CONTINUA
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Infectologia e

Prevencao de |

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Acionamentos da
retaguarda médica
de infectologia

5.331

Consultas

4.253

( MEDICOS CADASTRADOS)

Infectologistas

144

(_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na Pés-
graduacao /ato sensu

21

1 PROGRAMA

Alunos em aprimoramento
médico em infecgdes em
pacientes imunossuprimidos

3

1 PROGRAMA

Producéo Cientifica

24

22 em periddicos
com fator de impacto = 1

Desde sua fundacdo, o Einstein man-
tém a prevencao de infec¢des como
prioridade no que tange a Seguranca
do Paciente. A composicdo formal
do Servico de Controle de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Satude
(SCIRAS) acontece em 1986 - dez anos
antes da publicacdo da Lei 9.431/1997
e desde entio, o desdobramento do
Programa de Prevencdo e Controle de
Infeccdo (PPI) acontece de forma sis-
tematica, focado na melhoria continua
de processos e inovacdo tecnoldgica. O
Einstein é pioneira no desenvolvimento
de um programa especifico de controle
de infeccdo na Atencdo Primdria, bem
como no uso de diferentes metodolo-
gias e tecnologias com finalidade de
atingir os mais baixos niveis de infeccéo
relacionado a assisténcia a satude.

A equipe do SCIRAS ¢é formada por
médicos, enfermeiros e epidemiolo-
gistas capacitados e com experiéncia
que diariamente realizam atividades de
vigilancia, treinamentos e a¢des, base-
adas em evidéncia cientifica que previ-
nem infeccoes em diferentes contextos
e perfis de pacientes do Einstein. Além
do investimento continuo em transfor-
macao digital e incorporacédo de novas
tecnologias, o SCIRAS adota diferentes
metodologias para otimizacdo do cui-
dado ao paciente, tais como o Modelo
de Melhoria do Institute for Healthcare
Improvement (IHI) e a metodologia

INFECTOLOGIA
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Training Within Industry (TWI).

O Einstein também, dispde de
um corpo clinico de exceléncia em
Infectologia Clinica, aptos ao diagnds-
tico, tratamento e acompanhamento de
uma ampla gama de patologias infeccio-
sas. Esses profissionais, com formacao
académica destacada e ampla atuagéo
hospitalar, respondem com agilidade.

Importante ressaltar que a equipe
do SCIRAS e os infectologistas cli-
nicos trabalham em colaboracao
para o melhor desfecho do paciente
e contam com o suporte direto do
Laboratério do Einstein. Este labo-
ratorio tem capacidade para realizar
diagnosticos rapidos e precisos de
doencas infecciosas por métodos con-
vencionais, sorolégicos, moleculares
e técnicas avancadas em metagend-
mica; além de manter contato com
infectologistas para melhor resultado
ao paciente.O Einstein mantém ainda
um Programa de Assertividade no Uso
de Antimicrobianos, voltado a fornecer
o melhor antibidtico para a situacdo do
paciente e a0 mesmo tempo prevenir
resisténcia microbiana. Conta tam-
bém com um Grupo de Infeccoes no
Paciente Imunodeprimido, dedicado
a prevencdo, diagndstico, manejo,
ensino e pesquisa de infec¢cdes em
pacientes complexos, tais como trans-
plantes e pacientes com patologias
onco-hematoldgicas.



Estratégia SOMOS Prevencao de Infeccéao:

Ha trés anos, o Einstein implementou um sistema de controle de qualidade
voltado a prevengao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
denominado “SOMOS Prevengéao de Infecgdo”. O objetivo é capacitar os
profissionais da linha de frente com conhecimento, ferramentas e suporte

para identificar riscos e conduzir melhorias, atuando com autonomia e
responsabilidade em suas unidades. A ampliagdo dessas a¢des tem promovido
avangos continuos na prevengao das IRAS e sinergia entre a equipe do SCIRAS
e equipe de cuidado (médicos, equipe de enfermagem e multiprofissional).

INFECTOLOGIA
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Indicadores de desempenho da Infectologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

infectologia e

Taxa de adesdo a higiene das
maos nos cinco momentos da
assisténcia ( N total de ades&o aos
5 momentos/N total observagdes)

QUANTO MAIOR, MELHOR

86,5%

@D Cuidado Apropriado
@ Complicacgdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente

Desfechos ® Meta Einstein
_
Taxa de adesdo a suspensao Taxa de adesdo a suspensao Taxa de densidade de incidéncia
de profilaxia cirdrgica no tempo da terapia antimicrobiana de infeccdo de corrente sanguinea
apropriado no tempo apropriado associada a cateter venoso central

(por 1.000 pacientes-dia de uso de
cateteres venosos centrais dia) - Geral

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

97,0% 84,6% 0,25
( Referéncia > 90,0% ) ( Referéncia > 90,0% )

1,26 (UTI adulto) 1,53 (UTI pediatrica)
2,10 (UTI neonatal)

e Meta Einstein e Meta Einstein ® Observatorio ANAHP 2025

Taxa de densidade de incidéncia Taxa de densidade de incidéncia de Taxa de Infeccao de Sitio Cirdrgico
de infecgdo urinaria associada a pneumonia associada a ventilagdo em Cirurgia Limpa - Geral

cateter vesical de demora (por 1.000 mecanica (por 1.000 pacientes-dia

pacientes-dia de uso de cateter urinario de uso de ventilagdo mecanica nas

ou sonda vesical de demora) - Geral UTI (Adulto/Ped/Neo) - Geral

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

0,13 0,49 0,42

0,72 (UTI adulto) 2,48 (UTI adulto) 0,35 (UTI pediatrica)
0,34 (UTI pediatrica) 0,74 (UTI neonatal)
® Observatorio ANAHP 2025 ® Observatorio ANAHP 2025 e Observatdrio ANAHP 2025.
INFECTOLOGIA
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0 QUE ESTA SENDO FEITO

PARA MELHORAR ENTENDA OS INDICADORES DA INFECTOLOGIA

» VIGILANCIA ATIVA E CRITERIOS 1. Taxa de adesao a higiene das maos nos

INTERNACIONAIS: A equipe de SCIRAS
analisa todas as suspeitas de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude através
de alertas automaticos em seu prontuario

e usa os critérios da ANVISA, além de
complementar, quando necessario, com os
critérios do Centers for Disease Control (CDC)
nos Estados Unidos. Essa abordagem em
resultados laboratoriais amplos nos permite a
detecgdo das infecgdes de forma comparavel
com os principais hospitais do mundo, bem
como identificar oportunidades no sistema
que sdo enderegados através de projetos,
treinamentos e tecnologias inovadoras.

PROJETO CIRURGIA EM FOCO: projeto de
melhoria que garante a implantagéo

das melhores praticas, desde o agendamento
da cirurgia até o pés-alta. Os principais
pilares de infecgéo do sitio cirtrgico estao
atualizados conforme as melhores evidencias
cientificas. Uma das agdes no projeto foi

a expansao do protocolo de rastreio e
descolonizagdo de Staphylococcus aureus
em pacientes submetidos a determinados
tipos de procedimentos, com apoio da
telemedicina, para otimizar o preparo

do paciente antes da internacgao.

ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA:
discussOes continuas sobre as melhores
praticas de antibioticoprofilaxia cirdrgica
com as diferentes especialidades, nos
Grupos Médico-Assistenciais (GMAs)

e Comité de Anestesia e melhorias no
prontuario eletrénico garantindo a adesao
a antibioticoprofilaxia adequada.

AUDITORIAS: avaliagdo e orientagdes
corretivas imediatas a equipe assistencial
em relagdo ao uso de ventilagdo
mecanica, cateteres venosos e urinarios;
além de treina-los para o uso desses
dispositivos apenas quando necessario,
bem como para a manipulagdo adequada
e baseada nos pacotes de prevencgéo

de infecgBes associadas a dispositivos
invasivos, usados internacionalmente.

TREINAMENTOS: os processos admissionais,
workshops e trilhas institucionais sao
exemplos de diferentes capacitagdes
fornecidas as nossas equipes, e assegura que
os colaboradores aptos as melhores praticas
de prevencgéao e tratamento de infecgdes.

cinco momentos da assisténcia
Indica o percentual de adesao a higiene das maos nos cinco
momentos definidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

2. Taxa de adesdo a suspensao da profilaxia

cirargica no tempo apropriado

Reflete a proporgao de prescri¢cdes de antibioticoprofilaxia cirlrgica
suspensas em até 48 horas. A antibioticoprofilaxia adequada é

uma das principais medidas para a prevengéo da infecgéo do sitio
cirargico (ISC), porém seu uso deve ser mantido por no maximo

24 a 48 horas ap6s o procedimento, conforme o tipo de cirurgia.

3. Taxa de adesao a suspensao da terapia

antimicrobiana no tempo apropriado

Reflete a proporcao de prescrigdes de antibioticoterapia suspensas
em até 10 dias, de acordo com os protocolos elegiveis. O uso de
antibidticos salva vidas, mas o uso excessivo e desnecessario

pode levar a resisténcia bacteriana. Na maioria dos casos de
infeccOes ndo complicadas em pacientes hospitalizados, um
periodo de tratamento de até 10 dias é considerado suficiente.

4. Taxa de densidade de incidéncia de infec¢do de

corrente sanguinea associada a cateter venoso

central (por 1.000 cateteres venosos centrais/dia)

Este indicador analisa a 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 conforme os critérios definidores para esse agravo.

5. Taxa de densidade de incidéncia de infec¢ao

urinaria associada a cateter vesical de demora

(por 1.000 dias de uso de cateter urinario)

Analisa a incidéncia de infecgao do trato urinario associada ao
uso de 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 esse agravo.

6. Taxa de densidade de incidéncia de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (por 1.000 pacientes-dia de uso de
ventilagdo mecanica nas UTls - Adulto/Pediatrica/Neonatal)
Analisa a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
em pacientes internados em UTls que utilizaram ventilagdo
mecanica invasiva por mais de dois dias e apresentaram sinais e
sintomas conforme os critérios definidores para esse agravo.

7. Taxa de infec¢ao de sitio cirirgico

em cirurgia limpa (ISC) - Geral

Esse indicador expressa a frequéncia de pacientes que
apresentaram sinais e sintomas de infecgéo de sitio cirlrgico

em procedimentos classificados como cirurgias limpas, ou seja,
realizados em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagao,
na auséncia de processo infeccioso ou inflamatério local ou

de falhas técnicas grosseiras. E calculado dividindo-se o total

de casos de ISC pelo total de cirurgias limpas realizadas.

FONTE DE DADOS: Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar Einstein,
Informag6es em Saude - Epidemiologia, Cadastro Médico, Ensino,
Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.
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Cardiolo

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas

54.942

Procedimentos

3.279

Intervencionistas
(coronaria, valvula e outros)

2.526

Cirurgia Cardiaca

535

Eletrofisiologia

218

( MEDICOS CADASTRADOS)

822

Cardiologistas

718

Cirurgides Cardiacos

104

( CERTIFICAGOES E RECDNHECIMENTDS)

fi

7.9

EXXTTa CARDIOLOGIA
— 2° na América Latina
'WORLD'S BEST
SPECIALIZED 23° mundo

HOSPITALS
2025 R
CIRURGIA CARDIACA

2° na América Latina
52° no mundo

statista’%

1a

A Cardiologia é uma das principais especialidades do Einstein,
destacando-se pela exceléncia no cuidado cardiovascular. Em
2024, o hospital foi o primeiro no Brasil a receber a dupla acredi-
tacdo como Centro de Dor Tordcica e Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e Centro de Insuficiéncia Cardiaca pelo American College
of Cardiology (ACC), demonstrando o seu compromisso com a
qualidade e seguranga. Com um corpo clinico e equipe multi-
profissional qualificados, o Einstein oferece valor em saide por
meio de diagndsticos precisos, tratamentos inovadores, cuidado
adequado e atendimento humanizado, garantindo melhores des-
fechos e experiéncia para os pacientes.

Por ser um hospital fora dos Estados Unidos e devido a quali-
dade demonstrada com as acreditacdes recebidas, foi designado
como International Center of Excellence (Centro de Exceléncia
Internacional). Pelo terceiro ano consecutivo, recebeu o prémio
Platinum do registro de infarto (Chest Pain—-MI), também conce-
dido pelo ACC. O Einstein segue, ainda, avan¢ando no ranking da
revista Newsweek, encontrando-se entre os 23 melhores hospitais
do mundo na drea cardiovascular.

A Cardiologia do Einstein também desempenha um papel
importante em responsabilidade social, contribuindo para o aten-
dimento de casos de IAM nas unidades publicas administradas
pelo Einstein. Por meio do gerenciamento dos protocolos de dor
tordcica e infarto agudo do miocardio, os pacientes sdo tratados
de acordo com as diretrizes clinicas mais recentes.Através da
Telemedicina, que fornecendo o servico de Tele-ECG, e a cola-
boragdo com a Prefeitura de Aparecida de Goidnia para o atendi-
mento de pacientes com infarto agudo do miocardio com elevacéo
do segmento ST, encaminhando-os para o Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania - Iris Rezende de Machado (HMAP) para
realizacdo de angioplastia corondria. Além disso, com a Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo, sdo realizados cateterismos em pacien-
tes com sindrome coronariana aguda internados na rede publica.
Dessa forma, a Cardiologia do Einstein oferece tratamento ade-
quado aos pacientes do sistema privado e publico, assegurando
melhores desfechos.
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(_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na
Poés-graduagéo
lato sensu

107

3 PROGRAMAS

Alunos em
Residéncia
Médica

6

1 PROGRAMA

Alunos em
aprimoramento
médico

8

6 PROGRAMAS
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Aluno em
Aprimoramento
multidisciplinar

2

1 PROGRAMA

Produgéo
Cientifica

133

91 em periddicos com
fator de impacto >=1



Servicos oferecidos pela Cardiologia Einstein

Centro de Intervencao
Cardiaca Complexa

O Centro de Intervengao Cardiaca
Complexa € um polo de cardiologia
intervencionista de exceléncia
internacional, oferecendo aos
pacientes uma gama abrangente
de tratamentos inovadores e

de alta complexidade. Entre os
servigos disponiveis, destacam-
se a angioplastia corondaria com
implante de stent, o tratamento
da valvula adrtica por meio de
TAVI (transcatheter aortic valve
implantation), o tratamento de
doengas da valvula mitral, a
correcdo do forame oval patente
(FOP), o fechamento do apéndice
atrial esquerdo e a ablacao septal,
incluindo técnicas de alcoolizagédo e
outras abordagens especializadas.

Centro Diagnéstico
Cardiopulmonar

O Centro Diagndstico Cardiopulmonar
oferece uma abordagem integrada
para o diagndstico de doengas

nas areas de cardiologia e
pneumologia, abrangendo também
cirurgias e intervengdes cardiacas.
Sua infraestrutura conta com

diversas especialidades, incluindo
ecocardiografia, teste ergométrico,
monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial, cintilografia de perfusdo
miocardica, tomografia das coronarias
e ressonancia magnética cardiaca,
garantindo um diagndstico preciso

e completo para cada paciente.

Insuficiéncia Cardiaca Avancada
e Transplante Cardiaco

O servico de Insuficiéncia Cardiaca
Avangada e Transplante Cardiaco
oferece tratamentos especializados
para doengas cardiacas, com
avaliagOes detalhadas realizadas
por uma equipe multidisciplinar.
Cardiologistas, com profissionais
de outras especialidades médicas,
colaboram para definir as melhores
abordagens terapéuticas, sempre
de acordo com as necessidades
clinicas de cada paciente.

Centro de Arritmia

O Centro de Arritmia oferece

todo o suporte necessario para

o diagnéstico, tratamento e
prevencgdo de arritmias cardiacas e
disautonomia cardiaca. Com equipes
altamente especializadas, o centro
proporciona um atendimento rapido
e eficaz, facilitando a realizagédo de
procedimentos como holter, tilt test
e ablagdo de arritmias cardiacas,
garantindo cuidados completos e
de alta qualidade aos pacientes.

Centro de Cardiologia e
Cirurgia Cardiaca Pediatrica

O Centro de Cardiologia e Cirurgia
Cardiaca Pediatrica foi desenvolvido
para diagnosticar e tratar pacientes
com doencas cardiacas, tanto
congénitas quanto adquiridas. Com
uma infraestrutura avancada e
profissionais altamente qualificados
nas areas de cardiopediatria,
intervengdes por cateter e cirurgia
cardiaca pediatrica, o centro
garante diagnosticos precisos e
contribui na escolha do tratamento
mais adequado, promovendo

uma melhora significativa nos
resultados terapéuticos.

O atendimento é complementado
pelo Programa Materno-Infantil, que
inclui a Clinica de Especialidades
Pediatricas, Maternidade, UTI
neonatal e pediatrica, além de
medicina fetal. O centro também
oferece servigos especializados como
ecocardiografia fetal e pediatrica,
exames de imagem, hemodindmica
pediatrica, sala hibrida e um programa
de assisténcia circulatéria, voltado
para o tratamento de doencas
cardiacas e pulmonares graves.
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Indicadores de desempenho da Cardiologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Insuficiéncia

Taxa de prescrigdo de Taxa de prescri¢do de inibidor
ca rd i aca IECA/BRA na alta hospitalar de SGLT2 na alta hospitalar

de pacientes com IC de pacientes com IC

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

96,3% 71,1%
(Referéncia>95,0% )

@D Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente e Meta Einstein/ American

Desfechos College of Cardiology ® Meta Einstein

_

Taxa de readmissao apds 30 dias da Média do escore de Percentual de pacientes que

alta hospitalar, por qualquer causa, qualidade de vida para referiram estar satisfeitos ou muito

nao planejada, em pacientes com pacientes com IC 12 meses apds satisfeitos com o resultado do

IC. Populagéo > ou = 65 anos. alta hospitalar (KCCQ-12) tratamento apds 30 dias da alta

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

17,6% 88 97,0%

® The Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS) e Am Coll Cardiol 202;76:2379-90

Infarto Ag Udo Desempenho geral no Percentual do tempo porta-
do Miocardio atendimento do IAM ECG em até 10 min no IAM

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

98,3% 74,0%

@ Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente e National Cardiovascular Data Registry e National Cardiovascular Data Registry
Desfechos (NCDR®) American College of Cardiology (NCDR®) American College of Cardiology
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Indicadores de desempenho de Cardiologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Mediana do tempo
porta-ECG

QUANTO MENOR, MELHOR
7 [ ]

( Referéncia =10 minutos)

® American Heart Association

11 [+

Taxa de readmissao ndo
planejada, apds 30 dias da alta
hospitalar, em pacientes com
IAM. Populagdo > ou = 65 anos

QUANTO MENOR, MELHOR

11.8%

e Centers for Medicare & Medicaid Services
*Para a populagdo atendida, independente
daidade, a taxa é de 8,5%

Taxa de melhora da limitagédo
fisica para pacientes com IAM
apo6s 30 dias da alta (SAQ-7)

QUANTO MAIOR, MELHOR

97,0%

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

Percentual do tempo porta-baldo
em até 60 minutos nas angioplastias
primarias na Unidade Morumbi

) [+

Mediana do tempo
porta -baldo no IAM

QUANTO MAIOR, MELHOR

64,0%

e Meta Einstein

Taxa de sobrevida
hospitalar ajustada no IAM

QUANTO MENOR, MELHOR

54 min

( Referéncia <60 minutos)

e Meta Einstein

Taxa de melhora da angina
para pacientes com |AM apés
30 dias da alta hospitalar
mensurado pelo SAQ-7

QUANTO MAIOR, MELHOR

94,2%

e National Cardiovascular Data Registry
(NCDR®) American College of Cardiology

Taxa de melhora da qualidade
de vida para pacientes com |IAM
apds 30 dias da alta (SAQ-7)

QUANTO MAIOR, MELHOR

94,0%

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

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

QUANTO MAIOR, MELHOR

95,0%

® JAMA Cardiol, 2021 May 1;6(5):593-599
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Referéncia >75

o NPS Zona de Exceléncia



17 [+

Percentual dos pacientes que
referiram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com o resultado do
tratamento apds 30 dias da alta

QUANTO MAIOR, MELHOR

99,0%

0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

EDUCACAO MEDICA CONTINUA
» Atualizagdo de médicos
na utilizagao de
praticas baseadas em
evidéncias através de
reunides cientificas.

CAPACITACAO DA EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL

» Realizacdo de cursos de
atualizagdo para a equipe
multiprofissional.

MONITORAMENTO DE
INDICADORES ASSISTENCIAIS

» Desenvolvimento e
implantacdo de dashboard
para o acompanhamento da
equipe multiprofissional.

DISCUSSAO DE CASOS

cLinicos

» Discussédo de todos os casos
de IAM com supra com
todas as unidades através
de reunides mensais, com
énfase naqueles em que
a meta néo foi atingida.
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ENTENDA OS INDICADORES DA CARDIOLOGIA

1. Taxa de prescricéo 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) sao utilizados para melhorar

a funcdo 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
ejecao do ventriculo esquerdo (inferior
a 40% pelo ecocardiograma).

2. Taxa de prescricdo de inibidor
de SGLT2 na alta hospitalar

de pacientes com IC

Os inibidores do cotransportador
sodio-glicose tipo 2 (iISGLT2)
demonstraram beneficios significativos
em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, independentemente da
presenga de diabetes. Este indicador
avalia o percentual de pacientes com
IC que recebem prescricdo de iSGLT2
no momento da alta hospitalar.

3. Taxa de readmisséo
hospitalar ap6s 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

néo planejado.

4. 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 limitacao fisica e
social, frequéncia dos sintomas

em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, apos 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. Ref. Circ Cardiovasc Qual
Outcomes. 2015 Sep;8(5):469-76.

5.17. Satisfacdo com o
resultado do tratamento nos
pacientes admitidos com

IAM ou IC em 30 dias

A satisfagdo do paciente é avaliada
pelo Nucleo de Avaliagdo de Cuidados
em Saude por meio de uma pergunta
feita no acompanhamento apds a

alta hospitalar. O paciente informa
seu grau de satisfagdo com os
resultados alcangados. O indicador
mostra o percentual de respostas
“satisfeito” e “muito satisfeito”.

6. Desempenho geral no
atendimento do Infarto

Agudo do Miocardio (IAM)
Medida da qualidade do atendimento
aos pacientes com infarto agudo

do miocardio, desde a admissao até
a alta hospitalar. Usa um conjunto

de 14 indicadores assistenciais,
avaliados individualmente, que
impactam a evolugdo clinica e que sao
determinantes de boa assisténcia.

7 e 8. Percentual do tempo
porta-ECG em até 10 minutos e
mediana do tempo porta ECG

A recomendagédo é que o tempo da
entrada de um paciente no hospital
até a realizagao do eletrocardiograma
seja de 10 minutos. Esses indicadores
representam a mediana geral deste
tempo para os pacientes admitidos
por IAM bem como o percentual

de pacientes que realizaram o

ECG no tempo recomendado.

g E 10. Percentual do tempo porta-
baldo em até 60 minutos nas
angioplastias primarias e mediana
do tempo porta-balao no IAM

A meta do Einstein para o tempo entre
a chegada de um paciente com IAM e
oclusdo total da artéria coronaria até

a realizagdo da angioplastia coronaria
é de 60 minutos. Esses indicadores
representam a mediana deste tempo
para os pacientes admitidos por esta
condigdo, bem como o percentual de
pacientes que realizaram a angioplastia
primaria no tempo recomendado.

11. Taxa de readmissao apos
30 dias da alta hospitalar

em pacientes com |IAM
Percentual dos pacientes acima
de 65 anos com IAM tipo 1 que
reinternaram em até 30 dias apos
a alta, por qualquer motivo nao
planejado, sendo admitidos pela
Unidade de Pronto Atendimento.

CARDIOLOGIA
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12. 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)

13, 14 E 15. Taxa de melhora
para pacientes com IAM apoés
30 dias da alta hospitalar
mensurado pelo SAQ-7

Este indicador avalia o impacto da
angina na vida diaria de pacientes
que sofreram infarto do miocardio,
30 dias apds a 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. Ref. Circ Cardiovasc Qual
Outcomes. 2014 Sep;7(5): 640-7

16. Média do NPS dos ultimos

3 anos para pacientes

internados por IAM

A satisfagdo é um resultado mensurado
através do escore de NPS que é a sigla
para Net Promoter Score, uma métrica
de avaliagao que possibilita mensurar

a satisfagdo do cliente. O célculo do
NPS é feito através da seguinte formula:
NPS= Promotores - Detratores/ Nimero
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.

FONTE DE DADOS: Cardiologia Einstein,
Ndcleo de Avaliagdo de Cuidados em Saude
(NAVS), Informagdes em Salde - Epidemiologia,
Ensino, Biblioteca, Cadastro Médico, CRM.
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Neurologia

RESULTADOS 2024

A Neurologia do Einstein, um dos pilares fundamentais do complexo
Consultas hospitalar, destaca-se por sua atuacio integrada e multidiscipli-
23 .423 nar. A unidade, em sinergia com o Ensino, Pesquisa e Medicina de

Precisdo, contribui decisivamente para o alcance dos objetivos do

Einstein, consolidando sua posicdo como referéncia em saide, no
Procedimentos . .
Brasil e no exterior.

953 Com um corpo clinico altamente qualificado e tecnologia de

ponta, a Neurologia do Einstein oferece diagndsticos e tratamen-
How® [ £ EIEe tos de exceléncia para uma ampla gama de doengas neuroldgicas
409 e conta com Centros de Exceléncia em Disturbios do Movimento,

Memodria e Cognicdo, Doencas Cerebrovasculares (AVC), Doencas

Neurocirurgias Desmielinizantes e Autoimunes.

544 A missdo da unidade é promover a saide neuroldgica, impul-
sionando a pesquisa e a inovacéo, e garantindo a entrega de valor
Infusdo em saude para a sociedade. A Neurologia do Einstein, em sua busca
3 9 39 constante pela exceléncia, reafirma seu compromisso com a vida e
L] . . 7
o bem-estar de cada individuo.
Volume de infus&o - ( CERTIFICAGOES E RECONHECIMENTOS )

Centro de Esclerose

Multipla (inclui:
imunoglobulina humana & (3

intravenosa, anticorpo

monoclonal anti-CD20, World Stroke NEUROLOGIA
corticosteroide sistémico, Organization 20 na América Latina
e anticorpo monoclonal SPECIALIZED 50° d
anti-integrina a4) Centro Avangado em AVC - HOSPITALS mundo
9 World Stroke Organization/ 2025
Sociedade Ibero Americana m NOEURDC’IBU RG].:A
de Enfermidades g 1 r:a América Latina
Cerebrovasculares - 27° no mundo
( MEDICOS CADASTRADOS )
599 CENSINO E PESQUISA)
Alunos na Alunos em Producao
Neurologistas Pés-graduagado Residéncia Cientifica

346 lato sensu Médica

Neurocirurgides 586 9 159

253 8 PROGRAMAS 1 PROGRAMA 112 em periédicos com
fator de impacto > 1
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Servicos oferecidos
pela Neurologia

Protocolo de AVC Einstein

O Protocolo de Atendimento ao
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
do Einstein foi desenvolvido com
base em diretrizes internacionais
e atua por meio de uma resposta
rapida e coordenada entre

as equipes de emergéncia,
neurologia, radiologia e terapia
intensiva. Essa abordagem
integrada tem permitido a
reducdo do tempo porta-

agulha e o aumento da taxa de
trombdlise nos casos elegiveis,
com impacto direto na reducao
de sequelas e mortalidade.

O programa é certificado pela
World Stroke Organization (WSO),
em parceria com a Sociedade
Ibero-Americana de Doencas
Cerebrovasculares (SIECV).

Essa certificagdo reconhece a
qualidade das instituigdes de
saude em relagdo a estrutura,
assisténcia e tratamento do AVC.
O reconhecimento reforca a
exceléncia do cuidado prestado
pelo Einstein, consolidando

sua posigdo como referéncia
nacional e internacional no
manejo do AVC agudo.

Protocolo de Delirium Einstein
Iniciado em 2018, tem como
objetivo aprimorar a identificagdo
do quadro por meio do

Confusion Assessment Method
(CAM). Apds a implantagéo do
protocolo e o treinamento das
equipes, a adesao ao rastreio

nas admissdes aumentou mais

de 20% em quatro anos.

Para ampliar a identificacdo de
casos em idosos internados, foi
adotado um algoritmo de Natural
Language Processing (NLP) capaz
de detectar sinais de delirium

nas notas clinicas do prontuario
eletronico, gerando alertas para a
equipe assistencial. A estratégia
inclui um dashboard de notificagdo
para atuagdo da Central de
Monitoramento Assistencial
(CMOA) junto as enfermarias, além
de um painel de monitoramento
dos processos do protocolo,
voltado a equipe de Gerenciamento
de Pacientes Cronicos (GPC).
Referéncia: Geriatr Nurs.

2023 Nov-Dec;54:32-36.

Centro de Exceléncia em
Esclerose Multipla e Doencas
Desmielinizantes do Einstein
O Centro de Exceléncia em
Esclerose Mdltipla e Doengas
Desmielinizantes do Einstein

é referéncia nacional e
internacional no diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de
pacientes com essas condicoes
neuroldgicas. Com uma abordagem
multidisciplinar e centrada no
paciente, o centro atua em
sinergia com as areas de imagem,
pesquisa, inovagao e medicina de
precisdo, oferecendo um cuidado
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altamente especializado e alinhado
as diretrizes internacionais.

Um dos grandes diferenciais

do programa ¢ a utilizagao de

um protocolo especifico de
ressonancia magnética, com
100% dos laudos realizados

por meio de um modelo
estruturado, que garante

maior padronizagdo, precisdo
diagnéstica e detalhamento na
observacao das lesdes. Foram
incorporados dois softwares

de inteligéncia artificial para
andlise volumétrica do cérebro,
permitindo avaliar tanto lesGes
quanto alteragdes na substancia
branca de aparéncia normal — uma
area dificil de ser identificada

em exames convencionais,

sendo o Unico centro da América
Latina a usar esta aplicagao.
Além disso, estd em fase final

de desenvolvimento um projeto
inovador que aplica inteligéncia
artificial para diferenciar
automaticamente lesbes
desmielinizantes de outros tipos
de lesdo cerebral. Com conclusao
em maio de 2025, ainiciativa
permitiu aprimorar a detecc¢ao
precoce da esclerose multipla e
tem potencial de expansao para
o sistema publico de saude.
Outro destaque do centro é a
incorporacgao de biomarcadores
no sangue e no liquor para apoio
ao diagnostico, monitoramento
terapéutico e tomada de

decisédo clinica. Atualmente, o
exame de liquor para doengas
desmielinizantes realizado no
Einstein é considerado o mais
completo do Brasil, incluindo

a dosagem do neurofilamento

de cadeia leve, um importante
marcador de neurodegeneragao.
Esses recursos sdo especialmente
valiosos em situagdes como surtos
agudos, acompanhamento de
eficacia terapéutica ou durante

a gestacao, quando o uso de
exames de imagem pode ser
limitado. Ao combinar tecnologia
de ponta, ciéncia de dados e um
cuidado humanizado, o Centro de
Exceléncia reafirma o compromisso
do Einstein com a entrega de
valor em salde neurolégica.



Indicadores de desempenho da Neurologia
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia Q Pior que a referéncia

Acidente

Taxa de antitrombéticos Taxa de antitrombéticos prescritos
Vascu Iar prescritos na alta hospitalar nas primeiras 48 horas
isquémico
q QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
100% 98,7%
C Referéncia > 85,0% > C Referéncia > 85,0% >
e Get With The Guidelines® Stroke e Get With The Guidelines® Stroke
Taxa de prescrigdo de Taxa de prescri¢cdo de estatina
anticoagulantes para pacientes na alta hospitalar
com AVCI e fibrilagdo atrial
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
92,0% 88,4%
( Referéncia > 85,0% ) C Referéncia > 85,0% )
@ Cuidado Apropriado
@D Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos e Get With The Guidelines® Stroke e Get With The Guidelines® Stroke
Mediana do tempo porta-agulha Mediana do tempo porta-laudo Mediana do tempo porta-virilha
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

42 min 37 min 102 min

® American Stroke Association ® American Stroke Association e American Stroke Association
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Indicadores de desempenho da Neurologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

_

Mediana do tempo de Taxa de reinternagdo por todas as Taxa de mortalidade
permanéncia hospitalar causas em 30 dias, ndo eletivas intrahospitalar em pacientes
=65 anos de idade e AVCI.

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

6 dias 8,2% 8,0%

e Baseado em coorte da
populagdo americana - PLoS e Centers for Medicare &
o ANAHP 2025 ONE 2023 18(8): 0289640 Medicaid Services (CMS)

12 [+ 13 [+

Pacientes com AVCI que referem Média da satisfagao do pacientes Percentual de pacientes com AVC
nenhuma ou leve incapacidade com o atendimento intra hospitalar que relataram estar satisfeitos
funcional (Escala Modificada de Rankin mensurada pelo Net promoter ou muito satisfeitos com o

0-2) em 90 dias da alta hospitalar score (NPS) dos Ultimos 3 anos resultado do tratamento apos

90 dias da alta hospitalar

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

81,0% 87 99,0%

® NPS - Zona de exceléncia

NEUROLOGIA 14 [+ ] 15 [+ )
Dellrlum Taxa de rastreamento de Delirium Taxa de queda em pacientes
na admissao hospitalar através da com CAM positivo

ferramenta CAM

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

95,1% 1,6%
(Fotersnaa= 55,0% )

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos e Meta Einstein e J Aging Res. 2023 Jan 30;2023:1562773.
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0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA

TREINAMENTO E CAPACITA[;Z\O

» Treinamento do Protocolo AVC
nas unidades externas por
meio de lives interativas com
os funcionarios envolvidos no
fluxo do paciente com AVC,
customizadas de acordo com
os desafios identificados nas
andlises de eventos adversos.

» Treinamento in loco, no modelo
de simulagado presencial, nas
unidades que aplicam o protocolo,
para identificagcdo das principais
oportunidades de melhoria.

INOVAGAD TECNOLOGICA

» Aquisi¢do de tecnologias de
ponta ainda nao disponiveis
no Brasil para pacientes com
Transtorno do Movimento, como
o Ultrassom Focado de Alta

MELHORAR

Intensidade (HIFU) para tremor

essencial e Parkinson tremulante.

EVENTOS CIENTIFICOS E
DIVULGACAO DA ESPECIALIDADE
» Realizacdo de eventos internos
e externos para capacitacao
profissional e divulgacao da
neurologia Einstein: Curso
Pulse de Terapias Avancadas
no Parkinson, Simpdsio Einstein
de Terapias Infusionais,
Biomarcadores e Genética
no Congresso Paulista
de Neurologia, Simpdsio
Einstein de Neurociéncias.

» Compartilhamento de horas com
o Instituto Israelita de Ensino
e Pesquisa para promover
a pesquisa entre o corpo
clinico da especialidade.

NEUROLOGIA
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PROJETOS ASSISTENCIAIS

» Desenvolvimento de
projeto de atendimento
individualizado para
enxaqueca no Pronto
Atendimento Morumbi,
unidades externas e Cuidar.

» Desenvolvimento de projeto
de matricialidade para
uniformizar os protocolos,
padronizar a coleta de dados
e aprimorar a assisténcia ao
paciente com AVC em todas
as unidades do Einstein.

EXPANSAO DO ATENDIMENTO

POR TELEMEDICINA

» Implantacdo da Neurologia por
Telemedicina nas unidades
do Einstein que ndo contam
com neurologista de plantéo.



NOVAS TECNOLOGIAS IMPLANTADAS

HIFU (Ultrassom Focalizado
de Alta Intensidade)

0 QUE E:

O HIFU é uma técnica ndo invasiva que utiliza
ondas de ultrassom de alta intensidade para
atingir areas especificas do cérebro.

Guiado por ressonancia magnética (RM),

o HIFU permite um tratamento preciso,
minimizando danos a tecidos saudaveis.

APLICACOES:

Tremor Essencial: O HIFU pode tratar o tremor
essencial, uma desordem neurolégica que
causa tremores involuntarios. As ondas de
ultrassom destroem precisamente as células
cerebrais responsaveis pelos tremores.
Doenca de Parkinson: A tecnologia

também é usada para tratar tremores
causados pela doencga de Parkinson.

VANTAGENS:

Nao invasivo: Sem incisdes cirlrgicas, reduzindo
riscos de infecgdo e tempo de recuperagéo.
Precisdo: Guiado por RM, o HIFU atinge

alvos especificos com alta precisao.

Recuperacéo rapida: Os pacientes geralmente
experimentam alivio imediato dos sintomas e
podem retornar as atividades normais rapidamente.

Brain4care

0 QUE E:

A Brain4care é uma tecnologia inovadora
para monitorizagdo ndo invasiva da
presséo intracraniana (PIC).

Utiliza um sensor colocado na cabeca

do paciente para medir as variagdes de
volume/pressdo dentro do cranio.

APLICACOES:

Monitorizagdo de pacientes com risco de
hipertensédo intracraniana, como aqueles
com traumatismo cranioencefalico, acidente
vascular cerebral (AVC) ou hidrocefalia.
Auxilia no diagnéstico e acompanhamento
de diversas condi¢des neuroldgicas.

VANTAGENS:

Nao invasivo: Elimina a necessidade

de procedimentos invasivos, como a

insercao de um cateter intracraniano.
Monitoriza¢édo continua: Permite o
acompanhamento da PIC em tempo real,
fornecendo informagdes valiosas para o tratamento.
Seguranca: Reduz o risco de complicagdes
associadas a procedimentos invasivos.
Portabilidade: o equipamento é leve e portatil,
facilitando o uso em diversos ambientes

NEUROLOGIA
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ENTENDA OS INDICADORES DA NEUROLOGIA

1. Taxa de antitrombéticos
prescritos na alta hospitalar
Este indicador refere-se a prescrigdo
de antitrombdticos, incluindo
antiagregantes plaquetarios e
anticoagulantes, na alta hospitalar
para pacientes com AVCIl e sem
contraindicagdes ao seu uso.

2. Taxa de antitromboticos
prescritos nas primeiras 48 horas
Este indicador refere-se a prescrigdo
de antitrombaticos, incluindo
antiagregantes plaquetarios e
anticoagulantes, para pacientes

com AVCI até 48 horas da admisséo
hospitalar, desde que nao haja
contraindicagdes ao seu uso.

3.Taxa de prescricdo de
anticoagulantes para pacientes
com AVCI e fibrilagdo atrial (FA)
Este indicador refere-se a prescrigao
de anticoagulantes na alta hospitalar
para pacientes com AVCI concomitante
com um diagnéstico de FA, desde que
ndo haja contraindicagdes. E uma
estratégia efetiva na prevencgao da
recorréncia do AVCl em pacientes com
FA e alto risco de um novo evento.

4.Taxa de prescricéo de
estatina na alta hospitalar

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

de recorréncia do AVC isquémico

e de eventos coronarianos.

5. Mediana do tempo porta-agulha
nos pacientes admitidos por AVCI
Quanto antes for realizada a terapia
trombolitica endovenosa, melhor

o progndstico do paciente. E
recomendado que esse tratamento seja
iniciado em até 60 minutos, a contar
da admissdo hospitalar do paciente via
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

FONTE DE DADOS: Neurologia Einstein, Programa de Gerenciamento de Cronicos, Informagdes em Salde -

6. Mediana do tempo

porta-laudo no AVCI

Esse indicador reflete o tempo corrido
entre a admissdo do paciente com
diagnostico de AVCI na UPA até a
realizagdo do laudo da tomografia

de créanio, na sala de exames. A meta
considerada eficaz é de 45 minutos.

7. Mediana do tempo

porta-virilha no AVCI

Esse indicador reflete o tempo entre a
admissao do paciente com diagnostico
de AVCI na UPA até o momento da
pungdo arterial para trombectomia
mecanica. A meta para realizacao desse
procedimento é de até 120 minutos.

8. Mediana do tempo de
permanéncia hospitalar no AVCI
A mediana do tempo de permanéncia
hospitalar € uma medida de tendéncia
central, que aponta a duragéo do
tempo de internacgdo dos pacientes.

9. Taxa de reinternacéo por todas
as causas em 30 dias apos alta
hospitalar de pacientes com

AVCI de forma néo eletiva
Porcentagem dos pacientes internados
por acidente vascular cerebral que
reinternam em até 30 dias apods a alta,
por qualquer motivo, através da UPA.

10. Taxa de mortalidade
intrahospitalar em pacientes
265 anos de idade e AVCI.
Este indicador apresenta o
percentual de pacientes que foram
admitidos por AVCI e foram a
obito antes da alta hospitalar.

11. Pacientes com AVCI que
referem nenhuma ou leve
incapacidade funcional (Escala
Modificada de Rankin 0-2) em
90 dias da alta hospitalar

Este indicador mostra a proporcao
de pacientes com Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCI) que, apds
90 dias da alta hospitalar, apresentam
nenhuma ou apenas leve limitacao
funcional, conforme a Escala

Epidemiologia, Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas, CRM.
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Modificada de Rankin (escore 0 a 2).
Essa medida avalia a independéncia
do paciente e é amplamente utilizada
para mensurar a efetividade do
cuidado no periodo pés-agudo.

12. Média da satisfacéo do
pacientes com o atendimento
intra hospitalar mensurada

pelo Net Promoter Score

(NPS) dos ultimos 3 anos

A satisfagdo é medida por meio do
escore de Net Promoter Score (NPS),
métrica da lealdade e satisfagdo do
cliente diante da empresa. O célculo
é feito através da 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.

13. Percentual de pacientes
com AVC que relataram estar
satisfeitos ou muito satisfeitos
com o resultado do tratamento
apos 90 dias da alta hospitalar
A satisfagdo do paciente é avaliada
por meio de uma pergunta feita

no acompanhamento apds a alta
hospitalar. O paciente informa

seu grau de satisfagdo com os
resultados alcangados. O indicador
mostra o percentual de respostas
“satisfeito” e “muito satisfeito”.

14. Taxa de rastreamento de
Delirium na admissao hospitalar
através da ferramenta Confusion
Assessment Method (CAM)
Mede a proporgéo de pacientes
avaliados para Delirium na

admissao hospitalar utilizando a
ferramenta CAM, promovendo a
detecgdo precoce da condigado.

15. Taxa de queda em
pacientes com CAM positivo
Avalia a ocorréncia de quedas,
com ou sem dano, entre pacientes
com Delirium identificado,
monitorando riscos a segurancga.
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Pneumologia

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas

11.316

( MEDICOS CADASTRADOS )

Pneumologistas

113

(_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na Pés-
graduagao /ato sensu

17

Alunos em aprimoramento
multidisciplinar

i |

1 PROGRAMA

Producéo Cientifica

16

3 em periddicos com
fator de impacto > 1

( RECDNHECIMENTOS)

PNEUMOLOGIA

1° na América Latina

WORLD'S BEST
SPECIALIZED 52° mundo
HOSPITALS
2025

statista%

A incidéncia das doencas pulmonares tem crescido ao longo dos
anos, sendo atualmente uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo. As infec¢des respiratdrias continuam
entre as principais causas de internag¢do. Por outro lado, apesar
do tabagismo ser o principal fator de risco para o desenvolvi-
mento da doenca pulmonar, o aumento da poluicdo ambiental
e da concentracdo de material particulado vém sendo conside-
rados importante fatores de risco para asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e cancer de pulmao.

A criacdo do Centro de Exceléncia em Pneumologia tem
por objetivo consolidar o cuidado centrado no paciente, com
o engajamento de subespecialistas, padronizacio de protoco-
los diagnosticos e terapéuticos, e oferta de tratamentos indivi-
dualizados mais eficazes, especialmente em doencas como as
intersticiais pulmonares.

O avango nos métodos diagndsticos tem permitido avalia-
¢Oes mais precisas. Uma abordagem cuidadosa da Pneumologia
como especialidade — e de suas subespecialidades — aliada ao
avanco dos tratamentos, contribui diretamente para a melhora
da qualidade de vida dos pacientes.

Aintegracdo entre areas, com avaliacoes multidisciplinares
e reunioes clinico-radioldgicas semanais, fortalece a pratica da
medicina de precisdo. Isso ja se reflete na reducédo do tempo de
internacdo por pneumonia ou exacerbacdo da DPOC, em meno-
res taxas de reinternacdo e na articulacdo com a fisioterapia, que
assegura reabilitacdo pulmonar desde a internacao.
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Indicadores de desempenho da Pneumologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

PNEUMOLOGIA

Pneumonia

1 [+

Taxa de readmissao nao planejada Taxa de mortalidade

de pacientes admitidos por intrahospitalar em pacientes
pneumonia com 65 anos ou mais, admitidos por pneumonia com
em até 30 dias depois da alta 65 anos de idade ou mais
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

15,2% 6,2%

@D Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis e Massachusetts General Hospital, 2018- o Média dos hospitais americanos,
@ Experiéncia do paciente 2021 (3° melhor hospital do mundo em segundo o Centers for Medicare
Desfechos Pneumologia pelo ranking Newsweek) and Medicaid Services (CMS)
PNEUMOLOGIA 4 °

NPS ultimos 3 anos pacientes Doenga Taxa de readmissao ndo planejada

admitidos por pneumonia pulmonar de pacientes admitidos por DPOC
descompensado com 65 anos ou

H mais, em até 30 dias depois da alta
QUANTO MAIOR, MELHOR ObStrUtlva

69 cranica (DPOC) QUANTO MENOR, MELHOR

Referéncia >75 14 60/
9 (o]
Referéncia 20,0%

@ Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis o Média dos hospitais americanos,
@ Experiéncia do paciente segundo o Centers for Medicare
o NPS (Zona de Exceléncia) Desfechos and Medicaid Services (CMS)

6 [+

Taxa de mortalidade intrahospitalar NPS ultimos 3 anos pacientes
em pacientes admitidos por DPOC admitidos por DPOC
com 65 anos de idade ou mais

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

7,2% 90
Referéncia 8,1% Referéncia >75

o Média dos hospitais americanos,
segundo o Centers for Medicare
and Medicaid Services (CMS) o NPS (Zona de Exceléncia)
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Indicadores de desempenho da Pneumologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

PNEUMOLOGIA
Trombo-
embolismo
pulmonar

O,

@D Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

0 QUE ESTA SENDO
FEITO PARA MELHORAR

INTEGRAGAO E ALINHAMENTO

INTERDISCIPLINAR

» Promocao de reunides
mensais interdisciplinares
com a participagéo de
pneumologistas, cirurgides
toracicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, visando
0 aprimoramento
continuo das condutas
clinicas e a exceléncia no
cuidado ao paciente.

REVISAO E ATUALIZAGAO DE

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

» Revisdo, atualizacéo e
discussdo dos fluxogramas
de atendimento durante os
encontros do Grupo Médico
Assistencial, garantindo
alinhamento as melhores
praticas e a evolugdo dos
protocolos institucionais.

Taxa de readmissao nao planejada de
pacientes internados por TEP, em até
30 dias depois da alta

Sobrevida intra-hospitalar de
pacientes admitidos por TEP

QUANTO MENOR, MELHOR

6,2%
9 (o)

e Circulation. 2021;144:A13350

ENTENDA OS INDICADORES
DA PNEUMOLOGIA

1, 4, 7. Readmissao nao planejada
de pacientes admitidos por
pneumonia, DPOC ou TEP

em até 30 dias apos a alta
Percentual de pacientes internados
com essas condi¢des que precisaram
ser readmitidos em até 30 dias apos a
alta, pela porta de entrada da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA).
Observacéao: Para o indicador de
pneumonia, sdo considerados

todos os casos admitidos pela UPA
com esse diagnéstico, incluindo
pneumonia viral, bacteriana, aspirativa
e sepse com foco pulmonar.

2, 5. Taxa de mortalidade intra-
hospitalar em pacientes admitidos
por pneumonia ou DPOC com
65 anos de idade ou mais
Percentual de pacientes admitidos
com esses diagnoésticos que foram
a 6bito durante a internagéo
hospitalar. Esse indicador reflete

a gravidade da condicdo e a
eficacia dos cuidados prestados
durante o periodo de internagéo.

PNEUMOLOGIA
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QUANTO MAIOR, MELHOR

91.,0%

e Am J Cardiol 2022;176:132 —138

3, 6. Net Promoter Score (NPS)
A satisfagdo é medida por meio do
escore NPS, métrica da lealdade

e satisfacao do cliente. O célculo

é feito através da 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.

8. Sobrevida intra-hospitalar

de pacientes admitidos

por TEP: percentual de
pacientes internados por
tromboembolismo pulmonar que
sobreviveram durante o periodo
de internacéao hospitalar

Esse indicador mede a eficacia dos
cuidados prestados na fase aguda
do TEP e a capacidade do sistema
de salde de manejar essa condigdo
potencialmente grave. Uma taxa
elevada de sobrevida indica que

os pacientes estdo recebendo
tratamento adequado.

FONTE DE DADOS: Pneumologia Einstein,
Escritério de Valor Einstein, Informagdes em
Saude - Epidemiologia, Cadastro Médico, Ensino,
Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas, CRM.



Endocrinologia

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas

13.692

( MEDICOS CADASTRADOS )

Endocrinologistas

194

Programa de Diabetes
Desde 2009, o Programa de Diabetes do Einstein atua no con-
trole glicémico de pacientes internados e na capacitacdo de

(_ENSINO E PESQuIsA ) profissionais, pacientes e familiares. Em 2024, passou a operar

Alunos na Pés- de forma matricial, ampliando o suporte a todos os hospitais

raduacdo lato sensu . .
e ¢ do Einstein. O programa atua no rastreamento e tratamento

16 de alteracdes glicémicas, seguindo padroes da Sociedade

1 PROGRAMA g . . .. .
Brasileira de Diabetes e da Joint Commission International,

na prevencao de hipoglicemia em pacientes de risco, na capa-

Produgdo Cientifica citacdo de colaboradores, na educacéo para o autocuidado dos
5 pacientes e no monitoramento e divulgacdo de indicadores de
3 em periédicos com qualidade assistencial.

fator de impacto > 1
Centro de Prevencéao e
Tratamento da Obesidade Einstein
O Centro de Prevencéo e Tratamento de Obesidade do Einstein
é referéncia no tratamento integral da obesidade, com uma
abordagem centrada no paciente e baseada em evidéncias.
O centro oferece um cuidado multidisciplinar que integra
avaliacdo e acompanhamento endocrinoldgico, orientacio
nutricional e suporte psicoldgico. Esse time de especialistas
é responsavel pela construcdo de um cuidado personalizado
ao paciente, tanto para casos de tratamento clinico quanto
cirdrgico, assim como para a prevencdo de comorbidades,
promovendo qualidade de vida e bem-estar a longo prazo.
A atuacdo de uma equipe composta por endocrinologistas,
cirurgides, nutricionistas, psicologos e outros especialistas
garante planos terapéuticos individualizados e eficazes.
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Indicadores de desempenho da Endocrinologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

ContrOIe Taxa de conformidade na Taxa de conformidade na
g I icémico verificagdo de glicemia capilar insulinizacdo do paciente internado
do paciente internado
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
92,6% 78.4%
' J /0 s T /0
( Referéncia >90,0% ) ( Referéncia >90,0% )
@D Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos ® Meta Einstein

Taxa de paciente-dia com
hipoglicemia (<70 mg/dL).

e Meta Einstein

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

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

QUANTO MENOR, MELHOR

1,8%

QUANTO MENOR, MELHOR

7,7%

QUANTO MENOR, MELHOR

2,2%

e Society Hospital Medicine e Society Hospital Medicine e Society Hospital Medicine

ENDOCRINOLOGIA

Obesidade

Média do escore do instrumento
Obesity-Related Problems
Scale 180 dias apos tratamento
medicamentoso da obesidade

Média de perda de excesso de peso
apds 180 dias de acompanhamento
e tratamento clinico

QUANTO MAIOR, MELHOR

17,0%

C Referéncia >10,0% )

QUANTO MENOR, MELHOR

29,7
Referéncia 46,7

@ Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos

® Ann Surg Treat Res. 2021
Oct 1;101(4):197-205.
Einstein. 2017;15(3):327-33.
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Indicadores de desempenho da Endocrinologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

_ 0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

PROGRAMA DE DIABETES
SENSIBILIZAGAO E TREINAMENTO

Taxa dos pacientes submetidos ao
tratamento clinico da obesidade que
relataram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com os resultados.

QUANTO MAIOR, MELHOR

95%

4

Introdugdo do tema diabetes em
um programa de sensibilizagado e
treinamentos em todo o Einstein
de forma coordenada, trazendo
maior visibilidade a questao.

APOIO CcLINICO E TECNOLOGICO

>

Implantagdo de melhorias no
prontuario eletronico com suporte
a decisdo para prescrigdo e revisdo
da necessidade de verificagdo da
glicemia capilar (GC), com o intuito
de auxiliar e otimizar o processo.

Trabalho conjunto com a farmacia
e suprimentos para implantacao e
aquisi¢cdo de novos medicamentos,
além de inserir o farmacéutico
como barreira de seguranga e
torna-lo integrante dos processos
que envolvem pacientes com
alteracgdes glicémicas.

SEGURANCA NA ADMINISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS

>

Revisdo do processo de dupla
checagem da insulina, trazendo
maior seguranc¢a a administragédo
deste medicamento.

GESTAO DE EQUIPES
ESPECIALIZADAS

>

Revisdo do papel, atuagdo e
composicao do time de Educadores
em Diabetes Mellitus (DM), que apoia
as agOes do Programa de Diabetes
Mellitus (PDM) na assisténcia.

Criagéo do grupo “Guardides
da Glicemia”, com a insercao de
profissionais de nivel técnico e
auxiliar ao time do Diabetes.

Proposicao de melhorias para
acompanhar a atuacao dos
Educadores em DM e dos Guardides
da Glicemia - como a criagao de
dashboards de acesso conjunto para
liderancas e o Programa de DM.

PROCESSOS E PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS

>

Implantacdo do escaneamento
do cédigo de barras da bandeja
de dieta do paciente - garantindo
o horario exato de entrega e
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>

possibilitando maior assertividade
no processo de controle glicémico.

Revisdo e implantacao de protocolos
para controle de alteragdes
glicémicas em pacientes submetidos
a cirurgias, com base nas melhores
evidéncias da literatura.

Aplicagdo da metodologia Lean
Six Sigma para reduzir queixas e
eventos adversos associados a
jornada do cuidado de pacientes
com alteragdes glicémicas.

INTEGRAGAD E MONITORAMENTO

>

Utilizacdo da Central de
Monitoramento Assistencial

e o Oracle Health (prontuério
eletronico) para criar ferramentas
e indicadores que melhorem a
assisténcia ao paciente com DM.

Educacdo do paciente com
orientagdes sobre monitoramento
da glicemia, metas do tratamento,
aplicagao de insulina, nocdes
basicas de dieta e atividade fisica,
corregdo de hipo/hiperglicemia

e avaliagdo diaria dos pacientes
com alteracdes glicémicas, de
forma continua e ciclica.

Atuacao de forma matricial em
todos os hospitais do Einstein.

OBESIDADE

DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS
» Discussao de casos clinicos de

pacientes acompanhados pela
equipe multiprofissional do Centro
de Prevengdo e Tratamento

da Obesidade Einstein.

TREINAMENTO E ATUALIZAGAO
PROFISSIONAL
» Realizagdo de treinamentos de

atualizag@o para os profissionais do
Centro de Prevengédo e Tratamento
da Obesidade Einstein.

AVALIACAO DE RESULTADOS
» Avaliacdo constante dos desfechos

clinicos e da qualidade de vida dos
pacientes tratados clinicamente no
Centro de Prevengédo e Tratamento
da Obesidade Einstein.



ENTENDA OS INDICADORES DA ENDOCRINOLOGIA

1. Taxa de conformidade na
verificagdo de glicemia capilar

do paciente internado

Este indicador avalia o niumero de pacientes
com prescrigcdo de glicemia capilar pré
prandial em que todos os processos foram
realizados na devida ordem e no adequado
intervalo de tempo sobre o nimero total de
glicemias prescritas no dia da auditoria.

2. Taxa de conformidade na
insulinizacdo do paciente internado
Mensura se as aplicagdes 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.

3. Taxa de paciente-dia com
hipoglicemia (<70 mg/dL)

Com a finalidade da vigilancia epidemiolégica
do controle glicémico durante a internagao,
este indicador mensura a densidade de
incidéncia de hipoglicemia (abaixo de 70

mg/ dl) entre os pacientes internados.

4. Taxa de paciente-dia com
hiperglicemia (média de

glicemia > 180mg/dL)

Este indicador mostra a densidade de
incidéncia de hiperglicemia (acima de 180
mg/ dl) entre os pacientes internados.

5. Taxa de paciente dia com
hiperglicemia grave (>299 mg/dL)
Este indicador mostra a densidade de
incidéncia de hiperglicemia grave (acima de
299 mg/dl) entre os pacientes internados.

FONTE DE DADOS: Endocrinologia Einstein, Programa de Gerenciamento de Crénicos, Nucleo de Avaliagéo de Cuidados em Salde

6.Média do escore do instrumento
Obesity-Related Problems

Scale 180 dias ap6s tratamento
medicamentoso da obesidade

A Escala de Problemas Relacionados

a Obesidade é composta por oito
perguntas que avaliam problemas
psicossociais associados a obesidade.

A pontuagdo varia de 0 a 100, sendo que
valores mais baixos indicam melhor saide
psicossocial, ou seja, menos impacto

da obesidade na vida do paciente.

7. Média de perda de excesso

de peso apos 180 dias de
acompanhamento clinico

A perda de excesso de peso é um
indicador que avalia a efetividade do
tratamento da obesidade, considerando a
proporcao de peso excedente eliminada
em relagdo ao peso ideal (IMC de 25
kg/m?). Os dados de peso atual foram
autorreferidos pelos pacientes, coletados
por meio de questionario em 180 dias.

8. Taxa dos pacientes submetidos

ao tratamento clinico que relataram
estar satisfeitos ou muito satisfeitos
com os resultados do tratamento

A satisfagdo do paciente é avaliada por meio
de uma pergunta feita no acompanhamento
apos a alta hospitalar. O paciente informa
seu grau de satisfagdo com os resultados
alcancados. O indicador mostra o percentual
de respostas “satisfeito” e “muito satisfeito”.

(NAVS), Informagdes em Salde - Epidemiologia, Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.
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Oncologia

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas oncolégicas

37.449

Cirurgias oncoldgicas

4.118

( MEDICOS CADASTRADOS )

221

Oncologia Clinica

167

Oncologia Cirtrgica

54

(CERTIFICAL‘.I—JES E RECDNHECIMENTDS)

ASCO QOPI
Certification Program

ONCOLOGIA

o o .
WORLD'S BEST 1° na América Latina

SPECIALIZED 19° mundo
HOSPITALS
2025

statista%

A Oncologia do Einstein oferece um atendimento completo
e humanizado, com o objetivo de proporcionar uma jor-
nada de cuidado acolhedora, que apoia os pacientes e seus
familiares desde o diagndstico, passando por todas as eta-
pas de tratamento até o acompanhamento pds-terapéutico.

O modelo de atendimento é multidisciplinar, contem-
plando oncologia clinica, pediatrica e geridtrica e as mais
diversas estratégias terapéuticas, incluindo quimioterapia
e imunoterapia, cirurgia convencional e robdtica, medicina
intervencionista, radioterapia e terandstica. Ha servigos
complementares focados na qualidade de vida e bem-estar
dos pacientes, como odontologia, nutrologia, nutricdo,
reabilitacdo, fisioterapia, psicologia, psiquiatria, oncoge-
riatria, sexualidade e fertilidade, medicina integrativa e
cuidados paliativos.

Semanalmente, o Corpo Clinico e a equipe interdis-
ciplinar se reinem nos Tumor Boards, comités interdis-
ciplinares de discussdo de casos complexos por areas
especificas como cabeca e pescoco, geniturinario, gine-
coldgico e pélvico, gastrointestinal alto, gastrointestinal
baixo, térax, mama, melanoma, neuro oncologia, sarcoma
e radio-oncologia.

A Oncologia Pediatrica tem uma equipe treinada para
garantir seguranca e conforto as familias, com suporte
psicoldgico e atencdo especial as necessidades de cada
paciente e de seus cuidadores ao longo de toda a jornada.

O Programa Integrado Survivorship oferece apoio con-
tinuado aos pacientes oncoldgicos, por meio de um servico
que os ajuda a lidar com questdes fisicas, emocionais e
sociais que surgem no pds-tratamento, na transicio de
cuidado e no retorno ao seu cotidiano. Além desse suporte,
estdo entre os objetivos do programa o monitoramento de
recorréncias, a prevencao e rastreamento de novos cance-
res e o gerenciamento de efeitos tardios do tratamento.

ONCOLOGIA
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(ENSIND E PESDUISA)

Alunos na
Pés-graduagéo
lato sensu

98

12 PROGRAMAS

Alunos em
Residéncia Médica

12

1 PROGRAMA

Alunos em
Residéncia Médica
multiprofissional

3

1 PROGRAMA

Alunos em
Aprimoramento
multiprofissional

3

1 PROGRAMA

Alunos em
Aprimoramento
médico (radioterapia)

i |

1 PROGRAMA

Produgdo
Cientifica

163

97 em periddicos com
fator de impacto > 1
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Indicadores de desempenho da Oncologia
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Oncologia

Taxa de pacientes que receberam Terapia antiemética apropriada
<90% ou > 110% da dose para agentes antineoplasicos de
da radioterapia prescrita alto e moderado risco emético
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

0,00% 41,7%

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente

e American Society of Clinical
Desfechos

o Meta Einstein Oncology (ASCO)
_
Taxa de pacientes que faleceram Taxa de HER 2 testado em pacientes Taxa de pacientes avaliados
devido ao cancer enquanto diagnosticados com Cancer de mama apropriadamente em relacao a dor
recebiam terapia antineoplasica
nos Ultimos 14 dias de vida
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

8,6% 100% 85,5%

e American Society of Clinical ® American Society ot Clinical
e Cancer. 2014 Jun 1;120(11):1743-9. Oncology (ASCO) Oncology (ASCO)
Taxa de densidade de incidéncia Taxa de densidade de incidéncia Taxa de extravasamento
de infecgdo da corrente sanguinea de infecgdo da corrente sanguinea de quimioterapia
(por 1 mil cateteres venosos centrais (por 1 mil cateteres venosos
dia) em unidade oncoldgica centrais dia) em ambulatério

QUANTO MENOR, MELHOR

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR O’oo /o
0.14 055
9 9
Referéncia 0,93 Referéncia 0,30

® The National Database of Nursing
Quality Indicators® (NDNQI®) e Meta Einstein ® Meta Einstein
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Indicadores de desempenho da Oncologia
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

° ONCOLOGIA

Cancer de mama

9 o 10

NPS Oncologia Ambulatorial (geral)

QUANTO MAIOR, MELHOR

Referéncia >75

o NPS - Zona de exceléncia

11

Taxa de radiodermite de
mama graus lll e IV

QUANTO MENOR, MELHOR

0,00%

e Radiat Oncol 13, 218 (2018)

14

Média NPS dos ultimo 3 anos
dos pacientes atendidos
por cancer de mama

QUANTO MAIOR, MELHOR

88,0
Referéncia >75

o NPS - Zona de exceléncia

NPS Oncologia internacgao (geral)

QUANTO MAIOR, MELHOR

Referéncia >75

o NPS - Zona de exceléncia

Satisfagdo com a cirurgia de mama:
média da pontuagao (BreastQ) 12
meses apds a cirurgia mamaria
(mastectomia e reconstrugéo)

QUANTO MAIOR, MELHOR

77,0
Referéncia >70,0

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

ONCOLOGIA

Cancer de
prostata

@D Cuidado Apropriado

@D Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos
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@D Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

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

QUANTO MAIOR, MELHOR

80,0
Referéncia >70,0

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

Taxa de pacientes que ndo
apresentam incontinéncia urinaria
apds 12 meses da cirurgia de
tratamento do cancer de prostata

QUANTO MAIOR, MELHOR

98,0% <59 anos
97,0% 59 a 66 anos
93,0% >66 anos

Referéncia 90,3 %

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



Indicadores de desempenho da Oncologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

Taxa de pacientes que relatam
poténcia sexual preservada

apos 12 meses da cirurgia de
tratamento do cancer de prostata

QUANTO MAIOR, MELHOR

89,0% <59 anos
84,0% 59 a 66 anos
70,0% >66 anos

Referéncia

<59 anos:90,8%, 59 a 66 anos: 83,8%
>66 anos: 81,9%

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

ONCOLOGIA

Cancer do Sistema

Nervoso Central

@D Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

DA SEGURANCA DO PACIENTE

» Inclusdo de dois novos indicadores
na cesta de seguranga do paciente
para monitorar erros de medicagao
relacionados a terapia antineoplasica e
pacientes oncoldgicos que receberam

quimioterapia nos ultimos 14 dias de vida.

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

REVISAO DE PROCESSOS

OPERACIONAIS, A FIM DE

IDENTIFICAR OPORTUNIDADES

DE MELHORIA

» Compartilhamento dos resultados
de indicadores com as equipes

assistenciais para sensibilizar e engajar.

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

18

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

QUANTO MAIOR, MELHOR

90,0%

PREVENGAO E CONTROLE

D
>

E
E
>

c

E INFECGOES
Implantacdo de a¢Oes especificas para
reduzir a taxa de densidade de incidéncia
de infecgdo da corrente sanguinea:
estratégia SOMOS, direcionada a
capacitacdo da linha de frente em
prevencgdo de infecgdo relacionada a
assisténcia a saude e treinamento para
manipulacdo de cateter venoso central.

XPERIENCIA DO PACIENTE

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

Implantacdo de melhorias no
prontuario eletronico, conforme as
praticas revisadas, para aprimorar
0 apoio a equipe assistencial,
além de criacdo de tutoriais para
seu preenchimento adequado.

UIDADO INTEGRATIVO

E HUMANIZADO
» Implantagdo do projeto de Oncologia

Integrativa, com atendimento centrado na
pessoa e apoio de praticas integrativas

ONCOLOGIA
66

QUANTO MAIOR, MELHOR

93,0
Referéncia>75

o NPS - zona de excelénica

>

Percentual de satisfagdo do paciente
com o apoio e suporte médico

QUANTO MAIOR, MELHOR

96,0%

para cuidar do corpo, da mente, da
vida social e espiritual do paciente.

Parcerias Estratégicas e
Intercambio de Conhecimento

Manutengédo da parceria com o City

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

EXPANSAO E INFRAESTRUTURA

A

VANCADA

» Construgdo do Centro de Cuidados

e Terapias Avangadas em Oncologia

e Hematologia no novo complexo

do Parque Global, com inauguragéo
prevista para 2027. Esse espago sera
um centro de exceléncia e referéncia em
assisténcia, ensino, pesquisa e inovacgao,
integrando cuidado humanizado e
terapias personalizadas para oferecer

o que ha de mais avancgado na area.



ENTENDA OS INDICADORES DA ONCOLOGIA

1. Taxa de pacientes que receberam < 90% ou
>110% da dose da 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.

2. Terapia antiemética apropriada para agentes
antineoplasicos de alto e moderado risco emético
Percentual de pacientes em tratamento com agentes
antineoplasicos de alto e moderado potencial
emetogénico que receberam terapia apropriada.

3. 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 14 dias de vida.

4. Taxa de HER 2 testado em pacientes
diagnosticados com cancer de mama
Percentual de pacientes com cancer de mama que
foram testados para a presencga do receptor 2 do
fator de crescimento epidérmico humano (HER2).

5. Taxa de pacientes avaliados
apropriadamente em relacéo a dor
Percentual de pacientes que foram avaliados
de forma apropriada em relagéo a dor.

6. Taxa de infeccdo da corrente sanguinea
(por 1 mil cateteres venosos centrais

dia) em unidade oncolégica

Fracdo de pacientes oncoldgicos com infecgédo 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 nas unidades oncoldgicas.

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

Fragdo de pacientes oncoldgicos com infeccdo da
corrente sanguinea associada ao uso de 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.

8. Taxa de extravasamento de quimioterapia
Percentual de pacientes em quimioterapia que
apresentaram escape acidental de drogas vesicantes
do vaso sanguineo para os tecidos adjacentes.

g, 10, 14, 18. NPS

E medido por meio do escore de NPS métrica da lealdade
e satisfacao do cliente. O célculo é feito através da
féormula: NPS = (Promotores - Detratores) /NUmero total de

11. Taxa de radiodermite de mama graus lll e IV
Percentual de pacientes submetidos a radiagao
ionizante que apresentaram radiodermite, lesédo
cuténea decorrente dessa exposigao.

12, 13. Satisfacdo com a cirurgia de mama:
média da pontuacgéo (BreastQ) 12 meses

apos a cirurgia mamaria (mastectomia
reconstrutiva e terapia conservadora)

O Breast-Q é um questionario utilizado para medir o
resultado das cirurgias de cancer de mama pelo ponto
de vista das pacientes. As escalas de satisfagédo 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. A pontuacdo vai de 0 a 100, com as notas
proporcionais a satisfagdo com o resultado da cirurgia.

15. Taxa de pacientes que nao apresentam
incontinéncia urinaria apés 12 meses da cirurgia

de tratamento do cancer de prostata

Percentual de pacientes com cancer de préstata que
apresentam continéncia urinaria total em 12 meses apds a
cirurgia, indice calculado como parte do questionario EPIC-

CP. Esse € um importante indicador de qualidade de vida dos

pacientes submetidos ao procedimento de prostatectomia.

16. Taxa de pacientes que relatam poténcia
sexual preservada apés 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.

17. Percentual de pacientes que referiram

estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos”

com o resultado do tratamento do cancer de
prostata apos 12 meses da alta hospitalar

A satisfagdo do paciente é avaliada pelo por meio de

uma pergunta feita no acompanhamento apds a alta
hospitalar. O paciente informa seu grau de satisfagdo com
os resultados alcangados. O indicador mostra a soma dos
percentuais de respostas “satisfeito” e “muito satisfeito”.

19. Percentual de satisfacdo do paciente com o apoio

e suporte médico no tumor do sistema nervoso central

A satisfagdo é medida, através de entrevista apds a

alta hospitalar, que inclui uma pergunta sobre o quéo
satisfeito o paciente estd com o apoio e suporte médico.
As respostas variam de “muito satisfeito” a “muito
insatisfeito”. Neste Dossié, reporta-se a soma dos
percentuais de resposta “satisfeito” e “muito satisfeito”.

FONTE DE DADOS: Oncologia Einstein, Nlcleo de Inteligéncia
Oncologia e Hematologia (EABA), Nicleo de Avaliagdo de Cuidados em
Saude (NAVS), Informacdes em Saude - Epidemiologia, Ensino, Biblioteca,

respondentes. As notas de pardmetro sdo: NPS Excelente, de Cadastro Médico, CRM.

75 a100; NPS Muito bom, de 50 a 74; NPS Razoavel, de 0 a 4
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Hematologia

RESULTADOS 2024

O Programa de Hematologia, Transplante de Medula
Ossea e Terapias Avancadas integra setores dedicados
a assisténcia, ensino, pesquisa e acoes sociais. Essa arti-
culacdo se reflete em avaliacdes didrias voltadas ao
planejamento de cuidados personalizados e em trés
reunides semanais que analisam de forma integral os
aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos de cada
caso, com foco na melhoria da assisténcia.

Desde 1987, o Einstein realiza transplantes de
medula dssea aut6logos e alogénicos. Pioneira em crio-
biologia no patis, foi o primeiro a realizar transplante de
células de cordao umbilical ndo aparentado no Brasil,
tornando-se referéncia nacional e centro de capacita-
¢do reconhecido pelo Ministério da Satde.

Nestes 38 anos, o Einstein realizou mais de 1.500
transplantes bem-sucedidos, consolidando sua posicéo
de lideranca, inclusive com projetos com o Ministério
da Saude. A unidade de Transplante e Terapia Celular
retine mais de 40 profissionais — médicos hemato-
logistas, nutrélogos, infectologistas, neurologistas,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, dentistas,
assistentes sociais, fisioterapeutas e especialistas em
praticas integrativas — e conta com o suporte do banco
de sangue e dos laboratorios de patologia clinica, ana-
tomia patoldgica e terapia celular.

A unidade mantém foco constante em inovacao e
terapias avancadas, como o uso da irradiacdo medular
total no preparo para transplantes e o desenvolvimento
de terapias celulares proprias para doencas hematoldgi-
cas, incluindo o CAR T cell académico, células NK para
leucemias e terapia celular antiviral. Em nivel pré-cli-
nico, profissionais atuam através do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa na pds-graduacao stricto sensu,

desenvolvendo estudos em transplante de medula dssea
e leucemias, além de novos vetores para células CAR T
e CAR NK, voltados ao tratamento de linfomas, leuce-
mias, mieloma multiplo e tumores sélidos.

A pesquisa clinica também é destaque, com forte
atuacdo em linfoma, mieloma mdiltiplo e doencas mie-
loides, resultando em expressiva producéo cientifica
com publicacdes em periddicos de alto impacto.

Na busca de exceléncia continua, o Einstein
obteve diversas acreditacbes internacionais. E o tinico
Laboratério de Referéncia em Imuno-hematologia na
América Latina acreditado pela American Association
of Blood Banks (AABB) e a unidade de Hemoterapia e
Terapia Celular é centro de referéncia EMBRAPII, em
parceria com a FAPESP.

Na drea educacional, além dos programas de
residéncia médica em hematologia e transplante de
medula dssea, sdo oferecidos cursos de capacitacdo em
laboratério, hemoterapia e pés-graduacao em terapia
celular, com incentivo a pds-graduacao stricto sensu.
Nos ultimos 10 anos, 30 alunos de mestrado e douto-
rado foram orientados por hematologistas do Einstein.

O Einstein participa de diversos estudos clinicos
voltados ao tratamento de doencas hematoldgicas,
contribuindo para o avanco das terapias disponiveis
e beneficiando pacientes sem acesso a tratamentos
recentes ou refratdrios as abordagens convencionais.

Entre 2021 e 2022, o Einstein concluiu todas as vali-
dacgOes necessarias para a implementacdo da terapia
celular com células CAR. Em marco de 2023, foi reali-
zado o primeiro caso por meio de estudo clinico. Desde
entdo, doze pacientes foram atendidos pelo protocolo
académico de CAR T desenvolvido no Einstein.
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VOLUMES

Consultas

0.294

Procedimentos - CAR-T

16

Procedimentos - Transplante
de Medula Ossea (TMO)

2

( MEDICOS CADASTRADOS )

o

Hematologistas

133

RECONHECIMENTOS

R

CERTIFICAGOES E )

Foundation for the
Accreditation of
Cellular Therapy

American Society for
Histocompatibility and
Immunogenetics (ASHI)

College of American
Pathologists (CAP)

Associagdo Americana
de Bancos de
Sangue (AABB)

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

O®OOC

(_ENsINO E PESQUISA )

Alunos na Alunos em
Pés-graduagéo Residéncia
lato sensu Médica

W

6 8

2 PROGRAMAS 2 PROGRAMAS
6 em Hematologia
e 2 em Transplante

de Medula Ossea

Aluno no
Aprimoramento
Hematologia
Laboratorial

i |
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Alunos no
Aprimoramento
Hemoterapia e
Terapia Celular

i |

Alunos de Pés
- Graduagao
Stricto Sensu

17

8 teses em
andamento e
9 defesas
realizadas.

Produgéo
Cientifica

310

228 em
periddicos
com fator de
impacto > 1



DIFERENCIAIS DA HEMATOLOGIA DO EINSTEIN

Mieloma Multiplo

Segunda neoplasia hematoldgica
mais comum, costuma acometer
individuos acima dos 65 anos.
Avancos recentes nas estratégias
diagnosticas e terapéuticas tém
melhorado significativamente as
taxas de resposta e sobrevida.
No Einstein, praticamente todos
os casos contam com analise
citogenética por FISH, essencial
para estratificagdo de risco e
estadiamento. O Einstein é um
dos centros autorizados em Séo
Paulo para realizar terapia celular
com CAR T cells, aprovada para o
tratamento do mieloma multiplo.

Linfomas

O Linfoma N&o Hodgkin Difuso de
Grandes Células B (LNH-DGCB)
€ 0 mais comum em adultos e

se divide em dois grupos: centro

germinativo (CG) e ndo centro
germinativo (NCG ou ABC).

O subtipo CG pode expressar
proteinas como BCL-2 e c-MYC,
associadas a formas agressivas
da doenga. Se identificadas

por imunohistoquimica, esses
casos sdo chamados de duplo
expressor; se confirmadas por
FISH, recebem a classificagdo
double-hit, que exige protocolos
terapéuticos diferenciados.
Desde 2023, o Einstein oferece
painel linféide para analise
molecular das neoplasias linfoides.

Leucemias Mieloides Agudas
Mais comum entre as leucemias
em adultos, a Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) é rara, representando
cerca de 1% das neoplasias

nessa populagdo. Pode surgir

JORNADA DO PACIENTE COM LEUCEMIA AGUDA

sem fator causador identificado,
embora esteja associada a
exposicoes ambientais, como
exposicao a agentes téxicos
(substancias quimicas, tabaco,
radiacao ionizante, entre outros)
ou doencgas hematolégicas
prévias, como Sindrome
Mielodisplasica, neoplasias
mieloproliferativas, entre outras.
As células leucémicas geralmente
apresentam alteracdes genéticas
e moleculares que orientam o
prognostico e o tratamento.

O Painel Mieloide com
sequenciamento de nova geragao
(NGS) permite detectar essas
mutagdes e definir terapias-alvo.
Em 2024, o Painel Mieloide foi
realizado em 92% dos casos
diagnosticados no Einstein,
evidenciando a profundidade

da investigagdo diagndstica.

60 min

Comunicagao
do resultado

( 6,75h )

Internacédo

( 21,5h )

Mielograma
(Encaminhamento
para tratamento)

( 33,6h )

Tratamento
(Inicio do processo
terapéutico)

Coleta do
Hemograma

Baseado em um sistema de diagndstico laboratorial e comunicacao eficaz, o paciente com Leucemia
Aguda leva em média 33,6 horas entre a realizagdo do primeiro teste diagnoéstico e seu tratamento, uma
reducdo de 65% em relacdo ao documentado na literatura por centros de referéncia nos EUA.
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Indicadores de desempenho da Hematologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

M Ieloma Percentual de casos que realizaram Sobrevida Global
m l" Itiplo exame de FISH ao diagndstico
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

96,0%
94,0%

2 E 3 ANOS

83,0%

Numero de diagndsticos
realizados no HIAE

78 pacientes

Idade mediana ao diagndstico

68,5 anos A o
(41-96 anos)

Sobrevida global em 5 anos Média do Net Promoter Score (NPS)

Estadiamento ao diagndstico, dos Ultimos trés anos para pacientes

de acordo com R-ISS . . -
internados por Mieloma Multiplo

ESTADIO I 44,0%
ESTADIO II 28,0%

ESTADIO III 28,0% QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

Transplante de medula o

dssea realizados 9 o

35 pgmentes R Referéncia 61,0% Referéncia >75
34 AUTOLOGOS E 1 ALOGENICO

@ Cuidado Apropriado
@D Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente ® The Surveillance, Epidemiology, and
Desfechos End Results (SEER) Program - NIH o NPS - Zona de Exceléncia
Llnfoma Percentual de casos duplo Sobrevida Global
Néo HOdg kin expressor que realizaram exame (2017-2024)
de IHQ e FISH (2022-2024)
difuso de grandes células B QUANTO MAIOR, MELHOR
(LNH DGCB)
Numero de diagnésticos QUANTO MATOR, MELHOR 1 ANO
realizados no HIAE 76 OO/ o
207 pacientes 9 (o] 88,0 %o
2 ANOS

Estadiamento ao diagnédstico

(2017-2024) 72,0%

ESTADIO INICIAL 2,5 ANOS
(I EII)26,0% 57 00/
ESTADIO AVANCADO 9 o

(111 E 1V) 74,0%
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Indicadores de desempenho da Hematologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Sobrevida Global de acordo
com estadiamento (2017-2024)
no linfoma ndo Hodgkin

QUANTO MAIOR, MELHOR

ESTADIOS
ESTADIOS AVANCADD-S
INICIAIS (III E IV):
(I EII): T ano
1ano 93,0%
O,
92,0% 2 Anos
79,0%
3 Anos
75,0%
HEMATOLOGIA

Leucemia
Miel6ide Aguda

Numero de Idade
diagnésticos mediana ao
realizados no HIAE diagndstico
104 65 anos
pacientes (19-89 anos)

Transplante de medula 6ssea
alogénicos realizados

37 pacientes

*62 pacientes néo elegiveis a TMO alogénico (a maioria dos
casos relacionados a faixa etaria do paciente. Receberam
tratamento de indug&do ndo baseado em quimioterapia,
adaptado a idade, com hipometilantes e venetoclax).

HEMATOLOGIA
Medicina
Laboratorial
na Leucemia
Mieloide
Aguda

@ Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

Sobrevida global em 5 anos
para estadios avancados Il e
IV no linfoma nao Hodgkin

QUANTO MAIOR, MELHOR

70,0%

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

9 [+

Média do Net Promoter Score (NPS)
dos ultimos 3 anos para pacientes
internados por linfoma ndo Hodgkin

QUANTO MAIOR, MELHOR

Referéncia >75

o NPS- Zona de Exceléncia

Taxa de remissdo apos transplante de medula 6ssea

QUANTO MAIOR, MELHOR

1° REMISSAO

91,0%

sobrevivem em 18 meses

> 2° REMISSAD

87,0%

sobrevivem em 15 meses

DOENCA EM ATIVIDADE*

63,0%

sobrevivem em 8 meses

e Shouval R et al. (2020), Blood Advances

Referéncias

EM 12 REMISSAO: 65-70%
>ou =70 anos: 43,0%
50 - 69 anos: 57,0%

> 22 REMISSAO
> ou =70 anos: 36,0%
50 - 69 anos: 52%

DOENCA ATIVA
>ou =70 anos: 35,0%
50 - 69 anos: 33,0%

Biol Blood Marrow Transplant. 2019 Oct; 25(10): 1975-1983.

* Remissdo parcial/doenga refrataria

11 [+

Mediana do tempo de
liberagao do hemograma

12 (+]

Mediana do tempo de
liberagdo do mielograma

QUANTO MENOR, MELHOR

4,2 h
Referéncia: 17 h

e Meta Einstein
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C Referéncia: 2 dias corridos)
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Indicadores de desempenho da Hematologia
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

13 [+ 14 [+ 15

Mediana do tempo de liberagao para Mediana do tempo de Mediana do tempo de
imunofenotipagem painel proliferativo liberagdo para cariétipo liberacdo para FISH
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR
1,7 di 6,1 di O di

,7 dias .1 dias 4.9 dias
(41h)
Einstein 5 dias corridos; Einstein 7 dias corridos; Einstein 7 dias corridos;
Internacional: 4 dias corridos Internacional: 10 dias Uteis Internacional: 10 dias Uteis
e Meta Einstein e Meta Einstein e Meta Einstein
Mayo Clinic (Estados Unidos, 2024) Mayo Clinic (Estados Unidos, 2024) Mayo Clinic (Estados Unidos, 2024)

16 [+ 17 [+ 18

Mediana do tempo de liberagao Mediana do tempo de liberacdo Média do tempo de liberagédo
para painel Mieloide para painel Linfoide para anatomopatoldgico
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

15,2 dias 14,8 dias 3,7 dias

Einstein 17 dias corridos; Einstein 17 dias corridos; Institucional: 7 dias Uteis
Internacional: 21 dias Uteis Internacional: 21 dias Uteis
e Meta Einstein e Meta Einstein
Mayo Clinic (Estados Unidos, 2024) Mayo Clinic (Estados Unidos, 2024) o Meta Einstein
HEMATOLOGIA
19 © 20
a sp a e Taxa de conformidade no % de incidéncia da doenca do
de med u Ia inicio de antibi6ticos em até enxerto contra o hospedeiro
60 min na neutropenia febril (DECHa) Il - IV / TMO Alogénico

6ssea (TM O) de pacientes de TMO

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

87,0% 36,0%

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos ® Série histérica TMO e The EBMT Handbook Capitulo 43
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Indicadores de desempenho da Hematologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

21 [+

% de ocorréncia da doenga
obstrutiva hepatica ap6és o TMO

QUANTO MENOR, MELHOR

6,0%
9 (o)

e Transplant. 2010;16:157-68

Sobrevida global no TMO - Pediatria -
2019 a 2024 - 1° Autdlogo

QUANTO MAIOR, MELHOR

100%

e ABTO 2023

Mortalidade nao relacionada a
recidiva no TMO

Sobrevida global no TMO - Adultos
2019 a 2024 - 1° Autdlogo

QUANTO MENOR, MELHOR

11.0%

e Série histérica TMO

Sobrevida global no TMO - Adultos -
2019 a 2024 - 1° Alogénico

1 ANO
71,0%
APARENTADO
72,7%
NAO APARENTADO

68,9%

Aparentado: 64,0%;
Nao aparentado: 61,0 %

e ABTO 2023

QUANTO MAIOR, MELHOR

92,1%

(IC: 85,4% — 95,8%)

Referéncia 86,0%

¢ ABTO 2023

Sobrevida global no TMO -Pediatria -
2019 a 2024 - 1° Alogénico

1 ANO
80,6%
APARENTADO
81,0%
NAO APARENTADO

80,1%

Aparentado: 64,0%;
Nao aparentado: 61,0%

® ABTO 2023



Indicadores de desempenho da Hematologia

° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia O Pior que a referéncia

0 QUE ESTAMOS
FAZENDO PARA MELHORAR

ATUALIZAGAO E PADRONIZAGAO
DE PROTOCOLOS

HEMATOLOGIA
Terapia
celular
CAR-T

©,

Sobrevida livre de doenga

30 DIAS

89,4%

100 E 200 DIAS

85,4%

>

Atualizagéo constante dos
protocolos clinicos (Clinical
Care Pathways) para garantir
as melhores praticas e o uso
dos arsenais diagndsticos e
terapéuticos mais eficazes
disponiveis para as patologias
hematoldgicas.

Revisdo da documentagao
operacional da especialidade,
assegurando atualizagdes
conforme evidéncias

e boas praticas.

Atualizagao dos protocolos,
mantendo-os alinhados com
as mais recentes diretrizes
nacionais e internacionais.

GOVERNANGA CLINICAE
COMITES ESPECIALIZADOS

» Manutengdo de um Comité Médico
para avaliagdo individualizada
Sobrevida global das indicagdes de terapia celular,
com o intuito de garantir a melhor
indicacdo para cada paciente,
30 E 100 DIAS além da realizagdo de reunido
93 O‘y semanal de Terapia Celular para
., L 9 (<] discussdo e acompanhamento
Numero de diagndsticos . .
realizados no HIAE dos pacientes candidatos e
20 casos 200 DIAS daqueles ja submetidos a essa
o modalidade terapéutica.
85,2%
2 ° » Condugéo de reunides de
Namero por CondigBes Clinicas analise critica trimestrais, com
representantes das areas de
Transplante de Células-Tronco
MIELOMA Hematopoéticas (TCTH), Terapia
MULTIPLO ~
8 casos Celular e Controle de Infecgao
Hospitalar, incluindo discussao
LEUCEMIA i critica dos ébitos ocorridos
LINFOCITICA CRONICA antes do D+100 relacionados ao
B ERseE transplante, a fim de identificar
LINFOMA oportunidades de melhoria.
NAO HODGKIN
15 crses Sobrevida global Linfoma » Manutencdo de reunides
Nao Hodgkin semanais com toda a equipe de
LEUCEMIA hematologistas, hemoterapeutas,
LINFOIDE AGUDA P
4 casos transplantadores, laboratério

Sob regime de pesquisa clinica

72,4%

21 casos

@ Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

30 E 100 DIAS

93,3%
77,8%

Fev/2025: D+150 = 73%

© SBTMO/CIBMTR* registry
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clinico, patologia e imagem para
discussdo de casos novos, visando
garantir o melhor diagnostico

e tratamento aos pacientes.

INTEGRACAO E INOVACAD EM
MEDICINA DE PRECISAD

>

Integracdo da Hematologia

na unidade de Medicina de
Precisdo, com foco na criagdo de
bancos de dados das patologias
mais relevantes, permitindo a
personalizagéo e a caracterizacdo



detalhada das doencas, bem
como a elaboragéo de planos
de agao para modernizagao

e aprimoramento continuo no
uso de testes moleculares para
diagndstico e estratificagdo

de risco das hemopatias.

MONITORAMENTO E
MELHORIA CONTINUA

>

Gestao de indicadores
especificos, de processos
e de resultados, para
monitoramento constante
da qualidade assistencial.

Realizacao de auditorias
periddicas dos processos
assistenciais para garantir
conformidade e exceléncia
na pratica clinica.

GESTAO E CAPACITACAO EM
TERAPIAS AVANGADAS

>

Gerenciamento dos casos de
pacientes submetidos a Terapia
com Células Imunoefetoras (TCI),
promovendo acompanhamento
sistematico e personalizado.

Capacitagao das areas de
apoio, incluindo a terapia
intensiva, quanto ao manejo dos
possiveis efeitos relacionados

a terapia com CAR-T.

Promogao de capacitagdes
periddicas e incentivo a
participagdo da equipe
médica e multiprofissional em
eventos cientificos da area.

Busca pela re-certificagdo
FACT para as areas de TCTH e
obtencdo da acreditagdo para
TCl, assegurando exceléncia e
conformidade internacional.

EDUCAGAO E COOPERAGAD
INSTITUCIONAL

>

Atualizagéo da plataforma
digital de educagéo e servigos
em hematologia, transplante

de medula éssea e terapia
celular (HEMATOLOG), que
possui aproximadamente 12.000
usuarios em todo o Brasil.

Cooperagdo com a Associagdo
Brasileira de Linfomas e
Leucemias (ABRALE) na
instrucao e educagao de
pacientes, com base na filosofia
da “personalizagdo do cuidado.

ENTENDA OS INDICADORES DA HEMATOLOGIA

1,5. Percentual de casos

que realizaram exame de

FISH ao diagnéstico

A andlise citogenética pelo método
FISH fornece com impacto na
decisao terapéutica, de acordo com a
estratificagdo de risco dos pacientes.
A importancia da analise por FISH
nos casos de LNH DGCB, subtipo
Centro Germinativo é a identificagcao
de risco e prognéstico, e indicagéo de

mudanca de conduta, com impacto nos

resultados. Casos duplo expressores
ja apresentam maior grau de
agressividade se comparados aos nao
duplo-expressores, e se confirmada a
expressdo de BCL2 e cMYC por FISH
(double-hit), o risco aumenta, sendo
entdo indicada estratégia terapéutica
com protocolo quimioimunoterapico
diferente dos casos que nao

tém estas caracteristicas.

2,3,6,7,8,23, 24,25, 26, 28, 29.
Taxa de sobrevida global
Indicador essencial para avaliar

a efetividade global do cuidado
prestado, a taxa de sobrevida

global representa o percentual de
pacientes vivos ap6s um determinado
periodo de acompanhamento.
Reflete diretamente a qualidade da
assisténcia, adesao a protocolos
clinicos e acesso a terapias eficazes.

4,9. Média do Net Promoter
Score (NPS) dos ultimos 3 anos
E medido por meio do escore de
Net Promoter Score, métrica da
lealdade e satisfagdo do cliente
diante da empresa. O calculo é feito
através da seguinte formula: NPS =
(Promotores - Detratores) /NUmero
total de respondentes. As notas

de parametro sao: NPS Excelente,
de 75 a100; NPS Muito bom, de

50 a 74; NPS Razoavel, de 0 a 4

10. Taxa de remissao apos
transplante de medula 6ssea
Mede o percentual de pacientes que
atingem remissao completa da doenca
hematoldgica apds o transplante de
medula éssea. E um indicador-chave
de sucesso terapéutico, refletindo
tanto a eficacia do procedimento
quanto a qualidade da selegdo de
candidatos, do condicionamento

e do cuidado pds-transplante.

11,12,13, 14, 15,16, 17, 18.
Mediana e média do

tempo de liberagéo dos
exames diagnésticos
Indicadores de tempo sao
fundamentais para garantir respostas
clinicas oportunas, especialmente
em contextos criticos como
onco-hematologia e transplante
de medula éssea, onde decisdes
clinicas sdo frequentemente
baseadas em resultados
laboratoriais rapidos e precisos.

19. Taxa de conformidade

no inicio de antiboéticos 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 antibidticos em até 60
minutos apds o inicio da febre -
procedimento associado a melhores
desfechos de caso. Quanto maior
o percentual do indicador, mais
casos seguiram o protocolo.

20. % Incidéncia da doenca do
enxerto contra o hospedeiro
(DECHa) Il - IV/TMO Alogénico
Apresenta o percentual de novos
casos com esta complicagao

apos transplante.

21. % de ocorréncia da doenca
obstrutiva hepatica apés o TMO
Apresenta o percentual de casos com
essa complicacao apds transplante.

22. Taxa de mortalidade nao
relacionada a recidiva

Esse indicador apresenta a

taxa de 6bitos onde a causa da
mortalidade nédo pode ser atribuida
arecidiva da doenga primaria.

27. Sobrevida livre de doenca
Representa o tempo em que o
paciente permanece sem evidéncia
de progressao ou recidiva da
doenca apés o tratamento. E um
indicador importante de eficacia
terapéutica a médio e longo prazo,
especialmente em contextos
oncoldgicos e hematoldgicos, e
reflete a durabilidade da resposta
clinica alcangada com o tratamento.

FONTE DE DADOS: Hematologia Einstein, Medicina de Precis&o, Nucleo de Inteligéncia Oncologia e Hematologia (EABA),

Medicina Laboratorial Einstein, Informagdes em Saude - Epidemiologia, Ensino, Biblioteca, Cadastro Médico
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Hemoterapia

RESULTADOS 2024

VOLUMES

TransfusOes realizadas
no HIAE

13.269

Aférese terapéutica

602

Produtos de terapia celular
convencional infundidos

94

Pacientes atendidos pelo
Laboratério de Referéncia
em Imunohematologia (LRI)

22

Doadores raros incluidos
no programa de Doadores
Raros da American

Red Cross (ARDP)

10

Pacientes atendidos com
plaquetas do banco de
doadores HLA tipadas

4

Fundado em 1976 para apoiar transfu-
soes na Unidade Morumbi, o Centro de
Hemoterapia tornou-se referéncia na
integracdo entre assisténcia, inovacao
cientifica e terapias avancadas. Além de
garantir qualidade e seguranca a pacien-
tes e doadores, atua com exceléncia em
terapias celulares, génicas e de engenha-
ria de tecidos.

Comprometido com os mais altos
padrdes internacionais, o centro é audi-
tado ha mais de 30 anos por érgéos regu-
latérios, tendo obtido sua primeira certi-
ficacdo da Association for the Advancement
of Blood & Biotherapies (AABB) em
1998. Atualmente, possui certifica-
¢Oes em Terapia Celular, Hemoterapia
Transfusional e no Laboratério de
Referéncia em Grupos Sanguineos (LRI),
o0 tnico na América Latina credenciado
pela AABB para esta designacao.

O LRI oferece um amplo portfélio
de técnicas moleculares e sorolégi-
cas para o manejo transfusional, ges-
tacional e o diagndstico de anemias
autoimunes e hereditarias, além de
apoiar o atendimento transfusional de
doadores raros por meio do American
Rare Donor Program (ARDP). A par-
ticipacdo no ARDP é uma iniciativa
importante para assegurar o cuidado a
pacientes com tipos sanguineos extre-
mamente incomuns ou com anticorpos
complexos que dificultam a compatibili-
dade transfusional. O centro foi um dos
pioneiros no Brasil na implantacdo do
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teste molecular NAT para prevencgao de
infeccoes por HIV, hepatites B e C. Desde
2009, adotou a leucorredugéo universal
para todos os hemocomponentes trans-
fundidos, reduzindo reacoes adversas,
prevenindo complica¢des imunoldgicas
e minimizando o risco de transmissdo de
agentes infecciosos, como o citomegalo-
virus. Além disso, realiza anualmente
diversos procedimentos de aféreses
terapéuticas, beneficiando pacientes
com doencas neuroldgicas, autoimu-
nes, hematoldgica, transplantados de
medula éssea e de 6rgdos sélidos.

No contexto dos transplantes, a uni-
dade desempenha um papel estratégico
na coleta de células-tronco hematopoé-
ticas, seja por aférese ou por coleta cirur-
gica da medula 6ssea, processos essen-
ciais para o sucesso do transplante e a
obtencdo de melhores desfechos clinicos.
Além da coleta, realiza o processamento
e a criopreservacdo das células, assegu-
rando sua qualidade e viabilidade. Com
uma infraestrutura altamente qualifi-
cada, processos robustos e expertise
consolidada, a unidade se destaca como
referéncia, prestando servicos especiali-
zados a diversos centros de transplante
de medula dssea. Essa base sélida foi
fundamental para a qualificacdo junto
a trés industrias farmacéuticas multi-
nacionais, especialmente no suporte a
terapias avancadas, como produtos de
CAR-T e outras terapias génicas ja apro-
vadas no pais.



DESTAQUE

Na vanguarda da seguranca
transfusional, o centro
constituiu em 1995 o Comité
de Auditoria Transfusional. No
Einstein, todas as prescri¢cdes
de transfusdo sdo auditadas
quanto a indicagdo e validadas
junto ao Corpo Clinico

para garantir que a pratica
transfusional esteja alinhada
com as recomendagdes

de literatura. O Centro de
Hemoterapia e o Comité atuam
ndo apenas para a garantia da
conformidade das transfusdes,
mas também com foco na
revisdo sistémica da seguranca
em todo o ciclo do sangue
(Patient Blood Management).

Rede de Bancos de
Sangue Einstein (REBASE)
A REBASE integra todas as
unidades de hemoterapia da
instituicao, publicas e privadas,
com diretrizes compartilhadas
e adaptadas a realidade local,
assegurando um padrao de
qualidade uniforme em todas
as unidades de Hemoterapia.
A rede inclui hospitais em Séo
Paulo, Goiania, Bahia, Mato
Grosso e Santa Catarina.

(ENSINO E PESDUISA)

Alunos na Pés-
graduagao lato sensu

24

1 PROGRAMA

Residéncia
multiprofissional
(hemoterapia e
terapia celular)

|

1 PROGRAMA

Producéo
Cientifica

22

19 em periédicos com
fator de impacto > 1

CERTIFICACOES

Foundation for the Associagdo Americana
Accreditation of de Bancos de
Cellular Therapy Sangue (AABB)
HEMOTERAPIA
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Indicadores de desempenho da Hemoterapia
RESULTADOS 2024 @ Melhor que a referéncia @) Igual a referéncia @) Pior que a referéncia @ Cuidado apropriado

-

Mediana de valores de Hemoglobina Tempo de Atendimento Transfusional Conformidade do Tempo de
pré transfusional HIAE (TAT) de Emergéncia Atendimento Transfusional
(TAT) de Emergéncia

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

7.4 g/dL 6 min 100%
( Referéncia 7-89/dL>

o JAMA. 2023;330(19):1892-1902 e Meta Einstein e Meta Einstein

Tempo de enxertia de plaquetas Tempo de enxertia de plaquetas Tempo de enxertia de neutréfilos
em transplante autélogo em transplante alogénico em transplante autélogo
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

17 dias 20 dias 10 dias

e Shuman K et al. Transplant Cell e D Grosso et al. Transplant Cell
Ther. 2023;29(1):36.e1-36.e5 e AD. Trunk et al. Blood 2024;144:3488 Ther, 2022; 28(12): 831-7
Tempo de enxertia de neutrdéfilos Descarte de concentrado de Descarte de plaquetas por
em transplante alogénico hemacias por validade aférese por validade
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

15 dias 2,.8% 1.8%

e M. Baker et al. Biology of Blood and Marrow
Transplantation, 2016;22(11):2047-2055 ® Ministério da Saude ® Ministério da Saude
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0 QUE ESTA SENDO
FEITO PARA MELHORAR

IMPLANTACAO DE SISTEMAS

E TECNOLOGIAS

» Implantacdo do
Sistema Reveos em
2025, que proporciona
um processamento
automatizado de sangue
total, com objetivo de
melhorar a eficiéncia
operacional. Além disso,
garante a padronizagéo
no fracionamento dos
hemocomponentes
(heméacias, plasma e
plaguetas) com menor
variagdo entre as
unidades, melhorando
a qualidade final
dos produtos.

CRIACAO E GESTAO DE

BANCOS DE DOADORES

» Criacdo de banco de
doadores HLA tipados
com 1200 doadores
cadastrados, para
atendimento a pacientes
com refratariedade
transfusional a plaquetas.
Sao pacientes com
anticorpos que impedem
0 bom aproveitamento
transfusional.

IMPLEMENTACAO DE
TESTES E EQUIPAMENTOS
AVANCADOS
» Implantacdo de teste
de biologia molecular
para maldria na triagem
do sangue doado.

» Utilizagdo do equipamento

CliniMACs®, essencial
para selecao de células
CD34 positivas, um
processo critico para
resgate hematopoético
em transplantes de
medula éssea. Este
diferencial permite
prestar este servigo para
outros centros de TMO.

ENTENDA OS INDICADORES DA HEMOTERAPIA

1. Mediana hemoglobina
Pré-Transfusional

Verifica a mediana dos niveis de
hemoglobina antes da transfuséo
em todas as solicitagdes de
transfusdo realizadas no Einstein
tanto em regimes de urgéncia
quanto de rotina, evitando
transfusdes desnecessarias e
reduzindo riscos para os pacientes.

2. Tempo de Atendimento
Transfusional (TAT)

de Emergéncia

Verifica a mediana do tempo
necessario para que o Banco de
Sangue disponibilize concentrados
de heméacias em solicitacdes
emergenciais. O tempo zero

é definido pelo momento da
prescricdo médica, e o tempo

final corresponde a chegada da
transfusdo no local de atendimento.

3. Conformidade do Tempo de
Atendimento Transfusional
(TAT) de Emergéncia

Mede o percentual de
atendimentos de transfusdo de
emergéncia realizados dentro

da meta estabelecida de 15
minutos. Esse indicador avalia a
eficiéncia do Banco de Sangue
no fornecimento rapido de
hemocomponentes em situagdes
criticas. A conformidade total
indica um alto nivel de eficiéncia
e prontiddo no atendimento
transfusional de emergéncia.

4. Tempo de Enxertia

de Plaquetas em

Transplante Autélogo

Mediana de dias para a recuperagéo
de plaquetas acima de 20.000/
mm?® em pacientes submetidos

a transplante autélogo. Tempo
abaixo da mediana de referéncia,
indicando recuperagao
hematopoiética eficiente.

5. Tempo de Enxertia

de Plaquetas em

Transplante Alogénico

Mediana de dias para a recuperagéo
de plaquetas acima de 20.000/
mm?® em pacientes submetidos

a transplante alogénico.

6. Tempo de Enxertia

de Neutréfilos em
Transplante Autélogo

Mediana de dias para a
recuperagao de neutrofilos

acima de 500 células/mm?® em
pacientes submetidos a transplante
autdlogo. O resultado indica uma
recuperagao hematopoiética mais
rédpida que a média, refletindo

a eficiéncia do processo de
transplante autélogo no servigo.

7. Tempo de Enxertia

de Neutréfilos em

Transplante Alogénico

Mediana de dias para a
recuperagao de neutrofilos

acima de 500 células/mm?® em
pacientes submetidos a transplante
alogénico. Compativel com a
literatura, demonstrando eficiéncia
no suporte pds-transplante.

8. Descarte de Concentrado de
Hemacias (CH) por Validade
Mede o percentual de unidades

de concentrado de hemacias
descartadas devido a expiragdo

do prazo de validade. Esse
indicador reflete a eficiéncia

na gestdo de estoque, evitando
desperdicios e garantindo a
disponibilidade adequada de
hemocomponentes para transfusao.

9. Descarte de Plaquetas(PQ)
por Aférese por Validade

Mede o percentual de unidades de
plaquetas por aférese descartadas
devido a expiragao do prazo de
validade. Esse indicador avalia a
eficiéncia na gestao do estoque de
hemocomponentes, contribuindo
para a redugao de desperdicios e
a otimizagdo do uso de recursos.

FONTE DE DADOS: Centro de Hemoterapia Einstein; Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.
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Centro de Proc

Terapias Avancg

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Manipulagdo de produtos de

CAR-T comerciais Anti-BCMA

CAR-T (Mieloma Multiplo)

19

Manipulacdo de produtos
de CAR-T comerciais
Anti-CD19

CART-T (Linfomas

e Leucemias)

11

Armazenamento de CAR-T
para outros centros

6

Produtos de Terapias
Avancadas (PTA)
manufaturados

28

N° de pacientes tratados

com produtos de pesquisa
que foram desenvolvidos e
manufaturados no Einstein

11

Células CAR-T

8

Célula NK

i

Linfocitos T virus especificos

2

Integrado a Unidade de Hemoterapia, o Centro de Produtos
de Terapias Avancadas foi reestruturado em 2017, com inves-
timentos em biosalas com controle de particulas, atendendo
aos mais altos padroes da industria farmacéutica. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define os Produtos de
Terapias Avanc¢adas (PTA) como “produtos farmacéuticos da
classe dos medicamentos bioldgicos, obtidos a partir de células
e tecidos humanos submetidos a processos de fabricacdo; ou
que consistem em acidos nucleicos recombinantes, com o obje-
tivo de regular, reparar, substituir, adicionar, deletar ou editar
sequéncias genéticas, ou modificar a expressdo de um gene”.*

Como resultado da expansdo e aprimoramento, o centro
obteve, em 2020, a certificacdo da Anvisa para a manufatura
de células Chimeric Antigen Receptor T-cell (CAR-T CD19),
aplicadas ao tratamento de doencas linfoproliferativas em
adultos e criancas, como Linfoma Nao Hodgkin e Leucemias
Linfociticas Cronica e Aguda. Esse avanco possibilitou, em
2023, a primeira infusdo em estudo clinico de fase 1.

Foi também o primeiro centro da América Latina a rece-
ber a certificacdo FACT (Foundation for the Accreditation of
Cellular Therapy) para terapia celular com células genetica-
mente modificadas.

O estudo com CAR-T CD19 fez parte de um projeto com
o Ministério da Saude, por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide
(PROADI-SUS). Este projeto permitiu que, entre 2023 e 2024,
oito pacientes tivessem acesso a terapia, ampliando as op¢oes
de tratamento para neoplasias hematoldgicas no Brasil.

Atualmente, a unidade conduz trés estudos clinicos e
quinze pré-clinicos, consolidando-se como referéncia em
terapias avancadas. Entre os principais projetos, destacam-
-se pesquisas com células CAR, tanto CAR-T quanto CAR-NK,
direcionadas a diferentes alvos terapéuticos em neoplasias
hematoldgicas e tumores sélidos. Também hd investimento

*Fonte: ANVISA - acesso em 2 de setembro de 2024
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em estudos com células mesenquimais e condrécitos, expan-
dindo as aplicag¢des clinicas e contribuindo para o avanco
da medicina regenerativa.

Essa trajetoria teve inicio em 1987, com 0s primeiros
processos de manipulacdo celular no transplante de medula
ossea. O conhecimento acumulado sustentou a transi¢do
para abordagens mais complexas e modernas.

Em 2023, o centro foi credenciado pela EMBRAPII
(Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovagdo Industrial) como
Centro de Competéncia em Produtos de Terapias Avancgadas
(CCTA), sendo o primeiro e Unico da América Latina. Esse
credenciamento permite o desenvolvimento de projetos
com a industria, consolidando o Einstein como referéncia
nacional e internacional em pesquisa e inovacdo em tera-
pias celulares e génicas. Este projeto também tem reconhe-
cimento e suporte da FAPESP. O Centro de Hemoterapia e
Produtos de Terapias Avancadas também oferece suporte
completo a organizacoes hospitalares e industrias farmacéu-
ticas envolvidas com terapias avancadas que ndo possuem
infraestrutura propria.

CERTIFICAGOES (_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na

Pés-graduacgédo lato sensu
- Medicina Molecular e
produtos avangados

Associagdo Americana Foundation for the 4
de Bancos de Accreditation of
Sangue (AABB) Cellular Therapy 1 PROGRAMA

0 ESCOPO DO CENTRO DE PRODUTOS
DE TERAPIAS AVANCADAS INCLUI:

» Coleta especializada de material
bioldgico (por aférese)

» Disponibilizacdo de infraestrutura
conforme boas praticas
de manufatura (BPF)

» Criopreservagao e armazenamento
de produtos de terapias avangadas

» Manufatura de produtos
para ensaios clinicos

» Consultoria regulatéria
» Controle de qualidade

» Treinamento e capacitacao
de profissionais

» Padronizacao e validagdo
de metodologias conforme
exigéncias regulatdrias

Producéo
Cientifica

22

19 em periédicos com
fator de impacto > 1

CENTRO DE PRODUTOS DE TERAPIAS AVANCADAS
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Indicadores de desempenho do Centro de Produtos de Terapias Avancadas
RESULTADOS 2024 @ Melhor que a referéncia @) Igual a referéncia @) Pior que a referéncia @ Cuidado apropriado

. o§. o

Percentual de manufaturas de
Produtos de Terapias Avangadas (PTA)
com teste de esterilidade negativo

QUANTO MAIOR, MELHOR

100%

e Meta Einstein

Percentual de manufaturas de
Produtos de Terapias Avangadas (PTA)
dentro dos critérios de aceitagéo

Média do tempo entre a leucaférese
e a infusdo das células CAR-T
manufaturadas na Instituicao
(Tempo Vein-to-Vein)

QUANTO MAIOR, MELHOR

80,0%

e Meta Einstein

0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

» REUNIGES
MULTIDISCIPLINARES
SEMANAIS: engajar a equipe
clinica e laboratorial em
encontros regulares para revisar
processos, alinhar estratégias e
promover melhorias continuas.

» DISCUSSAO DE CASOS
cLINICOS: avaliar
criteriosamente todos os casos
incluidos em estudos clinicos por
meio de reunides especializadas,
com a participagdo de médicos,
especialistas do laboratorio
de terapia celular, equipe de
enfermagem e banco de sangue.

» MONITORAMENTO DE
INDICADORES: monitorar
continuamente métricas-chave
de qualidade, seguranca e
viabilidade do produto.

» BOARD CAR-T: operar comité
especializado para revisao
e validagdo de casos com
indicagdo de terapia com
células imunoefetoras.

» AUDITORIAS INTERNAS E

EXTERNAS: conduzir revisdes
regulares para assegurar

a conformidade com as
melhores praticas e com as
regulamentagdes vigentes, no
contexto da gestdo da qualidade.

CAPACITACAO CONTINUA:
oferecer cursos e treinamentos
voltados a atualizagéo e ao
aperfeicoamento técnico da
equipe multiprofissional.

PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS:
atualizar periodicamente

as diretrizes e os padrdes
institucionais, assegurando
alinhamento com os

avangos cientificos,

técnicos e regulatérios.

PADROES DE QUALIDADE:
manter certificagdes
reconhecidas por entidades
nacionais e internacionais
na area de Terapia Celular
Avangada, como forma de
validar a exceléncia dos
servigos prestados.

CENTRO DE PRODUTOS DE TERAPIAS AVANCADAS
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QUANTO MENOR, MELHOR

24 dias

e Meta Einstein

NOVAS TECNOLOGIAS
IMPLANTADAS

Equipamento

CliniMACS Prodigy®

A plataforma automatizada
CliniMACS Prodigy é utilizada
para a manufatura de produtos de
terapias avancadas em sistema
fechado. O equipamento executa
a separagao e processamento

de células em ambiente GMP,
garantindo alto nivel de seguranca
e qualidade para aplicacoes
clinicas e terapias celulares.

Equipamento

CliniMACS Plus®

A plataforma automatizada
CliniMACS Plus é utilizada para a
selecdo e/ou deplegdo em escala
clinica de alvos celulares. O
equipamento executa a separacao
de células em ambiente GMP,
garantindo alto nivel de seguranca
e qualidade para aplicacdes
clinicas e terapias celulares.



ENTENDA O0S INDICADORES
DO CENTRO DE PRODUTOS
DE TERAPIAS AVANCADAS

1. Percentual de
manufaturas de Produtos
de Terapias Avancadas
(PTA) com teste de
esterilidade negativo

Mede a proporgao de
manufaturas de PTA destinadas
ao uso clinico que apresentaram
resultados negativos nos

testes de esterilidade,
garantindo a segurangae a
qualidade dos produtos.

2. Percentual de
manufaturas de Produtos
de Terapias Avancadas
(PTA) dentro dos
critérios de aceitacao
Mede a proporgdo de PTA
destinados ao uso clinico
que foram liberados dentro
dos critérios de aceitacgao
estabelecidos, garantindo a
qualidade e seguranga dos
produtos manufaturados.

3. Média do tempo

entre a leucaférese e

a infusdo das células
CAR-T manufaturadas

na Instituicdo (Tempo
Vein-to-Vein)

Mede o intervalo médio, em
dias, entre a coleta de células
do paciente (leucaférese) e

a infusdo do produto CAR-T
manufaturado, considerando
tanto produtos criopreservados
quanto a fresco. Esse tempo
€ um fator critico para a
eficacia do tratamento e a
seguranga do paciente.

FONTE DE DADOS: Centro de
Produtos de Terapias Avangadas
Einstein, Ensino, Sistema Einstein
Integrado de Bibliotecas.
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Nefrologia

e Centro de Dia

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Procedimentos Dialiticos

SBIBAE

30.576

HIAE

20.438

Procedimentos Dialiticos
Ambulatoriais

SBIBAE

12.735

HIAE

12.735

Procedimentos Dialiticos
Hospitalares

SBIBAE

17.695

HIAE

7.703

( MEDICOS CADASTRADUS)

Nefrologistas

140

O Centro de Didlise do Einstein (CDE) iniciou suas ativi-
dades em fevereiro de 2000, coordenando o atendimento
de pacientes ambulatoriais e internados que necessitam de
terapia de substituicdo da funcéo renal (didlise) e terapias
de depuracdo para suporte a outros érgaos, como figado,
pulmao e coracdo. Atua de forma integrada a assisténcia de
alta complexidade do Einstein.

O CDE participa do gerenciamento matricial da nefro-
logia em hospitais sob gestdo do Einstein, como o Hospital
Municipal Moysés Deutsch — M’Boi Mirim, Hospital Municipal
Gilson de Céssia Marques de Carvalho (Vila Santa Catarina),
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — Iris Rezende
Machado, Einstein Goiania, Hospital Ortopédico do Estado
da Bahia e Hospital Estadual de Urgéncias de Goias Dr.
Valdemiro Cruz.

Desde sua criacdo, destaca-se pelo uso racional, perti-
nente e inovador de tecnologias, especialmente diante das
caracteristicas da populacdo atendida — média de idade de
75 anos e moda em 87 e 89 anos, incluindo muitos nonage-
narios. Em 2006, foi pioneiro no Brasil ao introduzir o uso
de ultrassonografia por enfermeiros na puncéo de fistulas
arteriovenosas, reduzindo significativamente hematomas
e o numero de puncoes.

OUTROS AVANGOS TECNOLOGICOS IMPLEMENTADOS INCLUEM:

» Avaliacao volémica por Blood Volume Monitor (BVM)
desde 2006, essencial para o controle de peso seco

» Hemodiafiltragdo intermitente incorporada
ao tratamento ambulatorial desde 2011

» Bioimpedancia e ultrassonografia de veia
cava e pulmao, ampliando a seguranca
e qualidade do procedimento dialitico e
reduzindo intercorréncias hemodinamicas

NEFROLOGIA E CENTRO DE DIALISE
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Durante a pandemia de COVID-19, o CDE garan-
tiu suporte dialitico a todos os pacientes do Einstein,
estruturando e treinando equipes para a realizacdo
de dialise em 250 leitos de UTI no Hospital M’Boi
Mirim. Também liderou treinamentos em métodos
dialiticos para as equipes de enfermagem do Hospital
Goiania e do Hospital da Vila Santa Catarina, além
de ampliar a capacitacdo de profissionais no proprio
Morumbi.

Introduziu novas tecnologias, incluindo a aquisi-
cdo de equipamentos, criando a conectividade entre
o equipamento de didlise continua e o prontuario
eletrénico do paciente — o que representou um

(_ENSINO E PESQUISA )

grande avanco para a equipe de enfermagem, pos-
sibilitando mais tempo direcionado a assisténcia ao
paciente critico em didlise continua, além de maior
precisdo nos dados registrados.

Adicionalmente, foi utilizado um rob6 com
monitor e cAmera, que permitia a visualizacdo do
paciente, da equipe de enfermagem e do ambiente,
bem como da enfermeira e do médico do Centro de
Dialise pelo préprio paciente. Esse equipamento era
acionado a partir do CDE e foi utilizado para treina-
mento da equipe assistencial, acompanhamento da
instalacdo e manutencdo dos procedimentos dialiti-
cos, além de avaliacbes médicas e de enfermagem.

Alunos na Alunos em Alunos em Produgéo
Po6s-graduagéo Residéncia Aprimoramento Cientifica
lato sensu Médica Médico

19 6 3

1 PROGRAMA 1 PROGRAMA

1 PROGRAMA

5

4 em periddicos com
fator de impacto > 1

NEFROLOGIA E CENTRO DE DIALISE
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Indicadores de desempenho da Nefrologia e Centro de Dialise
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

NefrOIogla e Taxa de Controle de Anemia Percentual de pacientes que atingiram
Centro de dléllse Adequacio de Didlise (KT/V)

QUANTO MAIOR, MELHOR
76 OO/ QUANTO MAIOR, MELHOR
g 98,0%
Referéncia 75,0 % >
Referéncia 96,0%

e United States Renal Data

e Censo Brasileiro de Nefrologia System - USRDS - NIDDK
_

Percentual de pacientes com Densidade de incidéncia de infecgdo

avaliagcdo para sintomas de depresséo de corrente sanguinea relacionada

ao acesso vascular para hemodialise
- Pacientes ambulatoriais

QUANTO MAIOR, MELHOR

69,0%
0,26

por mil cateteres dia

Referéncia

2,5 a 5 por mil cateteres por dia

e System - USRDS - NIDDK

Taxa de Mortalidade

QUANTO MENOR, MELHOR

9,2%

@D Cuidado Apropriado

@ Complicacdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente e United States Renal Data
Desfechos System - USRDS - NIDDK
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ENTENDA O0S INDICADORES
DA NEFROLOGIA E
CENTRO DE DIALISE

1. Taxa de Controle

de Anemia

Avaliagdo do manejo da
anemia em pacientes dialiticos,
por meio de parametros

como hemoglobina, uso de
eritropoetina e ferro, visando
melhorar a qualidade de

vida e reduzir complicagdes
cardiovasculares.

2.Percentual de Pacientes
que atingiram Adequacéo
de Dialise (KT/V)
Proporcao de pacientes que
alcancaram valores adequados
de KT/V, indicador que mede
a efetividade da hemodidlise
na remogao de toxinas do
sangue. Valor atingido deve
ser maior que 1,2 segundo
diretrizes internacionais.

3. Percentual de pacientes
com avaliacdo para
sintomas de depressao
Monitora a triagem sistematica
de sintomas depressivos em
pacientes em terapia dialitica,
através do questionario PHQ-2,
com foco na saude mental

e no cuidado integral.

4. Densidade de incidéncia
de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada
ao acesso vascular
para hemodialise
Indicador que monitora a
ocorréncia de infecgdes
associadas ao uso de
cateteres ou fistulas em
pacientes em hemodialise,
refletindo a seguranca do
cuidado e a adesao a boas
praticas assistenciais.

5. Taxa de Mortalidade
Indicador de desfecho

que reflete a proporgéo de
6bitos entre os pacientes em
programa de dialise, sendo
essencial para avaliagdo da
efetividade clinica e prognéstico
da populacao atendida.

0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

ACOMPANHAMENTO CLINICO

E SAUDE MENTAL

» Acompanhamento de sintomas de
depressao através da discussao
clinica entre psicdlogo, equipe
médica, nutricdo e enfermagem
do Centro de Diélise, além do
médico titular do paciente, se
pertinente. Recomendagao de
avaliag@o psiquiatrica com o
objetivo de validar os sintomas
de depressao encontrados e
monitorar a saide mental do
paciente, dando continuidade ao
suporte a ele e seus familiares.

IMPLEMENTACAO DE PROMS

» Estabelecimento de PROMs
como instrumento de avaliagdo
clinica do paciente, onde os
pacientes sdo capazes de pontuar
suas percepgdes a respeito
de sintomas relacionados ou

ndo a Doenga Renal Crénica

e ao procedimento dialitico,
contribuindo para autopercepgéo
de saude e assegurando melhor
adesdo ao tratamento, além de
melhor experiéncia do cuidado.

MONITORAMENTO DE
INDICADORES DE QUALIDADE
» Acompanhamento de

indicadores relacionados a
qualidade do servigo e da
assisténcia prestada em
Nefrologia dos hospitais publicos
administrados pelo Einstein,
atuando naqueles que melhoram
o custo-efetivo, proporcionando
seguranca e qualidade da
assisténcia prestada, além

do acompanhamento da
utilizagéo racional de recursos
tecnoldgicos e insumos.

FONTE DE DADOS: Nefrologia Einstein, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.
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Maternidade

e Neonatologia

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Total de Partos

3.185

Normal

989

Cesarea

2.067

Férceps

129

( MEDICOS CADASTRADOS )

1.492

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.

O Centro Obstétrico da Maternidade do Einstein € referéncia
nacional, com equipe altamente qualificada e reconhecida.
Reinaugurado em abril de 2020, passou por expansao da estru-
tura fisica e modernizacdo dos equipamentos, possibilitando a
realizacdo de cirurgias obstétricas de todos os tipos, incluindo
fetais intrauterinas, laparoscépicas e convencionais. Também
permite cirurgias ginecoldgicas, inclusive minimamente inva-
sivas, como histeroscopias e laparoscopias.

A Maternidade conta com profissionais especializados em
obstetricia atuando em tempo integral. Casos com complicacoes
na gravidez sdo avaliados diariamente pela equipe multiprofis-
sional, que define a melhor estratégia de cuidado. A area dispoe
de suporte completo, com UTI adulto, UTI neonatal, banco de
sangue 24 horas e todos os servicos de um hospital geral, garan-
tindo seguranca a mée e ao bebé.

Todas as salas de parto vaginal sdo privativas e equipadas
com cardiotocografos conectadas a um computador central, per-
mitindo monitoramento continuo do trabalho de parto por meio
da equipe médica e de enfermagem, com apoio de inteligéncia
artificial, reduzindo a dependéncia exclusiva do fator humano.
O centro dispde ainda de dois aparelhos de ultrassonografia de
ultima geracdo para uso imediato, quando necessario.

A Maternidade foi pioneira no Projeto Parto Adequado, um
projeto com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) e
o Institute for Healthcare Improvement(IHI). O projeto foi criado
em 2015 e promoveu modelos inovadores de atencdo ao parto,
valorizacao do parto vaginal seguro e reducdo de cesarianas
desnecessarias na satide suplementar.

Adota-se o modelo de cuidado compartilhado, preconizado
pela OMS e pelo UNICEF, com foco no vinculo afetivo entre mée
e bebé, amamentacao e participacdo dos pais nos cuidados com
o recém-nascido. A prdtica inclui o contato e a permanéncia
conjunta durante a internacao, respeitando as condi¢des de
saude de ambos.

MATERNIDADE E NEONATOLOGIA
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ENSINO E PESQUISA

Alunos na Alunos em Alunos em Producéo
Pos-graduagéo Residéncia Aprimoramento Cientifica
lato sensu Médica Médico

147 25 9 12

4 PROGRAMAS 2 PROGRAMAS 5 PROGRAMAS 3 em periédicos com
Ginecologia&Obstetricia fator de impacto =1
e Neonatologia

MATERNIDADE E NEONATOLOGIA
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Indicadores de desempenho da Maternidade
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Tempo médio de internagéo (parto Taxa de parto
vaginal + cesarea), em dias vaginal geral
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
3’3 35, 1 /o
Referéncia 2,3 Referéncia 22,9%
® Observatorio ANAHP 2025 ® Observatorio ANAHP 2025
Taxa de infecgao de sitio Taxa de anéxia neonatal evitavel com
cirdrgico pds-parto cesarea dano grave relacionado ao parto
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR
Referéncia 0,40% Referéncia 0,00%
® Observatdrio ANAHP 2025 e Meta Einstein
Taxa de reoperagdo em até 30
dias (parto vaginal + cesarea)
QUANTO MENOR, MELHOR
Referéncia 0,34 %
@ Cuidado Apropriado

@ Custos & Complicagdes
PROMs & Sobrevida
@ Satisfacéo e Experiéncia do paciente o Meta Einstein
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Indicadores de desempenho da Neonatologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

ESPECIALIDADE

Neonatologia

@ Cuidado Apropriado

@D Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

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

QUANTO MAIOR, MELHOR

55,8%

e Vermont Oxford Network (VON)

Taxa de aleitamento materno

exclusivo até a alta hospitalar em RN
<1500 gramas ou RN <30 semanas

Taxa de densidade de incidéncia
de pneumonia associada a
ventilacao mecanica (CTI-N)

QUANTO MAIOR, MELHOR

15.4%

e VVermont Oxford Network (VON)

Percentual de pacientes recém-
nascidos prematuros com
doenca pulmonar crénica

QUANTO MENOR, MELHOR

0,00%

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

. o§. o

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

QUANTO MENOR, MELHOR

31.4%

e VVermont Oxford Network (VON)

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

QUANTO MENOR, MELHOR

12.2%

e VVermont Oxford Network (VON)

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

QUANTO MENOR, MELHOR

2,5%

e Vermont Oxford Network (VON)

MATERNIDADE E NEONATOLOGIA
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QUANTO MENOR, MELHOR

44,2%

e Vermont Oxford Network (VON)



0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

PREVENCAO E PROTOCOLOS
OBSTETRICOS

>

Alteragdo do processo de
prevengdo com a inclusdo

de embrocacao vaginal com
clorexidina em casos de cesariana
apos sondagem vesical.

Ampliagdo do espectro de
antibiéticos nos casos de bolsa
rota, com a introdugéo do uso
de azitromicina para situagdes
que resultem em cesariana.

Mudancga na coleta do
indicador, com implementagao
de busca ativa de casos.

TREINAMENTO E
CAPACITACAO DA EQUIPE

>

>

>

Realizagao de treinamento em
andlise de cardiotocografia
para médicos e enfermeiros.

Monitoramento e Tecnologia

Realocagéo do monitor de

dados materno-fetais para a
frente do posto de enfermagem
no Centro de Parto.

Introducao e ampliagdo do
uso do Omniview, programa
de interpretagdo automatica
de cardiotocografia com
uso de Big Data.

Acionamento de alerta da Central
de Monitoramento Assistencial
(CEMOA) quando ultrapassado

o tempo protocolar entre

exames de cardiotocografia
durante o trabalho de parto.

Migragdo dos exames de
cardiotocografia do Omniview
para o Oracle Health (prontuario
eletrénico), permitindo

andlise a distancia.

OTIMIZAGCAO DE PROCESSOS
» Utilizagdo da metodologia

Lean para identificar e superar
possiveis gargalos.

» Uso Racional de Materiais e
Procedimentos Seguros

» Reducdo do uso de gazes
em cirurgias vaginais e,
quando utilizadas, emprego
de modelo com fio guia.

» Realizacdo de limpeza
vaginal em parto normal
com espatula esponjosa em
substituicdo a gaze vaginal.

NEONATOLOGIA E

ESTRUTURA Fisica

» Realizacdo da mudanca de
andar apds a reforma da UTI
Neonatal, oferecendo leitos
individuais, humanizados e
tecnolégicos, com capacidade
para realizagdo de procedimentos
de alta complexidade, garantindo
seguranga e conforto para os
recém-nascidos e seus pais.

» Realizar visita multiprofissional
a beira leito, discutindo as



programagdes e promovendo
o alinhamento com os
parceiros do cuidado.

Atuar como Champions
Magnet: enfermeiros
responsaveis por discutir

com o time assistencial os
indicadores da area e identificar
oportunidades de melhoria.

Realizar visita diaria do
enfermeiro sénior aos pacientes
com alto risco de lesao por
pressao e pacientes criticos,

a fim de discutir condutas

e alinhar os cuidados.

Manter a conducdo do Safety
Huddle diariamente com

a equipe de enfermagem,
fisioterapia, farmacéutico e
médico diarista/coordenador,
para discutir brevemente

0s casos, particularidades,
planejamentos e identificar
riscos assistenciais.

Realizar auditorias para
avaliar a adesao aos Bundles
de prevencao de infecgao.

Promover visitas semanais
com a equipe da Servigo

de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH) para
discutir a retirada de
dispositivos invasivos,
antibioticoterapia e atuar em
duas frentes com a SCIH.

Implementar o projeto

IRAS ZERO, com grupo
multiprofissional que utiliza

a ciéncia da melhoria para
otimizar os indicadores da area.

Executar o projeto 4 Estagoes,
acao realizada anualmente

com foco em atualizagéo e
capacitagdo de profissionais
nos temas: prevengao de
infecgdo do trato urinario,
infecgdo de corrente sanguinea,
lesdo por pressao, queda

e alteracoes glicémicas.

ENTENDA OS INDICADORES DA MATERNIDADE E NEONATOLOGIA

1. Média de permanéncia
do parto a alta

Tempo médio de internagéo de
pacientes submetidos ao parto
(seja cesarea ou normal).

2. Taxa de parto vaginal geral
Percentual dos partos realizados
pela via vaginal. A Organizacao
Mundial da Saude estima que a

via cesariana é recomendada em
apenas 15% dos partos. Portanto,
quanto mais proxima a taxa da
maternidade estiver desse valor, mais
adequada é a assisténcia obstétrica.

3. Taxa de infeccéo de sitio
cirargico pos-parto cesarea
Percentual de pacientes com infecgao
de sitio cirdrgico pds-parto cesarea,
que pode se manifestar em até 30
dias ap0s a realizagdo da cirurgia.

4. Taxa de andxia neonatal
evitavel com dano grave
relacionado ao parto

Percentual de bebés nascidos que
apresentaram Apgar menor que 6 ao
5° minuto de vida e a necessidade de
suporte ventilatério, denotando andxia
evitavel grave relacionada ao parto.

5. Taxa de reoperacédo em

até 30 dias (parto vaginal

+ parto cesareo)

Taxa de pacientes que necessitam
de reoperagdo em até 30 dias apos
a realizagao de parto vaginal ou
cesarea. Permite planejar medidas
de prevencao de complicagdes em
casos cabiveis e avaliar o impacto de
medidas preventivas empregadas.

6. 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 sao
alimentados apenas com leite
materno. O monitoramento dessa
métrica possibilita agcdes para
otimizar o aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar.

FONTE DE DADOS: Materno Infantil Einstein, Qualidade e Seguranga
Einstein, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.
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7. Taxa de densidade de
incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica.
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.

8. Taxa de doenca pulmonar
cronica em RN <1500 gramas
ou RN <30 semanas
Percentual de pacientes recém-
nascidos com doenga pulmonar
cronica, uma das complicagdes
clinicas mais graves observadas
nos sobreviventes de doencas
ventilatérias neonatais.

9. Taxa de infec¢do neonatal
tardia em RN <1500 gramas

ou RN <30 semanas

Percentual de pacientes recém-
nascidos com infecg@o neonatal
tardia, ou seja, a que se inicia apos 72
horas de vida. E mais frequente em
recém-nascidos de muito baixo peso e
esta associada a germes hospitalares.

10. 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 gestacao ao
nascer que permanecem Vivos e sem
morbidades até a alta hospitalar.

11. 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.

12. 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 gestacgao
ao nascer que vém a obito ou tém
morbidades até a alta hospitalar.
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RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas Pediatricas

32.140

Pediatria

Cirurgias Pediatricas

4.444

( MEDICOS CADASTRADOS )

Pediatras

1.265

Alunos Pés-graduacéo
lato-sensu

217

11 PROGRAMAS

Alunos em Residéncia
Médica

20

1 PROGRAMA

Alunos em Aprimoramento
Multiprofissional

8

3 PROGRAMAS

C RECDNHECIMENTO)

* Kk Kk ok ok

WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2025

statista%

4° na América Latina
81° mundo

O cuidado pedidtrico no Hospital
Israelita Albert Einstein € pautado
pela exceléncia técnica e pelo aco-
lhimento, com foco na satide inte-
gral de criancas e adolescentes de o
a 18 anos. A enfermaria dispoe de 45
leitos e oferece atendimento especia-
lizado para todas as patologias pedi-
atricas, dos quadros simples aos de
alta complexidade.

Com equipe interdisciplinar
capacitada, o ambiente é seguro,
acolhedor e adaptado as especifici-
dades de cada fase do desenvolvi-
mento infantil. O vinculo familiar
¢é valorizado como parte essencial
do cuidado: todos os leitos sdo sui-
tes individuais, permitindo a per-
manéncia de um acompanhante 24
horas por dia, o que garante conforto
emocional e continuidade do vinculo
afetivo. Ha suporte psicoldgico con-
tinuo para pacientes e familias, com
escuta ativa durante toda a interna-
¢do0. Em casos de longa permanén-
cia, é oferecido acompanhamento
pedagdgico especializado, assegu-
rando a continuidade educacional
e o estimulo cognitivo.

O Einstein possui pediatras espe-
cialistas em todas as areas médicas,
com ampla experiéncia no manejo
de doencas de diferentes complexi-
dades, promovendo cuidado resolu-
tivo, integral e individualizado.

PEDIATRIA
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UTI Pediatrica - Humanizacgao,
exceléncia e seguranca
que transformam vidas

A enfermaria é complementada por uma
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
(UTI-P) moderna, com capacidade para
até 33 criancas. Com recursos tecnolo-
gicos e avancados, é respaldada por
protocolos assistenciais reconhecidos
internacionalmente, a UTI oferece cui-
dado seguro, humanizado e com os mais
altos padrdes de qualidade.

Com equipe multiprofissional espe-
cializada e dedicada, a atuagéo é inte-
grada em todos os processos do cuidado
intensivo. A unidade esta preparada
para atender casos de alta complexi-
dade, como doencas respiratérias gra-
ves, infec¢Oes severas, quadros onco-
légicos, cirurgias cardiacas e grandes
traumas.

Os resultados assistenciais refletem
o compromisso com a qualidade e a
seguranca: as taxas de mortalidade sdo
até quatro vezes menores que a média
nacional de hospitais com acreditagéo
internacional, e os indicadores de infec-
¢do hospitalar estdo entre os mais baixos
do mundo. Mais do que tratar doencas,
o Einstein busca proteger a infancia e a
adolescéncia com empatia, dignidade e
afeto, fortalecendo os lacos familiares e
respeitando cada histéria. Cuidar com
exceléncia técnica e sensibilidade é a sua
missdo diaria.
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Indicadores de desempenho da Pediatria
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Taxa de reinternagdo em UTI Tempo médio de permanéncia Taxa de mortalidade padronizada
pediatrica em até 24 horas
apos a alta da unidade

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

°
QUANTO MENOR, MELHOR 4 dlas O 49
o ?
O’ 15 /o Referéncia 6,6 dias Referéncia 0,78
Referéncia 0,24 %

e EPIMED - Hospitais com ® EPIMED - Hospitais com ® EPIMED - Hospitais com

acreditagcdo internacional acreditagdo internacional acreditagdo internacional

Duragao da ventilagdo Taxa de densidade de incidéncia Taxa de densidade de incidéncia

mecanica (em dias) de infecgdo de corrente sanguinea de Pneumonia Associada a
infantil (por 1.000 cateteres Ventilagdo Mecéanica (por 1.000
venosos centrais/dia) dias de ventilagdo mecanica)

QUANTO MENOR, MELHOR

5’ I QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,38% 0,00%
9 ° 9 °
Referéncia 1,5% Referéncia 0,35 %

® EPIMED - Hospitais com

acreditagdo internacional ® Observatdrio ANAHP 2025 e Observatdrio ANAHP 2025
_ _
Taxa de densidade de incidéncia Fediatiiciiidex Pediatric Index
of Mortality 2 (PIM 2) of Mortality 3 (PIM 3)

de infecgdo urinaria associada

a cateter vesical de demora (por
1.000 dias de uso de cateter urinario
ou sonda vesical de demora)

UANTO MENOR, MELHOR 2 6 2 2
Q o 2 >
Referéncia 1,3 Referéncia 1,4
0,00%
Referéncia 0,34 %

® EPIMED - Hospitais com

® Observatério ANAHP 2025 acreditagdo internacional ® EPIMED - Acreditagéo Internacional
@D Cuidado Apropriado @l Complicagdes Evitaveis @l Experiéncia do paciente Desfechos @ Escore de risco
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0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

VISITAS E ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL

>

Realizagdo de visita multiprofissional a
beira leito, discutindo as programacdes
e realizando o alinhamento com

os parceiros do cuidado.

Realizacgao de visita diaria pelo enfermeiro
sénior nos pacientes com alto risco de lesao
por pressdo e em pacientes criticos para
discutir as condutas e alinhar os cuidados.

Realizagao do Safety Huddle diariamente
com equipe de enfermagem, fisioterapia,
farmacéutico e médico diarista/
coordenador para discutir brevemente os
casos, particularidades, planejamentos

e identificar os riscos assistenciais.

DESOSPITALIZAGAO E MONITORAMENTO

>

Acompanhamento do processo de
desospitalizagdo segura e seguimento
com telemonitorizagdo dos pacientes de
longa permanéncia, ou com necessidade
de suporte de home care, ou de

risco pela equipe de Gerenciamento

de Pacientes Cronicos (GPC).

AUDITORIA E CONTROLE DE INFECGAO

»

Realizacao de auditorias para avaliar
a performance de adesdo aos Bundles
de Prevencao de Infeccgao.

Realizacao de visitas semanais com
equipe da SCIH para discutir retirada de
dispositivos invasivos e antibioticoterapia,
atuando em duas frentes com a SCIH.

HUMANIZAGAO E CUIDADO ATRAUMATICO

>

Geragao de Humanizagao: Time de
Brinquedo Terapéutico - BRINQUEINSTEIN,
com foco em um cuidado atraumatico;
realizagdo de visitas pelo grupo

de personagens “Herois do bem”;
alinhamentos de passeios em areas de
convivéncia do Hospital, para pacientes

de longa permanéncia, inclusive dos
pacientes de UTIP acompanhados

pela equipe assistencial.

CAPACITACAOD E CERTIFICAGCAOD
PROFISSIONAL

>

Certificacao bianual de todos os
profissionais da enfermagem para
manuseio de medicamentos.

Capacitagéo de enfermeiros que atuam
na Pediatria e centro de terapia intensivo
pediatrico no PALS (Pediatric Advanced
Life Support), com revalidagéo

a cada 2 anos.

ENTENDA 0S
INDICADORES DA PEDIATRIA

1.Taxa de reinternacédo em

UTI pediatrica em até 24

horas apoés a alta da unidade
Expressa o percentual de pacientes
readmitidos na UTl em menos de
24 horas ap0s a alta. Readmissées
nesse intervalo (durante a mesma
internagdo) estdo associadas a
maior morbimortalidade; portanto,
uma taxa baixa é um importante
indicador de qualidade assistencial.

2. Tempo médio de
permanéncia (dias)
Refere-se a duragdo média

da internacao dos pacientes.
Indica se o leito hospitalar esta
sendo gerido com eficiéncia.

3. Taxa de Mortalidade
Padronizada

Representa a razao entre a
mortalidade observada e a
mortalidade esperada, ajustada pela
gravidade dos pacientes atendidos.

4. Duracéao da ventilacao
mecanica (em dias)

Indica o nimero médio de dias
que um paciente permanece em
ventilagdo mecanica invasiva
durante a internagéo. E um
marcador importante da gravidade
clinica e da complexidade

do cuidado intensivo.

5. Taxa de densidade de
incidéncia de infeccéo

de corrente sanguinea
associada a cateter venoso
central (por 1.000 cateteres
venosos centrais/dia)

Expressa a incidéncia de casos de
infeccdo da corrente sanguinea
associados ao uso de cateter
venoso central (CVC) em pacientes
que utilizaram CVC por mais de dois
dias e que apresentaram sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

6. Taxa de densidade de
incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagao
Mecanica (por 1.000 dias

de ventilacdo mecénica)
Expressa a incidéncia de casos
de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em pacientes
pediatricos internados em

UTI que utilizaram ventilagdo
mecanica invasiva por mais de
dois dias e apresentaram sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

7. Taxa de densidade de
incidéncia de infeccao 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 infecgéo
do trato urinario associada ao

uso de cateter vesical de demora
(CVD) em pacientes pediatricos
que utilizaram CVD por mais de
dois dias e apresentaram sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

8. 9. Pediatric Index of
Mortality (PIM 2 e PIM 3)
Escores progndsticos amplamente
utilizados em Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica para
estimar o risco de mortalidade de
criangas criticamente enfermas.
Calculados a partir de variaveis
clinicas e laboratoriais coletadas
nas primeiras horas de admissao
na UTI, esses escores fornecem
uma medida padronizada da
gravidade dos pacientes.

FONTE DE DADOS: Pediatria Einstein, SCIH, Informagdes em Saude - Epidemiologia,
Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.
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Rede Cirur

RESULTADOS 2024

VOLUMES Criado em 2009, o Programa Integrado de Cirurgia surgiu

Todas as técnicas cirlirgicas para engajar o corpo clinico no desenvolvimento das espe-
39.049 cialidades cirtrgicas, gestdo de protocolos de exceléncia,
melhoria continua e adogdo tecnoldgica, além de fomentar

ensino, pesquisa e responsabilidade social.
Cirurgias Roboticas Em 2021, 0 programa evoluiu para a Rede Cirturgica
2.217 Einstein, integrando todas as unidades cirdrgicas
do Einstein. A atuacfo atual é guiada por trés pila-
res: Exceléncia Operacional, Cirurgia Segura e
Especialidades Cirurgicas Estratégicas.

A Cirurgia Einstein busca exceléncia clinica e reconhe-
cimento internacional por meio da aplica¢éo rigorosa de
protocolos unificados, com foco na seguranca do paciente.

O pioneirismo tecnoldgico é marca registrada da
Cirurgia Einstein. O Centro de Exceléncia em Cirurgia
Robdética, que possui reconhecimento internacional,
promove avancos em procedimentos de alta complexi-
dade. O Einstein atua também como centro formador de
profissionais médicos, de enfermagem e multiprofissio-
nais, oferecendo pds-graduacio pioneira e consultorias
internacionais.

Esse compromisso € evidenciado pelo reconhecimento
de Epicenter by Intuitive Surgical® em Cirurgia Robdtica
Uroldgica e pela adocdo inédita no Brasil da plataforma
Hugo™ RAS.

Com investimentos continuos em nucleos especializa-
dos de alta complexidade, o Einstein busca consolidar-se
como referéncia global em préticas cirurgicas seguras,
inovadoras e academicamente reconhecidas.
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ENSINO E PESQUISA

Alunos na
Pés-graduagéo
lato sensu

182

8 PROGRAMAS

Alunos em
Residéncia
Médica

22

2 PROGRAMAS

Alunos em
Aprimoramento
Médico

7

6 PROGRAMAS

REDE CIRURGICA

101

Aluno em
Aprimoramento
Multidisciplinar

10

3 PROGRAMAS

Producao
Cientifica

249

127 em periédicos com
fator de impacto =1




Indicadores de desempenho da Rede Cirurgica
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Rede cirurgica

Taxa de conversao da técnica Taxa de conversao da técnica
robética - Cirurgia Geral robdtica Cirurgia Toracica
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,85% 1,2%

® Série Historica 2023 Einstein ® The Annals of Thoracic Surgery
_

Taxa de conversao da técnica Taxa de adesdo a profilaxia de

robdtica - Ginecologia e Obstetricia TEV em pacientes cirirgicos

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

0,60% 92,0%
(" Referéncia>90,0% )

e Série Historica 2023 Morumbi e Meta Einstein
_

Taxa de reoperagao de pacientes Taxa de reoperagdo de pacientes

submetidos a cirurgia robotica submetidos a cirurgia robotica

em até 30 dias depois da em até 30 dias depois da

alta - Cirurgia geral alta - Cirurgia Toracica

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

1,5% 3,6%

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos ® Série Histérica 2023 Morumbi ® The Annals of Thoracic Surgery
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Indicadores de desempenho da Rede Cirurgica
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Taxa de reoperagdo de pacientes Taxa de reinternagdo ndo planejada Taxa de reinternagdo ndo planejada
submetidos a cirurgia robotica de pacientes submetidos a cirurgia de pacientes submetidos a cirurgia
em até 30 dias depois da alta robotica em até 30 dias depois da alta robdtica em até 30 dias depois da alta
- Ginecologia e Obstetricia - Cirurgia Geral - Cirurgia Toracica

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

1,1% 1,2% 1,8%

e Série Histérica 2023 Morumbi e Série Historica 2023 Morumbi ® The Annals of Thoracic Surgery
Taxa de reinternagdo néo planejada Média de dias de internacdo de Média de dias de internacao de
de pacientes submetidos a cirurgia pacientes submetidos a cirurgia pacientes submetidos a cirurgia
robética em até 30 dias depois da alta robética - Cirurgia Geral robética - Cirurgia Toracica

- Cirurgia Ginecologia e Obstetricia.

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

1.5% 1.2 dias 2.4 dias

Referéncia 4 dias Referéncia 4,7 dias

Referéncia 3,6 %

® Série Histérica 2023 Morumbi ® Série Histérica 2023 Morumbi ® The Annals of Thoracic Surgery

Média de dias de internacao de Média do NPS dos ultimos 3 anos Percentual de pacientes que referiram
pacientes submetidos a cirurgia - Pacientes submetidos a cirurgia estar satisfeito ou muito satisfeito
robdtica - Ginecologia e Obstetricia robética com os resultados 30 dias apds

cirurgia de Endometriose

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

® Série Historica 2023 Morumbi o NPS Zona de Exceléncia
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NOVAS TECNOLOGIAS
IMPLEMENTADAS

» Em 2024, a plataforma

0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

DESENVOLVIMENTO E

PADRONIZAGCAO DE PROTOCOLOS

» Desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias visando a
incorporacao de novas tecnologias
somado a padronizagéo do
cuidado cirurgico para obtencao
de melhores resultados.

» Expansao do protocolo de
recuperagao acelerada para outras
especialidades, promovendo uma
recuperagao mais rapida e segura
para o paciente, com suporte
antes, durante e apds a cirurgia.

ANALISE E MELHORIA CONTINUA

» Andlise de todos os casos de
reinternagao e reoperagao por
cirurgioes especialistas, a fim
de identificar oportunidades de
melhoria nos processos cirdrgicos.

>

Segmentagao dos indicadores
por condigdo clinica, favorecendo
metas com maior comparabilidade.

FEEDBACK E CAPACITAGAO
PROFISSIONAL

>

Implantacdo de mecanismos de
feedback para os médicos.

Utilizagdo do Healthcare Crisis
Resource Management (HCRM)

em cirurgia robética para avaliar
habilidades técnicas e ndo técnicas.

CERTIFICAGOES E
RECONHECIMENTO INTERNACIONAL

>

Busca por certificagoes
internacionais especificas em
qualidade e seguranga do cuidado ao
paciente submetido a procedimentos
cirargicos, como as concedidas pelo
American College of Surgeons.

REDE CIRURGICA
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robdética Mazor,

da Medtronic, foi
incorporada ao parque
tecnolégico da Rede
Cirargica do Einstein.
Desenvolvida para
guiar cirurgias de
artrodese da coluna
lombar, a tecnologia
aumenta a precisao
dos procedimentos,
reduzindo
significativamente as
taxas de complicagdes
cirargicas, os riscos de
novas intervengdes e o
tempo de exposigdo a
radiacdo. Além disso,
contribui para uma
recuperagao mais
rapida, minimizando

a necessidade de
internagdes prolongadas.

O sistema também
permite o uso

de tomografias
computadorizadas no
planejamento cirdrgico
e fornece orientacao
em tempo real a equipe
médica, tornando as
intervengdes ainda mais
seguras e eficazes.

Embora sua principal
aplicagao seja na
Ortopedia, o Mazor
integra o parque robético
do Einstein, que abrange
especialidades como
Urologia, Ginecologia,
Gastroenterologia,
Cabeca e Pescogo,
Cardiologia,
Coloproctologia e
cirurgias toracicas,
pediatricas e
oncoldgicas. A
infraestrutura robédtica
do Einstein também esta
presente no Hospital
Municipal Vila Santa
Catarina, unidade
publica gerida pela
instituicdo em Sado Paulo
e no Hospital de Goiania.



ENTENDA 0S INDICADORES DA REDE CIRURGICA

1, 2, 3. Taxa de conversdo

da técnica roboética

Percentual de pacientes com
indicagao de cirurgia por técnica
robédtica que precisaram recorrer a
videolaparoscopia ou laparotomia.
O monitoramento desse indicador
permite avaliar o impacto das
medidas adotadas para prevenir
complicacdes e a necessidade

de conversdo da técnica.

4. Taxa de adesdo a profilaxia
de tromboembolismo venoso
(TEV) em pacientes cirurgicos
Percentual de pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos,

com indicagdo de profilaxia para
TEV, que receberam medidas
preventivas adequadas.

5, 6, 7. Taxa de reoperacéao

de pacientes submetidos

a cirurgia robética em até

30 dias apos a alta

Percentual de pacientes
submetidos a cirurgia robotica que
necessitaram de reoperagdo. O
acompanhamento desse indicador
permite avaliar a efetividade das

agdes voltadas a prevencgéo de
complicagdes e a redugdo da
necessidade de reintervengdes.

8, 9, 10. Taxa de reinternacao
nao planejada em até 30

dias apés cirurgia robotica
Percentual de pacientes readmitidos
de forma nao planejada nos primeiros
30 dias ap6s a alta. O programa
acompanha os pacientes operados
por esse periodo, e os casos de
reinternagdo inesperada sdo
avaliados por especialistas, com o
objetivo de identificar oportunidades
de melhoria no cuidado.

11, 12, 13. Média de dias de
internacao de pacientes
submetidos a cirurgia robética
Indica o tempo médio de
permanéncia hospitalar desses
pacientes, sendo um importante
indicador de eficiéncia assistencial
e recuperagdo pos-operatoria.

14. Média do Net Promoter

Score (NPS) dos ultimos 3 anos
Esse indicador é aferido por meio do
NPS, métrica que avalia a satisfagao

com base na seguinte férmula:

NPS = (Promotores — Detratores) /
Numero total de respondentes. As
faixas de classificagdo sdo: NPS
Excelente: 75 a 100, NPS Muito bom:
50 a 74, NPS Razoavel: 0 a 49

15. Percentual de pacientes
que referiram estar satisfeito
ou muito satisfeito com os
resultados 30 dias apos
cirurgia de Endometriose

A satisfagdo do paciente é avaliada
por meio de uma pergunta feita

no acompanhamento apds a alta
hospitalar. O paciente informa

seu grau de satisfagdo com os
resultados alcangados. O indicador
mostra o percentual de respostas
“satisfeito” e “muito satisfeito”.

FONTE DE DADOS: Rede Cirurgica Einstein, Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas, CRM.
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Anestesiologic

RESULTADOS 2024

A anestesiologia é uma especialidade essencial no cuidado
Procedimentos Anestésicos perioperatdrio, na terapia da dor e na assisténcia a pacientes
em Centro Cirdrgico graves durante o transporte intra-hospitalar. Sua atuacdo vai
41 .214 além da administracdo de anestésicos, contribuindo para a

seguranca do paciente, o controle da dor e a otimizacdo dos

: - resultados cirurgicos.

Procedimentos Anestésicos g

na Medicina Diagnéstica A anestesiologia impacta diretamente a eficiéncia dos pro-

31 1 47 cessos cirdrgicos, a reducdo de complicagdes pds-operatorias
(]

e a melhor utilizacdo dos recursos, alinhando-se aos objetivos

- estratégicos de entrega de valor em saide — com foco na segu-
( MEDICOS CADASTRADOS )

ranca, qualidade do cuidado e satisfacdo do paciente.

Anestesist q oy .
S A equipe, composta por médicos qualificados, atua na coor-

1.410 denacdo do cuidado perioperatério, na comunicacdo com as

equipes cirurgica e multiprofissional, e na tomada de decisdes
Anestesistas g
especialistas em dor clinicas fundamentadas.

78 DIFERENCIAIS DA ANESTESIOLOGIA

Tecnologia de ultima geracdo

Recursos modernos como sistemas de infusao alvo-
controladas, monitores multiparamétricos e ventiladores
de alta performance, que proporcionam mais precisao

e seguranga nos procedimentos anestésicos.

(_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na Pés-

graduagdo lato sensu Gestéo orientada por dados
35 Acompanhamento continuo do desempenho do
3 PROGRAMAS servigo por meio de indicadores, o que possibilita

identificar oportunidades de melhoria e tomar decisdes
assertivas para aprimorar a qualidade do cuidado.

Alunos em
Residéncia Médica Equipe médica especializada e dedicada
12 Corpo clinico composto por profissionais experientes
e com formacao em diversas subespecialidades,
R A promovendo um cuidado individualizado e centrado
nas necessidades de cada paciente.
Producdo Cientifica Compromisso com ensino e inovagao cientifica
Investimento na formagao de novos talentos e no
22 desenvolvimento de pesquisas que impulsionam o
16 em periddicos com conhecimento e a evolugo da anestesiologia.
fator de impacto =1
ANESTESIOLOGIA
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Indicadores de desempenho da Anestesiologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Infarto agudo do
miocardio no periodo
intraoperatério

QUANTO MENOR, MELHOR

0,002%

® Am J Med. 2022
February ; 135(2): 202-210.e3.

Incidéncia de intercorréncias
clinicas na recuperagéo
pos-anestésica

Incidéncia de nauseas e
vomitos pos-operatérios na
recuperagdo pos-anestésica

QUANTO MENOR, MELHOR

3,6%

Referéncia 4,5%

® Série histérica Morumbi

QUANTO MENOR, MELHOR

0,54%

e Meta Einstein

O ) R

Avaliagdo pré-anestésica
documentada do paciente
cirlrgico eletivo antes da
cirurgia por um Anestesista

QUANTO MAIOR, MELHOR

95,0%

e Meta Einstein

Taxa de mortalidade em até
48 horas ap6s procedimento
envolvendo anestesia

QUANTO MENOR, MELHOR

0,06%

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

Taxa de pacientes com uso
de medicagao para controle
de dor forte e moderada na
recuperagao pos-anestésica

Temperatura inferior
a 35.5 Celsius na chegada a
recuperacgao pés-anestésica

QUANTO MENOR, MELHOR

2,6%

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

QUANTO MENOR, MELHOR

9,0%

( Referéncia < 30,0% )

e Meta Einstein

0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

ESTABELECIMENTO DE

DIRETRIZES E CAPACITACAO

» Estabelecimento de diretrizes
para a avaliagdo pré-anestésica,
promovendo a capacitagdo da

equipe assistencial e acompanhando

regularmente os indices de
adesdo aos protocolos.

SUPORTE A DECISAO E

FERRAMENTAS CLINICAS

» Utilizagao de ferramentas de
suporte a decisdo na avaliagédo
pré-anestésica para apoio aos
anestesistas de acordo com as
recomendagdes institucionais de
cuidado, qualidade e seguranca.

@ Cuidado Apropriado @l Complicagdes Evitaveis @l Experiéncia do paciente Desfechos

ANESTESIOLOGIA
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INVESTIGAGAO E PREVENGAO

DE EVENTOS ADVERSOS

» Investigacdo sistematica dos fatores
associados a 6bitos ocorridos em
até 48 horas apds procedimentos
com anestesia, adotando acdes
preventivas baseadas nas analises
e mantendo vigilancia continua
sobre esse indicador de seguranca.

MONITORAMENTO

DE INDICADORES E

MELHORIA CONTINUA

» Acompanhamento periédico
dos indicadores de
resultados para avaliagdo de
oportunidades de melhoria.



ENTENDA OS INDICADORES
DA ANESTESIOLOGIA

1. 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 ap0s o procedimento

2. Incidéncia de eventos adversos na
Recuperacao Pos-Anestésica (RPA)
Percentual de pacientes com eventos
adversos na RPA, momento em que
ocorre a transi¢do da condicdo dos
pacientes anestesiados recebendo
cuidados intensivos, e em que

varios eventos podem ocorrer.

3. Incidéncia de nauseas e vomitos
pos-operatorios na RPA

Percentual de pacientes com

nauseas e vomitos durante a fase

de recuperagdo pos-anestésica.

4. Avaliacdo pré-anestésica
documentada do paciente
cirargico eletivo antes da
cirurgia por um anestesista
Proporgao de pacientes cirurgicos
eletivos que receberam avaliagao
pré-anestésica documentada por
um anestesista antes da cirurgia.

5. Taxa de pacientes com uso
de medicacgao para controle de
dor forte e moderada na RPA
Para evitar viés de medigao, obtém-
se o dado de casuistica baseada na
administragdo de medicamentos
especificos para tratamento de dor
moderada ou forte na sala de RPA,

aumentando a sensibilidade da informacao.

6. Temperatura inferior a 35,5°
Celsius na chegada a sala de RPA
Percentual de pacientes com diagnostico
de hipotermia em sua chegada a sala

de RPA. Essa informag&o contribui com
o tratamento precoce, melhorando

os desfechos pds-operatoérios e

a experiéncia do paciente.

7. Taxa de mortalidade em até
48 horas ap6s procedimento
envolvendo anestesia
Proporgao de pacientes que
falecem em até 48 horas apds um
procedimento sob anestesia.

NOVAS TECNOLOGIAS IMPLEMENTADAS

Calculadora de risco de mortalidade perioperatoria
em 48h - Suporte a decis&o na avaliagéo pré-anestésica
do risco de mortalidade, utilizando um modelo preditivo que
cruza caracteristicas dos pacientes, tipo de procedimento
cirargico e perfil do atendimento, com recomendagdes
especificas de alocagao durante a internagéo e tipo de
monitorizagdo sugerida, conforme o resultado.

Monitorizacao da nocicepcéo - Utiliza a anélise de ondas
pletismograficas para avaliar a relagdo entre analgesia e
nocicepgao durante as anestesias. Essa tecnologia favorece a
otimizacdo do uso de anestésicos no intraoperatério, além de
contribuir para a redugdo de eventos algicos no pds-operatorio.

Monitor de intensidade do bloqueio neuromuscular por
eletromiografia - permite a utilizagdo em procedimentos nos
quais as maos estao restritas pelo posicionamento cirdrgico,
oferecendo maior segurancga aos procedimentos e reduzindo
intercorréncias associadas ao bloqueio residual no pés-operatério.

Automacéao da extracao de intercorréncias clinicas na
sala de recuperagao pos-anestésica - Desenvolvimento
de método automatizado de extracao e analise de dados

do prontuario eletronico, aumentando a sensibilidade do
processo e evitando falhas humanas no preenchimento.

TCLE digital - Digitalizagéo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, minimizando os impactos ambientais
do uso de papel e promovendo mais seguranca e

controle nos processos internos da instituigao.

FONTE DE DADOS: Anestesiologia Einstein, Informag¢des em Salde - Epidemiologia, Ensino, Biblioteca, Cadastro Médico.
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Gastroenterolo

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Cirurgia de Cdlon

68

Colecistectomia

1.070

Cirurgia Bariatrica

177

( MEDICOS CADASTRADOS )

912

Gastroenterologia clinica

96

Cirurgia Geral

482

Cirurgia do Aparelho Digestivo

334

( RECONHECIMENTO )

* Kk Kk ok ok

WORLD'’S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2025

statista%

1° lugar na América Latina
10° lugar no mundo

A especialidade de Cirurgia do Aparelho Digestivo e Gastroenterologia
do Einstein ocupa a 10* posicdo no ranking mundial da Newsweek
(2024), refletindo seu compromisso com a exceléncia assistencial, a
inovacdo tecnoldgica e a formacao continua. A especialidade retine
programas estruturados para o tratamento de condi¢des de alta com-
plexidade, como Obesidade, Doenca Inflamatdria Intestinal, Doencas
Colorretais e Disturbios do Assoalho Pélvico, com enfoque multi-
disciplinar e centrado no paciente. A incorporacdo de tecnologias
avancadas, como a cirurgia robdtica, somada a protocolos clinicos
baseados em evidéncias e a atuacdo como centro de referéncia em
treinamento, posiciona o Einstein como lider nesta drea.

Centro de Prevencao e
Tratamento da Obesidade Einstein (CPTOE)

O Centro de Prevencdo e Tratamento da Obesidade Einstein (CPTOE),
do Einstein, oferece uma abordagem personalizada e multidiscipli-
nar para pacientes com excesso de peso, com foco na perda de peso
e no controle de doencas associadas. Com uma estrutura completa
e integrada, o Centro conta com endocrinologistas, nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas e enfermeiros especializados, que ava-
liam cada caso individualmente para indicar o tratamento clinico
ou cirurgico mais adequado. O comprometimento do paciente e o
acompanhamento continuo sdo essenciais para alcancar e manter
os resultados obtidos.

C ENSINO E PESDUISA)

Alunos na Produgdo
Pés-graduagéo Cientifica
lato sensu

39 10

2 PROGRAMAS 5 em perioédicos com
fator de impacto =1
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Centro de Exceléncia em Doenca
Inflamatoria Intestinal
O Centro de Exceléncia em Doenca Inflama-
toria Intestinal oferece atendimento
especializado com uma equipe multipro-
fissional composta por gastroenterologista,
gastrocirurgido, enfermeira, psicologa e
nutricionista, todos dedicados ao cuidado
integral do paciente. O centro realiza diver-
sos exames especificos, como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada,
endoscopia, colonoscopia e exames labo-
ratoriais, essenciais para o diagnostico pre-
ciso das doencas inflamatodrias intestinais.
O diagnostico dessas doencas envolve
uma avaliacdo detalhada do histérico do
paciente, exames fisicos e laboratoriais,
além de instrumentos para medir a gravi-
dade dos sintomas e a qualidade de vida.
Devido a semelhanca dos sintomas com

outras doencas do intestino, o diagndstico
pode ser desafiador, reforcando a impor-
tancia do acompanhamento por especia-
listas de diferentes areas.

O acompanhamento constante e per-
sonalizado é um diferencial do centro,
que busca sempre minimizar o processo
inflamatdrio e proporcionar mais qua-
lidade de vida ao paciente. Quando o
tratamento clinico ndo apresenta resul-
tados satisfatérios ou surgem complica-
¢Oes, pode ser recomendada a cirurgia,
cuja indicac¢do é sempre discutida entre
a equipe, o paciente e seus familiares,
considerando os riscos e beneficios em
relacdo as terapias medicamentosas. O
trabalho da equipe associa a conexao
humana a recursos avancados de teleme-
dicina, garantindo um acompanhamento
eficiente em todas as etapas do cuidado.

GASTROENTEROLOGIA
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Indicadores de desempenho da Gastroenterologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

GASTROENTEROLOGIA

CI ru rg 1a Taxa de reinternagéo Taxa de reoperacdo

de Célon hospitalar em 30 dias 30 dias

2

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

13,4% 9,9%

@D Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente e J Gastrointest Surg. 2017
Desfechos e World J Surg Oncol. 2023 Aug 30;21(1):272 Sep;21(9):1480-1485

Colecistectomia » . I
Média do tempo de permanéncia Taxa de reinternagéo
hospitalar (em dias) hospitalar em 30 dias
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

1.6 dias 2.4%
Referéncia 1 dia

e GallRiks - Registro Nacional

Sueco de Cirurgia de Vesicula

Biliar e Colangiopancreatografia e Cleveland Clinic, Digestive Disease and
Retrégrada Endoscopica Surgery Institute Quality Collaborative

5 [+

Taxa de reoperagdo em 30 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

0,93%

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente e Cleveland Clinic, Digestive Disease and
Desfechos Surgery Institute Quality Collaborative
GASTROENTEROLOGIA
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Indicadores de desempenho da Gastroenterologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

GASTROENTEROLOGIA
Cirurgia
Bariatrica

@D Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

Taxa de reoperagdo em 30 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

2,8%
=D

® Obes Surg. 2023 Feb 24;33(4):1237-1244

Percentual de pacientes com
suspensao de medicagéo para
dislipidemia em 1 ano apds a cirurgia
bariatrica.

QUANTO MAIOR, MELHOR

88,0%

Média do Tempo de Permanéncia
Hospitalar (em dias)

Taxa de reinternagéo
hospitalar em 30 dias

QUANTO MENOR, MELHOR

2.4 dias
(ranin3 o)

® Obes Surg. 2017 Jan;27(1):226-235

Percentual de pacientes com
suspensao de medicacao para
diabetes em 1 ano apds a cirurgia
bariatrica.

QUANTO MENOR, MELHOR

3,9%
(rowimneon)

e Medicine 103(32):p 39242,
August 09, 2024.

Percentual de pacientes com
suspensao de medicacgao para
hipertensao arterial em 1 ano
apds a cirurgia bariatrica.

QUANTO MAIOR, MELHOR

83,0%

Escore da escala Obesity-related
Problems (OP) - que avalia a qualidade
de vida e os aspectos psicossociais -
12 meses apds a cirurgia bariatrica.

QUANTO MENOR, MELHOR

3,7

Referéncia:
24,2 Bypass Gastrico (Roux em Y)
37,9 Sleeve gatrico

® Ann Surg Treat Res 2021;101(4):197-205
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QUANTO MAIOR, MELHOR

76,0%

Taxa dos pacientes submetidos ao

tratamento clinico que relataram
estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com os resultados

QUANTO MAIOR, MELHOR

98,0%



0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

IMPLANTACAO DE
PROGRAMAS DE CUIDADO

» Implantacao do Programa
de Recuperagdo Acelerada,
composto por enfermeiros
navegadores, criado com o
objetivo de triar e preparar
esses pacientes para todas
as etapas do cuidado — pré,
intra e pds-operatoria —
em alinhamento com o
cirurgido responsavel.

DESENVOLVIMENTO E

PADRONIZAGCAO DE PROTOCOLOS

» Desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias,
visando a padronizacao do
cuidado cirurgico e a obtencao
de melhores resultados.

» Revisdo e atualizagédo dos
fluxogramas de atendimento
durante os encontros do
Grupo Médico Assistencial,
garantindo alinhamento as
melhores praticas e a evolucao
dos protocolos institucionais.

ANALISE E MELHORIA CONTINUA
» Andlise de todos os casos de
reinternagao e reoperagao
por cirurgides especialistas,
a fim de identificar
oportunidades de melhoria
nos processos cirlrgicos.

ACOMPANHAMENTO

E CAPACITACAD

MULTIPROFISSIONAL

» Discussédo de casos dos
pacientes acompanhados
pela equipe multiprofissional
do CPTOE.

» Treinamento e atualizagéo
dos profissionais do CPTOE.

FONTE DE DADOS: Rede Cirurgica Einstein, Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas,
Nucleo de Avaliagdo de Cuidados em Sautde (NAVS)

ENTENDA OS INDICADORES DA GASTROENTEROLOGIA

1, 4, 7. Taxa de reinternagao
hospitalar em 30 dias:
Percentual de pacientes que
necessitam de nova internagao
hospitalar dentro de 30 dias
apos a alta hospitalar.

2, 5, 8. Taxa de reoperacao
em 30 dias

Percentual de pacientes
submetidos a cirurgia que
necessitaram de reoperagao
dentro de 30 dias apds a alta. O
acompanhamento desse indicador
permite avaliar a efetividade das
acOes voltadas a prevencdo de
complicacdes e a reducao da
necessidade de reintervengdes.

g. Percentual de pacientes
com suspensdo de medicacéo
para diabetes em 1 ano
apos a cirurgia bariatrica
Esse indicador apresenta a taxa
de pacientes que conseguiram
suspender o uso de medicagédo
para diabetes até um ano apds
a cirurgia bariatrica, refletindo
o impacto do procedimento

no controle da doenca.

10. Percentual de pacientes
com suspensdo de medicacéo
para hipertensao arterial em 1
ano apos a cirurgia bariatrica
Esse indicador apresenta a taxa
de pacientes que conseguiram
suspender o uso de anti-
hipertensivos até um ano apds

a cirurgia bariatrica, refletindo

o impacto do procedimento

no controle da doenga.

GASTROENTEROLOGIA
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11. Percentual de pacientes
com suspensdo de medicacao
para dislipidemia em 1 ano
apos a cirurgia bariatrica
Esse indicador apresenta

a taxa de pacientes que
conseguiram suspender

0 uso de hipolipemiantes

orais até um ano apods a
cirurgia bariatrica, refletindo

o impacto do procedimento

no controle da doenga.

12. Taxa de melhora na
qualidade de vida e dos
aspectos psicossociais

12 meses apos cirurgia
medido pela escala
Obesity-related problems

A Escala de Problemas
Relacionados a Obesidade

(OP - Obesity Problem Scale) é
composta por oito perguntas que
avaliam problemas psicossociais
associados a obesidade.

A pontuagéo varia de 0

a 100, sendo que valores

mais baixos indicam melhor
salde psicossocial, ou seja,
menos impacto da obesidade

na vida do paciente.

13. Taxa dos pacientes
submetidos ao tratamento
clinico que relataram
estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com os resultados
A satisfagdo do paciente

é avaliada por meio de

uma pergunta feita no
acompanhamento apds a alta
hospitalar. O paciente informa
seu grau de satisfagdo com
os resultados alcangados. O
indicador mostra o percentual
de respostas “satisfeito”

e “muito satisfeito”.
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RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas

21.199

Cirurgias

5.577

( MEDICOS CADASTRADOS )

Urologistas

527

( RECONHECIMENTO)

* Kk Kk ok ok

WORLD'’S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2025

statista%

2° na América Latina
67° mundo

A Urologia do Einstein é reconhecida
nacional e internacionalmente por
sua exceléncia clinica, tecnologia de
ponta e atuagdo multiprofissional. A
especialidade oferece atendimento
completo para doencas do trato uri-
nario masculino e feminino, além
do sistema reprodutor masculino,
com equipes altamente qualifica-
das e atualizadas com as melhores
praticas baseadas em evidéncias.
Conta com infraestrutura moderna
e recursos tecnoldgicos avancados,
como cirurgia robética e técnicas
minimamente invasivas, que permi-
tem maior precisao, menores riscos
para o paciente, menor tempo de
recuperacdo e melhores desfechos
clinicos. O cuidado é personalizado,
respeitando as necessidades indi-
viduais de cada paciente — desde

casos simples até os mais complexos,
como cancer uroldgico, lit{ase urina-
ria, disfun¢des miccionais e doencas
da préstata. Destaca-se também pela
importante atuacdo interdisciplinar,
promovendo tratamentos ablativos
minimamente invasivos, como a tera-
pia focal do céncer de prdstata com
HIFU (ultrassom focal de alta inten-
sidade), eletroporacdo e crioterapia.
Além da assisténcia, a Urologia
do Einstein se destaca na producao
cientifica, na formacao de profis-
sionais e no desenvolvimento de
protocolos clinicos alinhados aos
principios da saide baseada em
valor. A integracdo entre pesquisa,
ensino e pratica clinica garante uma
atuagdo inovadora e centrada no
paciente, com foco em seguranga,
efetividade e qualidade de vida.

DESTAQUES DO ENSINO EM UROLOGIA

» Programa de Residéncia de
Urologia - Reconhecido e

Certificado pelo MEC e Sociedade

Brasileira de Urologia.

» Programa de p6s graduagao em
Cirurgia Robética - Reconhecido
e Certificado pelo MEC e pela

Sociedade Brasileira de Urologia.

UROLOGIA
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» Programa de Clinical
Fellowship - Reconhecido
e Certificado pela Sociedade
Brasileira de Urologia e pela
Confederacao Americana
de Urologia com certificagao
por equivaléncia nas
plataformas roboticas
da Vinci Surgical System
e Hugo™ RAS.



(_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na
Po6s-graduagéo
lato sensu

55

3 PROGRAMAS

Alunos em
Residéncia
Médica

8

1 PROGRAMA

Alunos em
Aprimoramento
Médico

3

2 PROGRAMAS
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Aluno em
Aprimoramento
Multidisciplinar

3

1 PROGRAMA

Producéo
Cientifica

29

21 em periddicos com
fator de impacto = 1



Indicadores de desempenho da Urologia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Urologia

Taxa de conversao da técnica robética Taxa de reoperagdo de pacientes
submetidos a cirurgia robotica
em até 30 dias depois da alta

QUANTO MENOR, MELHOR
O 600/ QUANTO MENOR, MELHOR
YO 70 0,40%
Referéncia 0,00% ’
Referéncia 4,0%

@D Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos e Série Histérica 2023 Morumbi ® Série Histérica 2023 Morumbi

3 [+ 4 [+

Taxa de reinternagdo nédo planejada Média de dias de internacao Taxa de pacientes que apresentam
de pacientes submetidos a cirurgia de pacientes submetidos continéncia urinaria apds 12
robotica em até 30 dias depois da alta a cirurgia robdtica meses da cirurgia de tratamento

do cancer de prostata

QUANTO MENOR, MELHOR

o 840/ QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
(o] - 98,0% <59 an
4 1’4 dlas 97,00/: 59 aZBOZnos

Referéncia 1,8 % 0
Referéncia 2,3 dias 93,0% >66 anos
Referéncia 90,3%

e Série Historica 2023 Morumbi e Série Historica 2023 Morumbi o Martini Klinik (www.martini-klinik.de/en)

: o

Percentual de pacientes que
referiram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com o resultado do
tratamento do cancer de prostata
apo6s 12 meses da alta hospitalar

Média NPS dos ultimo 3 anos
dos pacientes atendidos
por cancer de préstata

Taxa de pacientes que relatam
poténcia sexual preservada

apos 12 meses da cirurgia de
tratamento do cancer de prostata

QUANTO MAIOR, MELHOR

o
89’00/0 plancs QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR
84,0 /o 59 a 66 anos

70,00/0 >66 anos 90 oo/ 93
9 (o]
Referéncia:
<59 anos: 90,8% Referéncia >75

59 a 66 anos: 83,8%
>66 anos: 81,9%

o Martini Klinik (www.martini-klinik.de/en) o NPS - Zona de exceléncia

UROLOGIA
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0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

DESENVOLVIMENTO E

PADRONIZACAO DE PROTOCOLOS

» Desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias, visando a

padronizacao do cuidado cirdrgico e

a obtencao de melhores resultados.

» Implantacdo do Programa de
Recuperagédo Acelerada composto

por enfermeiros navegadores, criado

com o objetivo de triar e preparar
esses pacientes para todas as
etapas do cuidado — pré, intra e
pos-operatéria — em alinhamento
com o cirurgido responsavel.

ANALISE E MELHORIA CONTINUA

» Andlise de todos os casos de
reinternagdo e reoperagao por
cirurgioes especialistas, a fim
de identificar oportunidades de
melhoria nos processos cirdrgicos.

» Implantagdo de mecanismos de
feedback para os médicos.

CAPACITACAD E AVALIACAO

DE HABILIDADES

» Utilizagdo do Healthcare Crisis
Resource Management (HCRM)
em cirurgia robdtica para avaliar
habilidades técnicas e ndo técnicas.

INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS

E NOVAS TECNICAS

» Incorporagao de novas
tecnologias e desenvolvimento
de novas técnicas cirlrgicas para
otimizagao de resultados.

DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS
E CENTROS MULTIDISCIPLINARES

» Desenvolvimento de novos programas

multidisciplinares para tratamento
de doencgas de alta complexidade.

» Desenvolvimento de centros

multidisciplinares de subespecialidades

urolégicas que demandam atencao
e cuidados especiais para o

atendimento global e personalizado.

FONTE DE DADOS: Rede Cirurgica e Urologia
Einstein, Nucleo de Avaliagdo de Cuidados em
Saude, Informagdes em Saude, Ensino, Sistema
Einstein Integrado de Bibliotecas, CRM.

ENTENDA 0S
INDICADORES DA UROLOGIA

1. Taxa de conversao

da técnica robética:
Percentual de pacientes com
indicagao de cirurgia por
técnica robdtica que precisaram
recorrer a videolaparoscopia

ou laparotomia.

2. Taxa de reoperacéao de
pacientes submetidos a
cirurgia robética em até

30 dias apos a alta:
Percentual de pacientes
submetidos a cirurgia

robética que necessitaram de
reoperacao. O acompanhamento
desse indicador permite

avaliar a efetividade das agdes
voltadas a prevencgéo de
complicacdes e a redugdo da
necessidade de reintervengdes.

3. Taxa de reinternacédo nao
planejada em até 30 dias
apos cirurgia robdética:
Percentual de pacientes
readmitidos ao hospital de forma
ndo planejada nos primeiros 30
dias ap6s a alta. O programa
acompanha os pacientes
operados por esse periodo,

e os casos de reinternagao
inesperada séo avaliados por
especialistas, com o objetivo
de identificar oportunidades

de melhoria no cuidado.

4. Média de dias

de internacgédo de
pacientes submetidos

a cirurgia robética

Indica o tempo médio de
permanéncia hospitalar
desses pacientes, sendo

um importante indicador

de eficiéncia assistencial e
recuperagao pds-operatoria.

5. Taxa de pacientes que nao
apresentam incontinéncia
urinaria apos 12 meses

da cirurgia de tratamento

do cancer de prostata
Percentual de pacientes

com cancer de prostata que
apresentam continéncia

urinaria total em 12 meses apos

UROLOGIA
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a cirurgia, indice calculado
como parte do questionario
EPIC-CP. BMC Urol. 2020
Oct 20;20(1):163. Valores
apresentados por faixa etaria.

6. Taxa de pacientes que
relatam poténcia sexual
preservada apos 12 meses
da cirurgia de tratamento
do cancer de prostata
Percentual de pacientes

com cancer de prostata que
apresentam poténcia sexual
preservada em 12 meses apos
a cirurgia, indice calculado
como parte do questionario
EPIC-CP. BMC Urol. 2020

Oct 20;20(1):163. Valores
apresentados por faixa etaria.

7. Percentual de pacientes
que referiram estar
satisfeito ou muito
satisfeitos com o resultado
do tratamento do cancer
de préstata apés 12

meses da alta hospitalar

A satisfagdo do paciente

é avaliada pelo Nucleo de
Avaliagdo de Cuidados em
Saude por meio de uma pergunta
feita no acompanhamento

apos a alta hospitalar. O
paciente informa seu grau de
satisfagdo com os resultados
alcangados. O indicador mostra
o percentual de respostas
“satisfeito” e “muito satisfeito”.

8. Média do Net Promoter
Score dos ultimos 3 anos:
Resultado mensuravel da
percepgado sobre o atendimento
recebido e a qualidade dos
servigos prestados durante

a hospitalizagdo. Esse
indicador é aferido por meio
do NPS, métrica que avalia

a satisfacdo com base na
seguinte formula: NPS =
(Promotores — Detratores) /
Numero total de respondentes.
As faixas de classificagdo

sao: NPS Excelente: 75 a

100; NPS Muito bom: 50 a

74; NPS Razoavel: 0 a 49.
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Ortopedia

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas

99.528

Cirurgias Ortopédicas
- Total

8.303

PROGRAMAS
GERENCIADOS
EM CIRURGIA

Cirurgia de coluna

746

Artroplastia
quadril e joelho

522

Reconstrucdo
do ligamento
cruzado anterior

329

Artroscopia de ombro

494

( MEDICOS CADASTRADOS )

Ortopedistas

1.294

A Ortopedia desempenha um papel importante no sistema
de satide, impactando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes. Como especialidade essencial para o tratamento
de traumas, doencas musculoesqueléticas e reabilitacdo fun-
cional, sua atuacdo vai além do atendimento clinico e cirtr-
gico, contribuindo para a eficiéncia operacional, a reducédo
do tempo de internacdo e a melhoria dos desfechos clinicos.
Neste dossié, apresentam-se uma visdo abrangente sobre
o valor da Ortopedia na estrutura hospitalar, destacando
inovacoes tecnoldgicas, protocolos assistenciais de exce-
léncia e praticas que impulsionam a seguranga do paciente.
A especialidade esta alinhada aos objetivos estratégicos da
instituicdo ao proporcionar tratamentos mais eficazes, mini-
mizar complicacdes e otimizar a jornada do paciente. Além
disso, a Ortopedia é um motor de transformacéo, integrando
abordagens multidisciplinares, solugdes de reabilitacdo
avancadas e um olhar continuo para a inovacao.

(RECONHECIMENTDS)

ORTOPEDIA Membro da
worpseest | na América International
SPECIALIZED Latina Society of
HOSPITALS 23° mundo Orthopaedic

2025

m Centers (ISOC)

statista%
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120



(_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na
Po6s-graduagéo
lato sensu

92

2 PROGRAMAS

Alunos em
Residéncia
Médica

9

1 PROGRAMA

Alunos em
Aprimoramento
Médico

8

7 PROGRAMAS

ORTOPEDIA
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Produgéo
Cientifica

70

45 em periodicos
com fator de
impacto = 1



Indicadores de desempenho da Ortopedia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Cirurgias de

Taxa de administracdo de Média de permanéncia do
Artrodese e antibidtico em até 60 minutos procedimento a alta, em dias
antes da incisdo cirurgica
~
Descompressao
de Coluna

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

5 85,2% 1,7 dias
C Referéncia >95,0% )

o Meta Einstein e J Neurosurg Spine 29, 286-291, (2018)
Taxa de reinternagdo em 30 dias Taxa de infecgao de sitio cirtrgico
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

3,1% 0,7%

e J Bone Joint Surg Am.

o Neurosurgery 80(3), 355-36 (2017) 94(4), 335-42, (2012)

_
Taxa de complicagdo Taxa de reoperagdo em até 6 meses
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

1,3% 4,7%

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos e Hospital for Special Surgery o Neurosurgery 80(3):355-36, 2017
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Indicadores de desempenho da Ortopedia
RESULTADOS 2024 @ Melhor que a referéncia @) Igual a referéncia @) Pior que a referéncia

Percentual de pacientes com melhora Percentual de pacientes com Percentual de pacientes com melhora
da funcionalidade um ano apds melhora da funcionalidade um da funcionalidade um ano apos
artrodese de coluna lombar, medida ano apos descompressao de artrodese de coluna cervical, medida
pelo Oswestry Disability Index (ODI) coluna lombar, medida pelo pelo Neck Disability Index (NDI)

Oswestry Disability Index (ODI)

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

Melhora foi considerada como Melhora foi considerada como Melhora foi considerada como

=10 pontos no score ODI do pré- =10 pontos no score ODI do pré- =10 pontos no score NDI do pré-
operatdrio até 1 ano apés a alta operatdrio até 1 ano apés a alta operatdrio até 1 ano apés a alta

e Clinical Orthopaedics & Related Research, e Clinical Orthopaedics & Related Research, e Clinical Orthopaedics & Related Research,
vol. 476, no. 10, 2018, pp. 2027-2036. vol. 476, no. 10, 2018, pp. 2027-2036. vol. 476, no. 10, 2018, pp. 2027-2036.
Percentual de pacientes com Percentual de pacientes que Percentual de pacientes que
melhora da funcionalidade um referiram estar satisfeitos ou muito referiram estar satisfeitos

ano apos descompressao de satisfeitos com os resultados um ano ou muito satisfeitos com os

coluna cervical, medida pelo apos artrodese de coluna lombar resultados um ano apds cirurgia de
Neck Disability Index (NDI) descompressao da coluna lombar
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

80 Oo/ 74 oo/ QUANTO MAIOR, MELHOR
Melhora foi’consideragcomo 3 ° 82’0%

=10 pontos no score NDI do pré-
operatorio até 1 ano apoés a alta

e Clinical Orthopaedics & Related Research,
vol. 476, no. 10, 2018, pp. 2027-2036.

Percentual de pacientes que referiram Percentual de pacientes que Média NPS dos ultimos trés anos de
estar satisfeitos ou muito satisfeitos referiram estar satisfeitos pacientes submetidos a procedimento
com os resultados um ano apds ou muito satisfeitos com os de descompressao de coluna
artrodese de coluna cervical resultados um ano apds cirurgia de

descompressao da coluna cervical

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

94,0% 100% 82
°

o NPS - Zona de Exceléncia
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Indicadores de desempenho da Ortopedia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

ORTOPEDIA
-

Art ropIaStla Taxa de administracdo de antibiético Média de tempo de internagao do
de Quad ril em até 60 minutos antes da procedimento a alta (ATQ/ATJ)

incisdo cirdrgica (ATQ/ATJ)
e Joelho

@ QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR
91.0% 3,3 dias

C Referéncia >95,0% ) Referéncia 3,0 dias

e Meta Einstein o ANAHP

18 [+ 19 ()

Taxa de reinternagdo em Taxa de infecgao de sitio
30 dias (ATQ/ATJ) cirdrgico (ATQ)
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,00% 1,3%

@ Cuidado Apropriado
@D Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos e Hospital for Special Surgery o ANAHP

20 [+ 21 [+ 22 [+

Taxa de infecgao de sitio Taxa de complicagdo Taxa de reoperagdo em
cirargico (ATJ) (ATQ/ATJ) até 6 meses (ATQ)
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,36% 1,2% 0,00%

o ANAHP e Hospital for Special Surgery e ACORN
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Indicadores de desempenho da Ortopedia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

23 [+

Taxa de reoperagdo em Percentual de pacientes com Percentual de pacientes com

até 6 meses (ATJ) melhora da funcionalidade do melhora da funcionalidade do
quadril um ano apés a cirurgia, joelho um ano apds a cirurgia,
mensurada pelo HOOS-PS mensurada pelo KOOS-PS

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

Referéncia 2,5% Melhora foi considerada como Melhora foi considerada como
=10 pontos no score HOOS-PS do =10 pontos no score KOOS-PS do

pré-operatorio até 1 ano apéds a alta pré-operatério até 1 ano apés a alta

e Osteoarthritis Cartilage. May e Osteoarthritis Cartilage. May
e ACORN 16,(5),551-9,(2008) 16,(5),551-9,(2008)
Percentual de pacientes que Percentual de pacientes que Média NPS dos ultimos trés
referiram estar satisfeitos ou muito referiram estar satisfeitos ou muito anos de pacientes submetidos a
satisfeitos com os resultados apés satisfeitos com os resultados um artroplastia de quadril e joelho
1 ano da artroplastia de quadril ano apos a artroplastia de joelho
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

95,0% 84,0% 83

® NPS - Zona de Exceléncia

Cirurgia de

Taxa de administracédo de Taxa de reinternagado em 30
Reconstrugéo antibiético até 60 minutos dias (reconstrucdo do LCA)
antes da incisao cirlrgica

do Ligamento

Cruzado Anterior QUANTO MENOR, MELHOR

QUANTO MAIOR, MELHOR

(joelho) 90.0% 0.00%

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos o Meta institucional ® Sports Health, 2016; 8(2):187-189
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Indicadores de desempenho da Ortopedia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

31 [+ 32 (-] 33 [+

Taxa de infecc¢ao de sitio cirtrgico Taxa de complicagao Taxa de reoperacdo em 6 meses
(reconstrugéo do LCA) (reconstrugéo do LCA) (reconstrugéo do LCA)
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,00% 0,00% 0,00%

e Sports Health, 2016; 8(2):187-189 e Sports Health, 2016; 8(2):187-189 ® Sports Health, 2016; 8(2):187-189
Percentual de pacientes com Percentual de pacientes que Média NPS dos ultimos trés
melhora da funcionalidade do referiu estar satisfeito ou muito anos de pacientes submetidos
joelho em um ano apds a cirurgia, satisfeito com os resultados apds a reconstrugao do LCA
mensurada pelo International Knee 1ano da reconstrugdo do LCA

Documentation Committee (IKDC)

QUANTO MAIOR, MELHOR

QUANTO MAIOR, MELHOR
QUANTO MAIOR, MELHOR 86

75.0% 91,0%

Melhora foi considerada como
=9,6 pontos no score IKDC do
pré-operatério até 1 ano apds alta

® JBJS Reviews 6(9):p e2, September 2018. o NPS - Zona de Exceléncia

ORTOPEDIA

Art roscopla Taxa de administracédo de antibidtico Taxa de reinternagdo em 30

de Om bro em até 60 minutos antes da incisdo dias (artroscopia de ombro)
cirdrgica (artroscopia de ombro)

37 (- 38 [+

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

89,0% 0,00%

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos e Meta institucional e Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61
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Indicadores de desempenho da Ortopedia
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

39 [+ 40 (-] 41 [+

Taxa de infecc¢ao de sitio cirtrgico Taxa de complicagao Taxa de reoperacdo em 6 meses
(artroscopia de ombro) (artroscopia de ombro) (artroscopia de ombro)
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,00% 0,14% 0,00%

e Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61 e Hospital for Special Surgery e Arthroscopy. 2017 Jan;33(1):55-61

44 o

Percentual de pacientes com Percentual de pacientes que Média NPS dos ultimos trés
melhora da funcionalidade do referiram estar satisfeitos ou muito anos de pacientes submetidos
ombro um ano apés a cirurgia, satisfeitos com os resultados apoés a artroscopia de ombro
mensurada pelo Quick Dash 1ano da artroscopia de ombro

QUANTO MAIOR, MELHOR
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR 8 q

91,0% 94,0%

Melhora foi considerada como
=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 o NPS - Zona de Exceléncia



0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

FEEDBACK E CONSCIENTIZACAO

>

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

Realizagcao de campanhas de conscientizagao
sobre a importancia da administragéo
do antibiético no tempo adequado.

ALERTAS E SUPORTE TECNOLOGGICO

>

Implantacdo de alertas no sistema
hospitalar para notificar o momento
exato da administragédo e/ou
suspensao do uso de antibidticos.

Integracdo do prontudrio eletrénico
com alertas sobre riscos cirurgicos
e protocolos a serem seguidos.

AUDITORIA E MONITORAMENTO

>

Auditoria continua dos prontuarios
para avaliar o tempo de
administragdo dos antibidticos.

Inclusdo de um item especifico sobre
a administragdo do antibidtico no
checklist de cirurgia segura.

Auditoria dos prontuarios e revisdo sistematica
das complicagdes cirdrgicas por meio de

um comité multidisciplinar, a fim de definir
estratégias para reducdo desses eventos.

ALTA E ORIENTAGOES
POS-HOSPITALARES

>

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

Oferecimento de orientagdes e
cartilhas detalhadas sobre cuidados
domiciliares e recuperagéo pos-alta
para reduzir reinternagoes.

NOVAS TECNOLOGIAS IMPLANTADAS

Expansédo do uso de robds para cirurgias ortopédicas, principalmente
em artroplastias de joelho e quadril e artrodese de coluna, permitindo
maior precisdo no posicionamento dos implantes, reducao de

erros cirurgicos e recuperagdo mais rapida dos pacientes.

Implementacado da Realidade Virtual no Ensino multidisciplinar,
permitindo o aperfeigoamento das habilidades, redugao
de erros e aumento da confianga dos profissionais.

FONTE DE DADOS: Ortopedia Einstein, Nucleo de Avaliagao de Cuidados em Sadde (NAVS), Informagdes em
Saulde - Epidemiologia, Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas, CRM.
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ENTENDA OS INDICADORES DA ORTOPEDIA

1, 16, 29, 37. Taxa de administracao
de antibiético em até 60 minutos
antes da incisao cirurgica em
procedimentos ortopédicos
Percentual de pacientes que receberam
antibiotico em até 60 minutos antes da
incisdo cirdrgica, medida estabelecida
para prevenir infecgao do sitio cirdrgico.
A administragdo da medicagdo nesse
intervalo esta associada a menores
indices de infecgdo pds-operatodria.

2, 17. Média de permanéncia

do procedimento até a alta em
procedimentos ortopédicos

Tempo médio de internagéo, em dias, de
pacientes submetidos a procedimentos
ortopédicos. E um indicador classico
relacionado a boas praticas clinicas.
Tempos mais curtos refletem uma
gestdo mais eficiente do leito hospitalar.

3, 18, 30, 38. Taxa de reinternacao
nido programada em até 30 dias
em procedimentos ortopédicos
Percentual de pacientes readmitidos
ao hospital em até 30 dias apéds a alta
por complicagdes relacionadas ao
procedimento. A reinternagéo precoce
esta associada a maior morbidade,
mortalidade e aumento de custos.

4,189, 20, 31, 39. Taxa de

infeccdo do sitio cirurgico em
procedimentos ortopédicos
Percentual de infecgdo em cirurgias
limpas. Permite monitorar o impacto das
acdes de prevencao e ajustar medidas
adequadas de antibioticoprofilaxia,
promovendo maior seguranga ao
paciente durante a internagao.

5, 21, 32, 40. Taxa de complicacdes
em procedimentos ortopédicos
Percentual de pacientes com
complicacdOes inesperadas apds a
cirurgia, durante a mesma internagao,
como choque hipovolémico,
tromboembolismo pulmonar, trombose
venosa e sangramentos. Essas
intercorréncias aumentam o risco de
reoperacao, prolongam a internagao

e elevam a morbimortalidade.

6, 22, 23, 33, 41. Taxa de
reoperacao em até seis

meses apos alta hospitalar em
procedimentos ortopédicos
Percentual de pacientes que precisaram
ser reoperados em até seis meses

apds a primeira cirurgia. indices
elevados estao associados a maior
morbidade, mortalidade e custos.

7, 8. Percentual de pacientes
com melhora funcional pelo
Oswestry Disability Index (ODI)
apos cirurgia de descompressio
e artrodese lombar

O ODI mede a perda de qualidade

de vida e incapacidade funcional por
dor lombar. Varia de 0 a 100, sendo
que escores mais altos indicam maior
disfungdo. A melhora é avaliada
comparando os questionarios aplicados
antes da cirurgia e um ano apés a alta.

g, 10. Percentual de pacientes

com melhora funcional pelo

Neck Disability Index (NDI)

ap0s cirurgia cervical

O NDI avalia a fungéo da coluna
cervical. A pontuacao varia de 0 (sem
incapacidade) a 50 (incapacidade total).
A melhora é mensurada por meio da
comparacao dos questiondrios pré-
operatério e um ano apds a cirurgia.

24. Percentual de pacientes

com melhora funcional apés
artroplastia de quadril (HOOS-PS)
O HOOS-PS avalia a fungao fisica do
quadril, com pontuagéo de 0 a 100
(quanto maior, melhor fungao). A
comparacao é feita entre as respostas
antes da cirurgia e um ano apés a alta.

2s. Percentual de pacientes

com melhora funcional apoés
artroplastia de joelho (KOOS-PS)

O KOOS-PS avalia a saude e
funcionalidade do joelho com
pontuagdo de 0 a 100 (escores mais
altos indicam melhor funcdo). A melhora
é mensurada um ano apos a alta.

ORTOPEDIA
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34. Percentual de pacientes
com melhora funcional do
joelho (IKDC) ap6s um ano

O IKDC varia de 0 a 100, e maiores
pontuagdes refletem melhor
funcao. A evolucdo é avaliada
comparando-se os resultados
antes da cirurgia e um ano apds.

42, Percentual de pacientes com
melhora funcional do ombro
(Quick DASH) ap6s um ano

O Quick DASH avalia a fungao do
ombro, brago e méo. A pontuagéo

varia de 0 a 100, sendo que escores
menores indicam melhor funcionalidade.
A comparagdo é feita entre os dados
pré e poés-cirurgia (um ano).

11, 12,13, 14, 26, 27, 35,

43. Satisfacdo com o

resultado do tratamento em
procedimentos ortopédicos

A satisfagdo do paciente é avaliada
pelo Nucleo de Avaliagdo de Cuidados
em Saude por meio de uma pergunta
feita no acompanhamento apos a
alta hospitalar. O paciente informa
seu grau de satisfagdo com os
resultados alcangados. O indicador
mostra o percentual de respostas
“satisfeito” e “muito satisfeito”.

15, 28, 29, 36, 44. Média

do Net Promoter Score

nos ultimos trés anos

A satisfagdo geral é medida pelo NPS,
indicador de satisfacdo do paciente.
O NPS é calculado pela formula: NPS
= (Promotores - Detratores) / Numero
total de respondentes. Os parametros
sdo: NPS Excelente (75 a 100), Muito
Bom (50 a 74) e Razoavel (0 a 49).



Transplantes

RESULTADOS 2024

74%

dos transplantes foram
realizados através do SUS

Transplantes Hepaticos

72

PROADI-SUS

54

Privado

i8

Transplantes Renais

72

PROADI-SUS

48

Privado

24

Transplantes Cardiacos

38

PROADI-SUS

34

Privado

4

Transplantes Pulmonares

11

PROADI-SUS

7

Privado

4

Apesar de realizar transplantes desde a década de 1980, foi em 2002
que o Einstein celebrou um convénio com o Ministério da Satide e
passou a realizar transplantes para o SUS. O Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-
SUS) foi criado em 2009 com o propoésito de apoiar e aprimorar o SUS
por meio de projetos de capacitagdo de recursos humanos, pesquisa,
avaliacdo e incorporacao de tecnologias, gestdo e assisténcia especia-
lizada, conforme demanda do Ministério da Satde. Desde entdo, o
programa publico de transplantes do Einstein — ou seja, a realizacéo de
transplantes para pacientes do SUS — passou a integrar o PROADI-SUS,
tornando-se o maior projeto dentro do Einstein e também o maior entre
os seis hospitais filantrépicos de exceléncia participantes do programa.

Consciente de seu compromisso social e fiel ao perfil de organizacdo
privada com carater filantrépico, o Einstein tornou-se um dos maiores
centros de referéncia em transplante de érgédos sélidos do pais (figado,
rim, pancreas-rim, coracdo, pulméio, intestino e multivisceral), além
de atuar como polo de ensino e pesquisa em doacdo e transplante de
orgéaos e tecidos. Toda a tecnologia oferecida aos pacientes privados ou
de satide suplementar também é disponibilizada aos pacientes do SUS.

Os pacientes sdo acolhidos por equipes multiprofissionais especiali-
zadas, que os acompanham ao longo de todo o processo — da avaliacdo
inicial a cirurgia, incluindo o pré e o pés-operatério — com foco nos
cuidados e nas complicac¢des relacionadas ao transplante.

Na linha do tempo, destacam-se os marcos e a evolucdo do Programa
Einstein Transplantes.

C ENSINO E PESQUISA)

Alunos em Produgéo
Aprimoramento Médico Cientifica
3 PROGRAMAS 31 em periddicos com

fator de impacto > 1
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Programa Einstein de Transplantes
e o Sistema Publico de Saude (SUS)

1999
— Criagéo do Sistema Einstein
de Transplantes

2002
— Inicio do convénio com o SUS para a
realizagdo de transplantes PROADI-SUS

2004

—Inaugurado o ambulatério de
transplantes na Vila Mariana; criado

o banco publico de sangue de corddo
umbilical e placentario, Rede Brasilcord.

2010
— Maior Centro Transplante
de Figado Adulto do mundo

2012
— Inicio da utilizag&o da Fibroscan
transplante hepatico

2013

— Inicio da utilizagéo da

maquina de perfusao renal

—1° transplante renal entre doador e
receptor com tipagem sanguinea ABO

2014

Convénio com a Prefeitura de Séo Paulo

para realizagdo de transplantes no Hospital
Gilson de Cassia Marques de Carvalho (HMVSC)

2016

—100° transplante cardiaco

— Inicio fila transplantes duplos
coragdo-pulmao figado-rim

2019
— Referéncia nacional em transplante de
figado em pacientes com hepatite fulminante

2020

1° transplante pulmonar em paciente com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por Covid-19 no Brasil

2021
— Retorno do Programa de Transplantes
para a Unidade Morumbi

TRANSPLANTES
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Indicadores de desempenho da Transplantes
RESULTADOS 2024 0 Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia Desfechos

Melhora da qualidade de vida
6 meses apods o transplante
hepatico (2016 - 2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR

78,0%

® Percentual de pacientes com
ganho de qualidade de vida ap6s
a cirurgia (utilidade >0)

Melhora da qualidade de vida
6 meses apods o transplante
pulmonar (2016 - 2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR

79,0%

® Percentual de pacientes com
ganho de qualidade de vida ap6s
a cirurgia (utilidade >0)

Sobrevida em 12 meses apods
transplante cardiaco (2002-2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR

84,3%

e Estado de Sdo Paulo (2002-2023)

Melhora da qualidade de vida
6 meses apods o transplante
cardiaco (2016 - 2024)

@ Experiéncia do paciente

Melhora da qualidade de vida 6 meses
apos o transplante renal (2016 - 2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR

83,0%

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

Sobrevida em 12 meses apos
transplante de rim (doador
falecido) (2002-2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR

71,0%

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

Sobrevida em 12 meses apos
transplante hepatico (2002-2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR

94,1%

e Estado de Sdo Paulo (2002-2023)

Sobrevida em 12 meses apos
transplante pulmonar (2002-2024)

QUANTO MAIOR, MELHOR

90,5%

e Estado de Sdo Paulo (2002-2023)

NPS do paciente submetido
ao transplante cardiaco

QUANTO MAIOR, MELHOR

73,8%

e Estado de Sdo Paulo (2002-2023)
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QUANTO MAIOR, MELHOR

Referéncia >75

o NPS Zona de exceléncia



10 (] 11 (-] 12 [+

NPS do paciente submetido NPS do paciente submetido ao NPS do paciente submetido
ao transplante hepatico transplante pulmonar ao transplante renal
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

Referéncia >75 Referéncia >75 Referéncia >75

e NPS Zona de exceléncia e NPS Zona de exceléncia ® NPS Zona de exceléncia
0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR ENTENDA OS INDICADORES
DE TRANSPLANTES
INTEGRAGAO E REGULAGAD » Inclusdo ao organograma
> Inser?ao do Einstein Signtro do Pro?rama de Transplantes 1, 2, 3, 4. Melhora da qualidade de
dos sistemas regulatérios a funcéo de Gerente de . .
- vida 6 meses apés o transplante
estadual e federal para Operagdes do Transplante. . .
~ . Percentual de pacientes que tém uma melhora
regulagdo de pacientes . . . . .
el na qualidade de vida 6 meses ap0s a cirurgia,
publicos para transplante. MONITORAMENTO E

em comparagao com o periodo anterior.
Mede-se a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a transplante de figado, rim,

ACOMPANHAMENTO CLINICO

> Avaliagdo de Riscos e » Atuacgdo sobre os alertas de

Melhoria de Processos

piora clinica identificados nos pulm&o ou coragéo com o instrumento EQ-5D-
» Projeto Lean Six Sigma - desfechos relatados pel?s 3L, que avalia cinco dimensdes (mobilidade,
avaliar riscos assistenciais pacientes com verificagao cuidados pessoais, atividades habituais,
relacionados ao processo pella enfermeira d.a linha de dor/ mal-estar e ansiedade/ depress&o)
de extracéo dos 6rgdos até cwda’do. e encgmlnhamento com trés niveis em cada (nenhum problema,
realizag8o do transplante. ao medico assistente, problemas moderados e problemas extremos).
conforme necessidade. A pontuagdo em cada dimens&o varia de
EXPANSAO E PLANEJAMENTO -0,72 a 1,0 - quanto maior a nota, melhor a
ESTRATEGICO GESTAO E ADMINISTRACAO qualidade de vida. O paciente responde a um
» Expans3o do Programa » Absorcdo da gestdo questlonan? an’tc.as de iniciar o tratamento
para o Hospital em Goidnia administrativa e financeira e aoquuest!onarlos d(::' acornpar?hamento
(transplantes renal e hepatico). dos transplantes de tecidos que sdo aplicados apos a cirurgia.
(TMO, cdérnea e valvula
» Definigdo de pilares cardiaca) pela gestdo dos 5, 6, 7, 8. Taxa de sobrevida em
estratégicos: redugéo do transplantes de 6rgéos sélidos. 12 meses apos transplante
custo do programa publico, Percentual de pacientes que permanecem
aumento do néimero de » Criag&o do Nucleo vivos 12 meses apds o transplante
transplantes, expanso do de Transplantes com
programa para outras unidades funcionamento 24/7. g, 10, 11, 12. Média do Net Promoter
e aumento dos nimeros Score dos ultimos 3 anos
de transplante privado. PESQUISA E ENSINO E medido por meio do escore de NPS,
» Criacdo no Nucleo de Pesquisa métrica da satisfagé@o do cliente diante da
REVISAO E PADRONIZACAO - aumento expressivo na empresa. O calculo é feito através da seguinte
» Revisio dos termos de produgdo cientifica. férmula: NPS = (Promotores - Detratores)
consentimento especificos o / Numero total de respondentes. Os
. » Criag8o de cursos de curta pardmetros s&o: NPS Excelente (75 a 100),
para cada modalidade x . .
e longa duragao para Muito Bom (50 a 74) e Razoavel (0 a 49).

de transplante. .
ensino em transplantes.

FONTE DE DADOS: Programa de Transplantes Einstein, Ndcleo de Avaliagdo de Cuidados
em Saude (NAVS), Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas, CRM
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Medicina

Diagnostica

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Exames de analises clinicas
e anatomia patoldgica

11.894.732

Exames por imagem

995.982

Métodos endoscopicos

45.480

Cardiologia

136.299

Neurofisiologia

18.137

Medicina Intervencionista

16.511

A Medicina Diagndstica do Einstein desempenha um papel fun-
damental na operacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares,
atendendo pacientes, organizacdes de saide e empresas. Oferece
um portfdlio diversificado de exames, incluindo andlises laborato-
riais, anatomia patoldgica, diagnéstico por imagem, cardiologia,
neurofisiologia, endoscopia e intervencdes guiadas por imagem,
destacando-se em procedimentos de média e alta complexidade.
Todo o trabalho é realizado por uma equipe especializada, compro-
metida com a atualizacdo continua e com a manutencéo de elevados
padrdes de qualidade e seguranca.

A medicina laboratorial, constituida pelo Laboratério Clinico e
Anatomia Patoldgica, é equipada com instalagdes modernas, asses-
soria médica ao corpo clinico e uma equipe multidisciplinar de
especialistas altamente capacitados, garantindo a entrega de diag-
noésticos com maior acurdcia, promovendo a seguranca dos pacien-
tes. Exames sdo realizados com tecnologias inovadoras (Reacdo de
Cadeia em Polimerase digital — PCR digital, Sequenciamento de
Ultima Geracdo — NGS e Espectrometria de Massas — MS) e alta efi-
ciéncia logistica; o Einstein ainda conta com laboratdrios parceiros
na Europa e América do Norte para oferecer exames raros.

A area de Diagndstico por Imagem esta integrada a uma estru-
tura hospitalar de alta complexidade, buscando sempre oferecer
cuidados de satide com tecnologia de ponta. Focada em preven-
¢do e diagnosticos precisos, disponibiliza suporte digital remoto,
como telerradiologia e processamentos avancados de imagem. O
investimento continuo em novas tecnologias inclui, por exemplo,
a recente incorporacdo de Tomografia de Ultra Alta Resolucédo
com inteligéncia artificial, que melhora a qualidade das imagens e
reduz a exposicdo a radiacdo. Outros avancos incluem aparelhos de
Ressonancia Magnética com inteligéncia artificial, que diminuem o
tempo de exame, além de softwares que auxiliam os radiologistas
na interpretacdo dos laudos.

Pioneiro no desenvolvimento de radiofarmacos e pesquisa, o setor
de Imagem Molecular e Teranéstico realiza procedimentos essenciais
para o diagndstico e tratamento de neoplasias, utilizando tecnolo-
gias de ponta como SPECT/CT e PET/CT. Conta ainda com leitos
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( MEDICOS CADASTRADUS)

619

Imagem

300

Cardiologia Diagndstica
e Neurofisiologia

98

Medicina Intervencionista

79

Centro de Endoscopia

65

Laboratdrio Clinico e
Anatomia Patoldgica

87

(_ENSINO E PESQUISA )

Alunos na Alunos em
Po6s-graduagéo Residéncia
lato sensu Médica

165 20

2 PROGRAMAS

25 PROGRAMAS

Alunos em
Aprimoramento
Médico

7

2 PROGRAMAS
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Aluno em
Aprimoramento
Multidisciplinar

|

1 PROGRAMA

Produgéo
Cientifica

161

132 em periddicos
com fator de
impacto = 1



criteriosamente preparados para terapias com
radioisétopos, assegurando toda a infraestrutura
necessdria para um atendimento de exceléncia.

O setor de Endoscopia e Colonoscopia, recen-
temente ampliado, realiza procedimentos de alta
complexidade e foi modernizado com sistemas
de gestdo em tempo real, proporcionando visibi-
lidade imediata e otimizando o fluxo dos pacien-
tes durante a jornada de atendimento.

O Centro de Medicina Intervencionista
(CMI) é um dos mais completos do mundo,
realizando cerca de 15.000 procedimentos por
ano com uma equipe multidisciplinar espe-
cializada em medicina minimamente invasiva
guiada por imagem. Com certificacio interna-
cional IASIOS, o CMI se destaca pela qualidade
e seguranca em oncologia intervencionista,
consolidando a exceléncia dos servicos ofere-
cidos pelo Einstein.

Destacam-se também projetos de integracao
entre os sistemas publico e privado do Einstein
e da Medicina Diagndstica, com o objetivo de
otimizar a gestdo dos servicos de satide e pro-
mover a padronizac¢do de condutas e proto-
colos. A ampliacao do protocolo de AVC, que
passou a funcionar 24 horas e a criacdo de uma
plataforma publica de telemedicina sdo algu-
mas das principais iniciativas. Essas acoes visam
melhorar a qualidade dos cuidados, garantir
eficiéncia no uso de recursos e fortalecer a
integracdo entre unidades publicas e privadas,
com foco na otimizagédo de equipamentos, no
treinamento de profissionais e na implantacdo
de processos continuos de avaliacdo, como o,
assegurando um atendimento de exceléncia em
todas as frentes.

(CERTIFICACﬁES E RECDNHECIMENTDS)

2024/2025

Marcos da Medicina
Diagnoéstica

A Medicina Diagnoéstica do Einstein reafirma

seu compromisso com a inovagao por meio de
investimentos em tecnologia e eficiéncia assistencial.
Em 2024/2025, destacam-se:

>

NOVOS EQUIPAMENTOS: aquisi¢do de
Ressonancia Magnética (RM) para as
unidades Ibirapuera e Alphaville, além de
Tomografia Computadorizada no Morumbi.

AVANCOS EM INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
integracdo da inteligéncia artificial na RM e
na patologia digital, com expansao prevista;
uso de telecomando em exames de imagem;
implantacao clinica da metagendmica no pais.

EFICIENCIA OPERACIONAL: criaqéo do
Centro de Comando Operacional (CCO),
com monitoramento em tempo real, e

do Programa de Gestao Continua de
Ocupagao, ampliando a oferta de exames.

CAPACIDADE E QUALIDADE: novo Centro de
Endoscopia no Morumbi, projeto de experiéncia
e qualidade com foco no atendimento em tempo
real e redugao de danos em colonoscopia,

com preparo mais seguro e econdomico.

TERANOGSTICA: primeiro uso do Pluvicto® PSMA-
177Lu e introducao do HIFU (High-Intensity
Focused Ultrasound) - um novo tratamento
inovador e ndo invasivo, que reduz tremores

em até 70% de pacientes neurolégicos.

RECONHECIMENTO E TECNOLOGIA
EMERGENTE: certificages internacionais nas
areas de imagem e medicina intervencionista;
prémio de Melhor Laboratério pelo Estadao;
incorporacdes tecnoldgicas na area de Medicina
Nuclear (Gama Camara 3D e calibragdo cruzada
na Densitometria) e na Medicina Intervencionista
(sistema de terapia ablativa oncoldgica através
de eletroporagdo irreversivel - Nanoknife).

Essas iniciativas consolidam o Einstein como
referéncia em diagnostico de alta complexidade
e cuidado centrado no paciente.
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Indicadores de desempenho da Medicina Diagnostica

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

MEDICINA DIAGNOSTICA
Medicina
laboratorial

@ Cuidado Apropriado

@D Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

MEDICINA DIAGNOSTICA

Imagem

@ Cuidado Apropriado

@ Complicagdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

Taxa de resultados laboratoriais
criticos comunicados em
tempo adequado

2

Solicitagdo de nova coleta
de material biolégico

QUANTO MAIOR, MELHOR

99,8%

e College of American
Pathologists - CAP

3

Retificagdo de laudos
laboratoriais liberados

QUANTO MENOR, MELHOR

0,51 %

e College of American
Pathologists - CAP

4

Satisfagdo do cliente com a coleta
de exames de laboratério

QUANTO MENOR, MELHOR

1,7
Referéncia 3,1

e College of American
Pathologists - CAP

5

Taxa de extravasamento
de meios de contraste

QUANTO MAIOR, MELHOR

4,95
Referéncia 4,50

e College of American
Pathologists - CAP

6

Taxa de reagdo alérgica em exames
de imagem com contraste

QUANTO MENOR, MELHOR

0,12%

( Referéncia <0,14% )

e Meta Einstein
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QUANTO MENOR, MELHOR

0,50%

e Meta Einstein



Indicadores de desempenho da Medicina Diagnostica
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Taxa de reconvocagao Eventos de laudo Complicagdes com dano grave
(complemento) com dano grave relacionados com endoscopia
digestiva alta e colonoscopia

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

0,07% 0,00% 0,00%
C Referdncia <0,30% ) ( Referéncia <0,01% )

® Meta Einstein ® Meta Einstein ® Meta Einstein

MEDICINA DIAGNOSTICA 10 ° 11 °
Med ICINa Taxa de eventos hemorragicos Numero de eventos
intervenCiOn ista maiores em procedimentos catastréficos na hemodinamica

percutaneos na medicina
intervencionista

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,38% 0,
Referéncia 1,0%

@ Cuidado Apropriado
@D Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente

Desfechos e Meta Einstein e Meta Einstein
MEDICINA DIAGNGSTICA
13 ©
Numero de eventos Ge Medicina Diagnoéstica
adversos com danos graves (geral) - NPS

na hemodinamica

QUANTO MAIOR, MELHOR

QUANTO MENOR, MELHOR 76
Referéncia >75

@ Cuidado Apropriado
@D Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
e Meta Einstein Desfechos o NPS - Zona de Exceléncia
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0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

» EXPERIENCIA: Reestruturagio e criagéo

de dashboards dos SACs, segmentados
por tipo de servico e unidade, visando
uma atuacao mais eficaz nos planos

de acao; atualizagdo dos protocolos

de preparo para exames por meio do
projeto ‘Preparatério Assistido’, criagcao
de uma célula especial de atendimento
dedicada a orientacao dos pacientes.

NPS: Implantar iniciativas para aprimorar
continuamente a experiéncia do paciente,
como melhorias na ambientacao das areas,
otimizagéo da capacidade operacional

e ampliacao da oferta de exames.

GESTAO CONTINUA DE OCUPAGAOD:
Implantar Programa de Gestdo Continua

de Ocupacao dos Servigos na Medicina
Diagndstica e Ambulatorial, com foco na
ampliagdo de agendas para Ultrassonografia
(USG), Ressonancia Magnética

(RM), Tomografia Computadorizada

(TC), Endoscopia e Cardiologia.

CENTRO DE COMANDO OPERACIONAL
(cco): Implantagdo de CCO para
monitoramento em tempo real de
indicadores, emissdo de resultados e
laudos, assim como, uso de recursos,
permitindo a identificagdo e resolugéo
agil de gargalos para otimizar a
jornada e a percepgao do paciente

PROJETO REDUGAO DE DANOS GRAVES

E CATASTROFICOS NA COLONOSCOPIA:
Reduzir complicacdes graves e catastréficas
nos pacientes em preparo de célon no
setor de colonoscopia do Einstein através
da implantacdo de diversas padronizagdes
nos procedimentos, como 0 passo a passo
do preparo do célon, a puncdo do acesso
venoso, a oferta de dgua aos pacientes

e padronizagdo do manitol liquido. Além
disso, foi utilizado o “Score de News”
adaptado, como um algoritmo para manejar
a detecgdo e prevengdo da deterioragao
clinica do paciente com toda documentagéo
nos prontudrios. Também se utilizou da
colocagao de uma lousa no quarto do
paciente com informacgdes do preparo e
sinalizagao para a deambulagdo como
forma de uma participagcdo mais ativa do
paciente, reduziu em trés eventos anuais as
complicac¢des associadas ao procedimento.

» NUCLEO TECNICO OPERACIONAL
(NTO): expandir o NTO permitindo
a migragao das areas de Biologia
Molecular, HLA (Antigeno Leucocitario
Humano) e Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D) com o aumento da capacidade
operacional, prevista para 2025.

» EXPERIENCIA E QUALIDADE NO
ATENDIMENTO AO PACIENTE EM TEMPO
REAL NA ENDOSCOPIA: realizar a
visibilidade completa do fluxo do paciente
permitindo que a equipe assistencial
acompanhe cada etapa do atendimento
de forma integrada. O monitoramento
continuo é viabilizado por um painel de
TV que exibe todas as salas em tempo
real, permitindo que a equipe tenha
controle total sobre os atendimentos
em andamento. Além disso, a gestado
administrativa é aprimorada por meio
de indicadores precisos de tempo e
espago, possibilitando um planejamento
mais e eficiente. Por fim, a geragao de
relatorios customizados proporciona
uma andlise detalhada do desempenho
do setor, permitindo ajustes estratégicos
para aprimorar continuamente a
qualidade do servigo prestado.

» REACAO ALERGICA: analisar criticamente
o indicador de taxa de reacdo alérgica.
Essa andlise revelou que o aumento na
taxa de reacao alérgica foi consequéncia
da troca da marca do meio de contraste
devido a indisponibilidade no mercado.
Com o restabelecimento do fornecimento,
espera-se uma melhora nos indices.
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ENTENDA OS INDICADORES DA MEDICINA DIAGNOSTICA

1. Taxa de resultados
laboratoriais criticos
comunicados em

tempo adequado

Percentual de resultados criticos
do laboratério comunicados em
conformidade com a politica
institucional e de acordo com
orientagées do CAP (College

of American Pathologists).

2. Solicitacédo de nova coleta
de material biolégico
Percentual de solicitagdes de
novas coleta de material bioldgico
para confirmacao de resultado de
acordo com orientagdes do CAP
(College of American Pathologists).

3. Retificacdo de laudos
laboratoriais liberados

indice de laudos produzidos

pelos laboratérios de analises
clinicas retificados para garantir a
qualidade, precisdo, eficiéncia e
conformidade regulatéria. Seguimos
as orientacdes do CAP (College

of American Pathologists).

4. Satisfacdo do cliente com a
coleta de exames de laboratoério
Expressa o grau de satisfagdo do
paciente, por meio de um questionario
extraidos mensalmente, que permite
calcular esse indice de acordo

com orientagdes do CAP (College

of American Pathologists).

5. Taxa de extravasamento
de meios de contraste
Percentual de extravasamento

de contraste, definido como a
administracdo inadvertida de

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

6. Taxa de reacao alérgica
em exames de imagem

com contraste

Percentual de pacientes que
realizam exames de imagem
com contraste e apresentam
reacdo alérgica em fungado do
procedimento. A reagéo alérgica
pode ocorrer por hipersensibilidade
a molécula do contraste ou por
propriedades do contraste.

7. Taxa de reconvocacao
(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.

8. 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 doenca, tratamento ou
condicao subjacente) que resultaram
em dano fisico grave aos pacientes.

9. Complicagdes com dano grave
relacionados com endoscopia
digestiva alta e colonoscopia
Percentual de complicagGes 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 doenca, tratamento ou
condicao subjacente) que resultaram
em dano fisico grave aos pacientes.

FONTE DE DADOS: Medicina Diagnéstica Einstein, Qualidade e Seguranga, Informagdes em Sautde -
Epidemiologia, Cadastro Médico, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas, CRM.
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10. Taxa de eventos
hemorragicos maiores em
procedimentos percutaneos

na medicina intervencionista
Percentual de eventos hemorragicos
maiores em procedimentos realizados
na cardiologia intervencionista. Sao
considerados eventos hemorragicos
maiores os que causam morte (tipo F),
que resultam em sequela permanente
(E), que necessitam de tratamento
significativo e prolongamento da
internagdo por mais de 48 horas (D)

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

11. Namero de eventos
catastroficos na Hemodinamica
Numero total de incidentes
considerados como catastroficos no
periodo determinado, ocorridos na
Hemodinamica. Eventos adversos
catastroficos sdo definidos como
eventos inesperados e potencialmente
evitaveis que resultaram em

morte ou danos permanentes
decorrentes do evento, como perda
permanente de érgdo ou fungao.

12. Namero 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 avancado de vida
ou cirurgia para reversao do dano.

13. Net Promoter Score do
setor de Diagnéstico

A satisfagdo do paciente é medida
por meio do escore de NPS, métrica
da 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 a100; NPS Muito bom, de 50

a 74; NPS Razoavel, de 0 a 49.



» Uso da inteligéncia artificial na
patologia digital e a implementacgdo

clinica da metagendmica no
Brasil. Em parceria com a Roche,
o laboratério Einstein reduziu

o tempo de diagndstico do
cancer de mama de 1 hora para
30 segundos por meio da IA.

Incorporagao de novos
espectrometros de massas

ao parque tecnoldgico da
Quimica Especial pode expandir
0 menu de exames de maior
complexidade, como avaliagdo de
oligoelementos, monitoramento
de novas drogas terapéuticas

e, futuramente, a aplicagdo da
metaboldmica na pratica clinica.

A criagdo do Centro de Exceléncia
no Diagndstico e Tratamento

da Microangiopatia Trombética
(MAT), com a implantagéo do
exame de ADAMTS13 e pesquisa

NOVAS TECNOLOGIAS IMPLEMENTADAS

de inibidor, permitiu a liberagao
dos resultados em até 72 horas,
tornando-se referéncia para
servicos de todo o Brasil.

O Biobanco alcangou um marco
importante, com mais de 8.000
voluntarios cadastrados e 365
genomas completos ja realizados.
Esse avango reforga o compromisso
com a pesquisa translacional,
ampliando a disponibilidade

de amostras e dados clinicos
para o desenvolvimento de

novas tecnologias, validagédo

de biomarcadores e aplicagdes
em medicina personalizada.

Na area de Medicina Nuclear, o
hospital se destacou ao realizar

a primeira terapia com Pluvicto®
PSMA-177Lu, marcando um avango
significativo na Terandstica.
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A Gama Camara 3D representa
um avanco significativo na
medicina nuclear, oferecendo
imagens de alta qualidade e
diagnésticos precisos para

uma ampla gama de condic¢des
clinicas. Equipada com sensores
de alta eficiéncia e recursos

de processamento de imagem
avancado, essa tecnologia
aprimora a clareza das imagens
e amplia suas aplicagdes, desde
estudos de perfusao até analises
radiolégicas detalhadas. Seu
design compacto e interface
intuitiva facilitam o uso em
ambientes clinicos, enquanto
as ferramentas de andlise
aceleram os diagndsticos e
aumentam a precisao. Dessa
forma, a Gama Camara 3D se
consolida como uma solugao
confiavel para organizagdes
que buscam exceléncia em
servicos de imagem nuclear.
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Centro de Tera
Intensiva Adulto

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Numero de saidas

12.920

( MEDICOS CADASTRADOS )

Médicos intensivistas

90

( RECDNHECIMENTO)

O Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTIA) do Einstein
engloba as unidades de Terapia Intensiva Adulto Geral e de
Transplantes (UTIA), Semi-Intensiva Geral, Semi-Intensiva
Cardioldgica e Semi-Intensiva Neuroldgica. Ao todo, sdo 139
leitos dedicados ao cuidado intensivo e semi-intensivo.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), atualmente com
54 leitos, € destinada ao atendimento de pacientes em estado
critico e de alta complexidade. Em analises comparativas,
constatou-se que os pacientes do Einstein apresentam maior
gravidade clinica e escore de comorbidades mais elevado em
relagdo a outras UTIs de alta performance com acreditagéo
internacional. Apesar do perfil complexo, a UTI € reconhe-
cida como Top Performer, alcancando excelentes resultados
clinicos com alocacéo eficiente e sustentavel de recursos.

As visitas multiprofissionais didrias possibilitam a discus-
sdo dos casos entre especialistas e intensivistas, promovendo
processos assistenciais mais seguros e individualizados,
com metas e objetivos clinicos definidos e continuamente
monitorados. A participacdo ativa da familia é estimulada,
com visitas estendidas e a possibilidade de permanéncia de
um acompanhante 24 horas por dia, reforcando o cuidado
humanizado e centrado no paciente.

A Unidade Semi-Intensiva, composta por 41 leitos, recebe
pacientes em condicdo clinica intermedidria ou em recupe-
racdo de situagdes criticas.

A Unidade Cardiolégica Semi-Intensiva (UCO) é vol-
tada ao cuidado de pacientes com alteracdes cardiacas que
demandam suporte especializado nesse nivel de complexi-
dade. Por sua vez, a Unidade Semi-Intensiva Neuroldgica
atende pacientes com comprometimentos neurolégicos,
como acidente vascular cerebral (AVC), doencas neuromus-
culares ou que tenham sido submetidos a neurocirurgias.
Essas duas unidades totalizam 44 leitos sob sua gestao, todos
monitorados em tempo real por uma central dedicada a iden-
tificacdo precoce de alteracdes clinicas.
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(ENSINO E PESOUISA)

Alunos na
Poés-graduagéo
lato sensu

168

6 PROGRAMAS

Alunos em
Aprimoramento
Multiprofissional

8

3 PROGRAMAS

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Alunos em
Residéncia
Médica

14

1 PROGRAMA
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Alunos em
Residéncia
Multiprofissional

14

1 PROGRAMA

Producéo
Cientifica

149

121 em periédicos com
fator de impacto > 1



Indicadores de desempenho do Centro de Terapia Intensiva Adulto
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

Unidade de

Taxa de Utilizagdo de Recursos Taxa de densidade de incidéncia
H H H Padronizada (TURP) de infecgao de corrente sanguinea
te rapla Intens“’a associada a cateter venoso central

adulto

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,60 0,71

@ Cuidado Apropriado
@ Complicagdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente
Desfechos e Epimed Solutions (hospitais com
@ Escore de Risco acreditagdo internacional) ® Observatdério ANAHP 2025

3 [+ 4 [+

Taxa de densidade de incidéncia Taxa de densidade de incidéncia Taxa de reinternagéo
de pneumonia associada a infecgdo urinaria associada a em UTl em até 48 horas
ventilagdo mecanica cateter vesical de demora (por apos a alta da unidade

1.000 dias de uso de cateter urinario
ou sonda vesical de demora)

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

0,67 0,17 2,5%
Referéncia 2,5 Referéncia 1,4 %

® Epimed Solutions (hospitais com
e Observatdrio ANAHP 2025 ® Observatdrio ANAHP 2025 acreditagdo internacional)

6 (]

Tempo médio de Taxa de Taxa de mortalidade
permanéncia em UTI mortalidade na UTI padronizada
QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

4,3 dias 5,5% 0,61

e Epimed Solutions (hospitais com e Epimed Solutions (hospitais com e Epimed Solutions (hospitais com
acreditagdo internacional) acreditagdo internacional) acreditagdo internacional)
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Indicadores de desempenho do Centro de Terapia Intensiva Adulto
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

SAPS-3 SOFA indice de Charlson

48 3,8 2.6
Referéncia 42 Referéncia 1,3 Referéncia 1,6

e Epimed Solutions (hospitais com e Epimed Solutions (hospitais com e Epimed Solutions (hospitais com
acreditacdo internacional) acreditagdo internacional) acreditagdo internacional)

Unidade

Taxa de densidade de incidéncia Taxa de densidade de incidéncia
semi_intensiva de infeccéo de corrente sanguinea de pneumonia associada a

associada a cateter venoso central ventilagdo mecanica

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

0,14 0,00

@D Cuidado Apropriado

@ Complicacdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

@ Escore de Risco

. D CEE

Taxa de densidade de incidéncia Tempo médio de permanéncia Taxa de mortalidade
de Infecgéo do trato urinario na semi-intensiva na semi-intensiva
associada a cateter

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

0,00 3,2 dias 1.2%
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0 QUE ESTA SENDO FEITO
PARA MELHORAR

SEGURANGCA ASSISTENCIAL

»

Permissdo para que a rotina assistencial
seja personalizada e focada na seguranca
e reconhecimento precoce de situagoes
de maior risco de eventos adversos

em pacientes com traqueostomia.

APRIMORAMENTO DE EQUIPES

»

Aprimoramento constante das equipes
assistenciais interdisciplinares

no manejo de pacientes de maior
gravidade e complexidade, como
aqueles submetidos a oxigenagao
extracorpérea por membrana (ECMO).

Investimento em capacitacdo por meio das
residéncias médicas e multiprofissionais.

Encontros mensais do Grupo Médico
Assistencial (GMA) de Pacientes
Graves, tendo como premissas uma
iniciativa dedicada a exceléncia no
cuidado de pacientes criticos.

MONITORIZAGAO E GESTAO DE RISCOS

>

Identificacdo e manejo precoce de
pacientes que requerem monitorizagao
rigorosa e constante por apresentarem
maior risco de sofrer evento adverso grave
ou catastréfico (pacientes “watcher”).

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

EQUIDADE E ESTRUTURA
ASSISTENCIAL

>

Investimento em equidade unificando
as UTIs (Publica e Privada), garantindo
que os pacientes de transplantes
atendidos pelo SUS tenham acesso

ao mesmo conforto e estrutura.

DISCUSSAO DE INDICADORES

>

FONTE DE DADOS: Centro de Terapia Intensiva Einstein, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.

Facilitagcdo do encontro de gestores
e equipes multiprofissionais para
discutir os dados coletados, analisando
volumetria, desfechos clinicos e
demais indicadores assistenciais,
entendendo esses momentos como
de grande valor, pois possibilitam a
troca de experiéncias entre unidades,
a disseminagdo de boas praticas e a
construgao de planos de agdo para a
melhoria dos processos assistenciais.

ENTENDA O0S INDICADORES

DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

1. Taxa de Utilizacdo de

Recursos Padronizada (TURP)

Calculada dividindo-se o tempo
de internacao (em dias) dos
pacientes da UTI pelo tempo

de internacao ajustado pela
gravidade. Uma taxa maior que

1 (um) representa um uso de
recursos acima do esperado para
a UTI. J& uma taxa menor ou igual
a1(um) indica que o uso esta de
acordo com o esperado, ou seja,
trata-se de uma UTI eficiente no
aproveitamento de recursos.

2, 12. Taxa de densidade

de incidéncia de infeccéo
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 apresentaram sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

3, 13. Taxa de densidade de
incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagao
Mecénica (por 1.000 dias
de ventilagcdo mecanica)
Expressa a incidéncia de

casos de pneumonia associada
a ventilagdo mecéanica em
pacientes adultos internados em
UTI que utilizaram ventilagao
mecanica invasiva por mais de
dois dias e apresentaram sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

4, 14. Taxa de densidade

de incidéncia de infeccéo
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 infecgéo
do trato urinario associada

ao uso de cateter vesical de
demora (CVD) em pacientes que
utilizaram CVD por mais de dois
dias e apresentaram sinais e
sintomas desse tipo de agravo.

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
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5. Taxa de reinternacéao
em UTl em até 48 horas
apos a alta da unidade
Expressa o percentual de
pacientes readmitidos na UTI
em menos de 48 horas apds
a alta. Readmissdes nesse
intervalo (durante a mesma
internacdo) estdo associadas
a maior morbimortalidade;
portanto, uma taxa baixa é
um importante indicador de
qualidade assistencial.

6, 15. Tempo médio

de permanéncia

Refere-se a duragao média
dainternacao dos pacientes.
Indica se o leito hospitalar esta
sendo gerido com eficiéncia.

7, 16. Taxa de mortalidade
Expressa o percentual de ébitos
entre o total de altas da UTI.

8. Taxa de Mortalidade
Padronizada (SMR Hospitalar)
Calculada dividindo-se a
mortalidade observada pela
mortalidade esperada, que

é estimada por uma das

equacgdes preditivas do SAPS

3 (pontuacdo de prognodstico

com calibragdo adequada

para uso em UTlIs no Brasil).

a. SAPS 3

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

10. SOFA

A pontuagdo SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) é

uma ferramenta utilizada para
quantificar a gravidade da
disfuncdo organica e a morbidade
de pacientes internados em UTI.

11. indice de Charlson
Reflete a carga de comorbidades
e doencas preexistentes do
paciente, sendo utilizado

para estimar o risco de
mortalidade em longo prazo.



Unidade de Pro

Atendimento

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Toitall Gle ElEmslinEmies As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) contam com
nas unidades privadas cinco unidades na cidade de Sdo Paulo e uma unidade
de Sdo Paulo A __— . . . . X
em Goiania. Dispéem de equipe assistencial multiprofis-
393.357 sional capacitada para atender emergéncias complexas,

proporcionando diagnéstico, iniciando a estabilizacdo do

Total sociedade do paciente e seu encaminhamento para continuidade do tra-

Cuidado Privado tamento hospitalar, quando necessario.
40 3 804 O cuidado é fundamentado em protocolos desenvolvi-
© . . . N . .
dos com base nas melhores e mais atuais evidéncias cien-

tificas. As UPAs possuem todos 0s recursos necessarios
Hospital de Goiania para atender tanto casos de maior complexidade quanto
10.447 situa¢des mais simples e propiciam o inicio de um atendi-
mento integrado, sinérgico e articulado dentro do Einstein.
A atuac@o ocorre 24 horas por dia nas dreas de emergéncia,

( MEDICOS CADASTRADUS)

clinica médica, cirurgia geral, pediatria e ortopedia. As
Plantonistas unidades também contam com um servigo de ambulincias
271 (Unidade Mével de Emergéncia) para captacdo e trans-
porte de pacientes.

CERTIFICAGAOD

( ENSINO E PESQUISA)

Alunos na Alunos em Alunos em Producéo
Pés-graduagéo Residéncia Aprimoramento Cientifica
lato sensu Médica Multiprofissional

311 14 5 11

5 PROGRAMAS 1 PROGRAMA 1 PROGRAMA 8 em periddicos com
fator de impacto > 1
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Indicadores de desempenho da Unidade de Pronto Atendimento
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

O CEE O

Tempo Porta Triagem Tempo Porta Médico Taxa de conversdo para internagao

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

4,3 min 34 min 4,0%

e Meta Einstein e Meta Einstein ® Observatério ANAHP 2025
- _
Ades&o ao pacote sepse 1% hora indice Choosing Wisely Média do tempo de permanéncia total

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

84,7% 2,5 146 min
(retrencia=a00% )

e Centers for Medicare and

e Série Historica 2023 Einstein o Meta Einstein Medicaid Services (CMS)
-

Taxa de readmissao Numero de eventos Numero de eventos

em 72h com dano grave catastroficos em UPA

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

2,2% 2 0

e Meta Einstein e Meta Einstein e Meta Einstein

@ Cuidado Apropriado @l Complicagdes Evitaveis @l Experiéncia do paciente Desfechos
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0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

No ano de 2024, as UPAs
apresentaram um crescimento de
14% no volume de atendimentos,
como resultado da epidemia de
dengue no primeiro semestre.
Esse aumento, concentrado nos
meses de margo e abril, gerou uma
sobrecarga no sistema, elevando

o tempo médio porta-médico e o
tempo médio de permanéncia total.
Como resposta, foram implantados
os seguintes planos de acoes:

AMPLIACAO E OTIMIZACAOD DO ESPACO
» Ampliagdo do espagco fisico, gerando

maior clareza na previsibilidade
de atendimento e maior agilidade
na liberagdo dos resultados de
exames complementares.

TREINAMENTO E SEGURANCA
» Reforco de treinamento sobre

consciéncia situacional, além de

aperfeicoar o uso de bombas de infusdo

e da checagem de cateteres centrais,
com o objetivo de mitigar eventos
adversos com potencial de dano.

ENTENDA OS INDICADORES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1. Tempo porta-triagem

Tempo decorrido entre a retirada

da senha pelo paciente ao chegar

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

sem retirada de senha.

2. Tempo porta-médico

Tempo decorrido entre a retirada da
senha pelo paciente ao chegar na UPA
e o inicio da consulta médica. Para
atendimentos de emergéncia, o tempo
contabilizado é zero, pois o paciente

é encaminhado diretamente para
atendimento, sem retirada de senha.

3. Taxa de converséo de pronto-
socorro para internagao
Percentual de pacientes

que chegam a UPA e sé@o
encaminhados para internagao.

4. Adesao ao pacote sepse

da 1? hora pelas UPAs

Percentual de pacientes atendidos
nas UPAs com critério de sepse que
aderiram ao pacote da 1% hora. Esse
pacote garante a coleta de lactato
sérico (dentro de 30 minutos), coleta
de culturas e inicio de antibidtico
endovenoso apropriado na primeira

hora desde a chegada a unidade.
Também inclui procedimentos
cirargicos para controle dos focos

de infecgdo, como drenagem de
abscessos, retirada de dispositivos
invasivos e desbridamento de feridas.

5. indice de Choosing Wisely
Fracdo dos casos admitidos na UPA em
néo 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 prescricdo de antigripais ou
antitussigenos para tosse e resfriado
comuns em criancas e adolescentes sao
exemplos de condutas desnecessarias
que essas diretrizes buscam prevenir.

6. Média do tempo de
permanéncia total na UPA

Tempo médio de permanéncia na UPA,
desde a retirada da senha na chegada
até a conclusao do atendimento.

7. Taxa de pacientes readmitidos
em 72h com uso de semi,

UTI ou centro cirurgico

Percentual de pacientes atendidos nas
UPAs que retornam em até 72 horas e,

FONTE DE DADOS: Unidade de Pronto-Atendimento Einstein, Qualidade e Seguranca, Informagdes
em Saude - Epidemiologia, Ensino, Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas.
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NOVAS TECNOLOGIAS
IMPLEMENTADAS

» AMBULANCIA EQUIPADA
COM TECNOLOGIA 5G:
permite a transmissao
de dados criptografados
em tempo real para a
unidade central Morumbi,
possibilitando total
preparo para a chegada do
paciente e continuidade
imediata do tratamento.

neste periodo (independentemente
do nimero de retornos), sdo
internados em terapia intensiva,
semi-intensiva ou encaminhados ao
centro cirurgico para intervengéo.

8. NOmero de eventos

com dano grave

Percentual de pacientes atendidos
na UPA que apresentam evento
adverso grave. O evento adverso
é um incidente inesperado e

nao intencional, decorrente dos
cuidados prestados ao paciente,
que nao esta relacionado ao
curso natural da doenga. Nos
casos graves, o dano ao paciente
requer suporte avancado de

vida ou intervengdo cirdrgica
para reversao do quadro.

3. Nimero de eventos
catastroficos

Numero total de incidentes
considerados como catastroficos
no periodo determinado. Eventos
adversos catastroficos sédo
definidos como eventos
inesperados e potencialmente
evitaveis que resultam em morte
ou danos permanentes decorrentes
do evento, como perda de

6rgao ou fungdo permanente.



Reabilitacao

Ambulatorial

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Total de Pacientes

18.193

Pacientes de alta
complexidade

10.783

Pacientes de baixa
complexidade

7410

Total de Atendimentos

156.961

Morumbi

68.512

Espago Einstein - Esporte
e Reabilitagéo

39.416

Demais unidades

49.033

Alunos na Pds-graduacéo
lato sensu
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5 PROGRAMAS

Alunos em Aprimoramento
Médico

6

1 PROGRAMA

Alunos em Residéncia
Multiprofissional

7

1 PROGRAMA

O Centro de Reabilitagdo Giséle e
Jacques Szlezynger, inaugurado
em maio de 2003, foi o primeiro
do Brasil a ser integrado a um hos-
pital geral de alta complexidade.
Atualmente, é reconhecido como
referéncia nacional e na America
Latina em reabilitacdo de baixa e
alta complexidades, promovendo
um cuidado continuado e garan-
tindo melhores desfechos.

Os servicos de reabilitacdo e
medicina esportiva do Einstein
estdo atualmente distribuidos no
Morumbi, nas unidades Perdizes,
Chécara Klabin, Alphaville, e
no Espaco Einstein (Esporte e
Reabilitacdo). O Morumbi é a
matriz para atendimentos a alta
complexidade, e pacientes de
maior risco e nivel de incapaci-
dade, como pacientes neuroldgi-
cos, cardioldgicos, pneumopatas,
idosos frageis e oncoldgicos. O
Espaco Einstein além de se carac-
terizar como matriz para a baixa
complexidade e menor risco e
nivel de incapacidade, tem em seu
escopo a medicina do estilo de vida
e a medicina esportiva, sendo os

REABILITAGAO AMBULATORIAL
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principais publicos: ortopédicos,
dores cronicas, pessoas em busca
pela longevidade saudavel, apoio
no desempenho do estilo de vida
e melhora de performance fisica e
mental. A equipe multiprofissio-
nal, composta por médicos, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicologos, enfer-
meiros, nutricionistas e profissio-
nais de educacao fisica, atua com
base em protocolos atualizados,
utilizando tecnologias de ponta e
garantindo exceléncia na assistén-
cia em toda jornada de cuidado,
desde a prevencdo, promocdo de
saude até o cuidado de fim de vida.

Complementando a assisténcia
presencial, a Reabilitacdo Einstein
oferece, para algumas especialida-
des, o servico de Terapia Digital,
possibilitando o acesso a um tra-
tamento multiprofissional de qua-
lidade & distancia. E crescente a
busca por servicos de Reabilitacao,
sendo observado um aumento de
30% nos atendimentos de baixa
complexidade e 16% nos atendi-
mentos de alta complexidade no
dltimo ano.



CERTIFICACAOD

Certificagdo Commission Em 2024, recebeu a certificagdo maxima da

on Accreditation of CAREF, acreditagao internacional especializada
Rehabilitation Facilities em Reabilitagdo. Cujo objetivo foi de fortalecer a
- CARF - 2023. padronizacao de exceléncia no Atendimento em

todas as unidades. Acreditagdo esta fundamental
na Avaliagdo do Ranking da News Week.
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Alta complexidade

INTERNACAO/TRANSICAO

>

Fonoaudiologia

Terapia ocupacional
Neuropsicologia

Fisiatria

Cardiologia de reabilitagdo

Enfermeiro de reabilitagcao

Baixa complexidade

SAUDE

Programa de Mudanga
de Estilo de Vida

Saude Integral no Esporte
Treinamento Fisico
Especialista do sono
Nutricdo

Yoga

AMBULATORIAL

>

Fisiatria + procedimento
de dor

Cardiologia de Reabilitacdo

Acupuntura

Fisio (neuro, cardiopulmonar,

resp, assoalho pélvico)
TO (neuro, 6rteses e mao)

Fono (disfagia, voz,
linguagem, fala, audigao)

Nutricdo

Psicologia e neuropsicologia

Neuromodulagao
Robdtica
Realidade virtual

Balance

DESEMPENHO

Fisioterapia Esportiva

Treinamento de
Forca e Poténcia

Teste ergoespirométrico

Testes cardio metabdlico
com dosagem de lactato

Avaliagdo biomecéanica
de corrida

Biomecanica da natagéo
e treinamento

Médico do Esporte
Check-up Esportivo
Recovery Esportivo

Nutricdo Esportiva

REABILITAGAO AMBULATORIAL
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DIAGNOSTICO

Exames audiolégicos

Avaliagcdo
neuropsicologica

Tap test
Analise de marcha

Videodeglutograma

REABILITACAO

Fisioterapia Ortopédica

Fisioterapia do
Assoalho Pélvico

Reabilitagdo Cardiaca
Acupuntura Médica

Procedimentos Dor
(incluindo Terapia por
Ondas de Choque)

Palmilhas Personalizadas
Deslizamento Miofascial
Hidroterapia

Drenagem

Fisiatra

RPG

Rolfing



Indicadores de desempenho da Reabilitacao Ambulatorial
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

REABILITACAO AMBULATORIAL

Programa Muscoesqueleto em Reabilitagao

@ Cuidado Apropriado @l Custos & Complicagdes

PROMs & Sobrevida @l Satisfagdo e Experiéncia do paciente

Desempenho anual
de metas atingidas

Percentual de pacientes
com redugéo de dor ao
final do tratamento

Média do EQ-VAS (EQ
Visual Analogue Scale)
antes e apos o tratamento

Média do escore
do EQ-5D-3L antes
e depois do tratamento

QUANTO MAIOR, MELHOR

86,0%

e Meta Einstein

REABILITACAO AMBULATORIAL

QUANTO MAIOR, MELHOR

84.,8%

e Meta Einstein

QUANTO MAIOR, MELHOR

67,6

Inicio do tratamento

78,3

Final do tratamento

® £Q Visual Analogue
Scale 0-100: 0 indica pior
qualidade de vida possivel
e 100 indica a melhor
qualidade de vida possivel

Programa Neurologia em Reabilitacao

@D Cuidado Apropriado @l Custos & Complicagdes

QUANTO MAIOR, MELHOR

0,72

Inicio do tratamento

0,81

Final do tratamento

e Escala EQ-5D-3L 0-1: 0 indica
a pior saude possivel e 1indica
a melhor saude possivel

PROMs & Sobrevida @l Satisfagéo e Experiéncia do paciente

__

Melhora da Mobilidade Funcional
(TUG) em pacientes neurolégicos

Desempenho anual de metas atingidas Melhora da Autonomia Funcional
(Functional Independence

Measure - FIM)

LIV LIEEIR, RS QUANTO MENOR, MELHOR

17,3s

Inicio do tratamento

14,0s

Final do tratamento

QUANTO MAIOR, MELHOR

77,7% o1

Inicio do tratamento

102

Final do tratamento

Escala FIM 18-126: 18 indica dependéncia

e Meta Einstein total e 126 indica independéncia total

REABILITAGAO AMBULATORIAL
155



Indicadores de desempenho da Reabilitacao Ambulatorial
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

REABILITACAO AMBULATORIAL

Acidente Vascular Cerebral em Reabilitagao

@ Cuidado Apropriado @l Complicacdes Evitaveis @D Experiéncia do paciente Desfechos

Melhora da Mobilidade
Funcional (TUG)

Melhora da Autonomia Funcional
(Functional Independence
Measure - FIM)

Desempenho anual
de metas atingidas

QUANTO MENOR, MELHOR

41 9s

Inicio do tratamento

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

81,9% 76

Inicio do tratamento

98 33,6s

Final do tratamento Final do tratamento

e Meta Einstein

REABILITACAO AMBULATORIAL

Programa Insuficiéncia Cardiaca em Reabilitacao

@ Cuidado Apropriado @l Complicacdes Evitaveis @D Experiéncia do paciente Desfechos

Desempenho anual de metas atingidas Média do escore do EQ-5D-3L

antes e depois do tratamento

Média do EQ-VAS (EQ Visual
Analogue Scale) antes e
apods o tratamento

QUANTO MAIOR, MELHOR

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

80,0%

e Meta Einstein

66,3

Inicio do tratamento

87,2

Final do tratamento

e £Q Visual Analogue Scale 0-100: 0 indica
pior qualidade de vida possivel e 100 indica
a melhor qualidade de vida possivel

REABILITAGAO AMBULATORIAL
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0,76

Inicio do tratamento

0,90

Final do tratamento

e Escala EQ-5D-3L 0-1: 0 indica a pior saude
possivel e 1indica a melhor saude possivel



Indicadores de desempenho da Reabilitacao Ambulatorial
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

REABILITACAO AMBULATORIAL

Programa Insuficiéncia Coronariana em Reabilitacao

@ Cuidado Apropriado @l Complicacdes Evitaveis @D Experiéncia do paciente Desfechos

Desempenho anual de metas atingidas

Média do EQ-VAS (EQ Visual Média do escore do EQ-5D-3L

QUANTO MAIOR, MELHOR

80,0%

o Meta Einstein

Analogue Scale) antes e
apos o tratamento

antes e depois do tratamento

QUANTO MAIOR, MELHOR

72,8

Inicio do tratamento

80,0

Final do tratamento

® £Q Visual Analogue Scale 0-100: 0 indica
pior qualidade de vida possivel e 100 indica
a melhor qualidade de vida possivel

QUANTO MAIOR, MELHOR

0,82

Inicio do tratamento

0,88

Final do tratamento

® Escala EQ-5D-3L 0-1: 0 indica a pior satde
possivel e 1indica a melhor saude possivel

REABILITACAO AMBULATORIAL

Programa de Reabilitacao - Geral

@ Cuidado Apropriado @l Complicacdes Evitaveis @D Experiéncia do paciente Desfechos

D (N N CO

Desempenho anual
de metas atingidas

QUANTO MAIOR, MELHOR

82,1%

e Meta Einstein

Taxa de queda de
pacientes em reabilitagao

QUANTO MENOR, MELHOR

0,36

por 1.000
atendimentos

Percentual de pacientes
que relataram que a
comunicacao direcionada
a eles durante seu
processo de reabilitagao
foi totalmente clara

QUANTO MAIOR, MELHOR

94,0%

REABILITAGAO AMBULATORIAL

Percentual de pacientes
que relataram nao
perceber barreiras

de acesso ou de
equipamentos que
impactam em sua
Reabilitagdo

QUANTO MAIOR, MELHOR

99,0%



Indicadores de desempenho da Reabilitacao Ambulatorial
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia @ Experiéncia do paciente

Percentual de pacientes que
relataram que tiveram participagédo
ativa na definicdo de suas metas

e objetivos, demonstrando um
cuidado centrado no paciente

NPS Geral dos pacientes no
Programa de Reabilitagdo

QUANTO MAIOR, MELHOR

89,0% 87

Referéncia >75

QUANTO MAIOR, MELHOR

o NPS - Zona de Exceléncia

0 QUE ESTA SENDO FEITO PARA MELHORAR

EMPODERAMENTO E MONITORAMENTO

» Empoderamento dos terapeutas de referéncia no
processo de reportar, acompanhar e construir os planos
de agdo relacionados aos indicadores, com atuacao
mensal para garantir a efetividade das intervengdes.

EXPANSAO E OTIMIZACAO DE DASHBOARDS

» Ampliagdo do dashboard para incluir todos os
diagnésticos, permitindo, futuramente, uma analise
mais precisa dos resultados nao apenas por area
de especialidade, como neurologia, cardiologia
e ortopedia, mas também por diagndstico
especifico, contribuindo para direcionar de
forma mais assertiva as agdes assistenciais.

» Otimizacdo do dashboard e dos processos assistenciais

com foco no monitoramento das faltas, visando aumentar

a aderéncia dos pacientes aos planos terapéuticos e,
consequentemente, melhorar os desfechos clinicos.

DESENVOLVIMENTO DE LINHAS DE CUIDADO

» Desenvolvimento das linhas de cuidado de transigao
para os pacientes das especialidades de pneumologia
e oncologia, seguindo o modelo estruturado das linhas
ja implantadas para AVC e insuficiéncia cardiaca, com
o objetivo de garantir continuidade assistencial e maior
integracdo entre os pontos da jornada do paciente.

NAVEGACAO E COORDENACAO DO CUIDADO

» Estruturagcdo da navegacgado de enfermagem para
pacientes com diagndstico de esclerose multipla,
reforgando a coordenagao do cuidado e promovendo
uma abordagem mais personalizada e longitudinal.

» Insercao de fisioterapeuta com foco em transicao de
cuidados na enfermaria de ortopedia, favorecendo a
jornada pos-operatéria e otimizando o planejamento
da reabilitagé@o a partir da internagao hospitalar.

INOVACAO E TECNOLOGIA
ASSISTENCIAL

» Consolidagdo da
integragdo com a area

de inovagdo, com o
objetivo de incorporar

de forma continua novas
tecnologias assistenciais
e digitais que fortalecam
os resultados clinicos e a
experiéncia dos pacientes.



ENTENDA 0OS INDICADORES DA REABILITAGAO AMBULATORIAL

1,5,8,11, 14, 17. Desempenho
Anual de Metas Atingidas
Percentual de metas terapéuticas
definidas pela equipe
multiprofissional que foram
alcangadas ao longo do Programa
de Reabilitagdo. Esse indicador

é essencial para medir o sucesso
das estratégias adotadas,
identificar possiveis barreiras

no cumprimento dos objetivos e
promover melhorias continuas

no planejamento e execugao

das intervengdes. A meta desse
indicador é calculada de acordo
com as recomendacgdes da Joint
Comission international e da CARF.

2. Percentual de pacientes
com reducéo de dor ao

final do tratamento

Percentual de pacientes que
relataram diminuicao da dor ao
final do programa, de acordo com
escala validada (escala visual
analégica (EVA), evidenciando o
impacto positivo do tratamento
na qualidade de vida.

3, 12, 15. Média do EQ-VAS

ao final do tratamento (EQ
Visual Analogue Scale)

Nota média final atribuida pelos
pacientes a prépria saude, ao

final do tratamento, por meio da
Escala Visual Analégica do EuroQol
(EQ-VAS), variando de 0 (pior
estado) a 100 (melhor estado).

4,13, 16. Média do

EQ-5D-3L Saude

O instrumento EQ-5D-3L,

que avalia cinco dimensdes
(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 dimenséo
varia de -0,72 a 1,0 - quanto maior
a nota, melhor a qualidade de vida.

6, 9. Melhora da Autonomia
Funcional (Functional
Independence Measure - FIM)
Avalia a evolugdo da autonomia
dos pacientes ao longo do
Programa de Reabilitagado,
utilizando a escala FIM, que varia
de 18 (dependéncia total) a 126
(independéncia total). O indicador
reflete o grau de independéncia
funcional alcangado nas atividades
de vida diaria do paciente.

7, 10. Melhora da Mobilidade
Funcional (TUG)

Mede o progresso do paciente em
relacdo a mobilidade e equilibrio
por meio do teste Timed Up and
Go (TUG), que cronometra o tempo
necessario para levantar-se de
uma cadeira, caminhar 3 metros,
retornar e sentar-se novamente. A
reducdo no tempo de execugao
indica melhora funcional, sendo
relevante para populagdes com
mobilidade comprometida.

18. Taxa de Queda de
Pacientes em Reabilitacao
Proporcao de eventos de queda
registrados entre pacientes em
acompanhamento no programa
de reabilitagdo, considerando
suas limitagdes de mobilidade.

19. Percentual de pacientes que
relataram que a comunicacéao
direcionada a eles durante

seu processo de reabilitagao
foi totalmente clara

Mede a percepcao dos pacientes
quanto a clareza das informagdes
recebidas durante o tratamento.

Reflete a efetividade da comunicagao

da equipe multiprofissional e
sua capacidade de envolver o
paciente de forma transparente
no processo de cuidado.

FONTE DE DADOS: Servigo de Reabilitagdo Ambulatorial Einstein, Ensino Einstein.

REABILITAGAO AMBULATORIAL
159

20. Percentual de pacientes
que relataram nao perceber
barreiras de acesso ou de
equipamentos que impactam
em sua reabilitacdo

Indica o nivel de acessibilidade
percebido pelos pacientes em relagao
ao ambiente fisico, aos recursos
assistivos e aos equipamentos
utilizados durante a reabilitagdo. Um
alto percentual reflete o compromisso
institucional com a inclusdo e
com um cuidado equitativo.

21. Percentual de pacientes
que relataram que tiveram
participacéao ativa na definicédo
de suas metas e objetivos,
demonstrando um cuidado
centrado no paciente

Avalia o quanto os pacientes se
sentiram envolvidos na construgao
de seus planos terapéuticos. Este
indicador reforca a adocao de
praticas centradas na pessoa,
favorecendo adesao, engajamento
e melhores desfechos.

22. Net Promoter Score
Geral dos pacientes no
Programa de Reabilitacao

A satisfagdo é um resultado
mensuravel da percepgao 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, 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 a 100;

NPS Muito bom, de 50 a 74;

NPS Razoavel, de 0 a 49.
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Ampliando acesso com
qualidade e sustentabilidade

Diante dos crescentes desafios enfrentados pelos
sistemas de saiilde — como o envelhecimento
populacional, a alta prevaléncia de doencas cro-
nicas, a escassez de recursos e a desigualdade no
acesso — torna-se urgente avancar em modelos
assistenciais mais sustentaveis, capazes de entre-
gar valor real a populacéo. A fragmentacdo do
cuidado, a baixa coordenacéo entre niveis de
atencdo e a auséncia de mecanismos que prio-
rizem necessidades individuais contribuem
para desperdicios, piora de desfechos clinicos e
experiéncias negativas para os pacientes. Nesse
contexto, repensar o sistema de satide a partir de
uma ldégica centrada na pessoa e orientada por
dados tornou-se indispensavel.

E nessa realidade que se fundamenta o desen-

volvimento do Cuidado Integrado Acessivel
(CIA), modelo assistencial do Einstein orientado
por dados, que visa ampliar o acesso com quali-
dade a diferentes publicos do Einstein. Criado
no planejamento estratégico de 2021, o projeto
foi estruturado sob a légica da gestdo de saude
populacional e da entrega de valor em satde,
guiada pelo Quintuple Aim.
O CIA tem como premissas a equidade, a longi-
tudinalidade do cuidado e a promocdo de uma
experiéncia integrada e humanizada — tanto no
ambiente presencial quanto digital — com foco
na custo-efetividade, componente essencial para
garantir um cuidado coordenado, sustentavel e
centrado nas pessoas.

O CIA parte da orquestracdo do sistema a
partir da jornada de experiéncia e necessidades
de saude, assegurando o cuidado coordenado e

A avaliacao da
entrega de valor
ocorre a partir de
quatro pilares:

SAUDE
POPULACIONAL

sustentdvel para que pessoas e orga-
EXPERIENCIA
COM 0 CUIDADO

tanto dos beneficiarios
nos padroes Einstein, ferramentas quanto dos

nizacdes vivam o seu melhor. Com
linhas assistenciais estruturadas

digitais de apoio a decisdo clinica e profissionais de satde
protocolos baseados em evidéncias
cientificas, o modelo promove cui- CUSTO-
dado continuo, integrado e huma- EFETIVIDADE
nizado. Vai além da utilizagdo de
servicos, promovendo acdes vol- EQUIDADE
tadas a prevencdo, promocao da
saude, bem-estar e habitos de
vida saudaveis e controle de doencas cronicas,
com foco na sustentabilidade e geracdo de valor.
A presenca de um prontudrio eletronico estru-
turado e a interoperabilidade entre sistemas
permite a fluidez das informacoes ao longo da
jornada do paciente, assegurando longitudina-
lidade, resolutividade e seguranca.
Complementarmente, o modelo incorpora
uma robusta estratégia de saude populacio-
nal orientada por inteligéncia analitica. Com
o uso de um estratificador automatizado, é
possivel identificar perfis de risco e necessidades
em tempo real, organizando respostas proati-
vas e personalizadas, com atencio especial a
equidade e ao acesso. Isso permite que o cuidado
certo chegue a pessoa certa, no momento certo.
A implantacdo do CIA também considera a
remuneracéo dos profissionais de satde ali-
nhada ao desempenho assistencial e aos prin-
cipios de valor em satdde. Os incentivos estao
atrelados a obtencao de desfechos relevantes para
os pacientes e a adesdo a boas praticas clinicas,
promovendo um cuidado mais efetivo, humano

e responsavel.
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Um diferencial do modelo é o foco na experiéncia do

paciente. O Einstein desenvolveu instrumentos pré-
prios para aferir a percepcao da populacéo sobre o cui-
dado recebido — especialmente na Atencdo Primdria
em Satde (APS) — valorizando aspectos como vin-
culo, afiliacdo e pertencimento a equipe de satide. Essa
escuta ativa permite o aprimoramento continuo do
modelo, garantindo que ele seja eficiente e acolhedor
para quem mais importa: as pessoas que cuidamos.

O projeto, iniciado hé anos, foi aprimorado em 2023
trazendo resultados robustos e consistentes (ao lado).
Esses resultados reforcam que o cuidado integrado
incrementa significativamente o valor ao paciente,
ao proporcionar uma abordagem holistica, coordenada
e custo-efetiva. Ao unir diferentes servicos e profissio-
nais, o modelo promove continuidade do cuidado,
evitando lacunas na comunicagéo e garantindo tran-
sicOes suaves entre os diferentes niveis assistenciais.
Isso nao apenas melhora a efetividade clinica, mas
também contribui para a reducéo de custos evitaveis,
aumentando a satisfacdo do paciente e fortalecendo
a gestao personalizada da saude.

Indicadores de desempenho do
Cuidado Integrado Acessivel (CIA)

@ Desfechos

Média do escore
EQ-5D que avalia
a qualidade de
vida dos pacientes
acompanhados na
Linha de Cuidado
Obesidade, um
ano apos a cirurgia
bariatrica.

QUANTO MAIOR,
MELHOR

Antes:

0,66

Depois:

0,90

Média do escore
da escala Obesity-
Related Problems que
avalia os aspectos
psicossociais

dos pacientes
acompanhados na
Linha de Cuidado
Obesidade, um
ano apos a cirurgia
bariatrica.

QUANTO MENOR,
MELHOR

Antes:

71,7

Depois:

6,5

PERCEPGAO DO CUIDADO RECEBIDO
NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

42%

das pessoas receberam
cuidado coordenado,
com foco nas suas
necessidades individuais
e na resolugéo de
lacunas em salde;

52%

de melhoria no
rastreamento populacional
de doengcas estratégicas;

27%

de aumento no controle
de condicdes crénicas;

18%

de crescimento no
acompanhamento de
condicdes cronicas
pela APS;
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6 pontos

de melhoria no Net
Promoter Score
(NPS) da unidade;

45%

de redugdo na taxa
de visitas a servigos
de emergéncia;

49%

de reducgdo na taxa de
readmissdo hospitalar
em até 30 dias;

36%

de reducgdo na utilizagédo
de UTI neonatal

pelo Programa de
Acompanhamento de
Gestantes (ENGRAVIDA).



Fluxo de Coordenacao do
Cuidado em Saude no Einstein

Reviséo do plano de
cuidado de acordo com
novas necessidades
de saude.

ATUALIZACAO
CONTINUA

Defini¢do do plano de Definigéo e
cuidado conforme a realizagdo das
complexidade clinica e tarefas do plano

determinantes sociais. de cuidado.

PLANE-

JAMENTO EXECUCAO

Mapeamento Com as equipes de
1. do perfil de atengdo primaria, de
IDENTI- salde do ateng&o especializada INTEGRAGCAOD
FICACAD paciente. e de coordenagéo DA EQUIPE

de cuidado.

\% ACOMPA-

NHAMENTO

ARTICULAGAO
EM REDE

Monitoramento pelo Referéncia e
time de coordenagéo contrarreferéncia
do cuidado, de entre Atengéo
acordo com a linha Priméria e
e complexidade Secundaria.
do cuidado.

ASSISTENCIA
HOSPITALAR

Acompanhamento
durante internagéo por
equipe multiprofissional

hospitalista e elaboragdo
de plano de transicédo
de cuidado

CUIDADO INTEGRADO ACESSIVEL
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Cuidado Publico

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Leitos hospitalares

1.434

Salas de Cirurgia

51

Cirurgias

29.266

Saidas hospitalares
(altas)

59.687

Atendimentos no PA

1.008.735

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

Nas Unidades de Atencdo Primdria
sob sua gestdo, o Einstein implanta dire-
trizes do Sistema Unico de Satde que
priorizam a integralidade, equidade,
coordenacdo e continuidade do cuidado.
Essas unidades sdo estruturadas para
atender as necessidades especificas das
comunidades locais, promovendo acoes
de prevencdo, diagndstico e tratamento,
além de programas de sauide da familia
que fortalecem o vinculo entre profissio-
nais de satide e a populacdo.

CUIDADO PUBLICO
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Além da gestdo direta de unidades de
saude, o Einstein contribui para o SUS
por meio de programas de capacitagio e
desenvolvimento de profissionais. A ins-
tituicdo participa do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS). O Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS)
€ uma alianca entre seis hospitais de refe-
réncia no Brasil e o Ministério da Saude
com o proposito de apoiar e aprimorar o
SUS por meio de projetos de capacitacdo
de recursos humanos, pesquisa, avalia-
¢do e incorporacdo de tecnologias, gestao
e assisténcia especializada demandados
pelo Ministério da Saude.

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

CUIDADO PUBLICO
Qualidade e
Seguranca

@D Cuidado Apropriado

@ Complicacgdes Evitaveis

@ Experiéncia do paciente
Desfechos

3 (-]

Taxa de densidade de incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (por 1.000 pacientes-dia de
uso de ventilagdo mecéanica) - Geral

QUANTO MENOR, MELHOR

1.0
Referéncia 10,0

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

Taxa de eventos adversos
graves (Taxa x 10.000)

QUANTO MENOR, MELHOR

0,08

® Série historica institucional

1 [+

Taxa de densidade de incidéncia

de infecgdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central
(por 1.000 pacientes-dia de uso de
cateteres venosos centrais dia) - Geral

2

Taxa de densidade de incidéncia
de infecgdo urindria associada

a cateter vesical de demora

(por 1.000 pacientes-dia de uso
de cateter urinario ou sonda
vesical de demora) - Geral

QUANTO MENOR, MELHOR

1,5

Referéncia 3,7

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

Taxa de Infecgao de Sitio Cirdrgico
em Cirurgia Limpa - Geral

QUANTO MENOR, MELHOR

0,60

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

Taxa de eventos never
events (Taxa x 10.000)

QUANTO MENOR, MELHOR

0,91

Referéncia 0,38

o ANAHP 2024 - Hospitais privados

7 ()

Taxa de eventos catastroficos
(Taxa x 10.000)

QUANTO MENOR, MELHOR

0,12

® Série histérica institucional
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QUANTO MENOR, MELHOR

0,03
Referéncia 0,03

e Série histérica institucional



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

Medicina

% Resultados laboratoriais criticos % Recoletas de material
Diag néstica comunicados em tempo adequado biolégico - ambulatério
QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

99,9% 0,31%
(reterencin<as0% )

@ Cuidado Apropriado
@ Complicacgdes Evitaveis
@ Experiéncia do paciente

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

0,78% 1,5 0,40%

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

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

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

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

17 [+ 18 (-] 19 [+

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

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

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

0 0 0,00%

e Meta Einstein e Meta Einstein e Meta Einstein

20 [+ 21 [+

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

e Meta Einstein e Meta Einstein
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al Municipal Moysés
sch - M’Boi Mirim

RESULTADOS 2024

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

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

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

CERTIFICAGOES E
superac¢do com aprendizado e busca RECONHECIMENTOS

)

continua pela exceléncia. Essa dedica-
¢do resultou em avangos expressivos na
pontuacdo da visita de manutencio da

ONA realizada em dezembro de 2024,

ONANT

através da reducdo de 14% nos itens

ONA 3 - Certificado
com Exceléncia

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

Programa Séo Paulo

com a atencdo primaria, a promocao Amigo do Idoso
da equidade com a implantacdo do

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

pedidtrica.

Doacio de Orgéos e Integragao Institucional

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

Experiéncia do Paciente e Humanizacao

A experiéncia do paciente foi aprimorada em 2024 com
aimplantacéo de acOes voltadas para a humanizacdo,
a inclusdo e o fortalecimento do protagonismo dos
pacientes. Entre as iniciativas, destacam-se a cria¢do do
Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares, o for-
talecimento do programa educativo Fique por Dentro,

HOSPITAL M’BOI MIRIM
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destinado a mées de criancas internadas, e a ampliacéo
de praticas alinhadas aos principios de diversidade,
equidade e inclusédo.

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

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

Seguranca do Paciente e
Resultados Assistenciais

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

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

Exceléncia Operacional e
Estratégia de Melhoria Continua

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

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

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

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

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

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

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

Qualidade e

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

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

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

2,6 0,84

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

4 o

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

QUANTO MENOR, MELHOR

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

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

5 [+ 7 o

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

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

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

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

Infarto agudo
do miocardio

Aspirina na admissao Tempo porta-eletrocardiograma

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

=) 99.0% 8 min
( Referéncia >95,0% )

e Meta institucional ® American Heart Association

) [+ 11 [+

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

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

26 min 100%
(" Referéncia>95,0% )

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

HMBOI MIRIM ’

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

@ QUANTO MENOR, MELHOR

77 min
Referéncia <60min

@ Cuidado Apropriado
@ Custos & Complicagdes
PROMs & Sobrevida
@ Satisfacéo e Experiéncia do paciente e American Stroke Association
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Indicadores de desempenho do Hospital M’Boi Mirim
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia ° Pior que a referéncia

HMBOI MIRIM 13 ° 14 °
Taxa de coagulagédo de Densidade de incidéncia de infecgao

| Y & -
Dialise
de corrente sanguinea relacionada

sistema extracorpdreo
@ ao acesso vascular para hemodialise

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

) o por mil
8,5% 3,35
cateteres dia

2,5 a 5 por mil cateteres por dia

@D Cuidado Apropriado
@D Custos & Complicagdes

PROMs & Sobrevida e United States Renal Data
@D Satisfagdo e Experiéncia do paciente o Meta institucional System - USRDS - NIDDK



Hospital Municipal Gilson
de Cassia Marques de Carvalh

(Vila Santa Catarina)

RESULTADOS 2024

VOLUMES

Consultas iniciais

2.186

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

ADMISSOES
HOSPITALARES

Geral
7.851

Oncologia

6.286

ADMISSOES CIRURGICAS

Geral
4.148

Oncologia

3.345

TAXA DE OCUPAGAO
- ONCOLOGIA

88,4%

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA (TMP)
Geral

7.2 dias

Oncologia

9,9 dias

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

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

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

Em 2024, 0 ambulatério onco-
légico registrou 9.180 pacien-
tes atendidos, totalizando 55.111
passagens e 104.510 atendimen-
tos, entre consultas, exames e

178

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

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

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

98 Oncoldgicos, Geral
30 Clinica Médico-Cirdrgica
- 56.250
10 Pediatria
Oncologia
9 UTI Pediatrica

40 UTI Adulto 35.741 ONNT

ONA 3 - Certificado
com Exceléncia
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Indicadores de desempenho do Hospital Municipal Gilson de Cassia Marques de Carvalho
RESULTADOS 2024 Q Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

AT ) O

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

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

33 dias 54.6 dias 99,5%

. . . Pacientes sem barreiras no inicio
( BRI R (Y d|as> ( Referéncia: até 60 dias) do tratamento (comorbidades
absenteismos e ndo ades3o)

83,1%

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

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

Reflete a complexidade dos casos

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

o inicio do tratamento.

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

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

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

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

Pode indicar readmissdes 9 o

programadas para continuidade ao

tratamento ou reavaliagéo clinica. Referéncia 90,3%

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

RESULTADOS 2024

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

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

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

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

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

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

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

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

Hospital

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

Iris Rezende 1,7 0,46
Machado

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

ventilagdo mecéanica (VM)

QUANTO MENOR, MELHOR QUANTO MENOR, MELHOR

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

@ Cuidado Apropriado
@D Complicagdes Evitaveis

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

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

® Série histérica HMAP ® Série histérica HMAP ® Série histérica HMAP
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Hospital Estadual
de Urgéncias de Goias

Dr. Valdemiro Cruz

RESULTADOS 2024

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RESULTADOS 2024

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

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

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

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

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

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

E NA ECONOMIA, AO:

» Reduzir o
afastamento por
incapacidade
laboral;

» Prevenir
aposentadorias
precoces por
invalidez;

» Restaurar a
autonomia
dos individuos
para atividades
cotidianas;

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

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

Outro destaque € o cuidado com
minorias e populagdes historicamente
negligenciadas, como os pacientes com
anemia falciforme — uma condigéo
genética mais prevalente em pessoas
negras, que traz riscos especificos para
cirurgias ortopédicas. Devido as alte-
racdes nos vasos sanguineos e a maior
propensdo a crises dlgicas e necroses
4sseas, esses pacientes exigem protoco-
los cirdrgicos altamente especializados,
que agora estdo disponiveis na rede
publica por meio do HOEB.

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

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

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

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

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

RESULTADOS 2024

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

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

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

UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS)

As UBS sao a

principal porta de
entrada para o SUS

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

e qualidade de

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

No dmbito da APS,

a Estratégia Saude

da Familia (ESF)

é um modelo de
atencao que busca
responder a maioria
das necessidades de
salde das pessoas,
com foco na promogao,
prevengdo, tratamento,
reabilitagdo e
cuidados paliativos,
desde o nascimento
até o fim da vida. A
abordagem é integral
e comunitaria, com
forte vinculo territorial
e acompanhamento
continuo das pessoas
e familias. O cuidado
é ofertado por equipes
multiprofissionais
compostas por
médicos, enfermeiros,
auxiliares de
enfermagem, agentes
comunitarios de
saude, dentistas,
técnicos e auxiliares
de saude bucal.
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Indicadores de desempenho da APS e rede assistencial
RESULTADOS 2024 ° Melhor que a referéncia e Igual a referéncia e Pior que a referéncia

APS e rede

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

arterial controlada glicada controlada

QUANTO MAIOR, MELHOR QUANTO MAIOR, MELHOR

59,1% 49,6%

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

98,7% 95,1%

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

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

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

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

@D Cuidado Apropriado 3.000 pessoas cadastradas por eSF para

@ Complicagdes Evitaveis municipios com mais de 100.000 habitantes

@ Experiéncia do paciente

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

MONITORAMENTO E GESTAOD

DE INDICADORES

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

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

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

DESENVOLVIMENTO DE
ACOES EM SAUDE

» Desenvolvimento de agdes de prevengao,

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

» Fortalecimento da Jornada do Acesso,

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

IMPLANTACAO E INTEGRAGAD
DE SISTEMAS
» Implantagdo de um prontuario eletrénico

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

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

Implantagdo de uma ferramenta

de cadastro individual e domiciliar

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

nas necessidades reais dos usuarios.

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

ENTENDA OS INDICADORES DA APS E REDE ASSISTENCIAL

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

PROJETOS E INICIATIVAS
ESTRATEGICAS
» Inicio do terceiro triénio do projeto

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

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

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

ACREDITACOES E CERTIFICAGOES
» Manutencdo e ampliagdo das

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

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

1. Percentual de pessoas com hipertensao

com pressao arterial controlada

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

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

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

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

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

ano e menores do que 5 anos de idade considera

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

pelo Einstein e acompanhadas nessas unidades.

5. Consulta médica por habitante/ano

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

etaria, infraestrutura de servigos, entre outros.

6. NUmero de pessoas impactadas

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

0 acesso e a continuidade do cuidado no servigo.
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Cases de valor

cuidado publico

RESULTADOS 2024

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

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

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

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

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

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

Acesse o

artigo de
desenvolvimento
EVFAM-BR
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O TIME RESPONSAVEL ELENCOU » Capacitagdo em visita domiciliar para Agentes
COMO PRINCIPAIS OFENSORES: Comunitarios de Saude (ACS) e au.x.iliartis

de enfermagem, com foco na qualificagcao

da abordagem a pacientes com HAS/DM,;
» Auséncia de transigao do cuidado da

pessoa com HAS e DM atendida no » Validagdo da técnica correta de aferigéo
servigo de urgéncia/emergéncia para da presséo arterial por médicos,
0 seguimento no servico de APS; enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
cirurgides-dentistas, nutricionistas,
» Fragilidade nas atividades educativas farmacéuticos e fisioterapeutas;
voltadas @ mudanca de estilo de vida,
com foco na reducgéo de fatores de risco » Alcance da meta de garantir que 60%
que aumentam o risco cardiovascular; das pessoas com HAS acompanhadas
e classificadas como de alto risco
» Falta de sistematizacao da educagéao cardiovascular estejam dentro das metas
permanente das equipes para o seguimento do pressoricas: entre 2023 e 2024, observou-se
cuidado as CCNT de forma centrada na pessoa. um aumento mensal médio de 4,8 pontos

percentuais, atingindo 61,6 %, proporgéo
superior a média nacional de 35%:;

0 PROJETO CONTOU COM 26 ACOES » Alcance da meta de garantir que 45%
DE MELHORIA EM 2024, ENTRE das pessoas com DM acompanhadas
AS QUAIS SE DESTACAM: e classificadas como de alto risco

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

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

DM, divulgados aos usuarios das 14 UBS; » Acompanhamento de 80% dos pacientes

que deram entrada nos quatro servigos
de urgéncia/emergéncia da parceria
por descompensagado pressoérica
ou glicémica: dos 631 pacientes
identificados, 557 foram monitorados
pelas equipes assistenciais das 14 UBS
por meio de consultas, visitas domiciliares,
» Melhoria, em 2024, dos resultados de 11 UBS teleconsultas ou teleatendimentos,
no controle da hemoglobina glicada e da representando 88% de cobertura.
pressdo arterial, em comparagdo com 2023;

» Elaboragdo de videoaula sobre o manejo de
pacientes com HAS/DM, disponibilizada na
plataforma de treinamento institucional para
médicos, enfermeiros e equipe multiprofissional,
com o objetivo de atualizar os conhecimentos
dos colaboradores e recém-admitidos;
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As iniciativas demonstram sustentabilidade e contri-
buem para o cumprimento da meta 3.4 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU), que visa reduzir a morta-
lidade prematura por CCNT, por meio da prevencédo
e do tratamento adequado. Em 2025, a estratégia foi
submetida & Chamada de Boas Préticas de Prevencéo,
Controle e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis
(DNT), promovida pela Organizac¢do Pan-Americana
da Satide (OPAS). Essa abordagem de gest&o por resul-
tados tem estimulado as equipes a aprimorar a quali-
dade dos servicos e do cuidado na APS, alinhando-se
as prdticas baseadas em evidéncias, com qualidade e
seguranca, e incentivando a exceléncia e a inovacao
no cuidado em saude.

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

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

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

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

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

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

CASES DE VALOR
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COMO PRINCIPAIS RESULTADOS DA METODOLOGIA

VISUALIZADOS EM 2024, DESTACAM-SE:

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

» Centralizacdo dos dados - inicialmente
em planilhas eletronicas - em um
ambiente integrado, aprimorando
a sistematizacao e a consisténcia
das informacdes, o que possibilitou
a analise do perfil epidemiolégico e
o0 acompanhamento dos resultados
em saude na perspectiva de
gestao de base populacional.

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

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

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

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

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

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

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
INFECTOLOGIA
COMPLICACOES Taxa de densidade de incidéncia de infecgédo de ® 0,41 ® 0,25
EVITAVEIS corrente sanguinea (por 1000 CVC-dia) - Geral
CUMELICACﬁES Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo urinaria associada a ® 0,32 ® 0,13
EVITAVEIS cateter vesical de demora (por 1000 cateter urinario/SVD) - Geral
COMPLICACOES Taxa de infecgdo de sitio cirlrgico em cirurgias limpas - Geral ® 0,40 ® 0,42
EVITAVEIS
CUIDADO Taxa de adesdo a higiene das maos nos conco momentos da assisténcia ® 86,0% ® 86,5%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de adesdo a suspenséao da profilaxia cirdrgica no tempo apropriado ® 93,0% ® 97,0%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de adesdo a suspensao da terapia ® 94,0% ® 84,6%
APROPRIADO antimicrobiana no tempo apropriado
CARDIOLOGIA
Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
CUIDADO Desempenho geral no atendimento do IAM ® 98,0% ® 98,3%
APROPRIADO
CUIDADO Percentual do tempo porta- eletrocardiograma em até 10 min ® 68,0% ® 74,0%
APROPRIADO
CUIDADO Média do tempo porta-ECG (em min) o3 o7
APROPRIADO
CUIDADO Mediana do tempo porta-baldo no IAM (em min) ® 53 ® 54
APROPRIADO
CUIDADO Percentual do tempo porta-baldo em até 60 ® 89,0% ® 64,0%
APROPRIADO minutos nas angioplastias primarias
CUMELICACﬁES Taxa de readmissao apds 30 dias da alta hospitalar em pacientes com IAM ® 8,9% ®8,5%
EVITAVEIS
DESFECHOS Sobrevida hospitalar ajustada no IAM ® 95,0% ® 94,2%
DESFECHOS Taxa de melhora da angina para pacientes com ® 90,0% ® 94,0%
IAM apoés 30 dias da alta (SAQ-7)
DESFECHOS Taxa de melhora da limitacéo fisica para pacientes ® 96,0% ® 97,0%
com |IAM apés 30 dias da alta (SAQ-7)
DESFECHOS Taxa de melhora da qualidade de vida para pacientes ® 97,0% ® 95,0%
com |IAM apés 30 dias da alta (SAQ-7)
EXPERIENCIA Média do NPS dos ultimos 3 anos - pacientes internados por IAM ® 92 ® 91
DO PACIENTE
EXPERIENCIA Percentual de pacientes admitidos com IAM que relataram estar ® 98,0% ® 99,0%
DO PACIENTE satisfeitos ou muito satisfeitos com o resultado dos tratamento
Insuficiéncia Cardiaca
CUIDADO Taxa de prescricdo de IECA/BRA na alta de pacientes com IC ® 91,0% ® 96,3%
APROPRIADO
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
CUMELICACﬁES Taxa de readmissao apds 30 dias da alta hospitalar, por ® 9,0% ® 11,8%
EVITAVEIS qualquer causa, ndo planejada, em pacientes com IC.
DESFECHOS Média do escore de qualidade de vida 12 meses ® 920 ® 38
apds alta hospitalar (KCCQ-12)
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiram estar satisfeitos ou muito ® 98,0% ® 97,0%
DO PACIENTE satisfeitos com o resultado do tratamento apds 30 dias da alta
NEUROLOGIA
Acidente Vascular Cerebral Isquémico
CUIDADO Taxa de antitrombdcitos prescritos na alta hospitalar ® 100,0% ® 100,0%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de antitrombdcitos prescritos nas primeiras 48h ® 99,0% ® 98,7%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de prescricéo de anticoagulantes para ® 100,0% ®92,0%
APROPRIADD pacientes com AVCi e fibrilagdo atrial
CUIDADO Taxa de prescricéo de estatinas na alta hospitalar ® 93,0% ® 88,4%
APROPRIADO
CUIDADO Mediana do tempo porta-agulha (min) ® 45 @ 42
APROPRIADO
CUIDADO Mediana do tempo porta-laudo (min) ® 38 ® 37
APROPRIADO
CUIDADO Mediana do tempo porta-virilha (min) ® 120 ® 102
APROPRIADO
COMPLICACOES Mediana do tempo de permanéncia hospitalar (em dias) ®6 ®6
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Taxa de reinternagdo por todas as causas em 30 dias ® 9,4% ®8,2%
EVITAVEIS
DESFECHOS Taxa de mortalidade intrahospitalar em ® 79% ® 8,0%
pacientes = 65 anos de idade e AVCI
DESFECHOS Pacientes com AVCI que referiram nenhuma ou leve capacidade funcional ® 83,0% ® 81,0%
(escala modificada de Rankin 0-2) em 90 dias da alta hospitalar
EXPERIENCIA Média de satisfagdo do paciente com atendimento ® 100 ® 87
DO PACIENTE intrahospitalar mensurada pelo NPS dos tltimos 3 anos
EXPERIENCIA Percentual de pacientes com AVC que relataram estar satisfeitos ® 99,0% ® 99,0%
DO PACIENTE com o resultado do tratamento ap6s 90 dias da alta hospitalar
PNEUMOLOGIA
Pneumonia
COMPLICACOES Readmissdo néo planejada de pacientes admitidos por pneumonia ® 22,0% ® 15,2%
EVITAVEIS com 65 anos ou mais, em até 30 dias depois da alta
DESFECHOS Taxa de mortalidade intrahospitalar em pacientes admitidos ® 8,2% ®6,2%
por pneumonia com 65 anos de idade ou mais
EXPERIENCIA Média do NPS dos pacientes admitidos por pneumonia nos ultimos 3 anos o 77 ® 69

DO PACIENTE
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
COMPLICACOES Readmissdo néo planejada de pacientes admitidos por DPOC ® 17,0% ® 14,6%
EVITAVEIS descompensado com 65 anos ou mais, em até 30 dias depois da alta
DESFECHOS Taxa de mortalidade intrahospitalar em pacientes ® 6,3% ®72%
admitidos por DPOC com 65 anos de idade ou mais
EXPERIENCIA NPS ultimos 3 anos pacientes admitidos por DPOC ® 100 ® 20
DO PACIENTE
TEP (Tromboembolismo Pulmonar)
COMPLICACOES Taxa de readmiss&o por todas as causas de pacientes ® 12,0% ®6,2%
EVITAVEIS internados por TEP, em até 30 dias depois da alta
DESFECHOS Sobrevida intra-hospitalar de pacientes admitidos por TEP ® 97,0% ® 91,0%
ENDOCRINOLOGIA
Controle Glicémico
CUIDADO Taxa de conformidade na verificagdo de glicemia ® 94,0% ® 92,6%
APROPRIADO capilar do paciente internado
CUIDADO Taxa de conformidade na insulinizag@o do paciente internado ® 79,0% ® 78,4%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de pacientes-dia com hipoglicemia (<70mg/dL) ®1,9% ®1,8%
APROPRIADO
CUMELICACﬁES Taxa de pacientes-dia com hiperglicemia (>180mg/dL) ® 76% ®77%
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Taxa de pacientes-dia com hiperglicemia grave (>299mg/dL) ® 2,3% ®22%
EVITAVEIS
ONCOLOGIA
COMPLICACOES Taxa de pacientes que receberam <90% ou ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS >110% da dose da radioterapia prescrita
CUIDADO Terapia antiemética apropriada para agentes ® 66,0% ® MN,7%
APROPRIADO antineoplasicos de alto e moderado risco emético
CUIDADO Taxa de pacientes que faleceram devido ao cancer enquanto ® 8,0% ® 8,6%
APROPRIADO recebiam terapia antineoplasica nos Ultimos 14 dias de vida
CUIDADO Taxa de HER 2 testado em pacientes diagnosticados com CA de mama ® 100,0% ® 100,0%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de pacientes avaliados apropriadamente em relagao a dor ® 93,0% ® 85,5%
APROPRIADO
CUMRLICACﬁES Taxa de incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea ® 0,32 ® 0,14
EVITAVEIS (por 1000 CVC-dia) em unidade oncoldgica
CUMELICACﬁES Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente ® 0,32 ® 0,55
EVITAVEIS sanguinea (por 1000 CVC-dia) em ambulatério
CUMELICACﬁES Taxa de extravazamento de quimioterapia ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

pDoMiNIO INDICACAD 2023 2024
Céancer de mama
COMPLICACOES Taxa de radiodermite de mama graus lll e IV ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS
EXPERIENCIA Satisfag&o com a cirurgia de mama: média da pontuagéo (BreastQ) ® 76 ®77
DO PACIENTE 12 meses ap6s a cirurgia mamaria - mastectomia e reconstrugao
EXPERIENCIA Satisfagdo com a cirurgia de mama: média da pontuagao (BreastQ) ® 78 ® 80
DO PACIENTE 12 meses apds a cirurgia mamaria - terapia conservadora
EXPERIENCIA Média do NPS dos dltimos 3 anos dos pacientes ® 93 ® 93,2
DO PACIENTE atendidos por CA de préstata
Cancer de prostata
DESFECHOS Taxa de pacientes que ndo apresentaram incontinéncia ® 96,0% ® 96,00%
urinaria apdés 12 meses da cirurgia
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiram estar satisfeitos ou muito ® 90,0% ® 90,00%
DO PACIENTE satisfeitos com o resultado do tratamento apds 12 meses da alta
HEMATOLOGIA
Transplante de Medula 6ssea (TMO)
CUIDADO Taxa de conformidade no inicio de antibidticos em até ® 89,0% ® 87,0%
APROPRIADO 60min na neutropenia febril de pacientes de TMO
COMPLICACOES % de incidéncia da doenga do enxerto contra o ® 38,0% ® 36,0%
EVITAVEIS hospedeiro (DECHa) II-IV/Alogénico
COMPLICACOES % de ocorréncia da doenga obstrutiva hepatica apés o TMO ® 0,07% ®6,0%
EVITAVEIS
DESFECHOS Mortalidade n&o relacionada a recidiva no TMO ® 19,0% ® 11,0%
DESFECHOS Sobrevida global no TMO adulto - 1° autélogo - 1 ano ® 95% ® 92,10%
DESFECHOS Sobrevida global no TMO adulto - 1° alogénico - 1 ano ® 71% ® 71%
DESFECHOS Sobrevida global no TMO pediatria - 1° autélogo - 1 ano ® 100% ® 100%
DESFECHOS Sobrevida global no TMO pediatria - 1° alogénico - 1 ano ® 80% ® 80,6%
REDE CIRURGICA
CulDADO Taxa de convers3o da técnica robética (cirurgia geral) ®0,7% ®0,9%
APROPRIADO
CUuIDADO Taxa de convers3o da técnica robdtica (cirurgia toracica) ®1,2% ®1,2%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de conversdo da técnica robdtica (ginecologia e obstetricia) ® 0,0% ® 0,6%
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de adeséo e profilaxia para TEV em pacientes cirirgicos ® 83,0% ® 92,0%
APROPRIADO
CUMFjLICACflES Taxa de reinternagdo nédo planejada de pacientes submetidos a ®2,6% ®1,2%
EVITAVEIS

cirurgia robotica em até 30 dias apds alta (cirurgia geral)
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICAGCAO 2023 2024
COMELICACﬁES Taxa de reinternagdo ndo planejada de pacientes submetidos a ® 4,2% ® 1,8%
EVITAVEIS cirurgia robotica em até 30 dias apds alta (cirurgia toracica)
CUMELICACﬁES Taxa de reinternagdo ndo planejada de pacientes submetidos a ® 3,6% ®1,5%
EVITAVEIS cirurgia robdtica em até 30 dias apds alta (ginecologia e obstetricia)
COMPLICACOES Taxa de reoperacéo de pacientes submetidos a cirurgia ® 2,6% ®1,5%
EVITAVEIS robética em até 30 dias ap6s alta (cirurgia geral)
COMPLICACOES Taxa de reoperacéo de pacientes submetidos a cirurgia ® 3,0% ® 3,6%
EVITAVEIS robética em até 30 dias ap6s alta (cirurgia toracica)
CUMELICACﬁES Taxa de reoperagéo de pacientes submetidos a cirurgia robética ®1,2% ®11%
EVITAVEIS em até 30 dias apds alta (ginecologia e obstetricia)
COMELICACﬁES Média de dias de internacdo de pacientes submetidos ® 4,0 ®1,2
EVITAVEIS a cirurgia robética (cirurgia geral)
COMFfLICACﬁES Média de dias de internacdo de pacientes submetidos ®52 ®24
EVITAVEIS a cirurgia robdtica (cirurgia toracica)
CUMELICACﬁES Média de dias de internagdo de pacientes submetidos ®1,9 ® 0,91
EVITAVEIS a cirurgia robética (ginecologia e obstetricia)
EXPERIENCIA Média do NPS dos ultimos trés anos para pacientes ® 89 ® 89
DO PACIENTE submetidos a cirurgia robdtica
ANESTESIOLOGIA
CUIDADO Avaliagdo pré-anestésica documentada do paciente cirtrgico ® 96,0% ® 95,0%
APROPRIADO eletivo antes da cirurgia por um médico Anestesista
CUIDADO Taxa de pacientes com uso de medicacao para controle de dor ® 2,4% ®26%
APROPRIADO forte e moderada na recuperagdo pos-anestésica (RPA)
CUIDADO Temperatura inferior a 35,5°C na chegada a ® 24,0% ® 9,0%
APROPRIADO recuperagio pés-anestésica (RPA)
COMELICACﬁES Infarto Agudo do Miocardio (IAM) durante ou dentro ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS de 48h apds o tratamento anestésico
COMELICACﬁES Incidéncia de nausea e vomito pds operatorio ® 0,56% ® 0,54%
EVITAVEIS na recuperacéo anestésica (RPA)
DESFECHOS Taxa de mortalidade em até 48h apés procedimento envolvendo anestesia ® 0,06% ® 0,06%
GASTROENTEROLOGIA
Cirurgia Bariatrica
COMELICACﬁES Média de dias de internagdo no pés-operatorio da cirurgia bariatrica ® 2,2 dias ® 2,4 dias
EVITAVEIS
DESFECHOS Percentual de pacientes com suspensdo de medicagao ® 93,0% ® 83,0%
para diabetes em 1 ano apos a cirurgia bariatrica.
DESFECHOS Percentual de pacientes com suspensdo de medicagéo para ® 68,0% ® 76,0%
hipertensao arterial em 1 ano apds a cirurgia bariatrica.
DESFECHOS Percentual de pacientes com suspensdo de medicagdo ® 82,0% ® 88,0%
para dislipidemia em 1 ano apds a cirurgia bariatrica.
EXPERIENCIA Taxa dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica que relataram ® 88,0% ® 98,0%

DO PACIENTE

estar satisfeitos ou muito satisfeitos com os resultados
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
ORTOPEDIA
Cirurgias de Artrodese e Descompressao de coluna
CUIDADO Taxa de administragéo de antibiético em até 60min antes da ® 94,0% ® 85,2%
APROPRIADO incisao cirlirgica (Artrodese e Descompressao de coluna)
CUMELICACﬁES Média de permanéncia do procedimento a alta (em dias) ®19 ®1,7
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Taxa de reinternagdo em 30 dias ® 3,8% ® 31%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de infecg&o de sitio cirurgico ® 0,6% ®0,7%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de complicagdo ® 2,4% ®1,3%
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Taxa de reoperagdo em até 6 meses ®6,7% ® 47%
EVITAVEIS
DESFECHOS Percentual de pacientes com melhora da funcionalidade um ano apos ® 87,0% ® 75,0%
cirurgia de coluna lombar, mensurada pelo Oswestry Disability Index (ODI)
DESFECHOS Percentual de pacientes com melhora da funcionalidade um ano apés ® 66,0% ® 61,0%
a cirurgia de coluna cervical, medida pelo Neck Disability Index (NDI)
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiram estar satisfeitos ou muito ® 83,0% ® 82,0%
DO PACIENTE satisfeitos com os resultados um ano apés cirurgia de coluna lombar
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiram estar satisfeitos ou muito ® 97,0% ® 100,0%
DO PACIENTE satisfeitos com os resultados um ano apds cirurgia de coluna cervical
EXPERIENCIA Média NPS dos dltimos trés anos de pacientes submetidos ® 82 ® 82
DO PACIENTE a procedimento de descompress&o de coluna
Artroplastia de quadril e joelho
CUIDADO Taxa de administracéo de antibiético em até 60min ® 94,0% ® 91,0%
APROPRIADO antes da inciso cirlrgica (ATQ/ATJ)
COMPLICACOES Média de tempo de internagao do procedimento a alta - em dias (ATQ/ATJ) o3 ® 33
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de reinternagdo em 30 dias (ATQ/ATJ) ®0,7% ® 0,0%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de infecg#o de sitio cirtrgico (ATQ) ® 1,8% ®1,3%
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Taxa de infecgdo de sitio cirurgico (ATJ) ® 0,4% ® 0,4%
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Taxa de complicagdo ®20% ®1,2%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de reoperacgéo em até 6 meses (ATQ) ®22% ® 0,0%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de reoperagdo em até 6 mestes (ATJ) ®25% ® 0,0%
EVITAVEIS
DESFECHOS Percentual de pacientes com melhora da funcionalidade do quadril ® 79,0% ® 92,0%

um ano apos a cirurgia, mensurada pelo HOOS-PS (ATQ)
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
DESFECHOS Percentual de pacientes com melhora da funcionalidade do joelho ® 64,0% ® 64,0%
um ano apos a cirurgia, mensurada pelo KOOS-PS (ATJ)
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiram estar satisfeitos ou muito satisfeitos ® 96,0% ® 95,0%
DO PACIENTE com os resultados um ano ap6s cirurgia de artroplastia de quadril
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiram estar satisfeitos ou muito satisfeitos ® 94,0% ® 84,0%
DO PACIENTE com os resultados um ano apés cirurgia de artroplastia de joelho
Cirurgia de reconstrucdo do Ligamento
Cruzado Anterior (joelho)
CUIDADO Taxa de administragéo de antibidtico em até 60min ® 94,0% ® 90,0%
APROPRIADO antes da incis&o cirdrgica (reconstrugdo LCA)
COMELICACﬁES Taxa de reinternagdo em 30 dias ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS
CUMFjLICACflES Taxa de infecgdo de sitio cirurgico ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de complicagdo ®0,0% ®0,0%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de reoperagdo em até 6 meses ® 0,3% ® 0,0%
EVITAVEIS
DESFECHOS Percentual de pacientes com melhora da funcionalidade do ® 71,0% ® 75,0%
joelho um ano apds a cirurgia, mensurada pelo IKDC (LCA)
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiu estar satisfeito ou muito ® 100,0% ® 93,0%
DO PACIENTE satisfeito com os resultados ap6s 1 ano da reconstrugdo do LCA
EXPERIENCIA Média NPS dos ultimos trés anos de pacientes ® 82 ® 86
DO PACIENTE submetidos a reconstrugdo do LCA
Artroscopia de ombro
CUIDADO Taxa de administragéo de antibiético em até 60min antes ® 93,0% ® 89,0%
APROPRIADO da incisdo cirlrgica (Artroscopia de ombro)
COMELICACﬁES Taxa de reinternagdo em 30 dias ® 0,4% ® 0,0%
EVITAVEIS
COMELICACﬁES Taxa de infecgdo de sitio cirurgico ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de complicagdo ®02% ®01%
EVITAVEIS
COMPLICACOES Taxa de reoperagédo em até 6 meses ® 0,8% ® 0,0%
EVITAVEIS
DESFECHOS Percentual de pacientes com melhora da funcionalidade do ® 87,0% ® 94,0%
ombro um ano apds a cirurgia, mensurada pelo Quick Dash
EXPERIENCIA Percentual de pacientes que referiu estar satisfeito ou muito ® 92,0% ® 94,0%
DO PACIENTE satisfeito com os resultados apés 1 ano da artroscopia de ombro
EXPERIENCIA Média NPS dos ultimos trés anos de pacientes submetidos ® 83 ® 84

DO PACIENTE

a procedimento de artroscopia de ombro
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
TRANSPLANTES

DESFECHOS Melhora na qualidade de vida 6 meses apos o paciente ® 79,0% ® 78,0%
ser submetido ao transplante hepatico

DESFECHOS Melhora na qualidade de vida 6 meses ap6s o paciente ® 97,0% ® 83,0%
ser submetido ao transplante cardiaco

DESFECHOS Melhora na qualidade de vida 6 meses apds o ® 73,0% ® 94.1%
paciente ser submetido ao transplante renal

DESFECHOS Melhora na qualidade de vida 6 meses apds o paciente ® 89,0% ® 79,0%
ser submetido ao transplante pulmonar

DESFECHOS Sobrevida em 12 meses apds o paciente ser ® 94,0% ® 90,5%
submetido ao transplante hepatico

DESFECHOS Sobrevida em 12 meses apds o paciente ser ® 86,0% ® 84,3%
submetido ao transplante cardiaco

DESFECHOS Sobrevida em 12 meses apos o paciente ser submetido ao transplante renal ® 94,0% ® 94,1%

DESFECHOS Sobrevida em 12 meses apds o paciente ser ® 76,0% ® 73,8%
submetido ao transplante pulmonar

EXPERIENCIA Média do NPS do paciente submetido ao transplante hepatico ® 100 ® 100

DO PACIENTE

EXPERIENCIA Média do NPS do paciente submetido ao transplante cardiaco ® 89 ® 100

DO PACIENTE

EXPERIENCIA Média do NPS do paciente submetido ao transplante renal ® 100 ® 100

DO PACIENTE

EXPERIENCIA Média do NPS do paciente submetido ao transplante pulmonar ® 100 ® 100

DO PACIENTE
MATERNIDADE

CUIDADO Tempo médio de internag&o (parto vaginal + cesarea), em dias. ®25 ® 33

APROPRIADO

CUIDADO Taxa de parto vaginal geral ® 35,0% ® 351%

APROPRIADO

CUMELICACﬁES Taxa de infecgdo de sitio cirlrgico pds-parto cesarea ® 01% ® 0,4%

EVITAVEIS

CUMFjLICACflES Taxa de andxia neonatal evitavel com dano grave relacionado ao parto ® 0,0% ® 0,0%

EVITAVEIS

CUMELICACﬁES Taxa de reoperacé@o em até 30 dias (parto vaginal + ceséarea) ® 0,6% ® 0,5%

EVITAVEIS
NEONATOLOGIA

CUIDADO Taxa de aleitamento materno exclusivo até a alta hospitalar em RN ® 14,0% ® 15,4%

APROPRIADO

COMPLICACOES Taxa de infecgdo neonatal tardia em RN ® 26% ®12,2%

EVITAVEIS

DESFECHOS Taxa de sobrevida sem morbidades em RN < 30 semanas. ® 61,0% ® 55.8%
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein A QUANTO MAIOR, MELHOR

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
DESFECHOS Taxa de mortalidade neonatal em RN <1500 gramas ou RN <30 semanas ® 9.8% ® 2,5%
DESFECHOS Taxa de mortalidade ou morbidade em RN <1500 gramas ou RN <30 ® 39,0% ® 44,2%

MEDICINA DIAGNOSTICA

Medicina Laboratorial
CUIDADO Taxa de resultados laboratoriais criticos comunicados em tempo adequado ® 99,0% ® 99,8%
APROPRIADO
CUMELICACﬁES Solicitagéo de nova coleta de material bioldgico - Medicina laboratorial ® 0,6% ® 0,5%
EVITAVEIS
CUMELICACEJES Retificagdo de laudos laboratoriais liberados - Medicina laboratorial ®24 ® 1,7
EVITAVEIS

Imagem
CUIDADO % de extravazamento de contraste ®0,1% ® 0,1%
APROPRIADO
CUIDADO % de reacéo alérgica ® 0,3% ® 0,5%
APROPRIADO
COMPLICAGOES Taxa de reconvocagéo (complemento) ® 0,1% ® 0,1%
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Eventos de laudo com dano grave ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS

Endoscopia
CUMELICACﬁES Complicagdes com dano grave relacionado com ® 0,0% ® 0,0%
EVITAVEIS endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia

Medicina intervencionista
CUMELICACﬁES Taxa de eventos hemorragicos maiores em procedimentos ® 0,5% ® 0,4%
EVITAVEIS percutaneos na medicina intervencionista
COMPLICAGOES N° de eventos catastréficos na hemodinamica ®0 ®0
EVITAVEIS
COMPLICAGOES N° de eventos adversos com dano grave na hemodinamica @0 o1
EVITAVEIS

Medicina Diagnéstica (geral)
EXPERIENCIA NPS geral para a Medicina Diagnostica ® 79 ® 76
DO PACIENTE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CUIDADO Tempo porta triagem (média em min) ® 4,0 ® 43
APROPRIADO
CUIDADO Tempo porta-médico (média em min) ® 25 ® 34
APROPRIADO
CUIDADO Taxa de conversdo pronto atendimento para internagao ®62% ® 4,0%
APROPRIADO
CUIDADO Adesdo ao pacote sepse de 1° hora pelas UPAS ® 85,0% ® 84,7%
APROPRIADO
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Evolucao dos indicadores de desempenho do Einstein

® Melhor que a meta ® Pior que a meta ® Sem benchmark

A QUANTO MAIOR, MELHOR
V QUANTO MENOR, MELHOR

DoMiNIO INDICACI\D 2023 2024
CUIDADO indice de Choosing Wisely ®28 ®25
APROPRIADO
CUMELICACﬁES Média de tempo de permanéncia total na UPA (min) ® 137 ® 146
EVITAVEIS
COMPLICAGOES Taxa de pacientes readmitidos em 72h com uso ® 2,4% ®22%
EVITAVEIS de Semi, UTI ou Centro Cirtirgico
COMPLICAGOES Taxa de eventos com dano grave ® 0,0% ® 2,0%
EVITAVEIS

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
CUIDADO Taxa de utilizag&o de recursos padronizados (TURP) ® 0,6 ® 0,6
APROPRIADO
CUMELICACﬁES Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo de ® 0,45 ® 0,71
EVITAVEIS corrente sanguinea associada a CVC - UTI
COMPLICAGOES Taxa de densidade de incidéncia de pneumonia ® 0,68 ® 0,67
EVITAVEIS associada a ventilagio mecanica - UTI
COMPLICAGOES Taxa de densidade de incidéncia de infecgéo urinaria ® 0,26 ® 0,17
EVITAVEIS associada a SVD / 1000 dias de uso de SVD - UTI
CUMELICACﬁES Taxa de reinternagdo em UTl em até 48h apds alta da unidade ® 1,8% ®25%
EVITAVEIS
CUMELICACﬁES Tempo médio de permanéncia (em dias) - UTI ® 38 ® 43
EVITAVEIS
DESFECHOS Taxa de mortalidade na UTI ®52% ®55%
DESFECHOS Taxa de mortalidade padronizada na UTI ® 0,65 ® 0,61
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