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Excelencia operacional como guia

para el proceso de atencidn medica

Claudia Garcia de Barros
Diretora do Escritdrio de Exceléncia Einstein

Calidad & Sequridad del Paciente




Einstein actia en el Sistema Suplementario y en el 81.5% taxa
Sistema Unico de Salud de ocupacion

\

%,

: : 339,3 mil 86,2%
Sistema Suplementario el taxa de ocupacion
|.:- 279 camas 340,5 mil SFLTS mi||

, 2 isit | la d consultas
3,29 dias de estadia visitas :maéf;e?]ci 730.3 mi

visitas a la sala de emergencial

4 . 237 (HMMD + UPA Campo Limpo)
nacimientos.
8498 nacimientos.
32 : 884 cirugia

.“Sistema Unico de Salud’x

5,1 millones de Hospital 240 camas
examenes . Municipal Dr 5 51 dias de pstadi
2.9 millones de examenes ,  Moysés Deutschelll €l (6 ESACla
55,8 mil :
salidas al | Kﬁ?&% . 174 camas
salidas al hospital  Santa Catarina 9,68 dias de estadia

1 HMMD + UPA Campo Limpo 2HMVSC e HMMD 2



Presencia de Einstein
Salud Suplementaria | Mapa de Unidades

SAO MATEUS

M BOI MIRIM

SOCORRO

PARELHEIROS

-

7. Jardins 8. Perdizes 9. Vila Mariana



El Programa de Apoyo al Desarrollo Institucional del SUS requiere un gasto anual de recursos propios de alrededor de R $ 300MM y el Departamento
de Salud Municipal recibe alrededor de R $ 350MM para el contrato de gestion y el acuerdo para la ejecucion de actividades de asistencia médica
para el SUS

Hospital Parcerias Publicas PROADI-SUS

A
‘ 1. Hospital UPR  Unidad de @ PROADISUS 30+
Mumqpal Dr. 24h:E:, o ergencia nttucondldoSsteaUnca e Soide Projetos
| Moyses Deutsch
== — M'Boi Mirim 4 « Trasplante de érganos soélidos
Asistencias Médica « Trasplante de médula 6sea
. <1 2. Hospital Ambulatoria » Terapia celular
,,,,, ~ Municipal Dr. Gilson * Mega ensayos (diabetes,
de Cassia Marques @ 13 hipertension y accidente
socosso &= de Carvalho — Vila < Unidades Basicas cerebrovascular)
Santa Catarina s deSalud - Consultoria de gestion para
- hospitales filantrépicos
g"@‘i.i%% 3 « Capacitacion para la red de
8 £ Centros de atencion atencién primaria

CAPS i i 2 "
psicosocial « Intervencién Robética

» Seguridad colaborativa del

2
pacienteBig Data para o SUS

Ciartmas.  Residencias
Terapéuticas

Fonte: Relatério de Sustentabilidade 2018 4



l Transformacion digital

Big Data Analytics
89% de precision al indicar qué pacientes
i seran admitidos y qué tipos de alojamiento

: : L BIGDATA YL a¥
Farmacia Automatizada Sy d ‘i L USEY

. . ’mu ]“I;l e 2 - T Fa 00 0LV
Procesamiento de casi 11 @: : Ry 1 SR . .
) - - N e _wme..  Seguridad de la Informacion
mil recetas por mes, con " i : '
dispensacion de 118 mil

medicamentos.

Instalacion de un segundo centro
de datos, que garantiza |la
redundancia de los sistemas de
almacenamiento y produccion.

Centro de Monitoreo de
Asistencia (CMOA)

Realizdé un promedio de 5.9 mil
intervenciones por mes

Meu Einstein

65 mil downloads de la aplicacion,
gue tuvo 45 mil usuarios recurrentes
durante todo el afio.



Acreditaciones, certificaciones y designaciones

Foundation for

: o ONVA Nivel 2 The American Society for the Accreditation
Joﬂéﬂggglns;lon Hospital Municipal American American Hlstocompatt|_b|l|tyAaSr|1jll College of of Cellular Society for Programa de Surgical
) Vila Santa Catarina Association of Blood ~ College of ~ Immunogenetics (ASHI) American Therapy (FACT)  Simulation in Acreditacdo de Review
ONA Nivel 3 Banks (AABB) Radiology Pathologists Healthcare Laboratérios Corporation
Hospital Moysés (ACR) (CAP) (SSH) Clinicos (PALC) (SRC)
Deutsch Planetree

E

SSH

“PERSON
CENTERED
CARE

Sacely i Smsetion s Hesbhcare
ACCREDITATION

ASSISTENCIA

PESQUISA GESTAO E RESPONSABILIDADE SOCIAL

El Centro de Simulacién Real de Einstein recibio la acreditacion de la Sociedad para la
Simulacion en Salud (SSH). Sélo dos organizaciones de salud en América Latina poseen
esta acreditacion

El Centro de Excelencia en Cirugia Robdética de Einstein se convirtié en el primer servicio
de América Latina en recibir la certificacion de la Surgical Review Coporation (SRC).

Association for

A jation for th i i . . .. S - .. L
'sa\soma(}!?r;. ortfe Assessment and Ho?jplt?; Amigo 1SO 14001 ISO 50001  Joint Comission En 2016, el_z,area de Investigacion recibi6 la certificacion de la A_AH_FgPP (,AS_OCIaCIOI’I para
¥ cere :Qa lon o . Accreditation of 016050 International (JCI) la Acreditacién del Human Research Protection Program), acreditacién mas importante en
uman Researc . : AR o - , - .
Protection Program Laboratory Animal Programa Einstein investigacion clinica del mundo. Einstein es el Gnico acreditado en América Latina
(Aaalac) Parais6polis En 2017, Einstein recibio la designacion HIMSS Analytics Stage 6 que reconoce la

importancia que la tecnologia de la informacién posee en el suministro de cuidados
seguros, eficientes y equitativos centrados en el paciente


http://blogueco.files.wordpress.com/2009/07/logo_iso_14001.jpg?w=350&h=350

Seguridad del paciente Hospital Municipal M'Boi Mirim Hospital Municipal Vila Santa Catarina
Unidade Morumbi e Medicina Dr. Moysés Deutsch Dr. Gilson de Cassia Marques de
Diagnéstica carvalho

Densidad de incidencia de infeccidn del torrente
sanguineo asociada al catéter venoso central

1,9
0,5 Benchmark 1,9 2,2 1,4
ANVISA 29
U - -
2016 2017 2018
2016 2017 2018 2016 2017

Densidad de incidencia de neumonia asociada
al ventilador

Benchmark 0.7
ANVISA: 12,0 1,9 ! 0,6
2,0 EUA: ~10 *
0,7 . 0,7
- 0,0 22
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018

*Esimativa relatada no artigo “Trend in ventilador-associated pneumonia rates between 2005 and 2013” — SAMA, considerando a subnotificagéo nos EUA apds a introdugdo da politica de ndo-remuneragdo para casos de PAV.

Promedio de dias entre eventos
catastroficos. 122,0

61,0 30 0

2
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\ El capital humano - = 14 mil empleados

Total de horas ausentes debido a certificados médicos, ausencias y
demoras por total de horas trabajadas

1,85% 1,86% 1,78%
1,63% 1,629

A808

2014 2015 2016 2017 2018

Empleados de licencia

Total de empleados con licencia por numero total de empleados

2,00% 1,82% 1,97%
1,87%

Aniis

2014 2015 2016 2017 2018

Reclutamiento interno

Empleados aprobados en proceso de seleccidon por numero total de
vacantes

372% 43.0%  460% 47,7%

270%' l l '

2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de rotacién

Total despedido por personal total

15,6% 15,2% 16,3%

Hunil

2014 2015 2016 2017 2018




Las organizaciones enfrentan una presion creciente para buscar oportunidades
para reducir costos.

Pressdes que aumentam
os custos de atendimento meéedico

% Salarios
|'=| Volume de pacientes

I%I Complexidade do paciente

@ Tecnologia

The Advisory Board Company — Transcendendo resultados financeiros: Oportunidades para obter economias sustentaveis de custos de enfermagem — Internacional Global Centre for Nursing Executives

Orgcamento de custo x pagadores ao longo do tempo

F 1

Custo necessario para
2025 _» prestar atendimento seguro

Diferenga orgamentaria e
aumento da margem de
pressoes

Dinheiro
r
o
—
o

____;F_,__,-,-_l """"""""" ¥ Exemplo de gasto de um
T pagador com atendimento
medico
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Tempo
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Institute for
Healthcare
Improvement

Triple Objetivo

- Mejorar la salud de la poblacion

- Mejorar la experiencia del paciente
- Reducir el costo per cdapita

Optimize health
system performance

Resultados gue son
importantes para el paciente

Costo para alcanzar
resultados

Adapted Increasing the value of what we do — a new operatin model for Karolinska University


http://www.google.com.br/url?url=http://gehosp.com.br/2016/07/12/como-otimizar-a-atencao-basica-pode-reduzir-o-numero-de-usuarios-na-rede-hospitalar/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjsto-TmbvUAhWPl5AKHRUkC7YQwW4IMDAN&usg=AFQjCNFnHQuk-I0fz8wZ8JdRweILMv7Buw
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SERVICE

www.theberylinstitute.org
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Concepto proyecto acelerador
Estructura paralela al organograma formal, equipos de trabajo multi-
departamentales, matriciales, empoderados por la estructura organizacional, con metas
administradas a través de un dashboard, concentrados en iniciativas estratégicas de punta,
para capitalizar grandes oportunidades o alrededor de amenazas significativas.

- . COoOALIZAO

DIRETORA

INICIATIVA

ORGANIZACION FORMAL ESTRUCTURA DE RED

Lideres que buscan garantizar las metas y - Foco en propdsitos Y objetivos comunes a todas las areas.
los resultados de sus areas. - Desarrollado por nuevos lideres, formales o informales.
- Participacion de profesionales de las diversas areas, personas de la
operacion didria estan involucradas en el disefio y en la mejora de los
processos

Kotter JP. Acelere: Tenha agilidade estratégica num mundo em constante transformagao. HSM, 2015.



Y o

El margen de EBITDA disminuyo en 4.7 pp (2008-
2009), en 2010 incluso con el crecimiento de 9.4%
en los ingresos netos, el margen de EBITDA se
redujo 1.4 pp.

31,2 30,7

26,0

628.014

570.740
522.986

2007 2008 2009 2010
=t Margem EBITDA [l Receita Liquida (R$ Mil)

Con la perspectiva de un aumento de 37 camas
esperado en 2011, en vista de la necesidad de
mantener el crecimiento laboral en relacion con
los ingresos, comenzamos el Programa Acelerador
de Flujo de Pacientes (PFP).

Dados Operacionais HIAE
n?2 de leitos operacionais
n2 de leitos de UTIs

n? de médicos cadastrados

n2 de funcionarios ativos

n2 de consultas ambulatoriais
n? de internagoes

n? de cirurgias (exceto partos)

n2 de partos
n?2 de exames realizados

Receita Bruta (em milhodes)

2009
523

32
4.833
7.624

134.949
39.366
29.316

3.154
1.705.023

967,6

Leitos Operacionais - HIAE

499

2010
577

57
5.231
8.655

172.934
43.241
33.171

3.448
2.979.743

1093,8

2007 2008

2009 2010

2011

%var.
10%
78%

8%
14%
28%
10%
13%

9%
75%

13%



Excelencia Operativa
Estructuracion del programa

Actuacion no
solamente en
microprocesos

Vision
Sistémica

Equipos multi- Evidencia Confiabilidad
departamentales Cientifica de los Datos

Establecimiento Revision de Indicadores

de patrones Procesos

Prenney B. Assessment of patient flow. Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 22 ed. lllinois: JCR
Department of Publications; 2010. p. 28 — 55.
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\ Excelencia Operativa
Concepto de Flujo de Pacientes

El sistema de salud debe ser eficiente, buscando constantemente reducir el desperdicio y, por lo
tanto, el costo de materiales, equipos, espacio, capital, ideas, tiempo y oportunidades

“La administracion del flujo del
paciente es una forma de mejorar los
servicios de salud.

La adaptacion de la relacion entre
capacidad y demanda, aumenta la
seguridad del paciente y es esencial
para asegurar que los pacientes
reciban el cuidado correcto, en lugar
correcto, en la hora correcta, durante
todo el tiempo .”

Institute of Medicine (IOM). Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Washington, D.C: National Academy Press; 2001.
IHI - Institute for Healthcare Improvement - http://www.ihi.org/knowledge/Pages/Changes/MatchCapacityandDemand.aspx



Excelencia Operativa
Programa de Flujo de Pacientes - Fases de Imnlantacil’m

Prenney B. Assessment of patient flow. Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 22 ed. lllinois: JCR Department of Publications;

2010. p. 28 - 55.

- Mapeo de los
procesos

- Separacion de los
flujos electivos,
emergenciales y
ambulatoriales

- Construccion de
flujogramas

-Establecimiento de
los equipos de
trabajo

-ldentificacion de
gaps y situaciones
cuello botella

-ldentificacion de
procesos para
revision

-Construccion de los
planos de accion

-Determinar los

indicadores de
acompanamiento

-Establecere metas
y recursos




\ Excelencia Operativa

e R
AGENDAMENTO COMERCIAL CENTRO
CIRURGICO - o CIRURGICO
O S "® s
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Mapear la Estrutcura Sistémica correcta antes de actuar en micro procesos. Mejorar micro
procesos existentes trae beneficios, sin embargo algunos de los principales problemas del flujo
son fundamentalmente de naturaleza estructural.



Separacion de los Flujos

Flujo en la unidad de Urgencias

v
MDES MDP - IMAGEM RETAGUARDA £AE8 TRANSPOR
LABORATORIO g EMERGENCIA
PACIENTE Exames labo. Exames imag. Médicocred.  Assist. de emerg
ERGENCIAL : li i :
a7~ realizados realizados acionado realizada
x@g‘@
e

Paciente
PACIENTE % —x—» U

v
Examesx
realizados ‘l

Programacion hospitalizaciones electivas
pacientes clinicos e quirurgicos

AGENDAMENTO CLINICO

%‘; I\ CIRURGICO

Paciente
transp.

PRIMEIRO ATENDIMENTO

Cadatro, R 3
/ Paciente Paciente em
Consulta : %

i reavaliado observagdo
realizada

PRE-CADASTRO

Paciente
SN
contatado

%

Agendamento
SOLICITACAO DE realizado
SALA CIRURGICA
¥ia
SOLICITACAO DE
INTERNACAO
Cancelamento
dacirurgia
realizado

Pré-cadastro

- realizado

e

Cirurgia
cancelada

—_—

TAMENTO
N INTENSIVO
Pacienteem (CTl)
estado grave
PRE- X
INTERNACAO
Paciente ACIONADA
instavel
CHECKOUT
REALIZADO
Paciente
recuperado
o & ,
:5 §'§¢ Y
AHENTH CONTROLE DE
X JA LEITOS
PACIENTE CLINICO 4
AGENDADO
S
k W‘?-'- CENTRO
RS CIRURGICO
CIRURGIA ’
AGENDADA
N
-
& CHECKIN \
PACIENTE PRE- y
CADASTRADO

Processo: Realizar atendimento ndo eletivo Unidade

Tempo médio de atendimento do paciente urgéncia relativa (4 e

5) hora
Tempo médio de espera para ser encaminhado ao atendimento

super track hora
SLA - Intervalo entre a solicitagdo e inicio de exame de USG em

até 60 minutos %
SLA - Intervalo entre o fim do procedimento a 12 ass, TOMO em

até 01 hora %
Indicador % de utilizagdo de exame POCT %
Indicador % de utilizagdo do PACOTE SEPSE %
Indicador % de transporte atendimento em até 10 min %
Tempo médio para liberagdo do laudo do laboratdrio hora

Nimero de queixa relacionados a esperaassociadaao atendimento UPA  nlimero

A
I

-_————— =

Histdrico

2014
01:03
00:25
65%

86%
64%
3%

78%

118

Histérico

2015
01:23
00:27
84%

89%
85%
80%

82%

104

Meta 2016 Histérico 2016

Melhor

C € > > > o« €«



\ Estrategias para la desinstitucionalizacion
ecl’)mo trahajarenlia nrevisibilidad, Iavisibilidad yla nlaniiicaci(’m del alta hnsnitalaria?

Em uma internag¢ao a preparag¢ao para a alta s60 comec¢a quando o paciente ja esta medicamente apto
a deixar o hospital. Tarefas demoradas, como educar pacientes, reconciliar medicacao, prever
necessidades pos alta, demandam tempo e causam atrasos.

Paciente clinicamente pronto
para a alta

Aguardar a
conclusao da
tarefa de alta

Paciente Inicio da
internado tarefas da alt

—I—lil—; Alta

L. -

s
d

" e

TP clinico? TP desnecessario

The Advisory Board International — Clinical Operations Board. The discharge strategy handbook: creating capacity by eliminating end-of-stay delays. Washington: Adivisory Board
Research. 2013.
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Practica 1: Aumento de la visibilidad de la fecha ALTA / Participacion del paciente y la

familia - a pesar de que muchos hospitales tienen una politica de previsién del hospital, la informacidn
no siempre es evidente para los miembros de la familia del paciente.

Motivos del retraso del alta
hospitalaria

Time!
Factores clave para el
retraso del paciente.

* Faltade
conocimiento sobre
los pasos y horarios
programados para
el alta.

* Falta de transporte.

* Falta de cuidador.

Ordenes médicas y
servicios adicionales

Patient, Family
Readinass

Retrasos de
enfermeria

Redaccion de
ordenes médicas
tardias.

Otros

Calendario / Horario

Detalles de estrategia

*Define la duracion estimada

Your Estimated

Discharge Day: 4/21

Your Estimated Time:
Fm.

de la estadia y la fecha de alta
tan pronto como sea posible.

*Permite la coordinacion con el
equipo multidisciplinario,
familiar y paciente.
*Objetivos claros para
completar la atencion.

Advisory Board Company. Next-Generation Capacity Management Collaborating for Clinically Appropriate and Efficient Inpatient Throughput. 2010, USA



Excelencia Operativa
Estrategias de alta hospitalaria

PREVISAOQ DE ALT A

DatasHora da Alta Estimada 1010972014 /] 11:00
1. Asegurar que se pronostique una fecha confiable e —
para el alta
2. Predecir la atencion y las necesidades de recursos.
3. Instalar preparacion proactiva para alta
4. Coordinar procesos previos al momento del alta
5. Anotacion del prondstico de alta

EINSTEIN — Sumario de Alas

The Advisory Board International — Clinical Operations Board. The discharge strategy handbook: creating capacity by eliminating end-of-stay delays.
Washington: Adivisory Board Research. 2013.



B“:EIG“G'ﬂ 0nerat“,a Check in 5-9h59 932 41%
Proceso de salida y disponibilidad de camas Check in 10-13h59 419 19%

Total de Check in 2253 100%
check out 5-9h59 310 10%
check out 10-13h59 1508 47%
Total de Check out 3231 1 (00)78

— Saidas Hospitalares Check in eletivo

\ J \ )
!

|
41% admisiones 47% salidas entre
entre 5h00-9h59 10h00-13h59

94

77

66

0,5% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2%

i3 14 15 16 '17 i8 19 20 21 22 23

Check in UPAs / Amb / MDP

T T T T T T
o 1 2 3 = 5 6 7 8 9 10 1 11 12

e Saidas Hospitalares

54% admisiones entre 15h00-23h59
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Excelencia Operativa
Proceso de salida - resuitados

A adesao ao processo de alta
Altas até Shs médica até 9h00, contribuiu para a
otimizacao da utilizacao dos leitos
hospitalares, e assertividade na
alocacao.
Alocacao na especialidade
apresenta TMP 6% inferior

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Readmissao

Observamos também
uma reduc¢ao de 16% nas
taxas de readmissoes
hospitalares

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



\

El compromiso del Cuerpo Médico y las acciones de Planificacion para Alta Hospitalar posibilitaron el aumento
del 25% en el volumen de salidas hospitalares hasta las 11h00 entre 2011-2016 (16.796 — 21.008). En 2011, las
salidas hospitalares hasta las 11h00 representaron el 35% del volumen total de salidas, en 2016 pasaron a
representar el 55% del volumen total de salidas hospitalares, ampliando la capacidad de hospitalizacion.

20%
18% -
16% -
14% ~
12%
10% -

6% -
4% -
2% -

Check Out 2011-2016, por cluster hora.

00 01 02 02 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23



\ Excelencia Operativa
Ajustes necessarios em Ia admision

Salas de pre-hospitalizacion y
Espacio de la Familia




Y oot vasor s

Indicador % de transportes servidos dentro de 20 min. — Centro Cirdrgico
95924

Hist. | Hist. Acum. jan/1s | few/18 | mar,.f13| abr/18 | mai/1ls | jun/is | jul/is ago/18

201& 2017 2018

set/1s | out/1ls | nowv/1s | dez/18

Indicador % de transportes servidos dentro de 8 min. — Urgencia
85%

7% 84% F73% FO%% 63% B67% 62% 68% FT7% 81% 23% S80% B80% T3% FT7%
Hist. Hist. Acum. jan/18 few,/18 mar/18 abr/18 mai/1s8 juny/1is jul/1s ago/1l8 set/18 out/1ls nowv/18 dez/18
2016 2017 2018
Indicador % de transportes servidos dentro de 5 min. — Emergencia
85%

Hist.
2016

Hist. Acum. few/1l8 mar/1l8 abr/1s mai/ls set/18 out/1l8 nowv/18 dez/18

2017 201s

jan/18

jun/18 jul/1is ago/18




\ Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en el transporte del paciente

Establecimos un proceso con

mejor comunicacion, registroy O ‘V)

monitoreo



\

Ajustes necessarios en el transporte del paciente

FINALIZAR ETAPA

- 81023

Cuidados com o
Paciente

-
v i

Seguranca em
primeiro lugar, a vida
€ o berm Mmais
mportante

>

Informacion del paciente
para la prediccion de
recursos y el seguimiento
em tiempo real de cada
paso de transporte



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en la gohernanza y limpieza de hahitaciones

. = Encarregadas

camareiras

a limpeza dos
apartamentos

buscando ocorréncia
de altas nos andares,

concentradas no G2,
subiam e desciam
com os carrinhos para

2011

2010

e

Criagao do
procedimento de
limpeza expandida, e
reestruturagao do
procedimento de
limpezaterminal
(lavagdo de paredes a

Desenvolvimentoda
Ferramenta
Eletrénica para
Gestdo de Higienes
Terminais e
Concorrentes
Modificagdo para 01
colaboradora no
servigo terminal/
apartamento.

2012

cada 30 dias, nGo mais

a cada terminal).

2013

Modificagdo do processo
de higienizagdo (parceria
Rubbermaid).
Substitui¢do de 5
produtos por 2.
Introdugdo de Microfibra.
Carros funcionais em
todas as unidades.
Adequagao dos horarios
de trabalho, e reducao de
11% quadro terceirizado.

2015

Inicio dos testes de
Peroxido de Hidrogénio.
Revisdo do procedimento
de tratamento de pisos.
Ganho em produtividade
através do investimento
tecnoldgico
(maquinario).

Integracdo Voice / SLW
Estratégias motivacionais
e de reconhecimento
com o grupo de
camareiros.

2016

Introdugao de carros
funcionais,
compartilhado entre
andares especificos.
Inicio de tratativa de SLA
(nivel de servigo,
associado ao Programa
Fluxo do Paciente).

¢ Implantagdo higienizacdo
com vapor em salas
cirargicas

* Adequacdo nivel de servigo

2014

* Reestruturagao da
lideranga (insergdo dos
Supervisores de
Governanga).

* Estudo de divisdo areas de
atuacao e supervisao HIAE.

conforme taxa de ocupagdo

2017



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en la gohernanza y limpieza de hahitaciones

AOGE 6 And Ala L

Nelson de Almeida Junior
. 48 Anos. Masculino
1140950, 11886902
'CORP Corpo Clinico,

Benta éc'.oossno
A

Aguardando Leito na Ala

Ruy Peixoto de Franca, 72 Anos, M
rancisco Carlos Caballero Colombo, 62 Anos, M-
aleria Rodrigues da Silva, 42 Anos, F

uciana Flores Tobal Baldin, 39 Anos, F’

Testes de Desocupacgdo do Leito, 34 Anos, F

Tiempo reducido em 27
minutos por habitacion

. 34 Anos, Feminino
1672490, 12235121

ORP Corpo Clinico,

daar Bezerra de Lira Filho

AB84-1
AB86-1 Aguardando Leito na Ala
Nelson de Almeida Junior r
. 48 Anos. Masculino Ruy Peixoto de Franca, 72 Anos, M
1140950, 11886902 .
Francisco Carlos Caballero Colombo, 62 4nos, M-
\CORP Corpo Clinico,

rmﬁwt C. Dos Santo \Valeria Rodrigues da Silva, 42 Anos, F
(A t

Luciana Flores Tobal Baldin, 39 Anos, F’




\ :L(;:lﬁtl;:::ia Operativa

En los ultimos 8 anos, hemos reducido la duracion promedio de la estadia en 20% y
hemos aumentado la rotacion de la cama en 49%

Tempo Médio de Permanéncia - Morumbi

i ) i I

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Giro de Leito - HIAE

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



1 Unidades \I{ Corpo Clinico \I{

Fluxo do
Paciente

Relagao entre redugdao do TMP e Ganho Incremental de leitos

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

34 20

36 a4

54

74

7 117
147

B TMP Incluindo Day Clinic (dias) Capacidade Virtual (leitos)



Excelencia Operativa
Iteligencia Analitica

Qual a probabiilidade de o Qual o leito ideal para cada
internacio de um paciente Propensao Otimizacao paciente, considerando as

do PA? variaveis de decisio?
Visibilidade antecipada | ‘ Recomendagiio do

da propensdo de um cendrio otimo de

i Conversdo am FPrriorizagio de
paciente pa, loca
.t" ra internacio Casog a . cdo de .
ml‘erna;ﬁ'a pa‘c‘rentes nos leitos
Inteligéncia Analitica para o
Fluxo do Paciente
@ EE  PARAMETROS of oTMMIZAGAD _

=2 » AdmissSes no PA

— - 0 el seguimiento de las
consultas en el servicio de

Total
=220

Analytics para determinar

Passagem Pacie... Propensio Etapa Tipo de Leito Especialidade Demanda Virtual Tempo Decorride I oI -

EM2815417 Lis... @ Exame cme Clinica Medica anzten = a prObab' 'd ad de
- - . r -

B - © = N - |- - v o hospltahzac:on en tiempo
EMIL15474 Ing.. Jo%) Trisgem cme Clinica Medics " 40m
EM2818418 Lu.. Ean) Consults Apto Pedidtrico Padiatria B Thz4min rea’
Emzs15459 He.. sé-l) Consults Apte Pesidtnes Pagiatria o -
Em2815483 . sen) Triagem cme Chinics Medics ~ S
Emzeisasz P ) Exama 2h24min

&

Emze15504 En 31%) Tesgem L e



Excelencia Operativa
Iteligencia Analitica

Prediccion de hospitalizacion de la emergencia =TT

PASO 1 PASO 2 PASO 3

TRIAGE EVALUACIO PASO 4
N MEDICA R L REVALUACION
MEDICA
VARIABLE
VARIABLE NARIARLE - Tiempo de activacion del
. . = 5 Solicitud de meédico especialista
- Ejg:"o meédico - VARIABLE . Especialidad médica
=  Temperatura =  drogas =  Valores de aciivads ot
= ES & Tiempo de speissionylon . Medico especialistallamado ﬂ
*  Queja de traige permanencia . Resultados del
. Especialidad examen

@ Tempo Médio de Permanéncia  Desfecho Previsto

0-10 MIN 10MIN—-1H 1H-4H » '

- Desfecho Real
<—— FOCO DE ATUACAO DO MODELO —>
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Resultados

Periodo: febrero - mayo 2018

90%

precision global

84min

93%  53%

precision precision
no hospitalizado hospitalizado

57min

anticipacion mediana anticipacion mediana

no hospitalizado

hospitalizado



\ Excelencia Operativa
Iteligencia Analitica - Centro de control operativo (admision de pacientes)




Pronto Atendimento Pacientes Graves
O,
1 oA
91h37 0h00 22h33

Pacientes Pacientes
Hospitalizados Criticos

Centro

Emergencia SN
& Quirurgico

Farmacia Hemoterapia

Materno
Infantil

Oncologia

Fisioterapia




Excelencia Operativa
Central de Monitoreo de Asistencia - Quirofano

COM S 1

e S

A

Monitoreo:
Ambiente quirdéfano
Dados anestésicos
Signos vitales

Codigos de emergencia e eventos serios
Comportamiento disruptivo

aa e @ S i
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" La eleccion del camino a
recorrer, depende solo de
donde se quiere llegar

En Einstein queremos
obtener ALTA
CONFIABILIDAD, que
presupone DANO
CERO
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ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
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Excelencia operacional como guia
para el proceso de atencidn medica
Claudia Garcia de Barros
Diretora do Escritdrio de Exceléncia Einstein

Calidad & Sequridad del Paciente



