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Objetivos da Enfermagem:

Proporcionar Valor na Assisténcia ao Paciente

-garantir exceléncia na experiéncia do paciente;
-garantir qualidade e segurancga na assisténcia ao paciente;

-contribuir para a sustentabilidade financeira da instituicao;

Objetivos da Reestruturagao:

-reconstruir a infraestrutura operacional da enfermagem, alinhada a estratégia da
organizac¢ao;

-garantir a concretizacao dos objetivos da enfermagem.
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Recontrucao em fases...
..... simultaneas

O caminho para a exceléncia!!!

-Garantir uma forca de trabalho de enfermagem altamente qualificada.

-Formar liderangas de enfermagem capacitadas e alinhadas para a estratégia da
organizagao e para os objetivos da enfermagem.

-Criar uma organizac¢ao de enfermagem altamente produtiva.

-Transformar a assisténcia ao paciente.
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I. Garantir uma forca de trabalho de enfermagem altamente qualificada.

CfO?_Sth" uma « compreender e atuar sobre os diversos niveis de engajamento da equipe
eretiva .
fraestrutura de de enfermagem da linha de ]‘re_\nte, ) |
enfermagem « avaliar criticamente a estratégia de recrutamento e selecao da equipe de
enfermagem,
» fortalecer e ampliar a estratégia de capacitacao de profissionais recem
formados.
Entfletgf;f » desenvolver as habilidades de julgamento clinico do enfermeiro,
AaensoIIN - Criar uma cultura de accountability por resultados na enfermagem,
relagéo aos » proporcionar oportunidades de desenvolvimento professional.

objetivos
organizacionais

- e promover a participagcao ativa da enfermagem no desenvolvimento de
articipar /o ..

VA antars sua pratica proflssmnail, | o

condugéo da » fortalecer a colaboracgao entre pares e interdisciplinar,

estratégia e da e criar um modelo atrativo para enfermeiros.
operacao da
organizacao.
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Il. Formar liderancas de enfermagem capacitadas e alinhadas para a estratégia da

organizacao e para os objetivos da enfermagem.

Construir uma
efetiva
infraestrutura

de enfermagem.

Entregar
resultados
consistentes

em relacao aos
objetivos
organizacionais

Participar
ativamente na
conducao da
estratégia e da
operacao da
organizacao.

capacitar liderancas de enfermagem para foco na estratégia,
nao somente na operacao;

alinhar o planejamento da enfermagem e inserir no plano
estratégico de negocios das unidades e do HIAE,

formar grupo de trabalho das liderancas de enfermagem do
HIAE para compartilhamento de problemas, planos e gestéo
integrada de resultados.

fortalecer o papel das liderancas de enfermagem,

desenvolver dashboards de indicadores representativos para a
enfermagem,

cultivar uma cultura de desenvolvimento de lideres

manter alinhamento da enfermagem ao planejamento
estratégico da organizacao,

gerenciamento continuo dos modelos de gestéo e assistencial,
desenvolver modelos inovadores de prestacéo de cuidados
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ITI. Criar uma organizacao de enfermagem altamente produtiva.

Construir uma
efetiva
infraestrutura de
enfermagem.

Entregar
resultados
consistentes em
relacédo aos
objetivos
organizacionais

Participar
ativamente na
conducao da
estratégia e da
operacao da
organizagao.

construir equipes de cuidados eficazes e eficientes,

avaliar o papel da enfermagem na melhoria do fluxo de
pacientes,

alinhar conhecimentos e disseminar informacdes sobre fluxo do
paciente.

redefinir a necessidade de pessoal frente a demanda de
pacientes e ao modelo assistencial,

realizar benchmarking da produtividade de enfermagem,
reduzir as atividades que consomen tempo e nao trazem valor
agregado a beira do leito.

redesenhar os processos de enfermagem,

identificar as melhorias de eficiéncia considerando o cenario de
mudanca,

inovar na adocédo de modelos assistenciais em areas de
pacientes internados.
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IV. Transformar a assisténcia ao paciente.

Construir uma
efetiva
infraestrutura de
enfermagem.

Entregar
resultados
consistentes em
relagéo aos
objetivos
organizacionais

Participar
ativamente na
conducéo da
estratégia e da
operacgao da
organizagao.

identificar os idicadores chaves para a gestao da enfermagem
e do cuidado de enfermagem,

incentivar a notificagcao de eventos adversos,

identificar os fatores criticos de melhoria na experiéncia do
paciente

fortalecer a pratica de enfermagem baseada em evidéncias,
desenvolver estratégias para evitar eventos adversos sensiveis
a atividade de enfermagem,

disseminar a cultura de prioridades criticas de qualidade para a
linha de frente.

alcancar um desempenho de zero defeito em indicadores de
gualidade sensiveis a atividade de enfermagem,

promover o reconhecimento da enfermagem na propriedade
compartilhada pelos resultados dos pacientes,

prestar assisténcia centrada no paciente
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Obijetivos Estratégicos da Enfermagem para Garantir a Margem Operacional

Pilares Principais Objetivos de Enfermagem
Servico e Fortalecer a colaboracao interdisciplinar
* Posicionar a enfermagem como um forte parceiro
para TI
Qualidade » Atingir taxa zero de complicag¢des evitaveis

e Evitar reinternacoes desnecessarias

* Incorporar a avaliacao de riscos no fluxo de
trabalho

Financgas e Melhorar o desempenho em indicadores
relacionados a pagamento, a resultados financeiros

* Flexione pessoal com a demanda real

» Evitar utilizacao desnecessaria do hospital

Pessoas e Inovar no modelo de pessoal de enfermagem para o
ambiente hospitalar

e Conduzir a responsabilidade individual para as
metas organizacionais

Crescimento * Concretizar o papel dos enfermeiros nos
ambulatorios

e (Conduzir a responsabilidade individual para as
metas organizacionais
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e e ]
E muito mais para construir....

Um modelo
sustentavel para
enfermagem...

Vamos construir,
implantar e, tem
que ser agora!!l
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Quality and Service
Improvement Tools

Patient Flow

INHS |

Institute for Innovation
and Improvement

“A gestao do fluxo de pacientes é uma forma de melhorar os servigos de satide. A adaptacdo da
relacdo entre capacidade e demanda, aumenta a seguranga do paciente e é essencial para assegurar
que os pacientes recebam o cuidado certo, no lugar certo, na hora certa, durante todo o tempo (2.”

‘ The

Adwsory
Board
Company

(1)
(2) HI-

International FLUXO
Clinical Operations Board Prestar servigos para atender a
demanda (real) de pacientes.

Assisténcia
SEGURANCA
CONFIANCA Ideal Aumentar a
Reduzir a variagao e capacidade de
melhorar a respostas frente a

problemas no fluxo de

confiabilidade.
paciente.

“0 termo fluxo descreve o movimento progressivo de produtos, informag6es e pessoas
através de uma sequéncia de processos, considerando o movimento sem interrupgoes
e/ou gargalos. Na saude, representa o movimento de pacientes, informacoes ou

equipamentos entre os departamentos como parte da via de cuidado ao paciente 1

)II.

INSTITUTE FOR
HEALTHCARE

IMPROVEMENT

NHS - Institute for Innovation and Improvement - http://www.institute.nhs.uk/quality_and_service_improvement_tools/quality_and_service_improvement_tools/patient_flow.html
Institute for Healthcare Improvement - http://www.ihi.org/knowledge/Pages/Changes/MatchCapacityandDemand.aspx
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satisfacao e seguranca do paciente RN L Ly Y

Patient Satisfaction Linked to Efficiency

Patient Satisfaction by Hours in ED?
n = 1.501.672 patients at 1,893 US hospitals

— F
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Link entre Gerenciamento dos
Leitos e Fluxo do Paciente -

Aguardando
leitos

ADMISSOES
DEPARTAMENTO DE

EMERGENCIA
> Demanda por Cancelamentos
leitos

ADMISSOES ELETIVAS - Admissaono [
Leito
Leitos LIVRES

Leitos

&
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ocu pados
Modificado de NHS - Institute for Innovation and Improvement -

http://www.institute.nhs.uk/quality_and_service_improvement_tools/quality_and_service_improvement_tools/patient_flow.html|




TMP é uma medida de eficiéncia: quao eficientemente @©

uso meus leitos

More Efficient Bed Use Could Provide Breathing Room

OECD' Member Average Acute Length of Stay®

Norway
Denmark
USA
Sweden
Chile
Netherlands
Australa
Spain
OECD

UK

Canada
Belgum
New Zealand
Switzerland
Germany

1) on Secrse Co-cpmmtion
h""‘“"‘ |y (ALOG) by B ‘—u-l.-_lmu_i_— [« g eoeTel Jaw
Felses Sata P Poasta bl‘-mﬂbﬂm‘?nr_ﬂ
uumwtﬂm-ﬂmmnmnm 2217 Aoveary Scar] rardewe
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Vanation of 5.1
days represents
significant
opportunity for
most hospitals
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Seeing Potential from Lower LOS
"Effective” Beds Gained from Reducing Length of Stay’

Hospital

G EE

LOS 200 beds 300 beds 400 beds 500 beds
Reduction

0.25 day

0.75 day

For the average 300-bed hospital,
reducing LOS by one day can be the
equivalent of adding 49 new beds to

the facility

! Assumes 85 percent occupancy rate and 5.2 days ALOS.
2010 Advisory Board International

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

14



A maioria dos entrevistados consideraram que mais de 5% dos leitos dia do

hospital eram ocupados em justificativa clinica e 29% declararam que pelo (91
. . . P ) ALBERT EINSTEI
menos um em cada cinco leitos seria desnecessario. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAEL

Patients Staying Longer than Medically Necessary

Acute Inpatient Bed Days Occupied by Patients W
No Longer Needing Acute Carel

n = 332 Intemational hospital executives and dinicans 21 ,900
Bed days released by

avoiding 10% waste per
year in a 600-bed hospital

S% orLess 9% More Than 5%

490,808

Number of unnecessary bed
days in England in 2012

(< 4 r

Widespread Room for Iimprovement Inconsistent Criteria for Discharge

“When | go around the wards, often | find
people sitting in beds reading a paper.

“Owverall, it is very unusual to encounter trusts
that do not still have internal opportunities
around improving processes in ways that will

have a positive impact on length of stay and on somebody’s view that they aren’t ready

capacity pressures.” to go or because they don't have
somewhere to go.”
Chief Operations Officer
NHS Executive, UK Pubiic hospital, Australia
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Quando os pacientes ndo sao preparados para a alta eles permanecem internados, =
mesmo quando clinicamente aptos para sair. Consequéncias: atraso nas admissoes (ﬁv
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emergéncia, cancelamento de procedimentos eletivos e “desaceleracao” dohospital s sasiaea

Improvements Earlier in Patient Stay for Naught if Discharge Delayed

Patient Flow at Each Acute Care Stage

Admission Treatment Discharge

Com efeito: gargalos
na alta determinam
perda de toda e

qgualquer eficiéncia processes create high volumes
d . hosplta I of discharge-ready patients
io :

yYyewyy

-
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Efficient admission, treatment

Soaca Johemon N Cagasas V. aedng Patect Mo Thoug® & Deter Discharge Procass,” iourel of Heahces Managarmy Marchidse 2012 57 3 €0 Zeotand “Oainped
Dmcrmrges ¢ RIS Seofiane Tigures Srmom Cototer 3017 Canmn” pelate o = s acactace o Addmory Doart Ficeesn et satres

«4

Discharge the Essential Element
to Maximise Capacity v
'Asﬂtelnstsinphhevnkns&m.disd\lneisu Sinniﬁ“nt Drain
significant constraint on patient flow, because newly on Resources
admitted patients cannot move into a bed until a bed is
available for them. Thus, the discharge process 122 000
becomes the flow regulator, and efficiency of the ]
discharge process can have significant impact on Bed days lost in Scotland due to
overall patient flow. Often the discharge process is delayed discharges from July to
considered an extra step, outside of the patient care plan, September 2012
when in fact it is a critical element of patient care.”

Michelie Johnson and Vin Capasso

Journal of Healthcare Management

Sogce chram N Capasss ¥V Tpmvng Patest Mow Throag® o Deter Ducharge Proces ” Joume’ of Mesoes Managammy Marchidpe 2012 57 I E0 Lootend “Oeiwmd
Cmcrarges # KIS Lootand Figures on Ociobar 2017 Canmn " paalade o == wen wsfac o ASvinary Doart Fiecdess 851 soatyes.
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Em uma internacao a preparacao para a alta s6 comeca quando o paciente ja ~
esta medicamente apto a deixar o hospital. Tarefas demoradas, como educar v
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ENT

acientes, reconciliar medicacao, etc...demoram a ocorrer e, causam atrasos; o e R

Planning for Discharge at End of Stay Inevitably Causes Delays

Typical Patient Journey

Patient Medically Ready
for Discharge

- Wait for
| Discharge Task
Patient Discharge tasks | Completion
admitted begun !

(= 3
Discharge

~ -
- -~ - -

Clinical LOS? Unnecessary LOS

Este esquema é simplificado:
estamos iniciando tarefas de
preparacao para a alta desdeo
inicio da estadia do paciente.

17



Nem todos os atrasos sao internos. Atencao a falta de suporte para cuidados

pds-agudos e aprovacao do financiamento para os cuidados pds-agudos
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Many Discharge Delays Originate with Post-Acute Care Providers
Growth im Population Over 85 Years Against Growth in Causes of 21+ Day Delays in
Long-Term Care Beds in Rehab and Nursing Fakilities? Southern England
i Fercemntage n=07 pabents
7%
6%
5% Famiy Delays
4% 14% Aweailing
Hiacement m
i . Nursing Home
Awaiing
2% Decision About a8%
12 Social Services A s
Fundimrg 4 waring Placement
0% I— in Home Care
2002 200 004 2005 2006 2007 2008 2009 Program
-1% Lack of
-2 Sub-Acute Beds
l Growth in LTC?Beds —e— Growth in 85 F’cpulation]
Factors Identified by Hospital Staff as Greatest Opportunity to Reduce Discharge Delays'
n = 655 intemational hospital executives and clinicians
Top 3 Opportunities
Focus on Discharge Planning
A
r L]
39%
I5%
30%
25%
19% 19% 16% 15%
Early Discharge Earler Eariy Planning Referral Improved Multi- Improving Discharging Acute Management
Date Prediction Identification of for PAC Agreements Disciplinary Care Discharge Patients of PAC Services
PAC? Needs Transfers with PAC Team Planning Communication Eariier in
Providers with Pabent the Day

ITA BRASILEIRA
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Relag¢do Capacidade x Demanda .
250000 Historico Taxa de Ocupacao - HIAE 100,0%
. 83,9% 82 9% 83,7% 85,3% 83,4% 83,7% 83,8% 85,7%
81,3% ’ 80,0% 79,0% R
200000 —_— " 80,0%

190941

124735

Alternativas:

e Expansdo da Capacidade Instalada e Incremento de Recursos
no Sistema
e Expansdo da Capacidade Virtual = Eficiéncia Operac:onal

100,00 , SuPer Ocupagdo Ineficiéncia O eraC|onI ue
90,00 f\/\/\n Mn/\rl\ /\/\ /\M/\/\f\/\/\f\ paf\ M r\r\vmm/\/mm"’” P “

80,00 L

80,00 T v\l VW\/ V T VU\/VVUVVVV\[WVV Ul Impactam o TMP Hospitalar
28:88 ] 1 Ocupacao inadequada dos leitos
40,00 - Capacidade (20_ 30%)

30,00 - Oci . .
20,00 - clos 2 Estrutura em Silos =2 Dificulta
18:88 i . . . . . , , , , , , uma abordagem mais sistémica

’»& ,19{‘" ,19{” '»Q\:b ,LQ»”’ & ,»QC’ S P ’19@ & ’19{’3 do fluxo do p?c.iente no hos.pital

\0”\ \o’lf\ \6”\ \QD‘\ \0‘9\ q \g’\\ & \Q°>\ \@\ ~ \Q/\ 3 Falta de praticas padronizadas

S\ AN\ N ORI O\ CANN O\ O A O\ AR\ O

de alta hospitalar
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Relatério Anual Programa Fluxo do Paciente @
Indicadores Gerais HIAE- Morumbi SoEDADE SONERCETE KA

TMP - HIAE Giro de Leitos - HIAE

4,15 6,34

6,16

Jan-Dez 2012 Jan-Dez 2013 Jan-Dez 2012 Jan-Dez 2013

Em 2013 como resultado do empenho das equipes envolvidas no programa buscando
a eficiéncia operacional, comparando ao ano anterior reduzimos em 1% o TMP (4,15 - 4,11
dias), aumentamos o Giro de Leitos em 2,9% (6,16 - 6,34), permitindo o crescimento em 3,2%
das saidas hospitalares (48.482 - 50.051) mesmo com o decréscimo de 0,2% (223.301 -

222.856) no numero de leitos-dia disponiveis.

Indicadores HIAE - Morumbi Jan a Dez/12 JanaDez/13 Var.%
Taxa de Ocupacao 83,8% 85,7% 2,3%
Tempo Médio de Permanéncia 4,15 4,11 -1,0%
indice de Giro (Sem Transferéncias) 6,16 6,34 2,9%
indice de Giro (Com Transferéncias) 6,16 6,34 2,9%
Taxa de Alta Complexidade (Tabela Einstein - Pagantes) 21,2% 25,5% 20,6%
Paciente-dia 187.075 190.941 2,1%
Saidas 48.482 50.051 3,2%
Saidas (Pagantes) 46.760 48.257 3,2%
Saidas Alta Complexidade (Tabela Einstein - Pagantes) 9.904 10.549 6,5%
Leitos Operacionais 615 617 0,3%
Leito-dia 223.301 222.856 -0,2%




Relatorio Anual Programa Fluxo do Paciente ¢
Indice do Fluxo do Paciente S

O indice geral do Programa Fluxo do Paciente obteve 101% no desempenho anual, a
composicao contempla indicadores de desempenho de todas as areas, com destaque para o giro
de leito, previsibilidade de alta, tempo de atendimento pacientes 4 e 5 UPA e transferéncia do
CTI para CMC.

Indicador ;;1‘"; E jan/13 |fev/13 abr/13 jun/13 |jul/13 |ago/13 dez/13| 2013

Giro de leito 6,16 6,39 @
Cirurgia ambulatorial 14% 30% 6% 21% 29% 33% 28% 26% 37% 47% 33% 32% 50% 34% 31% @
% de cirurgias realizadas CC52 e 14 -2a e 3a 30% 35% 31% 28% 26% 37% 30% 29% 32% 30% 33% 30% 28% 32% 30% @
indice de previsibilidade de alta (langamento e assertividade) 72% 77% 79% 81%  85% 90% 91% 91% 94% 92% 92% 94% 92% 93% 89% @
% de leitos ocupados LP > 100 dias 54% 45% 52% 50% 50% 47% 40% 42% 43% 40% 3,4% 29% 36% 45% 42% @
TMP pacientes cirtrgicos ndo PGs (alta e baixa) 397 375 414 376 393 328 364 38 420 351 369 346 38 38 358 @
TMP pacientes clinicos com permanéncia até 15 dias 332 315 335 335 325 329 349 343 344 338 336 343 341 334 338 @
TMP - HIAE (global) 4,15 4,08 441 407 395 4,18 4,10 422 418 400 399 4,08 403 4,10 4,11

TM atendimento pacientes 4 e 5 (senha até alta) 1:16 1:12  1:14 1:12  0:59  1:41  1:37  1:07 1:04 1:.04 0:53 0:50 046 050 1:08 @
TM espera leito - UPA 1:06 1:00 051 1:04 040 109 1:19 1:13 1222 1:06 1:08 1221 1:07 056 1:07 @
TM de espera leito + transferéncia - CTl para CMC 7:00 5:00 3:37 405 2:58 3:00 3:07 3:15 2:29 3:37 349 408 442 323 3:32 @

% de leitos com espera para inicio da higiene > 0:30 (alertas amarelo e
° perap g ( 51% 45% 60% 43% 40% 61% 47% 42% 44% 45% 54% 43% 44% 53% 48%

vermelho)
TM para internagdo (senha até leito) 0:50 0:45 0:46 0:47 047 043 049 0:54 054 049 044 046 0:47 044 0:48
% de check in com tempo de internagdo > 0:45 17%  14% 25% 25% 11%  13% 25% 30% 31% 22% 25% 27% 27% 20% 24%

S — 7 5 75 ) e ) )



Indice de Seguranca do Paciente

SEOABE el LITE TR TIER BhAEaA
gt 0102V o YL 1 o3 a0 Wt
Icglode camite sy ascdc AW A/ 10 07 088 0R 08 067 L0 OR 0% 02 LU 127 101 08 0%l @ OM |
o iatouiomoddiaGar il A 310 145 294 200 3R 119 L6 1B 0% 123 20 0D 0 1B 10 @ 1N |
Toack fecgioenGnfa U —vwnnwamo.no.nwauwwunauuwuo.n.o.u;
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SatiSfagao do Cliente SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Iniciamos o acompanhamento de indicadores norteadores da satisfacao do cliente
com aspectos relacionados a esperas e gargalos no fluxo de atendimento, assim como a
registros espontaneos de avaliacao do atendimento.

Em relacao aos registros espontaneos de avaliagcao reduzimos em 17% (2,18 - 1,80)
a relacao de reclamacgoes por 1.000 pacientes-dia e aumentamos em 14% (12,41 - 14,41) a
relacao de elogios por 1.000 pacientes-dia.

Reclamagdes/1.000 pacientes-dia

Melhor

4

2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18

== Meta
B Resultados
dentro da Meta
[l Resultados
Hist. Hist. Acum. | . i < . fora da Meta
201 2012 2013 jani13  fevl13  marl13 | abrf13  mail13 | junil3  jull13 agoll3  set!13  out!il3  nowvl13 dezl13
Elogios/1.000 pacientes-dia
Melhor

12,41 12,41

L

Meta

Il Resultados

el Resultados

2:;:1 ;':::2' A;;;; jani13 | fevl13 | marl13 | abri13 | mail13 | juni13 jull1l3  agol13  setil3d outil3 novll3  dezll3

fora da Meta

dentro da Meta
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Relatorio Anual Programa Fluxo do Paciente &
UPA Morumbi 5 ALBERTEINSTEINI‘H

OCIEDADE BENEFICENTE ISRAEL! BRASILE }:A
A importante reducao no tempo de permanéncia dos pacientes 4 e 5 (Super Track)
destacando a eficiéncia nos intervalos senha-triagem e triagem-médico, permitiu ao pronto
atendimento Morumbi comportar 3,3% a mais atendimentos (121.741 - 2012 / 125.924 -
2013) com a mesma estrutura fisica, e apesar deste volume alcancaram 48% de reducdao na
relacao de queixas por motivo de espera no pronto atendimento (1,71 - 0,89 queixas motivo
espera por 1.000 passagens).
Indicador de tempo de atendimento dos pacientes 4 e 5 (retirada de senha até alta)
Melhor
= Meta
B Resultados
dentro da Meta
[l Resultados
fora da Meta
‘ ;;?2 ’ A;[;flg jani13 ’ fevil3 ‘ maril3 ’ abri13 ‘ maifl3 ’ juni13 ’ juli13 ‘agon‘13 seti13 ’ outi{13 ’ novHS‘ dezf‘l3‘
Indicador de queixas por motivo de espera pacientes UPA/1000 passagens
Melhor
1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 ‘
— Meta
Il Resultados
dentro da Meta
[l Resultados

fora da Meta

Hist. Acum. . . - .
2012 2013 jani13 ‘ feuvil3 ‘ marll3 ’ abri13 ’ maill3 ’ juni13 ‘ jull13 ‘agaﬂS

setil13 ’ outi13 ’ novil3 ‘ dezi13 ‘
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Relatorio Anual Programa Fluxo do Paciente &

ALBERT EINSTEIN

PaCientes Internados SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

O destaque em Pacientes Internados é para o processo de planejamento para alta
hospitalar. Incluindo os procedimentos ambulatoriais e day clinic a reducao no TMP foi de 3,1%
(2,77 - 2,69) com expressivo aumento 5,0% na utilizacao dos leitos (giro de 8,94 - 9,39),
mesmo com a reducao de 4,9% na quantidade de leitos-dia disponiveis (114.930 - 109.278).

As acoes de alinhamento com o corpo clinico e pacientes quanto a programacao para
a alta hospitalar aumentaram a assertividade da previsao da data e horario de alta (com
margem de 02 horas) em 46% (57% - 83% de assertividade), o que contribuiu para a gestao
do fluxo.

Indicador de langamento da previsao de alta

Melhor
Hist. Hist. | Acum. | . ‘ ‘ ‘ ’ : ’ ‘ . ’ ‘ ’ ‘ .
‘ 2011 2012 | 2013 ianf13 | fevl13 | marl13 | abr13 | mail13 | juni13 | jull13 | agol13 | seti13  outl13 | nowl13 | dezil3
= Meta
. P TR , Resultad
Indicador de precisdo da previsibilidade de alta, em até 02 horas i

Resultados
fora da Meta

--------
0% 0%

Hiset. Hist. Acum. i . =
2011 2012 2013 | jani13 | feuvil3 ‘ marll3 ‘ abri13 | maill3 | juni13 | juli13 |ago!13‘ setil3 | outil3 | nouvl13 | dez!'lS’
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Relatorio Anual Programa Fluxo do Paciente e

ALBERT EINSTEIN

Centro Cirargico St S e

Um marco para a area foi a realizacdo de procedimentos em nivel ambulatorial,
seguindo critérios de classificacdo e elegibilidade. Foram realizados 862 procedimentos
cirrgicos ambulatoriais em 2013, 31% do total de procedimentos elegiveis. A reforma da
estrutura fisica foi recentemente aprovada e possibilitara a liberacao de aproximadamente 200
leitos-dia por més, aumentando a possibilidade de realizacao destes procedimentos.

Melhor
Indicador % de cirurgias ambulatoriais f

Meta
Resultados
dentro da Meta

Resultados
fora da Meta

Hist. | Acum. | . ’ ‘ ' l . | = ] o \ ‘ ' ’ ‘ ‘
2012 2013 | jani13 ‘ fevil3 . maril3 _ abri13 _ maifl3 ‘ junil13 _ juli13 agoll3 setdl3 . outi13 nowll3 dezf13_

N2 de Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais - CC 14

140
110
95
88
73 70 68
63 57
52
] I

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 mai/13 jun/13 jul/as ago/f13 set/13 out/13 nov/13 dez/13
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Relatério Anual Programa Fluxo do Paciente @

CTI = A SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAE

SRASILEIRA

A reducao em 46% (6:41 - 3:37) do intervalo entre o paciente receber
alta do CTI e ser efetivamente transferido para um leito na CMC, otimizou a

disponibilidade dos leitos criticos na instituicao. A construcao de um fluxo de Melhor
unidades de retaguarda para as especialidades e de abordagem dos médicos
envolvidos contribuiu para o cenario.
= Meta
Il Resultados

dentro da Meta

[ Resultados
fora da Meta

Indicador de Tempo médio de espera do paciente, com alta, no CTl para CMC

5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00

setil3 ’ outi13 ’ novl13 ‘ dezi13 ‘

Hist. Hist.  Acum. | . ‘ ’ ‘ l . ‘ ‘ . ‘
2011 2012 2013 jani13 | fevl!13 | marl13 | abrf13 | maill3 , junf13 | jull13  agoll3
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Relatorio Anual Programa Fluxo do Paciente &

ALBERT EINSTEIN

Longa Permanéncia SOGIEDACE SENEFICENTE HRAEKITA SRASKEHA

O estabelecimento de critérios de avaliacao de risco objetivando a identificacao de
pacientes com potencial risco para longa permanéncia e as acoes do GPC (Grupo de discussoes
de pacientes cronicos) foram determinantes para a redugciao em 21% (5,39% - 4,24%) na
ocupacao de leitos por pacientes com permanéncia acima de 100 dias de internagao.

Indicador % de leitos ocupados por pacientes com Longa Permanéncia (> 100 dias)

4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50%

- Melhor

4

= Meta

Il Resultados

feul‘l3l marl13 abll13| maif13 | juni13 | jull13 set!13 dentro da Meta
: ! [l Resultados

fora da Meta

outi13 | novll13 ‘ dezi13 ‘

agol13

Hist. | Hist. | Acum. . ..o
20m | 2012 | 2013 '

Indicador % de leitos ocupados por pacientes com Longa Permanéncia (> 100 dias)
(excluindo CTI Neo e Nao elegiveis)

4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50%

Aocum. ’ jani13 ‘ fevil3 ’ maril3 ’ abri13 ‘ maill13 ‘ juni13 ’ juli13 ‘agoHS‘ set!il3 ‘ out{l3 ’ novﬂ3‘ dezf13’

2013
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Planejamento para Alta Hospitalar v

(‘ﬁ
ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Pratica 1 — Alta visibilidade da data da ALTA / Envolvimento do Paciente e Familiar

Embora muitos hospitais tém un
evidente para o paciente ou mel

RazoOes para atraso da Alta
Hospitalar

Paciente,
Familia,
Prontiddo

Ordens médicas e
Servicos Adicionais

Atrasos da
Enfermagem

Escrita de ordens
médicas atrasadas

Outros

atraso do paciente Your Estimated - *Define o tempo estimado de
Falta de conhecimento :“:’"’9""’“““/'2.: permanef\aa ea data’da alta, o
sobre as etapas e 500 pm. mais cedo possivel.

‘ The r,a mformagao nao esta sempre
Advisory

Board
Company

International
Clinical Operations Board

Agenda / Programacao

Detalhes da Estratégia
Fatores chaves para o

tempos programados
para alta.
°Falta de transporte.
*Falta de cuidador.

*Permite a coordenagdo com a
equipe multidisciplinar, familia e
paciente.

*Metas claras para a conclusido de
cuidados.
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ALBERT EINSTEIN

Painel informativo no quarto do paciente




BENCHMARKING 2

8
HIAE x LITERATURA . (’ )

VISIBILIDADE DOS RECURSOS E DA INFORMACAO

ALTA HOSPITALAR ALINHAMENTO EXTERNO
INICIAR TRATAMENTO DEMANDA INTERNA
|

Pré- Procedi

Admissio Recupe

Admissao mento

- Pos-Alta
ragao

- Protocolos de acesso - Programa de
- Alisamento imediato ¢/ Qualidade e Seguranga: - Parcerias
da demanda V[ - Unidades de observagao - Time de Resposta -Alinhar a coordenagdo de alta
- Unidades Orientadas para o fluxo 4 Rapida ¢/ e pos-alta
ambulatoriais ¢/ - Estrutura de Servigcos nos -Processo focado em - Unidades especializadas
- Hospital-dia finais de semana ¢/ reduzir TMP-CTI - Reservar leitos em
- Reengenharia da alta v institui¢Ges de LP .
- Infraestrutura voltada para o Fluxo do paciente ¢/ ) AcorcIAos f:om servigos de
- Diagnéstico dos CFP eTergenC|a D
- Agenda pré-alta ¢/ - "week hospitals

- Alta visibilidade das informagdes de alta ¢/
- Médicos hospitalistas

- Alertas de pendéncias de alta

- Sala de espera de alta

- Alta conduzida pela enfermagem ¢/

- “Sistemas inteligentes” de gerenciamento de leito ¢
- Dashboard de gerenciamento do fluxo ¢/

- Sistemas de previsao do TMP

- Feedback operacional em tempo real

- Sistemas de localizacdao de pacientes/recursos‘/
-Call center
-Prontuario eletronico




A capacidade virtual pode ser usada para melhorar o acesso ao tratamento ~

de pacientes adicionais, reduzir custo, reduzir headcount operacional, gerar
receita adicional por volumes crescentes de pacientes mais complexos.

&,
c.l
\/

ALBERT EINSTEIN

Facilidade de
Acesso

Reduz TMP
Aumenta giro de
leitos

Melhoria na gestao
do cuidado no
tempo adequado
para um maior
volume de
pacientes de maior
complexidade

Satisfacao e
Retencao de
Pessoas

= Engajamento da
equipe, melhoria da
satisfacao interna

= Maior satisfacao dos
médicos

= Melhoria da cultura
departamental,
trabalho em equipe

—

Paciente

e

Melhoria da
Qualidade e
Seguranca do
paciente

Reducgdo de eventos
adversos

Diminui¢do da taxa
de mortalidade

Maior satisfacao do
paciente

Geracao de
Receita e
Reducao de
Custos

= Menos leitos dia
por paciente para
0 mesmo volume
de pacientes, com
menos leitos
operacionais

= Mais volume, mais
resultados

= Reducgdo de custo
fixo por menos
leitos operacionais

Experiéncia do Paciente!!!!

—




Programa Fluxo do Paciente ©
Aprendizados SOCIEDADE A‘I:B\E(RIITFIHETEIE« BRASILEIRA

v'Nao ha limites para melhorar.
v'Eliminar nossas ineficiéncias operacionais é mandatdério.

v'Tecnologia e sistemas de informacdo contribuem de maneira efetiva quando desenhados
sob a otica do fluxo do paciente.

v'Estamos construindo um hospital sem paredes.
v'0 envolvimento e a participacdo do staff a beira do leito traz contribuicdes relevantes.

v'A adesdo do médico é o fator determinante de sucesso do programa nos préximos
tempos.

v'A participacdo sistematica das areas corporativas no redesenho do fluxo do paciente é
fundamental.

v'Gestdo e acompanhamento sistematizado e centralizado de indicadores e metas.

v'Somente por meio da qualidade e seguranca atingiremos a sustentabilidade financeira.
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Tomada de Decisao

A Responsabilidade do Gestor




-

Estudo Reestruturagéo Enfermagem @

ALBERT EINSTEIN
EDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Avaliacao da carga de trabalho entre as especialidades, baseado
em:

- Doses de medicamentos dispensadas por paciente-dia.
- Horas de cuidado de enfermagem por paciente-dia.

- Indice de funcionalidade de Barthel / Dini (grau de assisténcia
exigido / nivel de dependéncia).

- Carga de trabalho langcamento de procedimentos na NDU por
paciente-dia.
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Estudo Reestruturagdo Enfermagem @
Medicamentos SOCIEDADE SENEFICENTE ISRAELITA SRASILEIRA

: : B : : Doses nao
Centro de Custo T°.ta.' d? d?ses FEEIE S .mjetav.els / Centro de Custo  Total doses nao injetaveis LR injetaveis /
EEEE (03-09/06) paciente-dia (03-09/06) : .
paciente-dia
TIAD 15436 243 64 REIN 3997 64 62
CTIP 1994 59 34 RESD 3108 87 36
UTMO 567 19 30 UTmMO 403 19 21
ul06 3768 145 26 uU13D 2541 143 18
TSI8 3093 141 22 TSNE 865 55 16
uliD 2818 130 22 CORO 2073 141 15
TSIN 4870 257 19 UI5B 1713 127 13
UicM 2192 125 18 TSIN 3378 257 13
TSNE 950 55 17 GERI 1448 114 13
ulo2 1404 84 17 ulo3 1371 111 12
ul10 4014 252 16 u1iD 1592 130 12
GERI 1597 114 14 TSI8 1709 141 12
CORO 1811 141 13 UPsI 236 20 12
u1oD 936 80 12 TIAD 2863 243 12
ul09 2716 235 12 ul06 1705 145 12
ul2p 1508 132 11 ul11 2753 241 11
UI5B 1414 127 11 MAIN 3093 277 11
u13D 1581 143 11 uloz7 1119 110 10
uUil11 2600 241 11 ulo9 1927 235 8
UTIN 608 59 10 u10D 523 80 7
PI12 1449 144 10 ui2b 840 132 6
ulo3 1068 111 10 CTIP 345 59 6
ulo7 1029 110 9 ul1o0 1422 252 6
uI5C 592 69 9 ul02 455 84 5
MAIN 1639 277 6 UI5C 364 69 5
RESD 50 87 6 uiCM 648 125 5
UPSI 52 20 1 UTIN 148 59 3
BENO 81 227 0,4 P112 280 144 2
REIN 80 64 0,4 BENO 64 227 0
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Estudo Reestruturacdo Enfermagem

Medicamentos

TIAD
UTmMO
uU13D
HRCR
CTIP
TSIN
TSNE
TSI8
U106
GERI
u11lD
CORO
ulo3
uUi5B
UICM
uUl11
ul02
HRTR
uUI10
U109
ulo7
u10D
u12D
MAIN
UI5C
UTIN
UPSI
PI12
uUIDC
BENO

TERAPIA INTENSIVA ADULTO

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
INTERNAGCAO 132 ANDAR - BLOCO D

ALAS DE INTERNACAO PACIENTES CRONICOS
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
TERAPIA SEMI - INTENSIVA

SEMI INTENSIVA NEUROLOGICA 32 BI A
TERAPIA SEMI - INTENSIVA 82 ANDAR
UNIDADE DE INTERNACAO 6 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO GERIATRICA
INTERNACAO 112 ANDAR - BLOCO D
UNIDADE CORONARIANA 82 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO 3 ANDAR
UNIDADE DE INTENACAO 52 ANDAR B
UNIDADE DE INTERNAGAO CLINICA MEDICA
UNIDADE DE INTERNAGAO 112 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO 22 ANDAR

ALAS INTERNACAO PACIENTES TRANSPLANTADOS

UNIDADE DE INTERNACAO 102 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO 92 ANDAR
ALA DE INTERNACAO 72 ANDAR
INTERNACAO 102 ANDAR - BLOCO D
INTERNACAO 122 ANDAR - BLOCO D
MATERNIDADE (INTERNAGAO)
UNIDADE DE INTERNAGAO 52 ANDAR C
U.T.I. NEONATAL

UNID INTERNACAO DE CUIDADOS AVANGADOS
PEDIATRIA INTERNACAO

UNIDADE DE INTERNAGAO DAY CLINIC
BERCARIO NORMAIS

64
30
11

34
19
17
22
26
14
22
13
10
11
18
11
17
10
16
12

12

11

10

10

O O 0O 0O WOOOOOoOOoOOoOOoOOoOo oo

75
51
29
27
40
32
33
34
38
27
34
28
22
25
23
22
22
22
22
20
20
18
18
17
14
13
12
12

ALBERT EINSTEIN

82
51
43
42
42
40
39
39
38
36
34
32
26
25
23
22
22
22
22
20
20
18
18
17
14
14
12
12
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Estudo Reestruturagcéo Enfermagem @
Presenca de Enfermagem O, . L. R

-Levantamento sistema chamada enfermagem: status enfermagem presente
no quarto.

-Média de 6.000, ativagOes de presenga, por unidade.

-Periodo Abril / 2013

Centro de Horas de presenga

Unidade

X . P a
Custo enfermagem / paciente-dia ontuagao

TIAD  TERAPIA INTENSIVA ADULTO 03:41 6
HRCR  ALAS DE INTERNACAO PACIENTES CRONICOS 2:58:52 5
GERI  UNIDADE DE INTERNAGAO GERIATRICA 2:54:26 5
U13D  INTERNAGAO 132 ANDAR - BLOCO D 2:20:55 5
UI02  UNIDADE DE INTERNAGAO 22 ANDAR 1:58:43 a4
UI03  UNIDADE DE INTERNAGAO 3 ANDAR 1:57:17 a4
U12D  INTERNACAO 122 ANDAR - BLOCO D 1:53:17 a4
UI09  UNIDADE DE INTERNACAO 92 ANDAR 1:46:01 a
UI11  UNIDADE DE INTERNAGAO 112 ANDAR 1:45:00 a
MAIN  MATERNIDADE (INTERNAGAO) 1:39:55 4
U10D  INTERNACAO 102 ANDAR - BLOCO D 1:38:36 4
UI10  UNIDADE DE INTERNAGAO 102 ANDAR 1:36:11 a
UI07  ALA DE INTERNAGAO 72 ANDAR 1:35:38 a4

UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 1:30:07 3
TSNE  SEMI INTENSIVA NEUROLOGICA 32 Bl A 1:18:06 3
CTIP  CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 1:11:57 3
TSIN  TERAPIA SEMI - INTENSIVA 1:09:25 2
TSI8  TERAPIA SEMI - INTENSIVA 82 ANDAR 1:00:48 2
UISC  UNIDADE DE INTERNAGAO 52 ANDAR C 1:00:32 2
HRTR  ALAS INTERNAGAO PACIENTES TRANSPLANTADOS 0:56:04 2
CORO  UNIDADE CORONARIANA 82 ANDAR 0:54:23 2
UPSI  UNID INTERNAGAO DE CUIDADOS AVANCADOS 0:50:18 2
PI12  PEDIATRIA INTERNAGAO 0:49:04 2
UICM  UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA MEDICA 0:48:52 2
UI06  UNIDADE DE INTERNAGCAO 6 ANDAR 0:36:22 1
U11D  INTERNAGAO 112 ANDAR - BLOCO D 0:35:12 1
UIDC  UNIDADE DE INTERNAGAO DAY CLINIC 0:21:44 1




Estudo Reestruturag¢do Enfermagem
Indice de Barthel / Dini

Centro de

Custo

UICM
u10D
uUIDC
UPSI
ul10
UI5B
MAIN
U12D
Ul11lD
ul02
ui11
uUl09
UI5C
ulo7
U106
TSNE
ulo3
CORO
HRTR
GERI
TSIN
UTIN
PI12
TSI8
TIAD
U13D
CTIP
HRCR
UTMO
BENO

Unidade

UNIDADE DE INTERNAGAO CLINICA MEDICA
INTERNACAO 102 ANDAR - BLOCO D
UNIDADE DE INTERNAGAO DAY CLINIC
UNID INTERNAGCAO DE CUIDADOS AVANGADOS
UNIDADE DE INTERNAGAO 102 ANDAR
UNIDADE DE INTENAGAO 52 ANDAR B
MATERNIDADE (INTERNAGAO)

INTERNACAO 122 ANDAR - BLOCO D
INTERNAGCAO 112 ANDAR - BLOCO D

UNIDADE DE INTERNAGAO 22 ANDAR
UNIDADE DE INTERNACAO 112 ANDAR
UNIDADE DE INTERNACAO 92 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO 52 ANDAR C

ALA DE INTERNAGAO 72 ANDAR

UNIDADE DE INTERNAGAO 6 ANDAR

SEMI INTENSIVA NEUROLOGICA 32 Bl A
UNIDADE DE INTERNAGAO 3 ANDAR

UNIDADE CORONARIANA 82 ANDAR

ALAS INTERNAGAO PACIENTES TRANSPLANTADOS
UNIDADE DE INTERNAGAO GERIATRICA
TERAPIA SEMI - INTENSIVA

U.T.I. NEONATAL

PEDIATRIA INTERNACAO

TERAPIA SEMI - INTENSIVA 82 ANDAR

TERAPIA INTENSIVA ADULTO

INTERNACAO 132 ANDAR - BLOCO D

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
ALAS DE INTERNACAO PACIENTES CRONICOS
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

BERCARIO NORMAIS

Barthel pontuagao
média

100

Barthel / Dini classificacdo média

de dependéncia

Totalmente Independente
Totalmente Independente
Totalmente Independente

Dependéncia Leve
Dependéncia Leve
Dependéncia Leve
Dependéncia Leve
Dependéncia Leve
Dependéncia Leve
Dependéncia Leve

Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada
Dependéncia Moderada

Dependéncia Severa
Dependéncia Severa
Dependéncia Severa
Dependéncia Severa
Dependéncia Total
Dependéncia Total
Dependéncia Total
Dependéncia Total
Dependéncia Total

&

ALBERT EINSTEIN

Pontuagao

A PAE, A PP WWWWNNNNNNNNNRPRRPRRPRRERRERREROOO

O indice de Barthel, avalia o potencial funcional do individuo.

-Mede o grau de assisténcia exigido, em dez atividades, ou seja, o nivel de dependéncia de auto cuidado.




Estudo Reestruturagcdo Enfermagem @
Carga de Trabalho - NDU RO . L. (RN

Carga de Trabalho Média/

Cecn:;:ode Unidade paciente-dia Pontuagao
NDU
UTMO  TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 101,9 7,0
TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 92,4 7,0
CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 71,0 6,0
TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 40,8 5,0
ulo6 UNIDADE DE INTERNAGAO 6 ANDAR 38,9 5,0
TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLOGICA 32 Bl A 33,7 4,0
CORO UNIDADE CORONARIANA 82 ANDAR 33,2 4,0
TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 82 ANDAR 31,6 4,0
uicM UNIDADE DE INTERNAGAO CLIiNICA MEDICA 30,8 4,0
UTIN U.T.I. NEONATAL 26,6 3,0
uI5B UNIDADE DE INTENAGCAO 52 ANDAR B 25,3 3,0
U102 UNIDADE DE INTERNAGAO 22 ANDAR 25,1 3,0
u10D INTERNAGCAO 102 ANDAR - BLOCO D 24,9 3,0
uU12D INTERNAGCAO 122 ANDAR - BLOCO D 24,6 3,0
ul10 UNIDADE DE INTERNAGAO 102 ANDAR 23,1 3,0
uU11D INTERNAGCAO 112 ANDAR - BLOCO D 22,5 3,0
PI12 PEDIATRIA INTERNACAO 21,1 3,0
U109 UNIDADE DE INTERNAGAO 92 ANDAR 19,2 3,0
uIsC UNIDADE DE INTERNAGAO 52 ANDAR C 19,0 3,0
GERI UNIDADE DE INTERNAGAO GERIATRICA 18,2 2,0
U13D INTERNAGCAO 132 ANDAR - BLOCO D 18,0 2,0
ui11 UNIDADE DE INTERNAGAO 112 ANDAR 15,4 2,0
ul03 UNIDADE DE INTERNAGAO 3 ANDAR 14,5 2,0
ul07 ALA DE INTERNAGAO 72 ANDAR 14,4 2,0
MAIN MATERNIDADE (INTERNACAO) 10,6 2,0
HRCR ALAS DE INTERNAGAO PACIENTES CRONICOS 10,4 2,0
uIDC UNIDADE DE INTERNAGAO DAY CLINIC 7,5 1,0
1]:9] UNID INTERNAGAO DE CUIDADOS AVANGADOS 6,4 1,0
HRTR ALAS INTERNAGAO PACIENTES TRANSPLANTADOS 4,3 1,0
BENO BERCARIO NORMAIS 2,6 1,0




Estudo Reestruturagcdo Enfermagem @
Quadro Final PO, s Ly oL (R

Cecn:;:ode Unidades nQ leitos NDU Total Med Presenga Barthel/ Dini Total
TIAD  TERAPIA INTENSIVA ADULTO 41 7 7 6 4 24
UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 4 7 6 3 4 20
CTIP  CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 8 6 5 3 4 18
U13D  INTERNAGAO 132 ANDAR - BLOCO D 21 2 5 5 4 16
HRCR  ALAS DE INTERNACAO PACIENTES CRONICOS 15 2 5 5 4 16
TSIN  TERAPIA SEMI - INTENSIVA 41 5 5 2 3 15
TSI8  TERAPIA SEMI - INTENSIVA 82 ANDAR 22 4 5 2 4 15
TSNE  SEMI INTENSIVA NEUROLOGICA 32 Bl A 12 4 5 3 2 14
GERI  UNIDADE DE INTERNAGCAO GERIATRICA 17 2 4 5 3 14
UI06  UNIDADE DE INTERNAGAO 6 ANDAR 24 5 5 1 2 13
UI09  UNIDADE DE INTERNAGAO 92 ANDAR 43 3 3 4 2 12
CORO  UNIDADE CORONARIANA 82 ANDAR 22 4 4 2 2 12
UI02  UNIDADE DE INTERNAGAO 22 ANDAR 15 3 3 4 1 11
UI10  UNIDADE DE INTERNAGAO 102 ANDAR 43 3 3 4 1 11
UI5B  UNIDADE DE INTENACAO 52 ANDAR B 19 3 3 4 1 11
U1l  UNIDADE DE INTERNAGAO 112 ANDAR 36 2 3 4 2 11
UI03  UNIDADE DE INTERNAGAO 3 ANDAR 16 2 3 4 2 11
UI07  ALA DE INTERNAGAO 72 ANDAR 18 2 3 4 2 11
UTIN  U.T.I. NEONATAL 22 3 2 3 3 11
U12D  INTERNAGAO 122 ANDAR - BLOCO D 21 3 2 4 1 10
PI12  PEDIATRIA INTERNACAO 20 3 2 2 3 10
U10D  INTERNAGAO 102 ANDAR - BLOCO D 12 3 2 4 0 9
UICM  UNIDADE DE INTERNAGAO CLiNICA MEDICA 26 4 3 2 0 9
MAIN  MATERNIDADE (INTERNAGAO) 41 2 2 4 1 9
U11D  INTERNAGAO 112 ANDAR - BLOCO D 21 3 4 1 1 9
UI5C  UNIDADE DE INTERNAGAO 52 ANDAR C 11 3 2 2 2 9
HRTR  ALAS INTERNAGAO PACIENTES TRANSPLANTADOS 8 1 3 2 2 8
UPSI  UNID INTERNAGCAO DE CUIDADOS AVANCADOS 4 1 2 2 1 6
UIDC  UNIDADE DE INTERNACAO DAY CLINIC 15 1 1 1 0 3
BENO BERCARIO NORMAIS 32 1 1 0 - 2




Estudo Reestruturagcdo Enfermagem @
Ocupacdo Final de Semana ORI .. Ly, N

. . Ocupagao - Ocupagao- % de reducao
LLIEECES Leitos Segun:a i SextaFinal dz Sgemana FDS :

AO02W 2 And Ala O 15 86,9% 69,0% -17,9%
AO3P 3 Andar Ala A 5 91,2% 89,1% -2,1%
A03S 3 Andar Ala A 11 89,3% 84,2% -5,1%
AO3W 3 Andar Ala A 4 70,6% 69,1% -1,5%
A05B Clin.Med.Cir.5 and B 19 84,8% 79,7% -5,0%
AO5W Clin.Med.Cir.5 and C 11 73,5% 50,0% -23,5%
AO9E 9 And Ala L 21 84,6% 60,4% -24,2%
AO09W 9 And Ala O 22 81,3% 59,9% -21,4%
A10E 10 And Ala L 21 89,9% 70,8% -19,1%
A10W 10 And Ala O 22 81,2% 54,4% -26,8%
A11E 11 And AlaL 20 93,4% 90,5% -2,9%
A11W 11 And Ala O 16 93,2% 84,0% -9,2%
FO1l 1 And Ala Impar 13 77,9% 59,3% -18,6%
FO1M 1 And Ala Meio 13 69,1% 0,0%

GERI Geriatrico 17 92,5% 83,9% -8,6%
N7PM 7 Ala Par/Impar 18 87,8% 78,1% -9,7%
U10D Unidade 10 andar Bloco D 12 79,3% 61,8% -17,5%
U12D Unidade 12 andar Bloco D 21 85,2% 79,1% -6,1%
U13D Unidade 13 andar Bloco D 21 97,4% 96,2% -1,2%
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Relag¢do Enfermagem Einstein x Magnet

Centro de

Horas por Paciente-dia

Horas de Enfermagem Horas de Enfermagem -

&

ALBERT EINSTEIN

Custo
uTMmMO
TIAD
CTIP
TSIN
uloe6
TSNE
CORO
TSI8
UICM
UTIN
uUIsB
ul02
u10D
ui2Dp
ul1o0
U11D
PI12
ul09
uIsC
GERI

uU13D

ui11
ulo3
uloz

MAIN

HRCR

uIDC
UPSI
HRTR

BENO
Ul12

RANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

ERAPIA INTENSIVA ADULTO

ENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

ERAPIA SEMI - INTENSIVA
UNIDADE DE INTERNAGAO 6 ANDAR
SEMI INTENSIVA NEUROLOGICA 32 BI A
UNIDADE CORONARIANA 82 ANDAR

ERAPIA SEMI - INTENSIVA 82 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO CLINICA MEDICA
U.T.I. NEONATAL
UNIDADE DE INTENAGCAO 52 ANDAR B
UNIDADE DE INTERNAGAO 22 ANDAR
INTERNAGAO 102 ANDAR - BLOCO D
INTERNAGAO 122 ANDAR - BLOCO D
UNIDADE DE INTERNAGAO 102 ANDAR
INTERNAGAO 112 ANDAR - BLOCO D
PEDIATRIA INTERNACAO
UNIDADE DE INTERNAGAO 92 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO 52 ANDAR C
UNIDADE DE INTERNAGAO GERIATRICA

INTERNAGAO 132 ANDAR - BLOCO D

UNIDADE DE INTERNAGAO 112 ANDAR
UNIDADE DE INTERNAGAO 3 ANDAR
ALA DE INTERNACAO 72 ANDAR

MATERNIDADE (INTERNACAO)
ALAS DE INTERNAGCAO PACIENTES CRONICOS

UNIDADE DE INTERNAGAO DAY CLINIC

UNID INTERNAGAO DE CUIDADOS AVANGADOS
ALAS INTERNACAO PACIENTES TRANSPLANTADOS
BERCARIO NORMAIS

[UNIDADE DE INTERNACAO 122 ANDAR

- Einstein Magnet
9,32 9,17
28,1 17,79
29,05 17,1
18,28 10,93
15,35 9,17
38,07 10,93
15,98 10,93
15,33 10,93
15,6 9,17
14,51 12,37
10,2 9,17
11,72 9,17
12,76 9,17
10,7 9,17
12,55 9,17
16,27 9,17
12,74 12,22
12,7 9,17
15,15 9,17
13,57 9,17
12,42 9,17
7,79 9,17
12,25 9,17
16,79 7,87
9,17 7,08

26%
-18%
25%

53%

23%




de enfermagem

[ Enfermeiro ]

Proposta em reestruturar a organizagdo do trabalho

-~
.
QI
"

[ Enfermeiro

ALBERT EINSTEIN

~ Funcionarios de
enfermagem
Funcionarios de
enfermagem —
Funcionarios de
enfermagem
Pacientes
/ clientes
Pacientes
Pacientes / clientes
/ clientes

Figura 1. Estrutura do Cuidado Total ao Paciente

(organizagao atual)

Técnicos de — Auxiliares de Técnicosde — Auxiliares de
enfermagem Enfermagem enfermagem enfermagem
Pacientes / Pacientes /
clientes clientes
Técnicos de Auxiliares de
enfermagem enfermagem

N\ /

Pacientes /
clientes

Figura 2. Estrutura da Enfermagem por Equipe / Enfermagem Modular

(Proposta)

Marquis, BL. Organizagdo dos grupos para cuidar dos pacientes e formar comités. Em:Administracdo e lideranga em enfermagem: teoria e aplicacdo/Bessie L. Marquis & Carol J. Huston. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 1999.



Estudo Reestruturagdo Enfermagem
Proposta de Reestruturag¢do Enfermeiros

Atual Proposta

Enfermeiro Sénior

0,56 0,47 -16% .
Enfermeiros por leito Enfermeiro Pleno
Técnico de Enfermagem
1,79 1,73 -4%
Enfermagem por leito Auxiliar de Enfermagem
Total
Situagao Proposta - 2
* Custo .
Otde cargo JT Gr Salario %Fx Total Eaen
. Total (Ano)
(Mes)
2 Enfermeiro Sr 180 PS5 5316 90% 18.606 223.270
75 Auxiliar Enfermagem 180 T3 1872 100% 292180 3.506.155
-31 Enfermeiro Pl 180 P4 4884 103% (266.479) (3.197.747)

-63 Tecnico Enfermagem 180 P1 2714 100% (317.538) (3.810.453)

(17) 720 14.786 (273.231) (3.278.774)

ALBERT EINSTEIN
EDADE BENEFICENTE ISRAELITA

Redugdao Incorporagao
2

0
31 0
63 0
0 75
-17 Posig6es

(-3,54% quadro atual)

Reducao de
6,5% de custos
com MO

RA
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Proposta em reestruturar a organizagdo do trabalho

de enfermagem

ALBERT

E BENEFICENTE ISRA

Enfermagem em cuidado Modular — Ronda Horaria

Estratégia de garantia de Qualidade

“Pesquisas baseada em evidéncias indicam que a implementagdo de rondas hordrias melhoram os indices
de satisfagdo dos pacientes e expectativas durante a permanéncia hospitalar.

Aspecto de Avaliagdao

Definigao

Dor

Avaliagao de dor fisica ou
desconforto, assim como
afligdo/angustia emocional.

Avaliando o nivel de dor e
providenciar o alivio
indicado.

Podem ser utilizadas frases como: - Como esta o seu nivel de dor? ou -

medicamento e informe a programagdo da proxima dose analgésica.

Posso fazer algo para aliviar sua dor?
Determine se o paciente necessita da administragdao de algum

Aborde necessidades emocionais.

Posicionamento e Conforto

Avaliagdao do o posicionamento do
paciente no quarto ou leito para
garantir conforto.

Ajudando o paciente a
posicionar-se de maneira
confortavel em seu
ambiente.

Oferega/Avalie:
Disponibilidade de travesseiros e cobertores.
Preferéncias de iluminagdo artificial e natural.
Localizagdo de equipamentos de entreterimento.

Higiene Pessoal

Encorajar o paciente a utilizar o
banheiro ou comadre com assisténcia
de cuidado durante a ronda

Oferecendo ajuda para
higiene pessoal.

Podem ser utilizadas frases como: - Gostaria de ir ao banheiro?
- Posso auxilia-lo?

Itens Pessoais

Avaliagdo do posicionamento do
paciente no quarto em rela¢do aos
seus itens pessoais e que poderiam

representar riscos na seguranga

Avaliando o ambiente e
assegurando que o paciente
pode alcangar itens
pessoais.

Telefone
Cobertor
Cesto de lixo
Campainha
Computador

EINSTEIN

47



Proposta em reestruturar a organizagéo do trabalho de @

v

enfermagem SOCIEDADE a?tgiECRLITEEIII:ELEul?A BRASILEIRA

Indicadores

Assistenciais: Fluxo do Paciente:
-UP -TMP
-Queda

-Giro de Leitos
-Erros de medicagdo e quase falha / Taxa de

Erros de Medicagéo -% de lancamento de previsdo de alta

-Infec¢do da Corrente Sanguinea associada a -% de precisdo da previsibilidade em 2 horas
Cateter Venoso Central
-EAG

Satisfagdo

-Satisfacdo do paciente
-Satisfacdo da equipe

- Satisfagcdo do médico

48



Estudo Reestruturagdo Enfermagem
Plano de Transi¢cdo

RH - Pacientes Internados - Plano de Transi¢do

SociEpADE

ALBERT EINSTEIN

EFICENTE ISRAELITA BRASILE

17/set

4/11

5/11

30/mar/14 | Entrega

12/set

12/set

12/set

Item Acdo Responsavel
Data Inicio| 1/8|30/8|5/9(11/9|12/9 | 13/9 10/10]15/10 | 30/10

1 |Desenhar o modelo de aten¢do modular Tatiane Canero 01/ago
Redefinir rotinas do enfermeiro, conforme
numero de enfermeiros por turno e por Fatima Colman

2 unidade 30/ago
Desenhar o papel do Enfermeiro do Fluxo Carla Ledo

3 05/set

4 [Montar apresentagdo Tatiane Canero 12/set
Finalizar o processo de revisdo de prontuario  |Denis Moura

5 01/ago

6 Finalizar a revisdo de processos Denis Moura 01/ago
Obter junto ao RH avaliagdo de absenteistas Fernanda Couve

7 05/set
Mapear profissionais x vagas x oportunidades |Carla Ledo

8 11/set

9 Calcular custo com rescisdo Fernanda Couve 19/set
IApresentar e validar com Comité da diretoria  [Claudia Laselva

10 19/set

11 [Planejar processo seletivo auxiliares Claudia Laselva 16/set

12 Planejar a "Virada" Tatiane Canero 20/set
Desenhar Plano de comunicagdo com equipe |RH e Carla Ledo e

13 [assistencial Fatima Colman 15/set
Implantar Plano de comunicagdo com equipe |Carla Ledo e

14 [|assistencial Fatima Colman 04/nov
Desenhar Plano de Comunicagdo com médicos |Claudia Laselva

15 15/set
Implantar Plano de Comunicagdo com médicos |Claudia Laselva

16 04/nov

17 |Desenhar Plano de monitoramento Fatima Colman 01/out

18 [mplantar a "Virada" Todas 04/nov

. Carla Ledo e

Implantar plano de monitoramento .

19 Fatima Colman 04/nov

RA
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ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Programa Recuperacao de
Receita — Pacientes Internados

50



a3 | a

naxce de Ajustes
T 36 23 22 20 21 21 21 20 2 2 20

| mes 25 25 25 25 25 25 25 25 3 25
indice de Ajustes/ Passagem (Qtd) - CMC

i

set/i3 out/13 nov/43

55 8 b

o Indice de Ajustez/ Pazsagem (Qtd) == Mets

5% 0% 3eN 4% a2 2% 4% R 0% g%

36% 3% 36% 38% 36% 36% 36% 3% 38% 36%
— indice de Passagens Ajustadas/ Saidas - CMC

fev/43




duce de Excusoes

el i 8% 5% 2% a% a% 2% 2% 3% 3% 3% 3%
[ Mea | 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
B0 7 1.018.885,38 RS 62229833 RS$531.26684 RS 497.035,12 RS 430.286,08 RS 34562940 RS 332.214,14 RS 326.050,03 RS 385.097,80 RS 361.139,82 RS 367.958,95
[ Metms | R$621.71130 RS$627.913,82 RS 675.863,.49 RS 670.144,15 RS 734.362,89 RS 676.281,69 RS 636.259,15 RS 695.972.34 RS 647.153,15 RS 589.080,5
indice de Exclusdes/Receita (R$) - CMC
- ,1 RS 622.298,33 RS 497.038,12 RS 480.286,08 RS 345.629,40 N
& 018.885,38 RS 531.266,84 38, 4 629,40 RS 332.214,14 RS 326.050,03 S
. i RS 367.958,95

6% -

4% -

. . .__. = = E E = l

0% T

fev/13 mar/13 abr/13 mai/13 jun/13 jul/13 ago/13 nov/13 dez/13
1 indice de Exclusdes/Receita (RS)  e=gumMeta valor Estaes

| ndicadores | dew13 | mar/13 | abe/13 | mei/i3s | uwss /i3 | ego/i3 | ey | ouw1s | nowi3 | de13 |

— RS RS 7S RS R’ ’S RS RS R’ RS RS
1446.793,68 204008448 204831555 178528959 158537795 218352771 2.207.073,70 165538228 2.226.391,77 2.170.728,50 2.321.399,23

RS 500.000,00 - Valor_Inclusdes RS
RS 400.000,00 -
RS 300.000,00 -
RS 200.000,00 - 7
RS 100.000,00 - : . l l
RS 0,00 - . . ; : y : , : r .
fev/13 mar/13 abr/13 mai/13 jun/13 jul/a3 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13

1 valor_inclusoes RS



Reducdo de Custos Variaveis (£

ALBERT EINSTEIN

Em 2013, as acoes na reducao de custos com Materiais Nao Reembolsaveis
resultaram numa reducao de R$ 200 Mil

Ac¢does tomadas para redugao de Custos com Materiais Nao Reembolsaveis

%S NS NS

Padronizacao dos itens de pedido semanal e da lista por CC
Centralizagao dos pedidos

Redu¢ao do numero de profissionais com acesso

Validacao pelo gestor

Busca por itens de menor custo

Reducao de desperdicio

Real 2013 x Real 2012 Real 2013 x Orcado 2013

-8,7% -7,8%
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Parte do Resultado

ALBERT EINSTEIN

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Variagdo
PACIENTES INTERNADOS jan-abr  jan-abr jan-abr jan-abr jan-abr jan-abr 2013 vs 2014
Receita Operacional Liquida ( ROL ) 34.089 41.164 44.658  48.906 50.169 55.342 10,3%
(-) Custos Variaveis 11.608 13.582  12.396  12.980 13.094 12.580 -3,9%
(-) Custos Fixos 16.459  20.767  24.855  29.243 32.613 29.091 -10,8%
(-) Mao de Obra 9.398 12.564 14.107 16.228 17.499 14.980 -14,4%
EBITDA 4.856 4.871 4.372 3.265 1.942 11.491 491,7%
- Custo Serv Prestados / ROL 82,3% 83,4% 83,4% 86,3% 91,1% 75,3% -17,4%
- RH / ROL 27,6% 30,5% 31,6% 33,2% 34,9% 27,1% -22,4%
- EBITDA / ROL 14,2% 11,8% 9,8% 6,7% 3,9% 20,8% 436,4%
- EBITDA AREA / EBITDA HIAE 11,3% 11,1% 8,0% 5,2% 3,2% 11,7% 266,9%
DRE AEOL 2013 2014 vVar 14x13
Receita Operacional Liquida { ROL ) 50.169 55.342 S5.173 109%
{(-) Custo dos Servicos Prestados 45.707 41.671 -4.036 -9%
(-} Custos Variaveis 12.094 12.530 -514 -4%
(-} Custos Fixos 32.613 29.091 -3.522 -119%
M30 de Obra 17.499 14.9380 -2.519 -14%
Resultado do Exercicio 389 9.818 9.728 10877%
EBITDA 1.942 11.491 9.549 4929%




Mas o melhor....

CMC-Total

Indicadores

Taxa de Alta Complexidade (Tabela Einstein - Pagantes)
Taxa de Erro de medicagao

Taxa de Evento Adverso Grave

Taxa de Queda

Taxa de Queda com dano grave/moderado

Taxa de Ulcera por Press3o (pacientes novos notificados)
Numero de Ulceras por Pressao (casos novos notificados)

jan-abr/13

32,0%
1,70
10,2
10,2
68,0

jan-abr/14

34,2%
1,33
6,7
6,7
0,0
0,11%
10

&

ALBERT EINSTEIN

6,9%
-21,6%
-34,6%
-34,6%

-100,0%
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Quem é responsavel por tudo isso???
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ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Quem é responsavel por tudo isso0???

Toda equipe interdisciplinar de Pacientes
Internados, destacando-se a Equipe de
Enfermagem e muitos estao sentados ai entre
VOCEs, aos quais eu agradeco profundamente e
reconheco pelo comprometimento, pela
dedicacao, pela competéncia técnica e humana
e por aceitar o desafio de construir um futuro
mais promissor para a enfermagem e para o
Einstein, mesmo parecendo impossivel no
inicio.

laselva@einstein.br
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