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Departamento de Emergéncia

Principais problemas
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Experiéncia
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1. Modelo de Gestao

Todo paciente terd

EquiPE DE
o atendimento de ® 4 itk
E4 EXCELENCIA EM urgéncia e Eficiéncia Seguranga no Brssoas
EMERGENCIA emergéncia (alta Gpstasicndl cuidado
; Processos, fluxos,  Modelo de assisténcia, —Desenvolvimento
E INSTEIN complex idade) estrutura e padronizagéo e das pessoas,
rea Iizado or incorporagéo de melhora ha trabalho em equipe
P tecnologia experiéncia do
equipe especializada com estrutura apropriada (et
propiciando o diagnostico e tratamentos The Triple Aim
corretos, no momento adequado, garantindo o S -
melhor desfecho e retorno as atividades com 1 =
tempo e custo otimizados.
Experience of Care Per Capita Cost




1. Modelo de Gestao

Matricial

v' Consenso no modelo de negdcio

v' Padronizacdo de praticas e treinamentos

v' Controle de fluxos, processos e gestdo de
mudancas

Gestao local

Controle da operacao

Lideranca operacional
Monitoramento da pratica
Melhoria da qualidade e seguranca

ANENEA NN

Beneficios

Maior proximidade com as equipes
Melhora da comunicacao
Responsabilidade e compromisso com
os objetivos da area

The Dual Operating System
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Transparéncia e confianca
Presenca e disponibilidade
Abertura a comunicagcado e ao
aprendizado



1. Modelo de Gestao

LIDERANCA OPERACIONAL
CHEFES DE PLANTAO Definicao das atribuicdes e empoderamento , — .
’ Participacao didria no Safety Huddle MEDICOS REFERENCIA
ol de médicos Fortalecimento do acionamento de gerenciamento DAS ESPECIALIDADES
= Chefes de Plantdo de conflitos
Interacao com equipe multiprofissional e
30% da equipe administrativa
médica Escala envolvendo todas as especialidades COORDENACA'O
l ASSISTENCIAL
SENIOR
Fluxo da assisténcia
Gestao de pessoas N
Participacao diaria no Safety Huddle SUPERVISAO
ADMINISTRATIVA

Riscos e notificacdes

Apoio a gestao de protocolos



2. Otimizac¢ao de Fluxos e
Estrutura

Resultados:
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2. Otimizac¢ao de Fluxos e
Estrutura

* Redugao da variabilidade dos recursos de apoio

* Imagem

* Laboratoério
* Farmdcia

* Transporte

Revisao e acompanhamento de SLA e projetos visando
reducao do tempo de atendimento e manutencao do
padrao de servicos de acordo com demanda

* Introducao do profissional gestor do fluxo

* Projetos visando estabelecer padroes de alta performance*



3. Modelo Assistencial

MODELO DE ATENDIMENTO A BAIXA COMPLEXIDADE

Super Track Wottion 7 2/ oy
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* Ajuste de estrutura fisica - il X
* Area dedicada o e -
* Fluxo unidirecional Bl )i =N

* Adequacao recursos para atendimentos de baixa complexidade
* Prescricdes médicas Super Track
* Medicamentos disponiveis (Pyxis)
* Adequacdo de recursos de imagem e laboratério

* Perfil e dimensionamento da equipe de atendimento (Time Super Track)
* Equipe e horarios de funcionamento com base em demanda
* Inclusao da especialidade de otorrinolaringologia




3. Modelo Assistencial

MODELO DE ATENDIMENTO A BAIXA COMPLEXIDADE

Tempo Médio de Permanéncia Super Track
Meta: 01h13min

Resultados Financeiros
Alta x Baixa Complexidade

Alta Baixa
Complexidade Complexidade

Pronto Atendimento % Var.

Quantidade de Pacientes/ano 112.930 14.400
Ticket Médio RS 500 | RS 310 | -38%
Custo por paciente RS 899 | RS 337 | -63%

N3Zo disponivel (CERNER)

2016  jan/17  fev/17 mar/17 abr/17 imai/17 jun/17  jul/17 Eago/l?

Otimizagdo do
modelo
Super Track



3. Modelo assistencial

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA (DIRETRIZES ASSISTENCIAIS)

Diretrizes clinicas
e Protocolos de Atendimento de Emergéncia
* Choosing Wisely

Diretrizes para a assisténcia na UPA — Protocolo de
observagao
* Insercao de critério de inclusao de pacientes em
regime de observag¢ao, nas diversas diretrizes
UPAS
* Condutas especificas, monitorizacdo exigida,
sinais de alerta, critérios de alta/internacao
e Check-list de apoio a decisao

ANRNE NN

Apoio a decisao
Reducao da variabilidade clinica
Uso racional de recursos
Reduc¢ao do tempo de permanéncia
na UPA

v Alocac¢do em local e no tempo

adequados

Qualidade e Seguranga do paciente
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3. Modelo Assistencial

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA (DIRETRIZES ASSISTENCIAIS)

DESEMPENHO POR DOMINIO

DOMINIO CHOOSING WISELY:
12 indicadores avaliados

PAINEL DE INDICADORES UPAS | DOMINIOS:

v' FLUXO DO PACIENTE

v PROTOCOLOS GERENCIADOS -
PROGRAMAS ESTRATEGICOS
PRATICA MEDICO-
ASSISTENCIAL (UPAS)
CHOOSING WISELY
EXPERIENCIA DO PACIENTE
SEGURANCA COLABORADOR
SEGURANCA DO PACIENTE
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¥ % de nloprescrigho de antigripas  fou antitussigencs

106 INDICADORES

Permite uma visdo matricial das Unidades de Pronto Atendimento,
andlise de resultados, planejamento e acompanhamento da

¥ % denbo prewrighode corticdides emmenores de 2anos

% desolicitagho de tomogralis semsinals de alerta

¥ Taxa de administragiio de adrenaling

efetividade de acbes implementadas i feveriio <Maga 5Abi SMio Bhmho Wiho WAguto MSelembro NOutubo MNowembro MOeimbro
3 do Paciente D A 016 3 e 3 ab 3 A eta 100%
2017 Média de Dias entre Eventos Catastréficos 122 122 122 122 183 365 365 365+ 365+ @ 160
. Taxa de Erro Diagnostico com Dano Grave 0,12 0,00 0,00 0,33 0,36 0,00 0,35 0,00 0,16 o 0,09
Ind'ce de Tempo Porta Baldo - Minutos (Cardio) 65 75 33 44 43 - 73 71 57 o 60
Seguranga do Tempo Porta Agulha - Minutos (Neuro) 52 53 60 69 36 34 60 a1 s0 @ 52
paciente UPAs indice Choosing Wisely 98,8% | 99,3% | 99,7% | 99,7% | 99,8% [ 99,8% [ 99,8% | 99,8% | 99,7% @ [ 98%



3. Modelo Assistencial

-

REDUCAO DAS SOLICITACOES DE TOMOGRAFIAS
NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
e EINSTEIN

% DE SOLICITACAO DE TOMOGRAFIAS DE SEIOS DA FACE
PARA RINOSSINUSITE NAO COMPLICADA
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143
= Tomografias
(Evitaveis)

i ;
2014 2015 2016
DORSOLOMBOCIATALGIA

145
W Tomografias

(Evitaveis)
% DE SOLICITACAO DE TOMOGRAFIAS SEM INDICACAO
\ NAS DORSOLOMBOCIATALGIAS
P _/\ ‘ /-..,_._ S ‘ ; E
O © & P & » ® _m =
'@"\ #\G"@@\#\ ‘\d‘aé‘\&’\@‘!&@\#v@\@@#\ ‘\@& \‘b& 2014 2015 2016
Diferenca % Diferenga %
DORSOLOMBOCIATALGIAS MR RINOSSINUSITES erenca
2014 x 2016 2014 x 2016
Tomografias sem indicagdo -86% Tomografias sem indicacao -77%
Casos de dorsolombociatalgia 17% Casos de rinossinusite 43%

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA (DIRETRIZES ASSISTENCIAIS)

Diretizes q Divulgacdo e

Assistenciais Treinamentos

Divulgagdo de

Avaliagdo de
Resultados

adesdo

Feedback “F
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3. Modelo Assistencial

OTIMIZACAO DO MODELO ASSISTENCIAL

Times assistenciais para os fluxos internos de atendimento
* Equipes especializadas: especialidade/ complexidade

Novo modelo assistencial de enfermagem no setor de Observacéo
« EqQuipe especializada
» Perfil de pacientes e pacotes de cuidados

Avaliacao de risco de fisioterapia (tempo porta-mascara)

Processo de Check-out (seguranca do paciente e continuidade de cuidado)




4. Qualidade e Seguranca

Gerenciamento
Vigilancia do
Risco

paciente - colaboracdor - amblente

@
ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

PRONTO ATENDIMENTO

Reducéo do risco de falha diagnéstica

Risco: Reconhecimento adequado de sinais e sintomas, bem
como considerar mudancas de quadro

Acoes: Verificagao de conduta em momentos especificos
(pacientes com mais de 6 h no PA sem conduta definida) e
implantacao de codigo Help

Reducéo da letalidade por sepse pediatrico

Risco: Diagnostico, monitoramento e manejo de casos de sepse
pediatrico nas UPAs

Acdes: Revisdo do protocolo, treinamento e implantacéo em
todas as unidades da SBIBAE

Uso de ferramentas estruturadas para

avaliagcao da deterioragao dos pacientes
(MEWS e PEWS)

Risco: Monitoramento do paciente durante seu periodo de
permanéncia nas UPAs

Agdes: Introdugao na rotina de avaliagdes periodicas com uso
de instrumento padronizado

— % DE ALOCAGAO INADEQUADA

3% T

“UCL e
2% T+

2% | , °

1% |

1% +

0% LCL T r " v T el @ @ ——
set-16  out-16  nov-16 dez-16 jan-17 fev-17 mar-17 abr-17 mai-17  jun-17
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4. Qualidade e Seguranca

Gerenciamento
Vigilancia do
Risco

paciente - colaboracdor - amblente

@
ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

PRONTO ATENDIMENTO

Transferéncia Segura

Risco: Transferéncia e alocagéo indevida de pacientes
provenientes da UPA Morumbi

Agoes: Introducao de rotina de avaliagdo pré-transferéncia, com
formulario estruturado

Tempo para alocagao do paciente

Risco: Demora no encaminhamento dos pacientes para a
internacdo gerando possibilidade de falhas no monitoramento

Acdes: Melhorar a comunicacao entre a Internacao e UPA com
otimizacao do processo de internagao via UPA

Calculadora para administracao de
medicamentos na emergéncia pediatrica

Risco: Calculo de dose, diluicdo e velocidade de infuséo
adequadas dos medicamentos em situacao de emergéncia
pediatrica.

Agdes: Introdugao de tecnologia para reduzir a variabilidade na
prescricao, diluicdo e administragdo dos medicamentos de
emergéncia pediatricos

ESI (Emergency Severity Index)

Risco: Variabilidade classificacao de riscos, gerando alocagao
inadequada do paciente na estrutura do Pronto Atendimento.

Acdes: Reestruturagao dos recursos e fluxos assistenciais,
treinamento para a equipe de enfermagem, definicao de
indicadores.

15



4. Qualidade e Seguranca

Visitas Horizontais

* Revisao de todos os casos que
estao na UPA

* Visdo sistémica (Previsao de leitos, e Visao multiprofissional
compartilhamento de problemas,

. : : . e Avaliacao do fluxo e seus gargalos
solucdes e alinhamento de informacdes)

* Provisao do cuidado adequado a
necessidade do paciente para
aumentar a resolutividade e

Alerta vermelho seguranca na assisténcia

* Envolvimento das areas de apoio
(Internacao, Imagem, Transporte, UME)

e Gerenciamento de conflitos
16



5. Experiéncia do Paciente

Novo fluxo de tratativa de manifestactes
» Acdes conjuntas (equipe multiprofissional e areas de

apoio) com foco nos principais ofensores m

Queixas: -10,6%

Programa acelerador “Experiéncia do Paciente” ... Elogios: +233%
(Institucional)

Analise de fatores contribuintes

H 70
Morumbi
Inicio da

atividade do

= 2015

2016

|
janf15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/15 jun/15 jul/1S ago/15 set/1S out/1S nov/15 dez/15 jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16 jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 e [ TES Cchriaph it e e K i ol

——Queixas registradas no SAC  ——Elogios registrados no SAC
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6. Experiéncia do Colaborador

Analise de incidentes
Revisao de fluxo

e integracao ao
nucleo
institucional de
prevencao da
violéncia contra
o colaborador

INCIDENTES COM LESAO - BIOLOGICOS

02/02/2017 Foi o ultimoe incidente biolégico
Dias sem Incidentes biolégico

2012 2013 2014 2015 2016 Acumulado Tendéncia Limite 2017
2017




7. Qualificacao e Carreira

Carreira Qualificagao

Capacitacbes Comportamentais

Retengao de Talentos ACEPIBTE Habilitaces obrigatorias

Processo de Mentoring para novos profissionais ﬁ‘l\tg
Residéncia em Emergéncia « ACLS
« ATCN

Carreira do
Emergencista Einstein

Summit Emergéncias Einstein
13 de maio de 2017

PROGRAMAGAD

19




E4 - Projetos em andamento...

Reduc¢ao dos tempos porta médico e de permanéncia

* Reducdo ou eliminacado de etapas que nao
agregam valor ao cuidado do paciente

* Processos em paralelo (ex.: cadastro)

* Porta-processo (atendimento conjunto:
medico e enfermeiro)

* Atendimentos por times
multiprofissionais (Paciente Owners)

* Revisdo da triagem (Triagem quando ha
espera)

* Alerta para pacientes de longa permanéncia
(>4h)

* Revisdo do processo de internagao (reducao
de etapas e pontos de contato)

*Fase de definigdo do modelo

Area interna de espera para exames e
reavaliacao

Dashboard operacional *
* Gestdo de fluxo e demanda em tempo real
 Adequacdo de recursos

Central de controle operacional*®

o,,--—-'—'-“\

v' PROCESSOS

\ GESTAO DA MUDANCA
<>




E4 - Projetos em andamento...

Tempo Porta-Médico

CASE: Implementacao do cadastro em paralelo - UPA
Pediatria

Objetivo: Reducao do tempo porta médico e de
permanéncia através da eliminagao de etapas que
nao agregam valor ao paciente.

Meta < 00:25:00

o
P
n
il
S
©

TEMPO PORTA MEDICO PEDIATRIA
TPM PED JULHO/17 = 00:19:46

2016  jan/17 fev/17 mar/17 abr/17 maifl7 jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17

0:25)

...................................... N
: ----Tempo espera médico
T i Implementagdo de
. ............................... processos para'e'os :
: : (cadastro - pediatria) :

v . T T T T T T 5 T T T T T T T .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19720 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31, 21
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Emergéncia Einstein de Alta Performance

Exceléncia em atendimento
(praticas, seguranca)

Estrutura e
recursos

Modelo (alta e
baixa complexidade)

Competéncias
(estruturacdo por times)

Engajamento
dos pacientes

22
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