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Por que Mapa de Valor?

Um mapa nos orienta, mas jamais substitui a jornada.
Como ensinou Sir William Osler: “Estudar medicina

sem livros € navegar em um mar sem
mapas, mas estuda-la sem pacientes
é ndoirao mar.”

O Mapa de Valor é nosso instrumento de
navegacao: mostra coordenadas, indica
caminhos, revela onde estamos. Mas o
mapa nao é o territério. O verdadeiro
cuidado acontece no encontro.

No olhar atento do enfermeiro, na escuta
do médico, no acolhimento de cada pessoa
que torna o cuidado possivel.

Precisamos do Mapa e do Mar: dos dados
que nos orientam e das pessoas que dao
sentido a nossa jornada. Cada indicador
aquivai além dos numeros. Aproxima-nos
das historias que eles revelam.

Um mapa serve para chegar ao destino.
Nosso destino € sempre o mesmo: o

coragao de quem confia em nds sua vida, 7 ///” o1 ta
sua esperanca, sua cura. NS —1’/‘/01/@”1"\_"_@\,\\\\\‘

O mapa nos guia.
As pessoas nos transformam.

Dr. Gabriel Dalla Costa
Diretor Médico Executivo
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Saude para Muito Além
de Nossos Muros

Ha quase 50 anos, o Hcor € movido porum
proposito claro e permanente: cuidar das
pessoas e fortalecer a saude. Legado que
nasceu da generosidade da comunidade
sirio-libanesa e da visao da Associacao
Beneficente Siria, que, ha mais de um século,
acreditou na filantropia como caminho para
transformar vidas.

O Mapa de Valor Hcor 2025 ¢ a expressao

mais atual desse compromisso.

A publicacao traduz, em dados e historias,
a dedicacao de todos que compdem o Hcor, e que colocam, sempre, cada
paciente no centro de nossas escolhas.

Acreditamos que salde é também cidadania. E direito, dignidade e condicdo
para que cada pessoa viva plenamente e realize seus sonhos. Porisso,
buscamos levar o melhor de nos a cada vez mais brasileiros — pela assisténcia,
pela pesquisa, pela formacao de profissionais, e pelas iniciativas sociais que
ampliam o acesso ao cuidado. O impacto do que realizamos aqui se estende
positivamente para além de nossos muros.

Vivemos um tempo de grandes desafios, mas também de grandes
possibilidades. O Mapa de Valor nos convida a reflexdao e a acao: nos lembra
que cada numero representa uma vida e que nosso cuidado nao se resume
apenas a resultados. E um compromisso com cada vida que cuidamos.
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Seguiremos, como sempre, fiéis a nossa vocacao filantropica e ao nosso
proposito. Que este documento seja um simbolo de confianca, um gesto de
transparéncia e um chamado para que todos nos, profissionais, pacientes,
parceiros e sociedade, caminhemos juntos na construcado de um futuro mais
saudavel e solidario.

Maria Angela Salem Sallum
Presidente da Diretoria Executiva
Associacao Beneficente Siria

O OO O O O C 7



MAPA DE VALOR |

Transparéncia, Exceléncia e
Compromisso com a Vida

Ha momentos na historia de uma instituicdo em que € preciso iralem do
ordinario e abracar responsabilidades ainda maiores com a sociedade que
nos confia seu bem mais precioso: a vida. O Mapa de Valor Hcor 2025 nasce
desse compromisso.

Mais que uma publicacdo, o Mapa representa nossa convicgao de que

a medicina deve ser transparente, mensuravel e centrada no valor que
entregamos as pessoas. Ao disponibilizarmos indicadores médico-
assistenciais validados por uma entidade independente, reafirmamos que
exceléncia se constroi com cuidado, resultados, dados e responsabilidade.

A publicacdo esta organizada em dois formatos complementares: um
documento técnico-cientifico, com analises voltadas a profissionais

e gestores; e uma versao dedicada a pacientes e familiares, que alia
transparéncia de indicadores a relatos de quem viveu a experiéncia do
cuidado.

Adotamos o conceito de valor em suas quatro dimensdes, definidas pelo
Painel de Peritos da Uniao Europeia: o pessoal, que respeita objetivos
individuais de cada paciente; o técnico, que busca os melhores desfechos
com os recursos disponiveis; o alocativo, que garante equidade; e o social,
que conecta saude individual ao bem-estar coletivo.

Vivemos tempos de grandes desafios: custos crescentes, desigualdades de
acesso, variacao injustificada nos cuidados, envelhecimento populacional,
aumento de doencas cronicas, e novas fronteiras éticas trazidas pela
inteligéncia artificial e pela genémica.
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Soma-se a isso a necessidade urgente de praticas sustentaveis, pois saude
humana e saude planetaria caminham juntas. O Mapa de Valor nasce também
como resposta a esse cenario.

Sabemos que ainda ha muito a avancar. No equilibrio entre custos e
desfechos, na inclusao de novos indicadores, na busca por maior precisao.
Reconhecemos que a exceléncia € uma jornada continua.

O que apresentamos € fruto do esforco coletivo de médicos, enfermeiros,
equipe multiprofissional, pesquisadores, gestores e colaboradores que
compartilham um mesmo objetivo: colocar o paciente, em sua integralidade,
sempre em primeiro lugar.

Esperamos que este documento inspire seus leitores e contribua para
um sistema de saude mais transparente, justo, eficiente e humano.
Profundamente humano.

O Hcor tem orgulho de dar mais esse passo. De agir pelo exemplo e estimular
uma transformacao da medicina e do
cuidado.

E fazer com que nosso

proposito seja ainda mais presente,
claro e permanente: cuidar das
pessoas e fortalecer a saude.

Dr. Gabriel Dalla Costa
Diretor Médico Executivo
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Confiang¢a, Reputacao e Futuro

O Mapa de Valor do Hcor marca um passo histdrico para nossa instituicao.
Mais que um relatorio, esta publicacdo é uma ferramenta que fortalece a
confianca depositada em nds por pacientes, profissionais, parceiros e pela
sociedade.

Ao reunirindicadores de multiplas dimensdes em um unico documento,
demonstramos que a exceléncia em saude ndo se limita a assisténcia prestada.
Ela envolve responsabilidade, sustentabilidade e impacto positivo em diversas
frentes, incluindo a que mais importa: a experiéncia de nossos pacientes.

O Mapa nos permite enxergar o presente com clareza e planejar o futuro
com responsabilidade. Ele traduz, de forma transparente e validada, como
cuidamos das pessoas, como geramos valor e como nos desafiamos a evoluir
continuamente.

Ao compartilhar nossos indicadores e histdrias, reafirmamos que a reputacao do Hcor
e construida todos os dias, com transparéncia, exceléncia e compromisso social.
E isso que garante a solidez de nossa trajetoria e nos projeta para o futuro.

Que este documento seja uma declaracao
de que estamos preparados para
contribuir ainda mais, com coragem

e responsabilidade, para os proximos
capitulos da saude no Brasil.

Julio Vieira
CEO
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Sumario Executivo

O Mapa de Valor Hcor 2025 reafirma nosso compromisso com a transparéncia, a
exceléncia clinica, a inovacao responsavel e a filantropia. Mais do que um relatorio,
o Mapa traduz a identidade singular do Hcor: unir alta complexidade e ciéncia de
ponta a um profundo compromisso social, com impacto para pacientes, sistema de
saude e sociedade.

Enquanto o Relatério de Sustentabilidade do Hcor apresenta de forma setorial

e vertical nossas praticas ambientais, sociais e de governanca, o Mapa de Valor

é transversal e integrador: conecta resultados clinicos, econémicos, humanos,
sociais e ambientais, traduzindo de forma unica como o Hcor gera valor para sua
comunidade interna e externa, e também para a sociedade brasileira como um todo.

Este € o primeiro Mapa de Valor do Hcor, que inaugura uma jornada anual de
transparéncia e prestacao de contas de Saude Baseada em Valor. Embora o
ano-base da publicacdo seja 2024, o documento também resgata marcos
historicos, desde certificacdes pioneiras conquistadas em anos anteriores até a
evolucado recente em governanga, inovacgao e sustentabilidade, que ajudam a
compreender o hospital em sua trajetoria institucional e seu momento presente.

Principais Destaques deste Relatério:

Governanca Clinica e Resultados

Modelo de Governancga Clinica e do Cuidado implantado em 2021,
estruturado em seis pilares (assisténcia, ensino e pesquisa, responsabilidade
social, sustentabilidade, inovacao, e experiéncia).

Validagcao externa e independente dos indicadores pelo Consércio
Brasileiro de Acreditacao (CBA), garantindo credibilidade e
transparéncia.
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Tempo porta-balao de 54,6 minutos (o padrado internacional € de mais
de 60 minutos).

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) utilizados no
acompanhamento de mais de 1.500 pacientes em quatro condi¢des clinicas
em 2024, conectando desfechos a experiéncias reais de usuarios.

Performance Institucional 2024

Crescimento Sustentavel

Receita anual de R$ 1,3 bilhdo (crescimento de 75% desde 2019).

Volume assistencial: 90.212 pacientes-dia (crescimento de 8,1% em relacao a
2023).

Taxa de ocupacgao de 85,5%.

62.647 atendimentos em pronto-socorro (17,7% a mais comparado
a 2023).

Fidelizacao do Paciente

Nosso Net Promoter Score (NPS) passou de 80 em 2019 para 84,5
em 2024, consolidando padrdes internacionais de confianca e lealdade
por parte dos pacientes.
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Inovacao e Pesquisa

RS 162 milhdes investidos em projetos de inovagdo em cardiologia e
oncologia, sendo RS 108 milhdes via FINEP.

153 publicag¢des cientificas internacionais e 10.607 pacientes incluidos
em pesquisas.

Destaque: estudo RENOVATE publicado no Journal of the American
Medical Association (JAMA), reforcando nossa relevancia cientifica global.

224 cirurgias robéticas realizadas em 2024, consolidando nosso
programa como referéncia nacional.

Educacao de Exceléncia

Hcor Academy

Crescimento de 108% de receita em relacao a 2023.
NPS de 94,9.

8.616 alunos capacitados em areas como assisténcia, gestao e
especializacdes.

Parceria com a American Heart Association (AHA), o maior centro em
numero de alunos treinados mundialmente.

Transformacao Digital e Modernizacao

RS 70 milhdes investidos em infraestrutura e modernizacdo hospitalar
em 2024.
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Inovacao digital
Sistema de inteligéncia artificial (I1A) para deteccdo de achados criticos
em laudos.

Algoritmo de predicao de deterioragao clinica em tempo real
(24/7 — 24h por dia, sete dias por semana).

Cartao digital de implantaveis integrado ao aplicativo digital do paciente.

Expansao de capacidade: inauguracao do Pronto-socorro Ortopédico
(com 12 mil atendimentos em 2024) e novos leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) humanizados com acompanhamento familiar.

Proximas Fronteiras

Consolidar o Hcor como primeiro hospital brasileiro certificado no
programa Patient Blood Management (PBM).

Expandir o Hcor Academy, ampliando alcance e impacto na difusdo do
conhecimento em saude.

Avancar na agenda de Saude Planetaria, integrando descarbonizacao a
geracao de valor em saude.

Ampliar a atuacédo da Consultoria e Gestao Hcor, estendendo sua
presenca a oito estados brasileiros.

Ampliar os Centros de Exceléncia de cardiologia e oncologia para outras
especialidades estrategicas.

Manter o Hcor como um dos melhores hospitais do mundo.

ONONONONOROR® 15
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Associacao Beneficente Siria

A Associacao Beneficente Siria foi fundada em 1918 por um grupo de
senhoras da comunidade siria para auxiliar 6rfaos do periodo apds a Primeira
Guerra Mundial. Em 1947/, a Associacao passou a cuidar de pacientes com
tuberculose e, na década de 1960, dedicou-se a cirurgia toracica, dando inicio
ao Hcor.

Atualmente, o grupo € composto por 30 membros efetivos. Dentre eles ha
uma Diretoria de Senhoras que participa diretamente do dia-a-dia do hospital
e, através de eventos beneficentes, € responsavel por levantar fundos para
financiar projetos filantropicos desenvolvidos no hospital. Promovemos uma
série de acdes voltadas para a comunidade com foco em impacto social.

Isto é possivel por meio de programas e projetos de gratuidade alinhados

a estratégia do Hcor e as demandas da sociedade, principalmente aquelas
vinculadas a saude e bem-estar.

€ uma obra de retribuicdo a acolhida
das familias sirias que migraram ao
Brasil no inicio do seculo XX.
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Somos o Hcor,
referéncia

em saude

no Brasil.

Mantido pela Associacdao Beneficente Siria, o Hcor € uma

instituicao filantrépica que ha 48 anos cuida de pessoas e
fortalece a saude.

Nossa trajetoria se diferencia pela dupla vocacao: exceléncia em alta
complexidade e impacto social em escala nacional, por meio de iniciativas
filantropicas e do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS).

Prestamos atendimento em 52 especialidades médicas como cardiologia,
ortopedia, neurologia e oncologia. Atuamos de forma integrada em
assisténcia, pesquisa e ensino com foco em servicos de alta complexidade,
inovagao, tecnologia e experiéncia humana em saude.

Somos uma comunidade de mais de 6.000 profissionais, incluindo nosso
corpo clinico, que cuida de milhares de pessoas. Aléem do complexo
hospitalar, contamos com uma unidade externa do Centro de Diagndsticos.

OO O0O00 00O
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Por meio das areas de consultoria e gestao Hcor e do Hcor Academy, levamos
conhecimento técnico e de gestao a profissionais e instituicdes de saude nas
cinco regides do pais.

Desde 1976, cuidamos de pessoas e fortalecemos a saude. Como instituicao
filantropica, o Hcor tem como mantenedora a Associacao Beneficente Siria
e tem como missao ampliar o acesso a saude também para populagdes em
situacado de vulnerabilidade socioeconomica.

Com sede na cidade de Sao Paulo, estendemos nosso impacto nacional como
parceiros do Ministério da Saude no PROADI-SUS, do qual fazemos parte
desde 2008.

No triénio atual (2024-2026), integramos 16 projetos em ensino e gestéo,
pesquisa e inovagao, assisténcia e saude digital — e nossas acdes alcangam
654 cidades e 1.253 unidades de saude em todo o pais.
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Validacao de dados

Para garantir decisdes baseadas em dados confiaveis, as informacdes
apresentadas neste Mapa de Valor abarcam alguns atributos essenciais:

Completude - Ainformacao deve conter todos os dados necessarios
para a tomada de decisao.

Precisdo - Os dados devem estar corretos, sem erros ou distorcdes.
Oportunidade - Ainformacao deve estar disponivel no momento certo.

Consisténcia - Os dados devem ser coerentes entre diferentes fontes e
ao longo do tempo.

Para garantir que os dados do Hcor tenham sempre estes atributos, o
Consédrcio Brasileiro de Acreditacao (CBA) analisa, como avaliador externo,
a qualidade das informacdes que utilizamos. Esta avaliagcdo contribui para
garantir a veracidade e a confiabilidade das nossas bases de dados.

Para avaliar a acuracia dos dados de 2024, o CBA seguiu uma metodologia
estatistica. O metodo se baseia na comparacao entre dados reportados ao
sistema do Hcor, recuperados no momento da auditoria presencial, com
informacdes apuradas e verificadas presencialmente pelos avaliadores.

A validacado se deu por meio de consulta direta as fontes primarias de dados
do hospital, utilizadas pelas equipes na geracao dos indicadores. Os dados
foram entdo comparados a uma ficha técnica e a uma planilha de variaveis
fornecidas pelo Hcor. A avaliagdo levou em conta critérios de inclusédo e
exclusdo de dados sempre que descritos.
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Governanca Clinica e do Cuidado

No Hcor, cuidar com exceléncia néo € apenas um ideal, € a base de nossa

pratica. Porisso, adotamos uma governanca clinica de forma robusta,
que garante qualidade, seguranca e alta confiabilidade em cada etapa do
atendimento, em sintonia com nosso propdosito.

A Governanca Clinica € um modelo estratégico de gestiao em satide que busca
melhorar continuamente a qualidade dos servi¢os e garantir altos padrdes de

cuidado, criando um ambiente no qual a exceléncia clinica possa florescer. No

Hcor, esse modelo ganha vida por meio de diversas frentes integradas:

Governanca Clinica Hcor

ASSISTENCIA

Indicadores Clinicos e Assistenciais
Qualidade e Seguranca

Eventos Adversos

Linhas de Cuidado e Protocolos
Programas Clinicos

Valorem Saude

Pertinéncia Clinica

Satisfagcdo do Corpo Clinico
Tumor Board

TMA - Times Médico-Assistenciais

RESPONSABILIDADE
SOCIAL

Projetos PROADI
Projetos de Gratuidade
Outros projetos filantropicos

SUSTENTABILIDADE

Gestédo de Negocio e Plano de Crescimento
Producéo, Receita, EBITDA e Lucro

Aval. Desempenho Anual

MKT

Operagdes

Comercial

Planos de Investimentos

22 OO O0OO0O00O0

Cuidado
Centrado no

Paciente

ENSINO

Programa de Educagédo Médica Continuada
Residéncia Médica

Felowships

Pdés-graduacéo e treinamentos
Preceptorships

Planejamento de Eventos Cientificos

PESQUISA

Projetos de Pesquisa
Publicacoes

INOVAGCAO

Projetos de novacao
Inovagdo com impacto assistencial
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Governanga com Foco no Paciente e em Resultados

A jornada do paciente € protagonista em nossa estrategia. Desde linhas de
cuidado, protocolos clinicos baseados em evidéncias até auditorias clinicas e
indicadores de qualidade e programas clinicos, cada deciséo € orientada para
proporcionar seguranca, efetividade e melhores desfechos.

Cultura de Seguranca e Melhoria Continua

O Hcor promove um ambiente no qual profissionais de diversas areas
colaboram continuamente para identificar riscos, prevenir erros e fortalecer
a seguranca assistencial. Essa cultura é essencial para transformar o cuidado
em uma experiéncia confiavel e humanizada, e garante nossa jornada de
alta confiabilidade. Regularmente realizamos pesquisas sobre cultura de
seguranca do paciente para direcionar agdes e projetos que nos levem a
atingir melhores resultados em prol de um cuidado mais seguro.

Integracao entre Cuidado, Gestao e Inovagao

Nossa governancga conecta objetivos clinicos, eficiéncia operacional e
sustentabilidade. A padronizacao de rotinas, uso de dados e envolvimento
ativo de medicos e equipes assistenciais geram valor, tanto para a experiéncia
do paciente quanto para a operacao do hospital. Nosso modelo de gestéo,
alinhado a uma pratica clinica inovadora, tem gerado excelentes resultados
assistenciais no dia-dia.

Propésito Alinhado a Entrega de Valor

O propdsito do Hcor encontra na Governanca Clinica uma base sdélida. Assim,
fortalecemos nossa atuacao com responsabilidade, cuidado integrado e
impacto social, que reverbera pelo Brasil.

ONONONORORORONE 23
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No Hcor, Governanca Clinica ndo se resume a mecanismos administrativos,
Sa0 compromissos vivos que garantem que nossas agdes traduzam, de fato,
valor em saude. Esse modelo fortalece nossa jornada de exceléncia, inovacao
e humanizacao, reafirmando que cuidar bem ¢, sobretudo, governar com
empatia, método e propdosito.

Esse modelo foca na melhoria dos resultados clinicos, na experiéncia do
paciente e na reducao de desperdicios.

Propésito

Impulsionar a transformacao do cuidado em saude no Hcor, conectando
desfechos clinicos, experiéncia do paciente e eficiéncia operacional para
gerar valor sustentavel.

Nosso modelo de atuacao integrada conta com pratica médica, pratica
assistencial, qualidade, seguranca e programas clinicos, tendo o engajamento
clinico como eixo central da estrategia orientada a resultados. Essa integracao
garante coeréncia entre diretrizes assistenciais, praticas a beira-leito e
indicadores de desempenho. Para avaliar a eficacia dessa abordagem,

nosso Escritorio de Valor em Saude acompanhou mais de 1.500 pacientes

em 2024, analisando quatro condic¢des clinicas distintas (standard sets):

ATJ: Artroplastia Total de Joelho
ATQ: Artroplastia Total de Quadril
ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

IAM: Infarto Agudo do Miocardio
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PROMs e Dados para Decisao
Para ampliar a mensuracao de PROMs, priorizamos:

Uso operacional dos PROMs no redesenho de processos e na tomada de
decisao terapéutica;

Validagao externa por instituicdes acreditadoras;

Participacdo no Programa de Acreditacao ICHOM (International
Consortium for Health Outcomes Measurement). O programa visa
orientar e reconhecer organizagdes por seus esforcos em alcancar
exceléncia em Saude Baseada em Valor (Value-Based Healthcare, ou
VBHC) e em implementar a mensuragao padronizada de resultados.

A observacao é focada em quatro condic¢des clinicas: artroplastia total de
quadril (ATQ) e joelho (ATJ), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

e infarto agudo do miocardio (IAM).

Elaboramos o Modelo Assistencial Integrado (MAI) com base na esséncia
do cuidado individualizado e humanizado. O MAI tem por referéncia teorias
de modelos de cuidado com o objetivo de sustentar cinco pilares: gestao do
cuidado, entrega de valor em saude, ensino e pesquisa, sustentabilidade e
responsabilidade social.

Estabelecemos a atencao integrada, centrada no paciente e sua familia,

para organizar o cuidado com acao multiprofissional e interdisciplinar em um
unico fluxo. Nosso foco € suprir as necessidades biopsicossociais do paciente
para engaja-lo e acolhé-lo em sua individualidade, ao mesmo tempo em que
respeitamos seus habitos em um ambiente resolutivo e seguro.

ONONONORORORONE 25



MAPA DE VALOR |

Para a construcdo do modelo assistencial, levamos em conta os principios

e valores institucionais sustentados pelo Mapa Estratégico e cultura
organizacional do Hcor. Assim, nosso objetivo € fortalecer o vinculo entre
equipe, paciente e familia, estreitando os lagos de confianca mutua que sao
base desta relacao.

No Modelo Assistencial Integrado, o paciente é sujeito ativo de seu
tratamento, e a esséncia do atendimento € a experiéncia que o paciente

e seus familiares experimentam durante a hospitalizacao. A transparéncia,
individualizacdo do cuidado, respeito, dignidade e tratamento humanizado
Sao essenciais para que a experiéncia do paciente durante sua internacao
seja a melhor possivel.

O paciente e sua familia possuem suas proprias necessidades. Porisso, no
momento da internacao, buscamos identificar suas crencas e valores a fim
de individualizar o cuidado e proporcionar uma experiéncia diferenciada,
humanizada, tendo a percepc¢ao individual do cuidado integral na busca de
melhorias diarias.

A participacado do paciente e de sua familia no cuidado é de extrema
importancia. Porisso, € essencial estimula-los a compreender o que deve ser
feito para que a recuperacao seja efetiva, a fim de atender suas necessidades
com a ajuda dos profissionais de saude, sempre com base em um plano
multidisciplinarintegrado. No modelo assistencial, o paciente e sua familia
estao no centro da atencao do cuidado e das diretrizes que sdo base para
encorajar seu engajamento: qualidade e seguranca, experiéncia do paciente,
valorizacao e respeito a vida, pratica baseada em evidéncias, eficiéncia e
foco no resultado, lideranca e gestao de processos, inovacao, tecnologia e
transformacao digital.

Este simbolo esquematico representa a estruturacéao do modelo assistencial.
A imagem traduz as diretrizes e conceitos do cuidado centrado no paciente e
sua familia:
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INOVAGAO,
TECNOLOGIAE ATIVACAO E
TRANSFORMAGCAO § ENGAJAMENTO
< EM SAUDE DO PACIENTE
>
%) LIDERANGA,
éll GESTAO E
o PROCESSOS CUIDADO QUALIDADE
E SEGURANCA

5 INTEGRADO 1
Z CUIDADO CENTRADO
N NO PACIENTE
4 EFICIENCIA

w E FOCO NO

RESULTADO o
EXPERIENCIA
: HUMANA

PRATICAS
BASEADAS EM VALORIZAGAO
EVIDENCIAS E RESPEITO

HUMANIZAGCAO CONFIANGA

O MAI se dedica a oferecer a melhor experiéncia de cuidado, com foco em
resultados clinicos e desfechos satisfatérios. O modelo visa o atendimento
individualizado e humanizado, eficiéncia na gestao e satisfacao dos
participantes do processo ao longo da jornada do paciente.
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Em 2024, treinamos mais de 950 profissionais em melhores praticas
assistenciais. Na segunda Semana do Modelo Assistencial, também
mobilizamos 200 profissionais em atividades educativas e de gamificacao,
promovendo o cuidado centrado no paciente e sua familia.
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Com arealizacdo da 377 edicao do Hcor em Numeros, reforcamos nosso
compromisso com a transparéncia e a proximidade com nossos profissionais.

O Hcorem Numeros é uma ferramenta estratégica amplamente reconhecida
na instituicdo e oferece uma visdao abrangente de 15 indicadores médico-
assistenciais prioritarios, divulgados mensalmente. O acompanhamento
constante fortalece a cultura de qualidade e seguranca, integrando as
equipes ao dia a dia do hospital e aos nossos objetivos institucionais.

Além disso, finalizamos o ano de 2024 com 19 edi¢cdes da newsletter
Minuto Médico, um importante canal de comunicagao com o corpo clinico,
que promove a divulgacao de informacdes relevantes e engajamento

dos profissionais, reforcando a colaboracao e a exceléncia no cuidado.
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Escritorio de Valor

Indicador: ATQ - Adesao ao bundle do programa clinico de
Artroplastia Total de Quadril

120,00
10000 @ v T wr = 5 7 w e w o
80,00 x
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40,00
20,00
0,00
jan/24 fevi24 mar/24  abr/24 mai/l24  jun/24 jul/24 ago/24  set/24 out/24 novi24  dez/24
Resultado ==@==Referéncia
Pacientes inseridos no Programa de Artroplastia Total de Quadril com atendimento
adequado, ou seja: que tenham (Prescricdo do Antibidtico Profilatico consistente com as
diretrizes atuais e administrado dentro de 60 minutos antes da inciséo cirurgica + Antibiotico
Profildtico Descontinuado dentro de 24h apds o término da anestesia + Prescricdo e
Administracdo da Profilaxia para Tromboembolismo Venoso até 24h apds o término da
Descricio anestesia) serdo registrados como atendimento adequado ao Bundle. Estudos tém mostrado

que tromboprofilaxia adequadamente utilizada é a estratégia mais eficaz para reduzir a
morbidade e mortalidade. Padronizar e aumentar as realizacdes de antibidticos profilaticos
baseados em diretrizes para artroplastia total de quadril. Aumentar a descontinuidade de
antibiotico profilatico para o procedimento de artroplastia total de quadril no prazo de 24h de
pos-operatério a fim de diminuirmos as chances de desenvolvimento de resisténcia a essas
drogas.
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Numerador: Pacientes inseridos no Programa de Artroplastia Total de Quadril com atendimento
adequado (*incluindo aqui as justificativas validas) que tenham: (Prescricdo do Antibiotico
Profilatico consistente com as diretrizes atuais e administrados dentro de 60 minutos antes
da incisdo cirdrgica + Antibiodtico Profildtico descontinuado dentro de 24h apds o término da
anestesia + Prescricdo e Administracdo de profilaxia para Tromboembolismo Venoso até 24h
apds o término da anestesia).

A conformidade do indicador se dard somente com os trés itens realizados de acordo com as
diretrizes, caso contrario o consideramos ndo conforme.

Denominador: Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de
Quadril Primaria incluidos no programa ATQ.

Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de Quadril Primaria.

Trilha de capacitagdo anual para todo o time assistencial.

Reunides mensais promovidas pelo Programa de Artroplastias para capacitacdo da equipe
assistencial e estudo de casos.

Alinhamento com equipe de ortopedia quando necessario apds cada procedimento,
abordagem pessoal ou via telefonica para ajuste do protocolo.
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Indicador: ATQ - Média de tempo de permanéncia para

pacientes submetidos a Artroplastia Total de quadril

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

32

jan/24

Descricao

Critérios

Acaol

Acédo 2

fevi24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jull24 ago/24 set/24 out/24 novi24  dez/24

Resultado =-@==Referéncia

Ira monitorar o tempo de permanéncia dos pacientes apds a Artroplastia Total de Quadril
Primaria.

Numerador: Soma dos tempos de permanéncia dos pacientes submetidos a Artroplastia Total
de Quadril Primaria, incluidos no programa ATQ.

Denominador: Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de
Quadril Priméaria e incluidos no programa de ATQ.

Todos os pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril Primaria.

Parceria e acompanhamento da equipe de perioperatério para suporte na Ul no POI, otimizando
a recuperacao, reduzindo risco de descompensac¢ao/ intercorréncias.

Fisioterapia e mobilizagdo precoce.
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Indicador: ATQ - Experiéncia de paciente com 30 dias de
pos-operatdrio
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—g==Resultado ==gm=Referéncia
Métrica que avalia a percepgéo e satisfagdo do paciente em relacdo ao cuidado recebido
durante o periodo de internagao. Esse indicador pode incluir aspectos como o atendimento
meédico, a equipe de enfermagem, a atengdo de todos profissionais, a clareza quanto as
informacdes do seu quadro clinico e a satisfagdo geral com o cuidado e ambiente hospitalar.
- Esses dados ajudam a identificar oportunidades de melhoria na assisténcia e no processo de
Descricao . ~ . . . ;
internacao, garantindo um cuidado mais centrado no paciente.
Numerador: Soma do resultado do questionario multiplicado por dois.
Denominador: Todos os pacientes que responderam o questionario.
e Todos os pacientes que responderam o questionario submetidos a Artroplastia
Critérios I
Total de Quadril Primaria.
Acéo1 Trilha de capacitagdo anual para todo o time assistencial.
Agdo 2 Reunides mensais promovidas pelo Programa de Artroplastias para capacitagcdo da equipe

assistencial e estudo de casos.
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Indicador: ATQ - Melhora = ou > que 80% no questionario HOOS
no 3°més de pds-operatdrio
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Resultado ==gm=Referéncia
O questionario HOOS avalia a incapacidade fisica residual em pacientes submetidos a
ATQ. Aplicamos o questionario no pré-operatorio (admissédo) e reaplicamos no 3° més de PO.
Utilizamos o questionario, em um total de cinco perguntas, em escala Likert, correlacionadas
as atividades didrias o resultado € obtido pela soma dos pontos das cinco questdes, dividido
por 20, que corresponde a pontuacao maxima do questionario x 100, onde obtemos o
percentual do déficit. Sempre que diminuirao menos 80% na comparacado ao questionario,
Descrigcao previamente respondido na admisséo, o resultado do indicador sera satisfatorio.
Numerador: Numero de pacientes que apresentaram melhora > ou = a 80% na pontuagéo do
questionario HOOS no 3° més de PO.
Denominador: Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de
Quadril Priméria que responderam o questionario HOOS no 3° més de PO.
s Todos os pacientes que responderam os questionario HOOS no 3° més de pds-operatdrio com
Critérios °
melhora > ou = que 80%.
Acao1 Trilha de capacitagdo anual para todo o time assistencial.
~ Orientac¢des durante a internacao por toda equipe multidisciplinar, focado no autocuidado com
Acédo 2 . .
entrega de material educativo.
Agdo 3 Seguimento telefénico com intuito de incentivar a reabilitacdo, cuidados gerais e sinais de

descompensacgao.
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Indicador: ATQ - Readmissao em 30 dias
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Resultado ==g==Referéncia

Taxa de pacientes submetidos a cirurgia eletiva de Artroplastia Total de Quadril Primaria,
incluidos no programa de ATQ e readmitidos dentro de 30 dias de PO.

Numerador: Numero de pacientes submetidos a cirurgia eletiva de Artroplastia Total de
Quadril Primaria, incluidos no programa e readmitidos dentro de 30 dias.

Denominador: Numero de pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril Primaria,
incluidos no programa de ATQ somados ao niumero de readmissdes dentro de 30 dias no
mesmo més, excluindo as fraturas e revisdes.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia eletiva de Artroplastia Total de Quadril Priméria.

Alinhamento com equipe de ortopedia visando ao melhor monitoramento junto as equipes
multidisciplinares.

Orientacdes durante a internacéo por toda equipe multidisciplinar, focado no autocuidado com
entrega de material educativo.
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Indicador: ATJ - Adesao ao bundle do programa clinico de
Artroplastia Total de Joelho
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= Resuliado ==@==Referéncia

Pacientes inseridos no Programa de Artroplastia Total de Joelho com atendimento
adequado, ou seja: que tenham (Prescricdo do Antibidtico Profildtico consistente com as
diretrizes atuais e administrado dentro de 60 minutos antes da incisdo cirurgica + Antibidtico
Profildtico Descontinuado dentro de 24h apds o término da anestesia + Prescricdo e
Administragcdo da Profilaxia para Tromboembolismo Venoso até 24h apds o término da anestesia)
serdo registrados como atendimento adequado ao Bundle. Estudos tém mostrado que
tromboprofilaxia adequadamente utilizada € a estratégia mais eficaz para reduzir a morbidade
e mortalidade. Padronizar e aumentar as realizacdes de antibidticos profilaticos baseados em
diretrizes para artroplastia total de joelho. Aumentar a descontinuidade de antibiotico profilatico
para o procedimento de artroplastia total de joelho no prazo de 24h de pds-operatdrio a fim de
diminuirmos as chances de desenvolvimento de resisténcia a essas drogas.

Numerador: Pacientes inseridos no Programa de Artroplastia Total de joelho com atendimento
adequado (*incluindo aqui as justificativas validas) (Prescricdo do Antibidtico Profilatico
consistente com as diretrizes atuais e administrados dentro de 60 minutos antes da inciséo
cirdrgica+ Antibiotico Profilatico descontinuado dentro de 24h apds o término da anestesia +
Prescricdo e Administracéo de profilaxia para Tromboembolismo Venoso até 24h apds o término
da anestesia). A conformidade do indicador se dard somente com os trés itens realizados de
acordo com as diretrizes, caso contrario o consideramos ndo conforme. (tudo ou nada).

Denominador: Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de
Joelho Primaria incluidos no programa.

Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de Joelho Primaria.
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Indicador: ATJ - Média de tempo de permanéncia para pacientes
submetidos a Artroplastia Total de Joelho
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=—@=—=Resultado ==g==Referéncia

Monitoramento do tempo de permanéncia dos pacientes apds a Artroplastia Total de Joelho
Primaria.

Numerador: Soma dos tempos de permanéncia dos pacientes submetidos a Artroplastia Total
Primaria de Joelho, incluidos no programa

Denominador: Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de
Joelho Primaria e incluidos no programa.

Todos os pacientes submetidos a Artroplastia Total de Joelho Primaria.

Parceria e acompanhamento da equipe de perioperatério para suporte na Ul no POI, otimizando
a recuperacao, reduzindo risco de descompensacéo/ intercorréncias.

Fisioterapia e mobilizacdo precoce.
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Indicador: ATJ - Experiéncia de paciente com 30 dias de pos-
operatodrio
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Resultado ==@==Referéncia
Métrica que avalia a percepgao e satisfacdo do paciente em relagdo ao cuidado recebido
durante o periodo de internagéo. Esse indicador pode incluir aspectos como o atendimento
médico, a equipe de enfermagem, a atengdo de todos profissionais, a clareza quanto as
informacdes do seu quadro clinico e a satisfacdo geral com o cuidado e ambiente hospitalar.
i Esses dados ajudam a identificar oportunidades de melhoria na assisténcia e no processo de
Descricao . ~ . . )
internacdo, garantindo cuidado centrado no paciente.
Numerador: Soma do resultado do questionario multiplicado por dois.
Denominador: Todos os pacientes que responderam o questionario.
s Todos os pacientes que responderam o questionario submetidos a Artroplastia Total
Critérios L
de Joelho Primaria.
Acao1 Trilha de capacitagdo anual para todo o time assistencial.
Agdo2 Reunides mensais promovidas pelo Programa de Artroplastia para capacitacao

da equipe assistencial e estudo de casos.
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Indicador: ATJ - Melhora = ou > que 80% no questionario KOOS
no 3°més de pds-operatdrio
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#—Resultado =--@==Referéncia
O questionario KOOS avalia a incapacidade fisica residual em pacientes submetidos a
ATJ. Aplicamos o questionario no pré-operatoério (admissdo) e reaplicamos no 3° més de PO.
Utilizamos o questionario, num total de sete perguntas, em escala Likert, correlacionadas as
atividades diarias. O resultado é obtido pela soma dos pontos das sete questdes, dividido por
28, que corresponde a pontuagdo maxima do questionario x 100, onde obtemos o percentual
do déficit. Sempre que diminuir ao menos 80% na comparac¢ao ao questionario, previamente
Descrigao respondido na admisséo, o resultado do indicador sera satisfatorio.
Numerador: Numero de pacientes que apresentaram melhora > ou = a 80% na pontuagéo do
questionario KOOS no 3° més de PO.
Denominador: Todos os pacientes submetidos ao procedimento de Artroplastia Total de
Joelho Primaria que responderam o questionario KOOS no 3° més de PO.
. Todos os pacientes submetidos ao questionario KOOS que apresentam melhora > ou = a 80%
Critérios ;
na Artroplastia Total de Joelho.
Acido 1 Trilha de capacitagdo anual para todo o time assistencial.
Acio 2 Orientacdes durante a internagéo por toda equipe multidisciplinar, focado no autocuidado com
¢ entrega de material educativo.
Agdo3 Seguimento telefénico com intuido de incentivar a reabilitacdo, cuidados gerais e sinais de

descompensacao.
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Indicador: ATJ - Readmissao em 30 dias
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==Resultado ==g==Referéncia
Taxa de pacientes submetidos a cirurgia eletiva de Artroplastia Total de Joelho Primaria,
incluidos no programa de ATJ e readmitidos dentro de 30 dias de PO.
Numerador: Numero de pacientes submetidos a cirurgia eletiva de ATJ Primaria, incluidos no
Descricao programa e readmitidos dentro de 30 dias.
Denominador: Numero de pacientes submetidos a Artroplastia Total de Joelho Primaria,
incluidos no programa de ATJ somados ao nimero de readmissdes dentro de 30 dias no
mesmo més.
Critérios Todos os pacientes submetidos a cirurgia eletiva de Artroplastia Total de Joelho Primaria.
Acio 1 Alinhamento com equipe de ortopedia visando melhor monitoramento junto as equipes
¢ multidisciplinares.
~ Orientacdes durante a internagéo por toda equipe multidisciplinar, focado no autocuidado com
Acédo 2 . .
entrega de material educativo.
Acao 3 Parceria e acdes junto a SCIH.
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Indicador: ICC - Score KCCQ12 Geral
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—g==Resultado ==g==Referéncia
Score geral do instrumento de 12 perguntas para avaliagao de fungao fisica, sintomas,
funcao social, autoeficacia, conhecimento e qualidade de vida.
Instrumento autoaplicédvel de 23 itens, com 12 perguntas, que quantifica fungéo fisica,
Descricio sintomas (frequéncia, gravidade e mudancas recentes), fungdo social, autoeficacia,
¢ conhecimento e qualidade de vida. As respostas sdo transformadas em uma escala de O a 100,
onde pontuag¢des mais altas indicam melhor estado de saude.
A coleta é realizada em trés momentos: 30 dias, 180 dias e 365 dias apds a alta hospitalar, por
meio de aplicagao direta ao paciente ou entrevista assistida, caso necessario.
Pacientes que tenham recebido alta hospitalar; pacientes com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca (IC) descompensada (por avaliagéo clinica e BNP 2100 pg/ml ou NT-proBNP >
300 pg/ml e/ou uso de diurético IV nas primeiras 24h) na entrada hospitalar ou durante a
internacdo hospitalar.
Idade 218 anos.
Critérios

Disfuncao ventricular esquerda, fracdo de ejecéo (FE) < 40% (podendo incluir casos com FE
preservada ou mid-range, especificando a FE), avaliada preferencialmente pelo método de
Simpson.

Pacientes admitidos por IC, vindos da comunidade, em até 48h, que ndo tenham realizado
nenhum procedimento prévio.
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Indicador: ICC - Percentagem de orientagao para alta
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Resultado e=ge==Referéncia

Porcentagem de orientagdo para alta
Meta: 90%.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca incluidos no programa e com alta hospitalar, que
recebem orientagdes escritas ou material didatico dado ao paciente ou a seu cuidador.

Essa orientagdo deve ser aplicada na alta ou durante a internagédo abordando as seguintes
caracteristicas: atividade fisica, dieta, terapia medicamentosa, consulta de acompanhamento
meédico, controle de peso e o que fazer se os sintomas piorarem.

Finalidade: O paciente ndo-aderente ao tratamento tem um impacto importante na
descompensacao do seu estado clinico. A educagédo e esclarecimento sobre a doenca,
ajuda os pacientes e familiares a participarem melhor do seu tratamento tomando decisées
informadas. O atendimento multidisciplinar com abordagem especifica e direcionada a essa
populagédo de pacientes prepara os mesmos para alta e proporciona a continuidade dos
cuidados. A equipe deve garantir que os pacientes, e suas familias, entendam as restricdes
dietéticas, recomendacdes de atividade fisica, terapia medicamentosa e os sinais e sintomas
de piora da insuficiéncia cardiaca.

Numerador: Numero de pacientes incluidos no Programa de IC com evidéncia documentada
que ele e/ou seus cuidadores receberam orientacdo para alta de toda equipe multiprofissional
(médica, enfermagem, nutricao, fisioterapia, farmacia e psicologia) por escrito ou por outro
material educativo.

Denominador: Numero de pacientes incluidos no Programa de IC com alta hospitalar.
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Inclusdo: Pacientes acompanhados pelo Programa de IC devido internagcéo relacionada a
Insuficiéncia Cardiaca.

Critérios
Exclusao: Pacientes que evoluiram a obito ou foram transferido para outro hospital para
tratamento hospitalar ou entraram em cuidados paliativos.

Acio 1 Equipe multiprofissional referéncia do Programa.

Acao 2 Internagdo dos pacientes em andar de similaridade (10° andar).

Acédo3 Alerta de provavel alta em grupos de trabalho.

Acéo 4 Huddle semanal para discussdo dos pacientes internados.
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Indicador: ICC - Percentagem de adesao aos quatro pilares do
tratamento medicamentoso na IC
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Resultado ==ge=Referéncia
Porcentagem de adeséao aos quatro pilares do tratamento medicamentoso na IC
inicio da coleta: maio/2024.
Meta: 80%. Percentual de pacientes com insuficiéncia cardiaca incluidos no Programa
de IC que receberam a prescri¢cdo da terapia com os quatro pilares (IECA/BRA/INRA,
Descricéo betabloqueador, antagonista de aldosterona e inibidores da SGLT2) na auséncia de

contraindicagoes.

Finalidade: Os quatro pilares do tratamento do IC é a terapéutica 6tima para o tratamento da
IC, a adesdo a esta tem impacto positivo nos desfechos de mortalidade e readmisséo.
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Acédo 2

Acédo 3

Acao 4

Acao5
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Inclusdo: Pacientes acompanhados pelo Programa de IC com a prescrigdo dos quatro pilares.

Exclusao: Pacientes com contraindicacdo documentada a prescricdo de alguma dessas
classes medicamentosas.

Numerador: Numero de pacientes com insuficiéncia cardiaca incluidos no Programa de IC
que receberam a prescricdo dos quatro pilares (IECA/BRA/INRA, betabloqueador, antagonista
de adosterona e inibidores do SGLT2).

Denominador: Numero de pacientes incluidos no Programa de IC que receberam alta
hospitalar.

Inclusdo: Pacientes acompanhados pelo Programa de IC que ndo tinham contraindicacdo
para a prescricdo dessas classes medicamentosas.

Exclusao: Pacientes que evoluiram a ébito ou foram transferido para outro hospital para
tratamento hospitalar ou entraram em cuidados paliativos.

Farmacéutico especialista em cardiologia para realizar a reconciliagdo medicamentosa e o
calendario de alta para orientacdes dos pacientes.

Internagdo dos pacientes em andar de similaridade (10° andar).

Trilha de capacitacdo anual para todo o time assistencial.

Reunides mensais promovidas pelo Programa para discussédo de casos e capacitagdo da equipe
assistencial.

Alinhamento com as equipes médicas de retaguarda.
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Indicador: ICC - Percentagem de pacientes que realizam
atividade fisica supervisionada apds a alta hospitalar
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Resultado ==g==Referéncia
Percentagem de pacientes que realizam atividade fisica supervisionada apos a alta
hospitalar.
Meta: 30%
A porcentagem de pacientes que apds a alta realizam atividade fisica supervisionada por um
- profissional.
Descricao
Finalidade: Ha na literatura diversos estudos que evidenciam a melhora da qualidade de vida
e diminuicdo da reinternagdo em pacientes que realizam atividade fisica supervisionada.
Numerador: Numero de pacientes que realizam atividade fisica supervisionada.
Denominador: Numero de follow ups telefonicos realizadas.
Incluséo: Ligagdes realizadas aos pacientes do Programa de IC e que foi informado que
estavam fazendo fisioterapia domiciliar ou em clinica de reabilitacéo.
Critérios
Exclusao: Ligac¢oes realizadas aos pacientes do Programa de |C que tinham contraindicagao
meédica para a pratica de atividade fisica.
Acéo1 Equipe multiprofissional referéncia do Programa.
Acédo 2 Alinhamento com as equipes médicas de retaguarda.
Agdo 3 Parceria do ambulatério de IC com SulAmérica com maior encaminhamento de pacientes e

adesédo areabilitacao.
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Programa de Cuidados Clinicos

Os programas de cuidados clinicos do Hcor tém como objetivo oferecer
um tratamento multidisciplinar e especializado aos pacientes, com base no
que ha de mais atual em pratica clinica.

Os programas beneficiam o paciente por meio do cuidado integrado e
continuo, com acompanhamento desde a internagao ao pds-alta.

Este processo educa nao apenas o paciente, mas também seus familiares
e cuidadores. Nosso objetivo é garantir um tratamento de alto padrao com
seguranca e eficiéncia na busca por mais qualidade de vida.

Nos programas do Hcor, uma equipe multidisciplinar — composta por
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, assistentes
sociais e enfermeiros — atua de forma integrada. Assim, nosso objetivo e
melhorar os resultados dos tratamentos e reduzir mortalidade e tempo de
internacao, garantindo apoio a pacientes e médicos.

No acompanhamento pos-alta hospitalar, os pacientes sdo estimulados a
continuar o tratamento e a criar habitos saudaveis, alem de receber suporte
via reabilitacdo integrada.
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Indicador: Média do tempo porta-balao

70,00

60,00

50,00

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
jan/24

Descricao

fev/24  mar/24  abr/24 mail24  jun/24 juli24 agol24  set/24 out/24  novi24  dez/24

Resultado ==g==Referéncia

Média do tempo porta-balao.

Refere-se ao tempo da chegada do paciente no hospital até a primeira tentativa de
reperfusédo, sendo insuflagdo do baldo, aspiragdo do trombo ou visualizagcdo da artérias nos
casos de suboclusdo, em pacientes com IAMCSST ou Bloqueio de ramo esquerdo (BRE) no
eletrocardiograma (ECG).

Meta: 60 minutos (ESC 2023).

Finalidade: Evidenciar o tempo médio de porta-baldo no atendimento de pacientes admitidos
no Pronto Socorro com diagndstico de IAMCSST que foram submetidos a ACTP primaria. Esse
intervalo estd relacionado a oportunidade da intervencgéo terapéutica efetiva nos casos de
IAMCSST. Essa técnica constitui-se a melhor opcéo para a obtencao da reperfusdo coronaria,
se iniciada em até 60 minutos apds o diagndstico do IAM.

Método de coleta: no prontuario do paciente, com o perfil de acesso Hemodinémica, aba
Prontuario Eletrénico Perioperatorio - PEPO, o responsavel pelos dados deve acessar a aba
Evolucdo Multidisciplinar = Formularios, e buscar o template preenchido pela equipe de
hemodinamicaTempos|AMCSST-HDM.Estehorariodevesersubtraidodohorariodeentradado
paciente no servico (hora daretirada da senha de Dor Toracica / Infarto), encontrado via relatério
CATE-2360 Tempo Porta ECG/Dor no peito extraido do Tasy. Para o indicador em questao,
ainda é realizada uma dupla checagem dos tempo pela enfermeira do Programa e Lider
meédico do Pronto Socorro, em que os tempos preenchidos no template da hemodindmica,
sdo revisados pelo video da cinecoronariografia. Todos os dados séo inseridos na plataforma
RedCap.

Numerador: Soma dos tempos decorridos entre a chegada do paciente no setor de Emergéncia
até a primeira tentativa de reperfusdo em todos os pacientes com diagndstico de IAMCSST.

Denominador: Numero total de pacientes com IAMCSST, admitidos pelo setor de Emergéncia
ou que evoluiram com IAMCSST durante a internagédo submetidos a tentativa de reperfusédo
coronaria.
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Inclusdo: Pacientes com diagndstico principal de IAMCSST ou BRE que realizaram ACTP -
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutdnea como terapia de reperfuséo primaria.

Exclusao: Pacientes menores de 18 anos de idade;

Pacientes transferidos de outro servico de emergéncia;

Pacientes que sairam de alta a pedido contrariando o aconselhamento médico;

Pacientes para quem apenas as medidas de conforto estdo documentadas, portanto ndo
passiveis de medidas invasivas;

Pacientes que receberam fibrinolitico antes da ACTP;

Pacientes que néo realizaram ACTP em 60 minutos e com razdo documentada por um médico
ou enfermeira justificando atraso (recusa inicial, parada cardiorrespiratéria).”

ONONONONOROR® a9



MAPA DE VALOR |

Indicador: Percentual de adesao a terapia medicamentosa na alta
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#—=Resultado =-@==Referéncia

Pacientes acompanhados pelo Programa IAM que receberam prescricdo de alta adequada
(dupla antiagregacao, betabloqueador, estatina e [IECA/BRA). Meta: 95%.

Finalidade: Pacientes que recebem terapia otimizada na alta, apresentam melhores desfechos
e menores taxas de reinfarto. Método de coleta: No prontuério eletrénico Tasy, na aba receitas,
deve ser avaliado se o paciente com indicagdo para terapia otimizada tenha receita de dupla
antiagregacao, beta-bloqueador, [IECA/BRA e estatina.

Descricao Numerador: Numero de pacientes acompanhados pelo programa de |IAM que receberam
prescricdo de alta adequada: (1) dupla antiagregagdo com AAS e inibidor P2Y12 para todos os
pacientes sem contraindicacdo; (2) estatina para todos os pacientes sem contraindicacéo; (3)
betabloqueador para pacientes sem contraindicagédo e com fragdo de ejecdo <40% e (4) IECA/
BRA para pacientes sem contraindica¢cdo com fracédo de ejecédo <40%, sintomas de insuficiéncia
cardiaca, hipertensos, diabéticos ou com doenca renal crénica).

Denominador: Pacientes acompanhados pelo Programa de IAM que receberam alta.

Inclusdo: Pacientes acompanhados pelo programa de IAM que receberam alta.

Critério de exclusao: Pacientes sem indicagdo para DAPT (alto risco de sangramento, em

uso de anticoagulante); / Pacientes sem indicacédo de beta-bloqueador (FC < 60 bpm, PAS <
Critérios 100 mmHg, blogueio atrioventricular, histéria de asma ou DPOC grave, disfungdo ventricular

esquerda grave, Killip > Il ou infarto de ventriculo direito); / Pacientes sem indicagcdo de IECA /

BRA (creatinina > 2,5 mg/dL, potéssio > 5,0 mEqg/L, PAS < 90 mmHg, estenose de artéria renal,

angioedema).

Acéo1 Trilha de capacitacdo anual para todo o time assistencial.

Acio 2 Reunides mensais promovidas pelo Programa de |AM para discusséo de casos e capacita¢do da
¢ equipe assistencial.
Acio 3 Alinhamento com as equipes médicas de retaguarda.

Criacdo de uma cartilha de orienta¢des especifica do Programa Clinico de IAM, contemplando
Acao4 o fluxo de atendimento de dos pacientes infartados, desde a abordagem inicial até a alta, sendo
um material de consulta para os profissionais recém-chegados a instituicéo.

Farmacéutico especialista em cardiologista para realizar a reconciliagdo medicamentosa e

Aca . . < )
Al calendario de alta para orientacdes dos pacientes.
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Indicador: Taxa de mortalidade por |AM
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==Resultado ==@=Referéncia
Taxa de mortalidade intra-hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio.
Meta: 4%.
Descricao: Porcentagem de pacientes que faleceram por IAM na internagéo.
Finalidade: O IAM apresenta 80% de mortalidade nas primeiras 24h, sendo assim, quanto
melhor o desempenho da equipe e adesao a terapia, menor sera o desfecho dbito.
Descricao Método de Coleta: Acompanhamento didrio da evolugdo do paciente via prontudrio eletrénico
para identificar o desfecho: alta ou dbito. Todos os dados sédo inseridos na plataforma RedCap.
Todos os dbitos sdo discutidos entre o time do Programa IAM e comissao de dbitos.
Numerador: Total de pacientes admitidos por IAM ou que tiveram |AM intrahospitalar e que
morreram em decorréncia do |IAM no periodo (mensal).
Denominador: Total de pacientes do programa de |AM que receberam alta no més.
Inclusdo: Pacientes admitidos por IAM ou que tiveram IAM intrahospitalar e que faleceram
Critérios devido o IAM na mesma internacao.
Exclusao: Pacientes acompanhados pelo Programa de IAM e que faleceram em decorréncia
de outras causas.
Todos os casos sdo discutidos entre a enfermeira do Programa, lider médico do Programa e
Acédo 1 comissdo de dbitos em busca da visualizagdo de toda a jornada do paciente e identificacdo de
oportunidades de melhoria.
Acédo 2 Trilha de capacitacdo anual para todo o time assistencial.
Criacao de uma cartilha de orienta¢des especifica do Programa Clinico de IAM, contemplando
Acao 3 o fluxo de atendimento de dos pacientes infartados, desde a abordagem inicial até a alta, sendo
um material de consulta para os profissionais recém-chegados a instituigéo.
Acio 4 Simulagéo de atendimento com o time assistencial e médico.
Agdo5 Reunides mensais promovidas pelo Programa de |AM para discusséo de casos e capacitacdo da

equipe assistencial.
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Indicador: Adesao a pratica de atividade fisica apods a alta
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Resultado ==@==Referéncia
Adesao a Pratica de Atividade Fisica Apds a Alta.
Descricao: A porcentagem de pacientes que realizam ao menos 150 minutos de atividade fisica
por semana. Meta: > 50%.
Finalidade: A Organizacao Mundial da Saude considera que a pessoa ndao sedentdria quem
pratica ao menos 150 minutos por semana de atividade fisica. O sedentarismo é um dos
i principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.
Descricao o . }
Método de coleta: Durante o acompanhamento telefonico pds-alta, o paciente deve ser
questionado quanto a pratica de atividade fisica, qual a atividade realizada e o tempo semanal.
O dado deve ser registrado no RedCap, na aba acompanhamento clinico.
Numerador: Relato no follow up, do paciente/cuidador da pratica de atividade fisica, ao menos
150 minutos por semana.
Denominador: Total de pacientes que tiveram entrevista de follow ups telefénicos realizadas.
Inclusdo: Pacientes acompanhados pelo Programa de Cuidados Clinicos de |AM.
Critérios Exclusao: Pacientes menores de 18 anos de idade; pacientes para quem apenas as medidas
de conforto estédo documentadas. Pacientes com contraindicagdo médica para realizagcdo de
atividade fisica.
Acdo 1 Fisioterapeuta especialista em cardiologia para realizar as orientacdes sobre atividade fisica
¢ durante a internacao.
Acao 2 Trilha de capacitacdo anual para todo o time assistencial.
- Alinhamento com as equipes médicas de retaguarda para maior encaminhamento para
Acio 3 S .
reabilitagdo cardiopulmonar.
Acio 4 Reunides mensais promovidas pelo Programa de |AM para discusséo de casos e capacitacdo da

equipe assistencial.
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Indicador: Mediana do tempo porta-TC
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==Resultado ==g@==Referéncia
Indicador mensurado mensalmente, todos os pacientes que tiveram abertura do cédigo
AVC no pronto-socorro com diagnéstico confirmado.
Indicador: Mediana do tempo entre a chegada do paciente e a aquisicdo daimagem da TC de
Descricao cranio (em minutos)
Descricao: Indica o tempo corrido entre a admissdo do paciente com diagndstico de AVC no
pronto-socorro até a aquisicdo da imagem da tomografia de crénio.
Meta: < 25 minutos (Amerecian Stroke Association).
s Pacientes com protocolo de AVC agudo aberto no pronto-socorro;
Critérios .
Pacientes > 18 anos.
Acio 1 Implementacgdo de tomdgrafo no pronto-socorro para aumentar a capacidade de
¢ producdo de exames.
- Reestruturacdo de fluxo de encaminhamento para exames de imagem, assegurando que 0s
Acédo 2 Y . .
profissionais estejam alinhados.
Acéo3 Presenca de neurologista no pronto-socorro, assegurando atendimento &gil e assertivo do AVC.
Acao4 Treinamento do time assistencial para que os profissionais estejam alinhados as boas préticas.
Agio 5 Iniciamos a integracéo a Iniciativa Angels para qualificar o atendimento ao paciente com AVC e

promover a melhoria continua no hospital.
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Indicador: Taxa de utilizagao do antifibrinolitico em cirurgias

cardiacas
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-o==Resultado =--e==Referéncia

Relacgao entre os pacientes que realizaram cirurgia cardiaca (revascularizagdo do
miocardio/ troca de valvula) e a utilizagao do antifibrinolitico no intraoperatério.

Indicador: Taxa de utilizagédo do antifibrinolitico em cirurgias cardiacas.

dez/24

Descricao
Descrigao: Indica o percentual de utilizacdo do antifibrinolitico em cirurgias cardiacas, por
periodo.
Meta: 70% (Meta institucional)
e Pacientes com 18 anos ou mais, que realizaram cirurgia cardiaca (revascularizacdo do
Critérios B .
miocardio/ troca de valvula)
Acéo 1 Construgao de protocolo intitucional com praticas PBM.
Acao 2 Acdes de capacitagdo e treinamento para corpo clinico e assistencial.
Acao 3 Simpdsio de PBM.
Acio 4 Processo de certificagdo PBM.
Acao5 Dia Mundial da Anemia.
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Indicador: Taxa de utilizagcao de Cellsaver em cirurgia cardiaca
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-=Resultado ==@==Referéncia
Relacgao entre os pacientes que realizaram cirurgia cardiaca (revascularizagdo do
miocardio/ troca de valvula) e a utilizagcao de cellsaver no intraoperatério.
A Indicador: Taxa de utilizacédo de cellsaver em cirurgias cardiacas.
Descricao
Descrigao: Indica o percentual de utilizacdo de cellsaver em cirurgias cardiacas, por periodo.
Meta: 60% (Meta institucional).
. Pacientes com 18 anos ou mais, que realizaram cirurgia cardiaca (revascularizagdo do
Critérios B .
miocardio/ troca de valvula).
Acao1 Construcgao de protocolo institucional com praticas PBM.
Acédo 2 Acdes de capacitagdo e treinamento para corpo clinico e assistencial.
Acéo3 Simpdsio de PBM.
Acao4 Processo de certificacdo PBM.
Acdo 5 Dia Mundial da Anemia.

ONONONONOROR® 55



MAPA DE VALOR |

Indicador: Numero médio de concentrados de hemacias por
paciente
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=o==Resultado =-@==Referéncia
Retrata a utilizagdo média de concentrados de hemdcias por periodo, a partir da relagdo entre
o total de saidas hospitalares e o total de concentrados utilizados no periodo.
Descricao Numerador: Indica a média de utilizagcdo de concentrados de hemacias em cirurgias cardiacas,
por periodo.
Meta: <1,5 (Meta institucional)
e Pacientes com 18 anos ou mais, que realizaram cirurgia cardiaca (revascularizagdo do
Critérios B .
miocardio/ troca de valvula)
Acado 1 Construcao de protocolo institucional com praticas PBM.
Acao 2 Acbes de capacitagdo e treinamento para corpo clinico e assistencial.
Acao 3 Simpdsio de PBM.
Acao 4 Processo de certificacdo PBM.
Acdo 5 Dia Mundial da Anemia.
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Indicador: Taxa de adesao ao pacote de 12 hora da SEPSE em
pacientes adultos
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== Resultado =-@==Referéncia
Todos os pacientes atendidos no pronto-socorro com abertura do Protocolo de Sepse
classificagdo da infecgdo como comunitaria e com reclassificagcdo do caso como sepse ou
choque séptico sdo avaliados neste indicador.

Descricao Numerador: Indica o percentual de vezes em que o bundle de sepse foi cumprido em
pacientes com classificacao de sepse comunitéria e reclassificacdo de sepse ou choque
séptico, no pronto-socorro, por periodo.

Meta: ANAHP (Observatoério 2025) - 76,41%
e Pacientes com 18 anos ou mais, que apresentarem quadro compativel com sepse ou choque

Critérios .
séptico.

Acio 1 Criacdo de templates para equipe médica e de enfermagem no TASY para melhoria do registro

§ das a¢des da sepse

Acédo 2 Criagéo do kit sepse na farmécia satélite do pronto-socorro.

Acgédo 3 Disponibilizacdo de prescricdo padrao do protocolo sepse separada por foco de infeccao.

Acao4 Reviséo tabela de antimicrobianos com coordenacéo da SCIH.
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Indicador: Taxa de letalidade dos pacientes inseridos no
protocolo SEPSE
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Resultado ==@==Referéncia

Relagao entre o numero de saidas hospitalares dos pacientes atendidos no pronto-
socorro com abertura do Protocolo de Sepse classificagao da infeccdo como comunitaria
e com reclassificagdo do caso como sepse ou choque séptico e o nimero de ébitos dessa
populagao.

Numerador: Indica o percentual de ébitos na populagdo atendida pelo Protocolo de Sepse
por periodo.

Meta: ANAHP (Observatério 2025) -14,7%

Pacientes com 18 anos ou mais, que apresentarem quadro compativel com sepse ou choque
séptico.

Analise de risco de todos os casos que evoluiram a ébito e compartilhamento com a
coordenacgdo do pronto-socorro.
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Indicador: Bundle TEV
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—§==Resultado ==g==Referéncia
Avaliar o total de pacientes com adesao ao bundle de TEV que é composto por: avaliagao
de risco realizada nas ultimas 48h;

RREcHisae Escala escolhida corretamente (padua em pacientes clinicos e Caprini em cirurgicos);
Classificacdo de risco correta (baixo, moderado e alto risco) e paciente recebendo a profilaxia
recomendada por protocolo de acordo com o seu risco.

Pacientes internados ha pelo menos 24h

Critérios Pacientes 218 anos

Pacientes em Ul, UTI ou UCO
& Treinamento da equipe assistencial para o uso das novas escalas de avaliagdo de risco de TEV,

Acao 1 N . ~
asseguranando que todos os profissionais saibam da mudanca para garantir a adesao ao uso.

Acdo 2 Monitoramento do uso e desempenho da ferramenta, para acompanhar as possiveis falhas de

¢ desempenho.

Agio 3 Intervencdo junto a equipe ao identificar, no momento da auditoria, falhas nos processos do

protocolo.
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Indicador: Adesao a classificagcao de risco
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#=Resultado ==@=Referéncia

Todo paciente internado no hospital deve ser classificado quanto ao seu risco clinico ou
cirurgico para o tromboembolismo venoso.

Essa avaliacdo deve ser feita em até 24h da admissdo hospitalar e reavaliacdes sédo necessarias
a cada 48h ou quando ha mudancas clinicas que impactam no risco de TEV.

Meta: > 95% (Meta Institucional)

Pacientes internados ha pelo menos 24h
Pacientes =18 anos
Pacientes em Ul, UTl ou UCO.

Treinamento da equipe assistencial para o uso das novas escalas de avaliacdo de risco de TEV,
asseguranando que todos os profissionais saibam da mudanca para garantir a adeséo ao uso.

Monitoramento do uso e desempenho da ferramenta, para acompanhar as possiveis falhas de
desempenho.

Intervencao junto a equipe ao identificar, no momento da auditoria, falhas nos processos do
protocolo.

60 O O O O O



hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Indicador: Incidéncia Intrahospitalar de tromboembolismo
pulmonar por 1.000 saidas hospitalares
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=8 Resultado

Aincidéncia de TEP, além de um indicador de qualidade e seguranca importante, tem como
finalidade avaliar a eficacia das medidas de prevencado adotadas no protocolo institucional de
Descricao TEV.

Meta: um evento/1.000 saidas (Meta Institucional)

Critérios Pacientes 218 anos com diagndstico de TEP intra-hospitalar confirmado.

Monitoramento dos casos intra-hospilatares e analise de eventuais desvios de adesédo ao

gl protocolo institucional.

Acado 2 Elaboracdo do indicador de desfecho.
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Indicador: Incidéncia de TVP
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=#==Resultado

Alincidéncia de TVP, além de um indicador de qualidade e seguranga importante, tem como
finalidade avaliar a eficacia das medidas de prevencao adotadas no protocolo institucional de
TEV.

Meta: um evento/1.000 saidas (Meta Institucional)

Pacientes 218 anos com diagndstico de TVP intra-hospitalar confirmado.

Monitoramento dos casos intra-hospilatares e analise de eventuais desvios de adesdo ao
protocolo institucional.

Elaboracédo do indicador de desfecho.
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PROMs
Indicador: ICC - Score KCCQ12 Geral
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=—@=—=Resultado =-@=Referéncia

Indicador: ICC - Score KCCQ12 - Limitacao fisica
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=@==Reosultado ==@==Referéncia
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Indicador: ICC - Score KCCQ12 - Frequéncia de sintomas

120

i Mwm

80 & - = 2 5 & o = ® 5 & @

80
40

20

janf24  fev/i24 mar/24 abr/24 mail24 jun/24  juli24  agol24 set/24 out/24 novi24 dez/24

—g==Resultado =--@==Referéncia

Indicador: IAM - Score SAQ-7 - Limitacao fisica
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Indicador: IAM - Score SAQ-7 - Frequéncia de angina
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=—@-=Resultado =--@==Referéncia

Indicador: IAM - Score SAQ-7 - Qualidade de vida geral
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=@==Reasultado ==@==Recfaréncia
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Indicador: ATQ- Melhora = ou > que 80% no questionario HOOS
no 3°més de pos-operatorio
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-8—Resultado ==@==Referéncia

Indicador: ATJ - Melhora = ou > que 80% no questionario KOOS
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Indicador: ATQ - Experiéncia do paciente

120,0

100,0 PR . & 2 & . .
2

80,0
60,0
40,0
20,0

0,0
jan/24  fevi24 mar/24 abr/24 mail24 jun/24 jull24 ago/24 set/24 out/24 novi24 dez/24

=@==Reosultado =g==Refaréncia

Indicador: ATJ - Experiéncia do paciente
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Praticas Assistenciais

Indicador: LPP - Densidade de incidéncia institucional de lesao
por pressao
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#—Resultado =-@=Referéncia
Indicador de pacientes com novas lesdes durante a internagao. Monitorar a qualidade e
seguranca da assisténcia
Re=cui g Numerador: Numero de casos novos de pacientes com LP no periodo.
Denominador: Quantidade total de pacientes internados no dia.
Critérios Todos os pacientes que foram internados.
Em 2024, o Hcor dedicou esforcos consistentes na melhoria do indicador de Lesdo por
Pressdo (LP), com ac¢des focadas na prevencgdo, capacitacdo das equipes e padronizagéo
de processos e materiais. Entre as principais iniciativas, destacamos a revisdo completa do
protocolo institucional de prevencédo e manejo de lesdes por pressado, alinhando-o as melhores
praticas baseadas em evidéncias cientificas atuais. Ao longo do ano, promovemos capacitacdes
regulares para as equipes multiprofissionais, reforcando o conhecimento sobre identificagdo
Agio 1 precoce de riscos, uso adequado de escalas de avaliagcdo (como a escala de Braden) e aplicacdo

de intervencdes preventivas eficazes. Também implantamos o programa “Closer to Zero”,
com o objetivo de fomentar uma cultura de zero eventos evitaveis, como é o caso das lesdes
por pressdo adquiridas durante a internagdo. Outra frente importante foi a padronizacdo dos
materiais utilizados na prevencao, como coberturas protetoras, dispositivos de alivio de pressao
e superficies especiais. Além disso, realizamos auditorias clinicas e rounds sistematicos, com
devolutivas imediatas para as equipes assistenciais, promovendo corre¢cdes de condutas e
fortalecimento das boas praticas.
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Indicador: Conciliagao medicamentosa
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==@==Resultado

Percentual de pacientes que tiveram a conciliagdo medicamentosa.

Quantificagdo de pacientes que tiveram a conciliagdo medicamentosa realizada dentro das

Descricido primeiras 24h apds a admissdo hospitalar, conforme critérios de elegibilidade definidos. A
coleta é realizada diariamente, por farmacéuticos clinicos, a partir da admissdo hospitalar do
paciente. Aavaliagdo considera a presenca do registro completo da conciliagdo medicamentosa
no prontuario

Pacientes internados
Critérios Internacdes com tempo previsto superior a 24h

Pacientes conscientes ou com acompanhante que possa fornecer histérico fidedigno

Em 2024, foramimplementadasagdes com foco na qualificagdo da Conciliagdo Medicamentosa,
visando garantir a seguranca do paciente, especialmente durante as transicdes de cuidado.
Dentre as principais melhorias, destacam-se a reviséo e padronizacdo dos fluxos de conciliagéo
nasadmissdes, transferéncias e altas, assegurando uma abordagem mais estruturada e eficiente.

Acédo1
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SCIH

Indicador: Taxa de densidade de incidéncia de infecgcao do trato
urinario associado a sonda vesical de demora (por 1.000 sondas
vesicais de demora dia) - UTI adulto
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=== Rosultado ==@==Roferéncia

Taxa de densidade de incidéncia de infec¢do do trato urinario associado a sonda vesical
de demora: nimero de casos de ITU (infeccdo do trato urinédrio)/numero de sondas vesicais-
dia no més*1000. Este indicador serve para mensurar as medidas preventivas de passagem e
manutencdo dos sondas vesicais de demora.

Dessa forma, é discutido com as equipes a reducao da utilizagdo de sondas vesicais de demora
ou limitar o tempo em que o paciente permanece com o dispositivo. Em paralelo, recomenda-
se adotar medidas de prevencao a infeccdo como praticas corretas de insercao, manipulagéo e
cuidados diarios com o dispositivo. Quanto menor, melhor.

Numero total de pacientes internados na UTI Adulto com sondas vesicais de demora-dia no
més.

Treinamentos admissionais praticos sobre as boas praticas de insercdo e manutencéo das
sondas vesicais de demora e componentes dos bundles de prevencéo de infeccdo do trato
urinario associado a sonda vesical de demora: higiene de maos, higiene intima com agua e
sabdo neutro, fixagdo da sonda em face lateral da coxa, bolsa abaixo do nivel da bexiga, bolsa
coletora a 10cm do chéo e bolsa coletora com < de 2/3 de preenchimento.
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o Trilha de capacitacdo sobre as boas praticas de prevencédo de infeccdo do trato urinario
Acédo 2 . : ~ . .
associado a sonda vesical de demora pela educagédo assistencial.

Acio 3 Auditorias presenciais dos bundles de prevencao de infeccdo infeccdo do trato urinario
¢ associado a sonda vesical de demora pela equipe do SCIH na UTI.

= Discusséo e feedback para as equipes sobre os achados de ndo conformidade das auditorias
Acéo 4 ~ ; ~ C . )
de bundles de prevencao de infecgdo do trato urinario associado a sonda vesical de demora.

Acio 5 Discussdo dos casos com coordenadores médicos e enfermagem com anélise de causa e
¢ desenvolvimento de planos de agédo para a prevencgdo de outras.

~ Estimular a adesdo a higiene das maos nos cinco momentos preconizados pela Organizagéo
Acio 6 . . . "
Mundial da Saude como pilar para a prevencéo de ITU.

= Acompanhamento da limpeza concorrente e terminal utilizando ATP com indicadores como
Acéo7 . x
pilar de prevencédo de ITU.
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Indicador: Taxa de densidade de incidéncia de infecgcao de
corrente sanguinea associada a cateter venosos central (por
1.000 cateteres venosos centrais dia) - UTI adulto
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Resultado ==@=Referéncia

Taxa de densidade de incidéncia de infeccido de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central: nimerode casosde IPCS (infeccdo primaria da corrente sanguinea)/numero de
cateteres-dia no més*1000. Este indicador serve para mensurar as medidas preventivas de
passagem e manutencdo dos acessos vasculares centrais.

Dessa forma, é discutido com as equipes a reducéo da utilizacdo de cateteres venosos centrais
ou limitar o tempo em que o paciente permanece com o dispositivo.

Em paralelo, recomenda-se adotar medidas de prevencéo a infecgdo como préaticas corretas de
insercado, manipulacdo e cuidados diarios com o dispositivo. Quanto menor, melhor.

Numero total de pacientes internados na UTI Adulto com cateter venoso central-dia no més.

Treinamentos admissionais praticos sobre as boas praticas de insercdo e manutencdo dos
cateteres vasculares centrais e componentes dos bundles de prevencdo de infec¢do de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central: higiene das méaos, curativo ocluido com
pelicula CHG com data, conector valvulado com data de troca e préxima troca, CUROS no hub
do conector.

Trilha de capacitacdo sobre as boas praticas de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea
pela educacédo assistencial.
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Auditorias presenciais dos bundles de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea associada

HEDY a cateter venoso central pela equipe do SCIH na UTI.

Discussédo e feedback para as equipes sobre os achados de ndo conformidade das
Acao4 auditorias de bundles de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central.

Discussdo dos casos com coordenadores médicos e enfermagem com anélise de causa e

GO desenvolvimento de planos de agdo para a prevencéo de outras.
Acdo 6 Participacdo do processo de certificagcdo (VAM) de boas praticas de prevencado de infeccdo de
§ corrente sanguinea relacionadas a cateteres centrais.
- Estimular a adesao a higiene das maos nos cinco momentos preconizados pela Organizacao
Acgéo7 . . o ~ . N .
Mundial da Saude como pilar a prevencéo de infeccado de corrente sanguinea.
Agdo 8 Acompanhamento da limpeza concorrente e terminal utilizando ATP como indicador como

pilar a prevencgédo de infec¢édo de corrente sanguinea.
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Indicador: Taxa de infecgao de sitio cirurgico em cirurgia limpa
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Resultado ==@=Referéncia

Taxa de infecgdes em cirurgias limpas: numero total de infecgdes cirirgicas em cirurgias
limpas/nimero de total de cirurgias limpas*100.

A taxa de infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgias limpas € mensurada por meio do
acompanhamento dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos limpos de 30 a 90
dias, se colocado protese.

E definido em trés critérios de infecgdo cirurgica, superficial, profunda e 6rgdo espaco, estes
critérios sdo definidos de acordo com os sinais e sintomas que o paciente apresenta apos o
procedimento cirurgico. Quanto menor, melhor.

Numero total de pacientes que foram submetidos a cirurgias limpas no més

Exemplo: Cirurgia limpa sdo procedimentos cirurgicos em que ndo ha penetragéo de trato
respiratorio, digestivo, geniturinario ou orofaringe, e sem processo infeccioso ou inflamatério
no local da cirurgia.

Em conjunto com a Tl e anestesia foi implementado um template no prontuario
eletrénico cirurgico que indica, de forma automatizada, o antimicrobiano padronizado para
o procedimento que sera realizado, favorecendo a adesédo da antibioticoprofilaxia cirurgica
adequada.

Treinamento para os cirurgides sobre antissepsia e preparo da pele dos pacientes no
intra-operatério e o uso correto de solugdes antissepticas utilizadas no processo de limpeza,
antissepsia e assepsia da pele.
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Treinamentos admissionais praticos e monitorizacdo das boas praticas e dos bundles
de prevencdao de infeccdo de sitio cirdrgico: higiene das maos, tricotomia nos
procedimentos elegiveis 2h antes, banho pré-operatério com clorexidina degermante

HEDY 2h antes, antibioticoprofilaxia cirdrgica, higienizacdo da cavidade oral, monitorizacdo do
protocolo de normotermia e normoglicemia, acompanhamento de feridas cirdrgicas e
curativos no pds-operatdrio.

Acio 4 Trilha de capacitacdo sobre as boas praticas de infec¢do de infeccdo de sitio cirurgico pela

§ educacao assistencial.
= Monitorizagdo da higiene ambiental (limpeza concorrente e terminal) com indicadores

Acéo 5
baseados em ATP.

Acio 6 Padronizagcédo do uso de perdxido de hidrogénio vaporizado em todas as limpezas terminais,

¢ diariamente.

Acgédo7 Discussdes sobre padronizagdo do niumero de pessoas em salas cirurgicas.

~ Acompanhamento e monitorizagdo de processos na CME com indicadores de conformidade,

Acao 8 0 S X
pos-limpeza dos materiais e intrumentais por ATP.

Acido 9 Acompanhamento de indicadores de dgua e ar no centro cirurgico e CME.
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Indicador: Taxa de adesao a higiene das maos nos cinco
momentos da assisténcia
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Resultado -=@=Referéncia

Taxa de adesdo a higiene das maos: numero total de adesdes/numero total de
oportunidades*100. Avaliar a adesdo das equipes multiprofissionais para a qualidade da
assisténcia e prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a salde através da adeséo a
higienizagdo das méos.

un v

O dado é mensurado através da observagdo/auditoria visual de um ““observador”, dentro
da unidade assistencial, que avalia as oportunidades e adesdes das categorias profissionais
nos 5 momentos para a higienizagdo das maos, baseados na estratégia multimodal da
Organiza¢do Mundial da Saude. Quanto maior, melhor.

Todos os pacientes que se encontram em observacao ou internados na instituicado.

Campanha anual do dia mundial de higiene das méos - 5 de maio, em toda a instituicéo.

Trilha de capacitagédo sobre a meta 5 - higienizagdo das maos para a prevencao de infeccdo das
infeccdes relacionadas a assistencia a saude.

Treinamentos admissionais praticos sobre os cinco momentos para higiene das méos,
observagdo de higiene das méos, passo a passo de como higienizar as maos de forma correta.
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Discusséo dos resultados das observag¢des de oportunidade e adesdo com os coordenadores

Acéo4d assistenciais para o desenvolvimento de planos de agdo para a melhoria da adesdo de higiene
das méos.
Agio 5 Acompanhamento do consumo de solucdo alcodlica e sabonete liquido nas unidades

assistenciais.

Identificagdo do passo a passo de higiene das maos nos dispensadores de solugdo alcodlica e

geacle sabonete liquido.

Acéo7 Entrega de folders de orientacdo de higiene das méaos para os pacientes e acompanhantes.

Agdo 8 Inspecdo dos Ioggis dos difpensadores de solugéo alcodlica e ampliagdo dos pontos dos
mesmos para facilitar a adeséo.

Agio 9 Encaminhamento para as equipes multiprofissionais do indicador de higiene das maos e

estimulo de treinamentos com disponibilizacdo de videos institucionais.
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Indicador: Taxa de adesao a suspensao da terapia antimicrobiana
no tempo apropriado
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Descricao

Critérios

Acao1
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Resultado ==@==Referéncia

Taxa de adesdo a suspensdo de terapia antimicrobiana no tempo apropriado: nimero
total de antibidticos terapéuticos administrados até 10 dias/nimero total de antibiéticos
terapéuticos prescritos*100.

Ataxa de adesdo a suspensado da terapia antimicrobiana no tempo apropriado € umindicadorde
avaliagdo do uso racional de antimicrobianos, que mede se a interrup¢ao do tratamento ocorreu
conforme o tempo preconizado no protocolo institucional, melhora do quadro infeccioso e
resultados laboratoriais.

Esse dado busca identificar praticas adequadas no uso de antimicrobianos, prevenindo o uso
prolongado e desnecessario, reduzindo o risco de resisténcia microbiana, efeitos adversos,
custos hospitalares e tempo de permanéncia.

Todos os pacientes submetidos a terapia antimicrobiana para tratamento de pneumonia, ou
infeccdo intra-abdominal, ou infec¢édo de pele e partes moles, ou infecgdo do trato urindrio
complicada ou infec¢do de corrente sanguinea primaria ou secundaria a outros sitios.

Divulgacado de protocolos institucionais guiados para tratamento das diversas sindromes
infecciosas de sitios diferenciados.
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Acédo multidisciplinar entre SCIH e farmacia clinica para acompanhamento do tempo de
Acédo 2 antibioticoterapia com discusséo com prescritores avaliando tempo de tratamento e sua
necessidade de permanéncia.

Acompanhamento de culturas clinicas para descalonamento de antimicrobianos e avaliagdo de

Acado .
Sack tempo de terapia.

Acio 4 Participacdo de visitas multidisciplinares em unidades criticas com discusséo de tempo de
¢ tratamento baseados em protocolos insitucionais e evolugédo clinica dos pacientes

Agio5 Construgao de Bl com tecnologia da informacéo, para acompanhamento em tempo real do uso

de antimicrobianos nos diversos de internagdo e intervencao no tempo de tratamento.

Construgdo de transicdo de terapia antimicrobiana endovenosa para via oral, de acordo com
Acio 6 evolucdo clinica favoravel e reduzindo tempo de internagéo e exposicao a dispositivos invasivos
como cateteres venosos.

Criacdo de indicadores de uso de antimicrobianos de amplo espectro (utilizados para
Acao7 tratamento de bactérias multirresistentes) reduzindo exposicéo dos pacientes e gerenciando a
sua utilizagdo guiados por culturas.
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Indicador: Taxa de adesao a suspensao de profilaxia cirurgica no
tempo apropriado

97,00
96,00
95,00 :
94,00 - _
93,00 = N\ /
92,00 ' '
91,00
90,00 &= & @ @ @ e 2 & 2 = & °
89,00
88,00
87,00
86,00
jan/24  fev/i24 mar/24 abr/24d mail24  jun/24 juli24 ago/24  set/24  out/24 novi24 dez/24
#=Resultado ==@==Referéncia
Taxa de adesao a suspensao de profilaxia cirdrgica no tempo apropriado: niimero total
de antibidticos profilaticos administrados até 72h pés-procedimento/nimero total de
antibioticos profilaticos prescritos*100 (amostragem).
A taxa de adesdo a suspensao de profilaxia cirdrgica no tempo apropriado é um indicador
Descricio de qualidade assistencial que avalia se a administragdo de antimicrobianos profilaticos em
¢ cirurgias foi interrompida dentro do periodo recomendado, de 24h a 72h apds o término do
procedimento.
Esse dado reflete o uso racional de antimicrobianos, contribuindo para a prevencao da
resisténcia bacteriana, reducédo de eventos adversos e otimizacdo da terapia antimicrobiana no
peri-operatdrio.
e Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos com recomendacao de antibidtico
Critérios -
profilatico.
Acao1 Divulgacgao de protocolos institucionais de profilaxia cirdrgica para os diversos procedimentos.
Agdo 2 Implantacdo em protocolos de prescricdo TASY as profilaxias antimicrobianas recomendadas

para cada procedimento cirurgico com tempo preconizado.
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Acao 5

Acédo 6
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Acao em conjunto com SCIH e farmacia clinica de suspenséo de profilaxia cirdrgica com
intervencéo de prescricao.

Prescricdo de antibidticos profildticos com sinalizagdo da necessidade e tempo no TASY .

Acompanhamento da taxa de infeccao de sitio cirdrgico e agentes microbianos relacionados
com avaliagdo de adequacao de antibidticos profilaticos.

Construcao de Bl com tecnologia da informacao, para acompanhamento em tempo real
do uso de antimicrobianos nos diversos tipos de internacéo e intervengéo no tempo profilaxia
cirdrgica.

ONONONORORORONE 81



MAPA DE VALOR |

UTI Adulto

Indicador: Densidade de infecgao de corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central.
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Resultado ==@=Referéncia

Infecgao primaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso
de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo
o dia da insergao considerado D1, independentemente do horario de insergido) e que na
data dainfecgdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia
anterior (ANVISA).

Numerador: Numero de infec¢des da corrente sanguinea, laboratorialmente confirmadas, em
pacientes internados na UTI Adulto em uso de cateter venoso central no més.

Denominador: Numero total de pacientes internados na UTl Adulto com cateter venoso
central-dia no més.

Pacientes internados com dispositivo de cateter venoso central.

Realizacdo de auditorias mensais de adesdo as boas praticas de insercdo, manutencao e
desinfeccdo dos dispositivos.

Capacitacao daequipe de enfermagem sobre técnica asséptica, troca de curativo, manipulagao
e desinfeccdo de conexdes.

Analise dos casos de infeccdo com o apoio do SCIH para identificar falhas no processo e propor
acoes corretivas.

Implantacdo do kamishibai para monitoramento da assertividade assistencial.

Avaliagdo multidisciplinar para otimizagéo e transicdo medicamentosa entre vias endovenosa
para via oral contribuindo para a desinvasao de dispositivos.
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Indicador: Densidade de infecgcao de trato urinario associada a
sonda vesical de demora
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Resultado «=@==Referéncia

Infeccdo do trato urindrio em paciente com cateter vesical de demora instalado por um
periodo maior que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalagdo do cateter)
e, nadata dainfeccao, o paciente estava com o cateterinstalado ou este havia sido removido
no dia anterior (ANVISA).

ReEclise Numerador: Numero de infec¢des do trato urinario em pacientes internados na UTI Adulto em
uso de cateter vesical de demora no més.
Denominador: Numero total de pacientes internados na UTI Adulto em uso de cateter vesical
de demora-dia no més.

Critérios Total de pacientes internados com sonda vesical de demora.

Acéol Implantacdo do kamishibai para monitoramento da assertividade assistencial.

Acio 2 Instituido comités de padronizacdo para definicdo e acompanhamento de materiais e

§ dispositivos que garantam as melhores praticas.
Acao 3 Realizada revisdo de boas praticas de fixacdo de dispositivos.
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Indicador: Densidade de pneumonia associada a ventilacao

mecanica
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Descricao

Critérios

Acéol

Acao 2

Acao 3

Acao 4

Resultado ==@==Referéncia

Pneumonia em paciente em ventilagado mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias
consecutivos (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o paciente
estava em VM ou esta havia sido removida no dia anterior ANVISA.

Numerador: Numero de episédios de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva no més.

Denominador: Numero total de pacientes internados em unidade de terapia intensiva em
ventilagdo mecénica-dia no més.

Pacientes internados com intubacdo orotraqueal (Ventilagdo mecénica).

Instituido comités de padronizacdo para definicdo e acompanhamento de materiais e
dispositivos que garantam as melhores praticas.

Implantacao do kamishibai para monitoramento da assertividade assistencial.

Instituido utilizacdo exclusiva de canula de intubag¢do com aspiracdo supracaff.

Estabelecido praticas rotineiras e continuas do despertar didrio para minizar o tempo de
permanéncia e intubagéo.
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Indicador: Escore de mortalidade observado/esperado SAPS-3
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Resultado ==@==Referéncia
Compara a mortalidade real (observada) dos pacientes internados na UTI Adulto com a
mortalidade estimada (esperada), baseada na gravidade clinica dos pacientes, conforme o
escore SAPS-3.
L Numerador: indice de mortalidade observada nos pacientes criticos internados.
Denominador: indice de mortalidade esperada nos pacientes criticos internados segundo
SAPS-3.
Critérios Pacientes internados na UTI adulto que sédo avaliados pelo SAPS-3.
Agdo1 Promocao da cultura de seguranga, com estimulo ao relato de eventos adversos e andlise de

causas evitaveis.
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Indicador: indice de Charlson
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Resultado ==@==Referéncia
Descricio Destacaa incidénc.ia de corn?rbidades e dot-.jm;as preex.iste'ntes do pacientf:, cique contribui
para aumento do risco de 6bito. Sendo avaliado nas primeiras 24h da admissao.
Critérios Pacientes internados na UTI adulto que séo avaliados pelo indice de Charlson.
Agdo 1 Promocao da cultura de seguranca, com estimulo ao relato de eventos adversos e analise de

causas evitaveis.
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Indicador: Tempo médio de permanéncia na UTI
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Resultado ==@==Referéncia
Mensuragédo do tempo médio, em dias, de permanéncia dos pacientes admitidos na
instituicio em determinado periodo de tempo.
Re=ELERS Numerador: Total de pacientes-dia.
Denominador: Todas as saidas por alta, transferéncia externa ou dbito hospitalar.
Critérios Pacientes Internados na UTI.
Acao1 Monitoramento didrio da permanéncia dos pacientes internados.
~ Revisdo dos critérios clinicos padronizados para avaliagdo de alta da UTI, promovendo a
Acédo 2 - : )
transicdo oportuna para unidades de menor complexidade.
Acao 3 Expansao de leitos de terapia intesiva de menor complexidade.
Acéo 4 Estruturagédo da coordenacdo médica com foco na entrega de alta perfomance.
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Cardiopediatria

Indicador: Densidade de pneumonia associada a ventilacao
mecanica
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Resultado e=ge=Referéncia
Pneumonia em paciente em ventilagcdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias
consecutivos (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o paciente
estava em VM ou esta havia sido removida no dia anterior ANVISA.
A andlise deste indicador serve para orientar as medidas preventivas mais adequadas a
realidade de cada hospital. Viabiliza adotar medidas de prevencao para evitar as pneumonias
Descricao associadas a ventilagdo mecanica nos setores criticos da instituicao.
Numerador: Numero de episddios de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva no més.
Denominador: Numero total de pacientes internados em unidade de terapia intensiva em
ventilacdo mecanica-dia no més.
Critérios Total de pacientes internados com intubacdo orotraqueal (Ventilagdo mecénica).
Acdo 1 Treinar a equipe técnica, médicos e fisioterapeutas sobre novos aparelhos de ventilagédo
¢ mecanica, a fim de melhorar o uso e indica¢do desses equipamentos.
Acao 2 Revisdo e readequacao do protocolo de sedoanalgesia no publico pediatrico e neonatal.
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Acao3

Acao 4

Acao 5
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Desenvolvimento e aplicabilidade do bundle de humanizagao para reducdo da PIC-s
(Sindrome pos-cuidados intensivos) revisitando protocolos e cuidados relacionado a
analgesia, sedacgao e abstinéncia e respiracédo e ventilagdo mecanica.

Andlise dos casos de infec¢do com o apoio do SCIH para identificar falhas no processo e
propor agdes corretivas.

Aplicacdo da metodologia TWI (Training Within Industry) com o treinamento da equipe de
enfermagem sobre apliacacdo de folhas de instrucdo de processo dos cuidados relacionados
a manipulagdo do cateter venoso central e a Gestdo diaria de sustentacdo de melhoria -
Kamishibai, relacionado aos bundles de manutencéo de PAV.
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Indicador: Total de readmissdes menor ou igual a 48h
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Resultado ==ge=Referéncia
Avalia o nimero de pacientes que foram readmitidos no hospital em um prazo igual
L ou inferior a 48h apdés uma alta hospitalar, sinalizando possiveis falhas no processo
Descricéo assistencial, planejamento de alta ou eventos adversos nao identificados anteriormente.
Numerador: Numero de pacientes readmitidos na UTI pediatrica em até 48h apds-alta.
Critérios Todos pacientes com alta da UTI pediatrica.
Acio 1 Estabelecimento como rotina a participacéo e discussdo do Cardiopediatra da unidade de
¢ internacdo no huddle assistencial da UTI pediatrica sobre altas programadas.
Acio 2 Analise dos casos de readmissao na UTI pediatrica com equipe multidisciplinar, com
¢ identificacdo de falhas no processo de alta e oportunidades de melhoria.
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Indicador: Tempo médio de permanéncia hospitalar na Ul no pés-
operatodrio
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#—=Resultado ==g==Referéncia
Avalia o tempo médio de permanéncia hospitalar na Ul dos pacientes pediatricos pos-
procedimentos cirurgicos realizando a gestdo dos processos, protocolos e recursos.
Descricao Numerador: Soma dos tempos de permanéncia na Ul dos pacientes pediatricos no pds-
operatorio.
Denominador: Todos os pacientes submetidos a procedimento cirurgico.
Critérios Total de pacientes com alta hospitalar pés-procedimento cirurgico.
Acéo1 Analise das complicacdes cirdrgicas com impacto no tempo médio de permanéncia hospitalar.
Agdo 2 Implementacado de protocolos assistenciais para mitigagédo de complicagdes pds-operatdrias,

de acordo com o perfil do paciente.
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Pronto-socorro

Indicador: SEPSE - Adesao ao pacote da 1° hora em pacientes
incluidos no protocolo de SEPSE
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Resultado ==g==Referéncia
Avaliar a adesdo ao bundle de sepse nos pacientes inseridos no Protocolo de Sepse (Coleta
do lactato, coleta do par de hemocultura, coleta da hemocultura anterior a infusao do
ATM, administragao do antimicrobiano e inicio da reposi¢cao volémica em até uma hora do
diagnéstico de Sepse, adequagio do ATM).
Descricao . . o ~
Numerador: Total de pacientes que aderiram a todos os indicadores que compdem o bundle
de primeira hora da Sepse.
Denominador: Total de pacientes admitidos no pronto-socorro inseridos no Protocolo de
Sepse no periodo.
Critérios Pacientes admitidos no pronto-socorro inseridos no Protocolo de Sepse no periodo.
Acéo 1 Estruturacdo da ferramenta de suporte a decisdo clinica no TASY.
Acgédo 2 Ajustado a prescricdo padrdo do protocolo para os pacientes ndo-internados.
Acédo 3 Implantado na farmacia-satélite do pronto-socorro os kits de antibiético de acordo com o foco.
Agdo4 Compartilhado mensalmente os casos com os enfermeiros referéncia do protocolo a fim de

conscientizagdo, sensibilizacdo e multiplicagdo com a equipe.
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Indicador: SEPSE - Adesao global ao bundle em pacientes com
diagndstico de sepse confirmado
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Resultado ==@==Referéncia
Proporcgéo de pacientes admitidos no pronto-socorro com diagnédstico de sepse e
choque séptico com atendimento adequado. Avaliar a adeséo ao bundle nos pacientes
com diagndstico de sepse e choque séptico inseridos no Protocolo (coleta do lactato, coleta
do par de hemocultura, coleta da hemocultura anterior a infusdo do ATM, administracao do
antimicrobiano e inicio da reposi¢do volémica em até uma hora do diagndstico de sepse),
Descricao adequacédo do ATM.
Numerador: Total de pacientes com diagndstico de sepse e choque séptico que aderiram a
todos os indicadores que compdem o bundle de primeira hora da sepse.
Denominador: Total de pacientes admitidos no pronto-socorro com diagndstico de sepse e
choque séptico inseridos no Protocolo de Sepse no periodo.
A Pacientes admitidos no pronto-socorro com diagnostico de sepse e choque séptico inseridos
Critérios .
no Protocolo de Sepse no periodo.
Acido 1 Estruturacdo da ferramenta de suporte a decisdo clinica no TASY.
Acao 2 Ajuste da prescri¢cdo padrao do protoloco para os pacientes nao internados.
Acio 3 Compartilhado mensalmente os casos com equipe médica a fim de conscientizacao,
¢ sensibilizacdo e multiplicacdo com a equipe.
Acao 4 Discussdo mensal dos indicadores.
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Oncologia

Indicador: Taxa de extravasamento de quimioterapico vesicante
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#==Resultado ==@==Referéncia

O extravasamento é definido como o escape de droga antineoplasica do vaso sanguineo
para os tecidos circunjacentes. Seus efeitos téxicos locais variam, e podem provocar desde
dolorosos edemas eritematosos ou até mesmo lesdo tecidual, necrose e, consequentemente,

Descricao pode ser necessaria a interrupcao do tratamento até a reversao total do eventual dano.
Numerador: nimero de extravasamentos de antineopldsicos vesicantes.
Denominador: nimero de pacientes que receberam antineopldsicos vesicantes no més

Critérios Pacientes que receberam antineopldsicos vesicantes no més.

Acio 1 Indicador com boa performace em linha com os melhores centros de oncologia nacionais e

< internacionais.
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Indicador: Taxa de radiodermatite de mama graus il e IV

0,90

0,80

0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00 & < & = w v > > > v > o

jan/24 fev/i24  mar/24  abr/24  mail24  jun/24 juli24 ago/24  set/24 out/24  nov/24  dez/24
-=Resultado ==g==Referéncia

Aradiodermatite € um evento adverso que pode ocasionar atraso/suspensédo no tratamento, no
qual é necessério a realizagdo de medidas preventivas e tratamento adequado para minimizar
os possiveis danos.

RReslisae Numerador: nimero de pacientes que apresentaram radiodermatite de mama graus Il e |V.
Denominador: Numero de pacientes com céncer de mama que realizaram tratamento com
radioterapia.

Critérios Total de pacientes com cancer de mama que realizaram tratamento com radioterapia.

Agio 1 Indicador com boa performace em linha com os melhores centros de radioterapia nacionais e

internacionais.
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Ensino

O Hcor conta com experiéncia, qualidade e reconhecimento em cursos da

area médica e em saude.

Com mais de 50 mil alunos treinados, o Hcor Academy possui um dos centros

mais avancados de ensino, treinamento e simulacao realistica do Brasil.

Nos ultimos nove anos, o Hcor
Academy passou a ser um dos
centros com maior numero de
alunos treinados por meio de cursos
da American Heart Association
(AHA). Isso nos rendeu o Prémio de

Reconhecimento aos Centros de

Formacao Internacional da AHA,

que tem excelentes programas

de treinamento de reanimacao
cardiopulmonar. Estes programas
mostram o foco da Associacao em
salvar mais vidas em sua comunidade,
além de fornecer treinamentos de

grande impacto e qualidade.
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Educacao
Hcor Academy

O Hcor Academy fortaleceu o papel do hospital como referéncia nacional

em capacitacao e ensino de saude para profissionais de todas as capitais do
Brasil. O sucesso é resultado de um portfélio amplo e diversificado, que conta
com 55 cursos que abrangem areas fundamentais como assisténcia médica

e gestao de saude. O destaque do ano foi o MBA em Gestao de Saude, que
em 2024 atraiu mais de 400 alunos, contribuindo para que o numero total de

matriculados atingisse 816 estudantes ao longo da existéncia do curso.

Além disso, iniciamos seis novos cursos de pos-graduacao, dobrando a oferta
em relacao a 2023 e atendendo areas como enfermagem, fonoaudiologia e
nutricdo. Em 2024 o Hcor Academy superou a meta anual, alcangcando uma
receita de RS 10 milhdes — sendo 25% deste total proveniente de cursos de

pos-graduacgao.

A parceria com a AHA e SESC-SP gerou um aumento de 60% na procura
dos cursos de imersao em Suporte Basico de Vida (BLS, na sigla em inglés)
e Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS, também na sigla em
inglés). Ampliamos nossa oferta educacional e geramos impacto positivo
na sociedade por meio de diversas iniciativas. Uma delas foi a capacitagéo
gratuita para alunos em situacao de vulnerabilidade social — realizada em

parceria com o SENAC-SP— que impactou 30 estudantes do Curso Técnico

em Enfermagem.
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@ Receita ﬁ@ Ebitda

10,4 MILHOES 3,5 MILHOES

54,7% acima do orcado; 107% acima do orgado;

108% acima do ano. 337% acima do ano
Numero :. Market 'ﬁ\ Total de Alunos
de cursos Share SP

41,2% acima

6 44,7 8.534 «:

ﬁ\ Alunos Ativos ,ﬁ Novas Matriculas

1.006 782

ﬁ\ NPS O NPS de 94,9 do Hcor Academy reflete o
ambiente de aprendizado, que combina

tecnologia de ponta, simulagao realistica e um

94'8 p. p espaco psicologicamente saudavel para os

alunos.
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Educacao Assistencial

Para transformar o cuidado em saude, a educacéao assistencial emerge como
um pilar estratégico de mudanca e sustentabilidade. Mais do que oferecer

treinamentos técnicos, a abordagem representa o compromisso do Hcorem
formar profissionais que vivenciam, praticam e lideram um cuidado centrado
no paciente. Fazemos isso sempre ancorados nos valores que moldam nossa
cultura: ética, exceléncia, humanizacao, inovagcdao e compromisso com a vida.

O atual cenario da saude € dinamico e desafiador. Vivemos em uma
conjuntura em que resultados clinicos de alto impacto devem caminharlado a
lado com a eficiéncia no uso de recursos. A educacao assistencial é, portanto,
um instrumento vital para equilibrar essa equacao — e garante que cada agao
clinica, decisao e intervencao promovam resultados que realmente importam
para o paciente, com responsabilidade e exceléncia assistencial.

Nossa abordagem educacional esta integrada ao MAI, onde ha a estrutura
do cuidado em linhas clinicas centradas na jornada do paciente, promovendo
a integracao multidisciplinar e a resolutividade clinica. Nesse contexto, a
educacao atua como motor de transformacao, fortalecendo a adocao de
protocolos baseados em evidéncias, ampliando a cultura de seguranca e
estimulando a inovacao continua.

Sob uma governanca robusta e alinhada ao Mapa Estratégico do Hcor, a
educacdao assistencial € guiada porindicadores de desempenho clinico,
metas institucionais e analises de eventos adversos. Esse ciclo constante de
avaliacao e aprimoramento permite calibrar o programa de capacitacao de
forma agil e precisa, respondendo as necessidades reais das equipes e as
demandas do cuidado.

Nossa matriz de capacitacao, construida em colaboracdo com liderancas
e profissionais da linha de frente, € a bussola que orienta o Plano Anual de
Capacitacao. O treinamento acontece no ambiente real de cuidado — por
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meio de metodologias ativas, simulacdes realisticas e praticas de habilidades,
garantindo que o aprendizado seja aplicavel, contextualizado e direcionado a
transformacao concreta dos desfechos clinicos.

O resultado desse investimento se traduz em impacto direto sobre
indicadores institucionais — dentre eles, a reducao consistente de eventos
adversos, a melhoria da experiéncia do paciente, maior adesao a protocolos e
otimizacao do uso de recursos. Além disso, o fortalecimento do engajamento
profissional e da cultura de seguranca promove um ambiente assistencial
onde a exceléncia é pratica diaria.

Assim, a educacao assistencial se estabelece no Hcor como uma forca
estratégica para inovacao, sustentabilidade e lideranca no cuidado em saude.
Ela e a alavanca que potencializa nosso proposito maior: cuidar de pessoas e
fortalecer a saude.

Ao longo de 2024, adotamos acdes especificas para aumentar o engajamento
dos profissionais assistenciais nos treinamentos programados, garantindo
melhor adesao e consolidando a cultura de educacgédo permanente na
instituicao.

Nos nossos treinamentos, conseguimos:
(v Realizar a revisdo estratégica dos cronogramas de treinamento;

(v Ajustar periodos e horarios das capacitacdes para que fossem
compativeis com as escalas assistenciais, evitando conflitos operacionais
e melhorando a presenca dos profissionais elegiveis;

(~ Promover maior envolvimento das liderancas assistenciais: os lideres
de drea passaram a atuar como promotores ativos de formacao,
incentivando diretamente suas equipes e acompanhando os dados de
adesao com regularidade;
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(v Abordar temas diretamente ligados as praticas assistenciais, tornando os
treinamentos mais atrativos, uteis e alinhados as necessidades reais dos
profissionais.

Implementamos, também, uma série de acdes estratégicas para fortalecer
a adesado e ampliar o alcance dos treinamentos entre os profissionais
assistenciais do Hcor.

As iniciativas a seguir contribuiram diretamente para os avancos observados
nos resultados (com destaque para os meses em que ultrapassamos 90% de
efetivo treinado):

(~ Planejamento anual alinhado as necessidades por categoria profissional;

( Mapeamento detalhado por funcéo (enfermagem, farmacia, fisioterapia,
entre outros), garantindo que os conteudos e cronogramas fossem
aderentes a pratica assistencial de cada area;

(v Calendario de treinamentos antecipado e bem comunicado: os
treinamentos foram programados com antecedéncia e divulgados com
clareza entre os times, o que permitiu maior organizacao da rotina das
equipes e evitou conflitos com a assisténcia direta;

~  Ampliacdo das modalidades de treinamento (presencial, online e
hibrido);

(v, Diversificagdo de formatos para facilitar o acesso, respeitando as escalas
dos profissionais e aumentando as oportunidades de participacao,
inclusive com conteudos assincronos;

(v Engajamento das liderancas assistenciais;
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©

QEQ

104

Acompanhamento ativo da adesao de equipes, com lideres reforcando
a importancia do treinamento como parte da seguranca assistencial e da
qualificacao profissional;

Monitoramento mensal e intervenc¢des pontuais;

Acompanhamento de indicadores de forma continua, o que permitiu
agir rapidamente nos periodos de queda no comparecimento (como
observado nos ultimos meses de 2024), reforcando convites e facilitando
0 acesso dos profissionais remanescentes;

Reconhecimento de unidades com alta adesao: destacamos e
reconhecemos setores com desempenho acima de 90%, incentivando a
cultura de participacao e valorizando o esforco coletivo.
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Pesquisa

Instituto de Pesquisa Hcor: Ciéncia que
Transforma Vidas

Organizagao de Pesquisa Académica (ARO)

Nosso instituto € uma Organizacado de Pesquisa Académica, ou Academic
Research Organization, em inglés (ARQO), responsavel por coordenar e
desenvolver estudos clinicos de grande porte. Atuamos desde a concepc¢ao
ate a publicacdo dos resultados, promovendo reunides cientificas frequentes
com pesquisadores nacionais e internacionais. Essas agcdes reforcam nosso
compromisso com a exceléncia em pesquisa, aliando inovacao tecnologica,
relevancia clinica e impacto direto no cuidado do paciente.

Centro de Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica do Hcor recruta e acompanha os participantes
incluidos nos estudos desenvolvidos internamente, o que nos permite
integrar pesquisa e pratica assistencial.

Nucleo de Apoio ao Pesquisador

O Nucleo de Apoio ao Pesquisador (NAPe) oferece assessoria integral aos
pesquisadores medicos e nao medicos, profissionais do hospital, residentes
e alunos de pds-graduacao, apoiando o desenvolvimento de projetos e
facilitando os processos de execucao. Além disso, promove a interagcdo entre
pesquisa, assisténcia e ensino, bem como oferece suporte financeiro para a
realizacdo de pesquisas e publicacdao de resultados.
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Realizamos 75 assessorias em 2024. Somamos 21 assessorias regulatorias,
25 estatisticas e 29 como outras demandas de suporte metodoldgico.

Recei ivada d isa clinicad j
qj;:i:;iﬂz\:nz Heczresqmsa clinica de projetos 468.52 9'97

Pacientes Hcor inseridos em pesquisa 50 o

Investimento porano 21.050_001'84

Areas novas funcionantes (farmacovigilancia e captacdo de recursos) 2

Numero de estudos originais liderados pelo Hcor, publicados nos trés 1
principais periédicos internacionais (NEJM, Lancet e JAMA) a cada trés anos

Numero de publicagdes Hcor 1 53
Numero de publicagées ARO 74
Numero de publicagdes NAPe 79
Numero de centros participantes nas regioes Norte, Nordeste e 45
Centro-Oeste do Brasil por ano

Numero de paises da América Latina participantes de nossos 1
estudos por ano

Numero de atendimentos NAPe 75
Numero de amostras biolégicas vinculadas a projetos de pesquisa 173
Numero de pacientes Hcor com amostras biolégicas armazenadas no 86
Biobanco Hcor
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Continuando nossa jornada de transformacao digital iniciada em 2020 com
foco em exceléncia assistencial — que € nosso DNA —, o Hcor consolidou
em 2024 um conjunto de inovag¢des tecnoldgicas que estdo transformando
a forma como o hospital monitora, cuida e entrega seguranca a seus

pacientes.

Entre os destaques do ano esta a implementacgao de um sistema inédito

de deteccao de achados criticos em exames laboratoriais e de imagem.

A tecnologia, desenvolvida internamente por meio de inteligéncia artificial,
rastreia todos os laudos emitidos de forma automatizada, identificando em
tempo real qualquer achado critico e notificando diretamente os médicos
hospitalistas. O sistema garante que todos os pacientes internados recebam
atencado imediata em situagdes clinicas relevantes, promovendo agilidade e

prioridade clinica com impacto direto na seguranca e nos desfechos.

Outra inovacao relevante foi a oferta do Cartao de Implantaveis no aplicativo
digital do paciente. A nova funcionalidade permite que cada paciente que
recebeu um dispositivo implantavel no Hcor tenha, em seu proprio celular,

o registro completo do item implantado, incluindo modelo, numero de

série, data de validade e outras informacdes criticas. Essa inovagdo garante
autonomia, rastreabilidade e praticidade tanto para o paciente quanto para

profissionais de saude que venham a atendé-lo fora do ambiente hospitalar.

Com foco na prevencao de eventos graves, o Hcor também passou a contar

com um algoritmo de inteligéncia artificial que antecipa a deterioragcao
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clinica de pacientes internados. Por meio da leitura continua de sinais vitais,
a solucao é capaz de prever, com alta acuracia, riscos iminentes a saude do

paciente e acionar automaticamente as equipes assistencial e medica.

Com monitoramento 24h por dia e sete dias por semana, alertas visuais em
painéis e envio automatico de mensagens para celulares dos profissionais
responsaveis pelo paciente, o sistema contribui diretamente para a

reducdo de codigos azul, amarelo e vermelho, reforcando o compromisso da

instituicdo com a medicina preventiva e o cuidado proativo.

Essas iniciativas fazem parte da estratégia do Hcor em posicionar a tecnologia
como um instrumento a servico da vida, aliando inteligéncia de dados,
inovacao e empatia para garantir um cuidado cada vez mais seguro, digital

e centrado no paciente.
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Qualidade e Seguranca

O proposito central do Hcor € a promocao da saude e do bem-estar com foco
no cuidado do paciente e de nossos colaboradores. Qualidade e seguranca
sao pilares inegociaveis e eixo central do planejamento estratégico Hcor, que
tem entre seus objetivos fomentar uma cultura de seguranca com elevado
padrao de qualidade.

Alinhado a essas premissas, o programa de qualidade e seguranga do Hcor
tem por missao “garantira melhor pratica, baseada nas melhores evidéncias,
e ser capaz de gerar resultado sustentavel e valor ao paciente”.

Compromisso com Exceléncia e Inovagao

O Hcor segue padrdes nacionais e internacionais de acreditacao e
certificacao, garantindo a atualizacado de praticas com base em evidéncias
cientificas. Nosso compromisso se traduz em um processo continuo de
aprimoramento, focado na identificacdo e mitigacao de riscos, resultando
em um cuidado mais seguro e eficaz para os pacientes.

Desde 2006, o hospital é acreditado pela Joint Commission International
(JCI), organizacao com sede nos Estados Unidos que certifica a

qualidade e a seguranca de servicos oferecidos por instituicdes de saude
internacionalmente. Cumprindo o seu compromisso com a exceléncia, outras
certificacdes internacionais atestam a lideranca e pioneirismo do Hcorem
diferentes areas de atuacao:

Infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca: somos a primeira
instituicdo no mundo a ter estes programas clinicos certificados pela JCI.

Artroplastia de joelho e quadril: o Hcor foi a primeira instituicao
no Brasil a obter a certificacdao JCI para estes programas clinicos
ortopédicos.
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Outras onze certificacdes (duas delas em andamento) em diferentes areas
de atuacao atestam a exceléncia do cuidado prestado no Hcor, reforcando o
compromisso institucional com a inovacgao, pioneirismo e melhores praticas.

Compromisso com Governanca Clinica e Desempenho

O Hcor tem compromisso inegociavel com a seguranca do paciente g,
alinhado a gestdo de dados, realiza suas praticas visando sempre a melhoria
continua. Além disso, utilizamos estratégias de inovacao para aprimorar o
desempenho assistencial e elevar a confiabilidade dos servigcos oferecidos.
Para isso, monitoramos indicadores de qualidade e seguranca, que servem
como base para a identificacdo de oportunidades de melhoria e otimizacao
de processos operacionais. A performance dos indicadores € analisada
coletivamente com o objetivo de corrigir ou alavancar tendéncias.

Compromisso com a Cultura de Seguranca

Para aprimorar o diagnostico institucional do amadurecimento da cultura de
seguranca do Hcor, periodicamente realizamos uma pesquisa de percep¢ao
com todos os profissionais que atuam na instituicao. Nossos resultados tém
refletido o compromisso do Hcor com a seguranca de seus pacientes.

Os pilares desta cultura incluem transparéncia, seguranca psicologica,
cultura justa, e aprendizado sistémico e continuo a partir da identificacdo de
riscos e falhas. Também estdo entre os pilares uma lideranca comprometida
e engajada, a valorizacao do trabalho em equipe, e a implementacao de
processos de melhoria continua capazes de modificar a pratica de forma
sustentavel. A referéncia metodoldgica da pesquisa aplicada € da Agency for
Healthcare Research and Quality, que avalia objetivamente dez diferentes
dominios de atuacao.

Nosso resultado € semelhante a média dos hospitais norte-americanos que
realizam a mesma pesquisa.
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19 Semana de Exposicao da Qualidade

Anualmente, ha 19 anos, celebramos o compromisso dos nossos profissionais
com a melhoria continua em um evento que reconhece o engajamento e
premia os melhores projetos. Em 2024, participaram 64 projetos de melhoria,
nas categorias clinico “assistencial” e “administrativo: operacdes e facilities”.
Os trés melhores projetos em cada categoria foram premiados e seus autores
reconhecidos pelo Hcor.

Pioneirismo e Certificagoes

116

Sexta acreditagao consecutiva da Joint Commission International (JCI),
obtida em 2024, reafirmando nossos padrdes globais de qualidade e
seguranca.

Primeiro hospital no mundo certificado pela JCI (em 2012) para

programas clinicos de infarto agudo do miocardio (IAM) e insuficiéncia
cardiaca (IC).

Expansao para ortopedia: artroplastia total de joelho (2014) e quadiril
(2016), sendo ainda hoje expoente neste programa.

Primeiro hospital privado brasileiro a implantar o Patient Blood
Management (PBM), caminhando para a acreditacdo internacional
deste programa em 2025, algo inédito no Brasil.

Reconhecimentos adicionais em 2024: [SO 14001, ISO 27001, Selo
Prata GHG Protocol, Women on Board, e Closer to Zero (para prevencao
de lesdes por pressao).
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6" reacreditacao
da Joint Comission
International (JCI).

Certificados pela
Epimed Solutions
com o selo UTI
Eficiente, pelos
nossos bons
resultados clinicos.

Reconhecidos pelas
melhores praticas e
enfrentamento a
pandemia de
coronavirus, pelo
Instituto Brasileiro
para Exceléncia em
Saude

2° lugar no
Congresso
Internacicnal da
Sociedade Brasileira
de Experiéncia do
Paciente e Cuidado
Centrado na Pessoa
(SOBREXP).
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CERTIFICADO
DE RECONHECIMENTO

&) 5228 CERTIFICADO

Certificamos que Hospital do Coragio-HCor
x cumpriu as agdes para obtenglio do Selo Pleno
: “Institui¢io Amiga do Idoso” ‘
da Secretaria de Estado de Salde de Sdo Paulo.

HCOR

SAO PAULO - BRASIL
JULHO de 2024

StoPaulo, 26 dofevereiro de 2024

a0 :

José Ribamar Branca
e o

P 1BSP

GOVIRNG 50 F5TAGO DE 340 PAIRD.
‘SECASTARLA DA SAUDE

Insuficiéncia Cardiaca

« Infarto Agudo do Miocardio
« Artroplastica do Joelho e Quadril
Organization
Accredited

Tornamo-nos
signatdrios do Pacto

Nossa ortopedia esta
entre as melhores da

Ameérica Latina, M worLoseest 2025 Global da ONU,
destaque no ranking ¥ SPECIALIZED maior iniciativa de
da revista norte- M HOSPITALS 5 sustentabilidade

Pacto Global
Rede Brasil

americana
Newsweek

corporativa do
mundo.

1° lugar no Prémio

R . Selo Women on
Reclame Aqui, maior

uTl
- Board (WOB), que

Eficiente. premiacio de ( ). 9 3
o 3 D - destaca organizagdes

2025 reputacéo,

2 . com mulheres no

atendimento e
Conselho de

COfnd Tiame Women on board

experiéncia do

f Administragéo.
cliente do pais. ministragao.

Nosso sistema de
gestio ambiental
tem certificagdo
que atesta sua
exceléncia.

Recebemos a Closer
to Zero, certificagao
de boas praticas na
prevengao de lesdes
por pressao.

“150 14001

Somos o 1° hospital
da Ameérica

Latina com sistema
de gestdo de
seguranca da

Recebemos, pela
terceiravez, a
certificagdo ISO

%2 S0BREHP

informacao 27001, reforgando
certificado pela ISO B ceRnrcATION
27001
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Indicadores

Indicador: Notificacoes de eventos - anual
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2000,00
1000,00
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-Resultado

Monitorar o total de notificagées registradas no sistema de gerenciamento de incidentes e

P falhas durante a assisténcia a saude.

Critérios Todas as notificagdes registradas no sistema eletrénico de notificagdo e avaliadas pela drea de

gestdo derisco.

Incremento no time de gestédo de risco com direcionamento de profissional referéncia por area

Acao1 com o objetivo de estreitar a comunicagéo entre as equipes, identificacédo e notificacdo de
riscos, incidentes e falhas.
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Indicador: indice Global de Cultura de Pesquisa de Seguranca -
Anual

Dimensdes da Cultura de Seguranca do Paciente

Trabalho em equipe dentro das unidades 74% 81%
‘S):Ei::l::or, Gerente ou Chefe de equipe clinica apoia a seguranca do 75% 80%
Abertura para a comunicacao 70% 77%
Frequéncia de eventos modificados 72% 76%
Comunicagéao sobre o erro 65% 75%
Aprendizado Organizacional - Melhoria continua 72% 72%
Gestao do Hospital da suporte para a Seguranca do Paciente 64% 65%
Transferéncias e troca de informacgdes 47% 65%
Respostas punitivas aos Erros 56% 64%
Adequacao de profissionais 49% 55%
Média dos Resultados das dimensdes 65% 73%
Classificagao @ Fortalecida: Neutra: Fragilizada:
da cultura Maior ou igual a75% Entre 51% e 74% Menor ou igual a 50%

Monitorar o total de notificagSes registradas no sistema de gerenciamento de incidentes e

el falhas durante a assistencia a saude.

Critérios Todos as notificagdes registradas no sistema eletrénico de notificacdo e avaliadas pela area de
gestdo derisco.
Incremento no time de gestédo de risco com direcionamento de profissional referéncia por drea
Acéol com o objetivo de estreitar a comunicacado entre as equipes, identificacdo e notificagcdo de
riscos, incidentes e falhas.
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Indicador: Taxa de eventos com dano grave

0,60
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Descricao
Critérios
Acido 1
120

fev/24

mar/24  abr/24 maifl24  jun/24 juli24 ago/24  set/24 out/24  novi24  dez/24

Resultado ==@==Referéncia

Monitoraraocorrénciade eventos adversos relacionados a assisténcia a saide que causaram
dano grave durante o atendimento na instituicdo com o objetivo de aprimorar a gestao da
qualidade e segurancga assistencial.

Férmula: Numero total de eventos com dano grave / total de pacientes sob risco (paciente-dia,
atendimentos no PS e atendimentos no hospital dia) x 1000 .

Todos os eventos adversos relacionados a assisténcia identificados nas unidades de
internacao, hospital-dia e PS, analisados no processo de gestdo de risco e que causaram dano
grave ao paciente.

Realizagcdo de analise individualizada dos eventos para identificar os fatores contribuintes,
revisdo dos processos envolvidos, planejamento de melhorias e monitoramento da efetividade
das melhorias implantadas com o objetivo de evitar recorréncia.
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Indicador: Meta 1 - Taxa institucional de pacientes identificados
corretamente

101,00
100,00 = B @ @ = =3 = @ i = 45 %
99,00
98,00
97,00
96,00
95,00
94,00
93,00
92,00
jan/24  fev/l24  mar/24 abri24 mai/l24  jun/24 juli24 ago/l24  set/24 out/24  nov/i24  dez/24
Resultado ==@==Referéncia
Avaliar o percentual de pacientes identificados corretamente, conforme os dois
identificadores padronizados na instituicdo: nome completo e data de nascimento.
L D Caélculo Numerador: Numero de pacientes identificados corretamente.
Denominador: Numero total de pacientes avaliados multiplicado por 100
Critérios Pacientes internados e externos.
Agdo1 Intensificar junto as equipes assistenciais e de operacdes o processo de identificagdo do

paciente a fim de minimizar riscos e fortalecer a adesao ao processo.
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Indicador: Meta 2 - Taxa de comunicacgao efetiva de resultados
criticos de exames laboratoriais

90,00
80,00 ® @ S i = & % = = 2 Zr =
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
jan/24  fev/l2d mar/24 abril24 mail24  jun/24 jul/24  agol24 set/24d  out/24 novi24 dez/24
Resultado ==@==Referéncia
Exames criticos sdo resultados que podem representarum estado derisco avida do paciente,
por isso a comunicacao ao médico ou prescritor deve ser realizada com brevidade para que
sejam instituidas medidas de correcao.
Descricao Caélculo Numerador: Numero de fichas/ Itens de exames criticos que exigem comunicagao
comunicados de acordo com o SLA.
Denominador: numero de fichas/ Itens de exames criticos que exigem comunicacédo
multiplicado por 100
Avaliar a comunicacéo de resultados de exames laboratoriais com valores criticos (valores
Critérios que sinalizam risco iminente para a vida do paciente e que demandam rapida intervencéo
terapéutica).
Desenvolver e implantar sistema eletrénico de comunicacao de resultados criticos integrando
Acao1 os sistema do Laboratdrio clinico e o prontuario eletrébnico com o objetivo de otimizar a
comunicacado e conduta frente ao resultado.
122 O O O O O O



hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Indicador: Meta 3 - Taxa de conformidade no processo de uso de
medicamentos de alta vigilancia

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
jan/24 fevi24  mar/l24  abr/24 mail24  jun/24 juli24 ago/24  set/24 out/24  nov/i24  dez/24
Resultado
Avaliagdo, por auditoria mensal, da conformidade no processo de recebimento, guarda e
devolucdo dos medicamentos de alta vigilancia nas areas assistenciais.
Ll Calculo numerador: total de auditorias em conformidade no processo de MAV.
Denominador: total de auditorias realizadas MAV multiplicado por 100.
e Todos os medicamentos classificados como de alta vigildncia disponiveis nas unidades
Critérios

auditadas.

Fortalecer a cadeia do processo medicamentoso de MAV a fim de garantir segurangca em
Acéo1 todas as etapas do processo. Intensificar as auditorias ciclicas para identificar e intervir
precocemente nos desvios do processo.
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Indicador: Meta 4 - Taxa institucional de conformidade no
preenchimento do checklist de procedimentos invasivos

120,00
100,00
® S @ @ 2 = " 2 = @ 5 -]
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
jan/24  fev/l24  mar/24  abr/24 mai/l24  jun/24 juli24 agol24  set/24 out/24  novi24  dez/24
Resultado ==@==Referéncia
O checklist de procedimento seguro (sing in, time out, sing out) é um processo que tem
por objetivo checar itens fundamentais para garantir a seguranga do paciente que sera
submetido a procedimentos invasivos.
Descricao . . . . .
Numerador: Numero de checklists realizados e em conformidade com o padrao.
Denominador: Total de procedimentos cirdrgicos avaliados pelo observador multiplicado por
100.
Critérios Procedimentos realizados no bloco cirurgico.
Agdo Intensificar e ampliar a aplicagdo do checklist para procedimentos fora do bloco cirdrgico a fim

de garantir a seguranca em todas as etapas do procedimento.
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Indicador: Meta 5 - indice de adeséo institucional a higiene das
maos

98,00
97,00
96,00
95,00 L, <& & & g & & & g & & &
94,00
93,00
92,00
91,00
90,00
jan/24 fevi24  mar/24  abr24 mail24  jun/24 jull24 ago/24  set/24 out/24  nov/24  dez/24
Resultado ==@==Referéncia
Avalia o percentual de adesao a higiene das maos nos cinco momentos definidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Descricao Numerador: Numero de adesao ao processo de higiene das maos.
Denominador: NUumero observado de oportunidades de higiene das maos multiplicado por
100.
A Avaliacdo em todas as unidades assistenciais considerando um minimo 20 observagdes por
Critérios N
setor/ més.
Agdo Aperfeicoar o processo de auditoria de higiene das maos e intensificar o feedback com as

equipes quanto ao resultado da adeséo.

ONONONONOROR® 125



MAPA DE VALOR |

Indicador: Meta 6 - Incidéncia institucional de quedas (com
lesao) de pacientes adultos internados

1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20 & o 2 & & g < & & i B B
0,00
jan/24 fev/24  mar/24  abr/24  maifl24  jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24  novi24  dez/24
Resultado ==g==Referéncia
Mensurar a incidéncia de pacientes (adultos) que apresentaram queda, com algum grau de
lesdo durante o periodo de internagao.
e Numerador: Numero total de quedas (com lesdo em pacientes adultos internados durante
Descricao )
o periodo).
Denominador: NUumero de pacientes-dia adultos (somatdria do total de pacientes-dia do
hospital no més + Numero de pacientes One Day adultos) multiplicado por 100.
Critérios Todas as quedas com lesdo registradas na instituicéo.
Acdo 1 Fortalecer o grupo mutiprofissional de anélise de queda e acompanhar a efetividade das a¢des
¢ planejadas pds-analise.
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Experiéncia Humana no Cuidado
em Saude

Os indicadores meédico-assistenciais refletem dimensdes objetivas do cuidado,
mas nao podem ser dissociados da individualidade de cada paciente.

Por tras de cada dado ha uma pessoa com necessidades e expectativas,
emocdes e sentimentos, que vivencia o processo de cuidado de forma unica.
Assim, a area de Experiéncia do Paciente busca integrar esse olhar, valorizando
nao apenas os resultados clinicos, mas a jornada completa de quem confia sua
saude aos nossos cuidados.

O cuidado integral das pessoas € vivo no Hcor desde sua fundacao, em 1976,

e se manifesta no compromisso diario de olhar de maneira integral para
aqueles que interagem conosco — em especial pacientes, seus familiares e
nossos colaboradores. Estamos comprometidos em acompanhar atentamente
e melhorar continuamente cada etapa da jornada de nossos usuarios, corpo
clinico e profissionais, reconhecendo e valorizando a experiéncia de todos.
Nossos esforcos se somam para que cada um usufrua do melhor tratamento,
de maneira leve, otimista e acolhedora, e que participe diretamente de toda
jornada a fim de que o desfecho clinico seja o mais positivo possivel.

Ao mesmo tempo, entendemos que os responsaveis pelo cuidado — nossos
medicos e equipe assistencial multidisciplinar —, e aqueles que interagem direta
e indiretamente com nosso publico devem ser amplamente cuidados. Todos
devem, também, ser envolvidos por acdes que os permitam, de forma genuina,
vivenciar a experiéncia que tanto buscamos proporcionar a cada paciente.

Nosso jeito unico de cuidar se caracteriza pelos 3 Cs do Cuidado: Conexao,
Comunicacao e Consideragao. Consideramos ndo apenas as transagdes,
mas também as relagcdes que permeiam desde a alta lideranca institucional
ateé nossos colaboradores — abrangendo, além das areas meédica, assistencial,
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multidisciplinar e de apoio, as areas administrativas, e nossos fornecedores e

colaboradores terceirizados. Consideramos, também os vinculos criados por

nossos processos educativos e formativos (estagios, cursos, e programa de

residéncia), e nossas acoes filantropicas e comunitarias.

O cuidado e a atencao a experiéncia fazem parte de quem somos. Do nosso
proposito as nossas atitudes.

qu que
existimos?

Cuidar dos pessons
¢ fortadecer w swiade

hcor

Rituais de experiéncias,
que materializam
marca e valores

Como nos

diferenciamos

Gerando,,

Boas onds Conextin

Positivos

Proporcionando @

Inspiradores b@ﬂ(/ . !

COWMNMW

Nossos Experientes
principios

compartilhados

Tendo @

considerngiis

Incansaveis

Humanos

Nossa esséncia complementa nosso propdsito com os valores institucionais,

Nosso posicionamento de marca e nosso jeito unico de cuidar de quem

interage com o Hcor.
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Escritorio de Experiéncia Humana no Cuidado em
Saude (EEHCS)

O Hcor realiza diversas iniciativas para promover o bem-estar de seus
pacientes e familiares. Em 2021, o hospital inseriu em seu mapa estratégico a
meta de assegurar uma experiéncia Unica ao paciente em toda sua jornada
de atendimento. Para isso, criamos o Escritério de Experiéncia Humana no
Cuidado em Saude, que tem como objetivos:

Definir, implementar, monitorar e divulgar indicadores quantitativos e
qualitativos de experiéncia humana do cuidado em saude;

Colaborar com a divulgacao de conceitos e principios da experiéncia
de cuidado em saude, a guardia da triade da experiéncia (que abrange
ambiente, processos e pessoas);

Contribuir com o desenvolvimento de projetos de melhoria
relacionados a experiéncia do paciente nos diferentes niveis, areas,
departamentos, unidades e servicos.

O modelo de atuagdo do EEHCS — que inclui seu objetivo, direcionadores
estratégicos, areas de interacao e eixos de atuacao — se resume na figura
abaixo:

@ Propésito @ Gerar conexdes que facilitem e contribuam para que cada ser humano usufrua de vida plena,
P respeitando suas melhores condigées fisicas, emocionais e espirituais

&

Enquadramento
estratégico

@ Direcionadores Seguranca e qualidade Experiéncias Unicas ). Inovagao e geragao
estratégicos no cuidado de cuidado “¥" devalor no cuidado

Marketing Operagdes Facilities T Comercial Ouvidoria
© interagio Assistencial Ensino D.O Médicos Obras Financeiro
EI Eixos de atuagdo ,9%2 Pessoas Processos [Eﬂ Ambientes
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O EEHCS conta com liderancgas e colaboradores de diferentes setores do
Hcor que se reunem quinzenalmente para acompanhar a evolucao de agoes,
iniciativas e projetos em andamento. O grupo também apresenta e discute
indicadores de experiéncia, promovendo uma visao transversal, intersetorial
e sinérgica.

Gestao da Experiéncia

A apreensao de dados da experiéncia do paciente advém de multiplas fontes,
considerando sua natureza complexa, dinamica e multifatorial. O EEHCS
realiza o acompanhamento deste processo.

Métricas de Fidelizacao e Experiéncia

Captamos as meétricas por meio de questionarios preenchidos pelos
pacientes, enviados via e-mail 24h apds o atendimento nos diferentes
servicos e unidades do Hcor, e incluem:

a) Net Promoter Score (NPS): utilizada para medir lealdade e
satisfacao de clientes em relacédo a uma empresa, produto ou
servico, conforme a metodologia abaixo.

Detratores Promotores

(PONTUAGAO 0 -6) (PONTUAGAO 9 -10)

Clientes insatisfeitos que Clientes relativamente Clientes leais que
podem danificar a marca e satisfeitos que compram continuarao comprando e
impedir o crescimento com média frequéncia, e indicando sua solugao aos
pelo boca-a-boca estdo vulneraveis a outros, alimentando o
negativo. promogdes competitivas. crescimento do negécio.
Célculo do NPS Net Promoter Score = @® Promotores - ® Detratores
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As notas de parametro sao:
(s NPS Excelente (de 75 a 100);
(~» NPS Muito Bom (de 50 a 74);

(v, NPS Razoavel (de 0 a 49).

O Hcor implementou o NPS em 2018 para aferir a satisfacdo de seus
usuarios, tendo um desempenho méedio na zona de exceléncia, conforme o
grafico abaixo:

79,3 80,1 83,9 84,3 84,9 84,4 84,5

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2029

Tivemos um crescimento de 6,5% no NPS entre 2018 e 2024, saindo de 79,3
pontos para 84,5 pontos.

O NPS é um indicador institucional acompanhado e reportado diariamente,
como os demais indicadores operacionais (como a taxa de ocupacao
hospitalar, por exemplo), demonstrando que a experiéncia e satisfacao de
NOSSOS UsUarios sao essenciais aos N0ssos processos de melhoria continua.
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b) indice de Experiéncia (IE) Hcor: medida especifica e
suplementar para compreender a experiéncia do usuario. Em
seu questionario, o |lE adota questdes da versao traduzida do
Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems (HCAHPS), instrumento desenvolvido pelo Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) e Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ).

Incorporamos ao |E cinco questdes do HCAHPS relacionadas a comunicagao
com enfermagem, comunicagao com médicos, orientagao sobre
medicagoes recebidas, limpeza e orientagdes sobre alta — alem da questao
ja existente sobre a recomendacéao de nossos servicos (NPS). Diante das
diferentes jornadas acompanhadas e das limitacdes do HCAHPS, desde
2024 ajustamos questdes especificas para o Pronto Atendimento, tendo
como base o Emergency Department Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (EDCAHPS) — uma pesquisa padronizada que avalia a
experiéncia em servicos de emergéncia —, e questdes especificas para
pacientes ambulatoriais, baseadas no Outpatient and Ambulatory Surgery
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (OASCAHPS).
Ambos instrumentos foram desenvolvidos pelos mesmos criadores do
HCAHPS'.

Adotamos a metodologia de avaliagcdo dos resultados por estrelas (star
rating), introduzida pelo CMS em 2015. A metodologia foi criada para
facilitar a compreensao dos resultados de pesquisas por consumidores,
apresentando-os em um formato simples e familiar (entre 1e 5 estrelas)?.

1- Esses instrumentos, bem como outras versdes ajustadas do Consumer Asessement of Healthcare Providers & Systems (CAHPS) e
estédo disponiveis em: https://www.cms.gov/data-research/research/consumer-assessment-healthcare-providers-systems.

2 - Ametodologia de célculo da avaliacédo por estrelas esta disponivel no site oficial do instrumento: https://hcahpsonline.org/en/hcahps-
star-ratings/
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O Indice de Experiéncia consiste na média do numero de estrelas
conquistadas, e pode ser compreendido globalmente ou por jornada,
conforme a figura abaixo:

Taxa de variagao Taxa de variagao
Indice de experiéncia Hcor Indice de experiéncia Ul

4.30
2022 2023 2024 2022 2023 2024
Taxa de variagao Taxa de variagao
Indice de experiéncia PA Indice de experiéncia RT
4.90 4.95
3.47
2022 2023 2024 2022 2023 2024
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~ Taxadevariagéo
Indice de experiéncia QT

3.50

2022 2023 2024

Os resultados do |E sdo reportados mensalmente para as liderancas do Hcor,
tanto em seus resultados globais quanto nos segmentados porjornada.

c)

Dashboard de experiéncia: em 2024, as informacdes
coletadas passaram a compor o dashboard de experiéncia,
uma ferramenta de business intelligence (Bl) desenvolvida
para captar percepcdes relacionadas a satisfacao e experiéncia
dos usuarios. A ferramenta, além disso, permite uma

analise detalhada dos fatores que efetivamente impactam

a experiéncia e promovem valor no cuidado em saude. O
dashboard conta com mais de 24 mil respostas de usuarios,
compiladas entre 2022 e 2024, integrando informacdes das
diferentes jornadas.
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Algumas percepcdes identificadas incluem:

(v, Nao ha diferencas significativas na avaliacdo de experiéncia entre
géneros, seja no NPS ou no Indice de Experiéncia.

(v, Aidade é um fator que influencia a avaliagdo de fidelizagdo e experiéncia:
populacdes mais jovens (20 a 49 anos) apresentam NPS menores do que
idosos até 79 anos, tanto na jornada de Pronto Atendimento quanto na
internacao. Acima dos 80 anos, os valores decrescem.

NPS por Idade - Pronto Atendimento

NPS por Idade - Unidade de Internacao
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(v, Independente da jornada, a comunicacdo com médicos e enfermeiros é
decisiva no NPS e indice de Experiéncia. Avaliacdes positivas quanto a
comunicacao aumentam em até 2,2 vezes as chances de um paciente ser
promotor de servicos do Hcor. Os graficos a seguir exemplificam o peso
desse fator nos indicadores do Pronto Atendimento:

Com que frequéncia os médicos explicaram as coisas de
um modo que vocé pudesse entender?

NPS por respostas de comunicagdo com Médicos

) cococcoocccomccooocoooacoooooooosooooooo:
84
o ---NENNEE BESem
Sempre Quase
sempre AS vezes '51
Nunca
0 cccccccccocconoooosoooocoonossooononoe D00
indice de experiéncia por respostas de
Comunicagao com Médicos
5.0
5 .
2.2
1.2 1.0
. - AR e
Sempre Quase N
sempre Asvezes Nunca

Com que frequéncia os enfermeiros trataram
vocé com cortesia e respeito?

NPS por respostas de comunicagdo com Enfermeiros

S - : -
-36 .
Quase

Sempre
sempre AS vezes '60
Nunca
=100 J RSN sy g g P P
indice de experiéncia por respostas de
Comunicagdo com Enfermeiros
5.0
5 .
2.0
- 10 10
Sempre Quase

sempre Asvezes Nunca
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(v, Especificamente na jornada de internacéo, as orientagdes sobre o uso
de medicacdes possuem peso similara comunicacdo com medicos e
enfermeiros: uma avaliacdo positiva aumenta em 1,5 vez a chance de o

paciente ser um promotor, conforme a imagem:

Antes de receber alguma medicagdo, os médicos ou
enfermeiros explicaram para que o remédio era?

NPS x Orientagao sobre medicacao

Sempre Quase N
sempre Asvezes -60
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(v, Os aspectos ambientais também se mostraram importantes na avaliacdo
dos pacientes: uma avaliacdo positiva de limpeza aumenta em 2,2
vezes a chance de o paciente promover os servicos do Hcor. Contudo,
diferentemente da comunicacao, avaliagdes negativas aumentam em
até 2,6 vezes as chances de o paciente ser classificado neutro (mas nao
como detrator), conforme a figura abaixo:

Durante seu periodo conosco, com que frequéncia
foi realizada a limpeza no seu box ou leito?

NPS x Limpeza

52
44
(o] - = S . .
Sempre Quase As vezes Nunca

sempre
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Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares
(CCPF) - um Olhar Qualitativo Sobre a Experiéncia

O Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares é formado por usuarios
voluntarios que receberam atendimento no Hcor nos seis meses anteriores a
sua entrada no Conselho. Os membros do CCPF se rednem mensalmente
com profissionais do hospital para compartilhar experiéncias e oferecer
perspectivas sobre nossos servigos.

Em 2024 realizamos o terceiro ciclo de conversas, que contou com a
participacao de sete pacientes, trés familiares e 31 representantes internos
de 13 dreas do complexo Hcor. As conversas culminaram na identificacao de
71 sugestoes de melhoria relacionadas a estacionamento, higiene e limpeza,
canais digitais, qualidade e seguranca no cuidado e cobrancga, entre outros
temas. Dos pontos discutidos, 38 (53%) foram implementados.
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Boas Ondas - Experiéncias Unicas de Cuidado

A area de Hospitalidade tem como objetivo garantir uma experiéncia
exclusiva e memoravel em toda a jornada do paciente, alinhada ao nosso
Mapa Estratégico — que tem como foco assegurar uma experiéncia unica ao
paciente em toda sua jornada de atendimento. O propdsito da Hospitalidade
é cuidar com empatia e respeito, promovendo bem-estar fisico e emocional
com base em diretrizes de qualidade e seguranca.

A atuacgdo da area tem como foco antecipar necessidades, valorizar a
individualidade e criar conexdes genuinas entre pacientes, familiares e
equipes. Pensamos todas as acdes para gerar impacto positivo mensuravel e
reforcar nosso compromisso com a humanizagao do cuidado.

As experiéncias unicas de cuidado se baseiam em quatro eixos de iniciativas
sob a gestao da Hospitalidade, por meio da oferta de servicos de apoio que
complementam os cuidados médicos e assistenciais.

Alameda de Acdes de o
. Q‘%, & @ Facilidades

servigos encantamento

Alimentacido Cronograma anual i - Floricultura/
?@ (Por ex. Ofner)g @ (Por datasgfestivas) m Visita rellglosa Decoragao

Presenteaveis iil Eferemidades (¢ Cuidados Muscia Ambiente

(Por ex. Biscoité) g (Ex. Aniversarios) ‘Q’J de Beleza (Ex. Piano)

. Q . . . 029, Visita de animais @ .

m Lavanderia o> Cuidado diferencial Q de estimacéio Aroma Ambiente

@ Bancos @ Compra externa
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Cuidado Diferencial - Transformando o
Cotidiano Hospitalar

A) Mudsica que Acolhe

Apresentacdes musicais regulares na recepcao principal, unidades de
internacao e setores criticos. Em todos os contextos, a experiéncia tem

se mostrado uma estratégia poderosa de humanizacao do cuidado. A
experiéncia contribui para reduzir a ansiedade, melhorar o humor e fortalecer
ovinculo entre o Hcor e pacientes, seus familiares e equipes. Mais do que
encantamento, essa acao representa uma forma sensivel de cuidado,
transformando o ambiente hospitalar em um espaco mais acolhedor e
afetuoso.

Impacto em 2024: mais de 450 horas
de apresentacdes.

B) Conexao Pet

Momentos de reencontro entre
pacientes e seus animais de estimacao
transformam a rotina hospitalar

em um espaco de afeto e leveza.

Essa experiéncia fortalece vinculos
emocionais, reduz o estresse e

estimula a recuperacao. Em parceria
com a ONG Patas Therapeutas, também promovemos terapia assistida com
animais para pacientes internados, levando conforto, alegria e bem-estar a
todos que participam.

Impacto em 2024: mais de 174 visitas recebidas.
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C) Oficina Criativa - Bolas de Natal

A oficina de bolas de Natal transforma momentos em experiéncias cheias
de significado. Ao criar suas proprias pecas, pacientes e familiares resgatam
memorias afetivas, expressam

emocoes, e sentem a magia —
do espirito natalino. Cada

Existimos para
B cuidar das pessoas

bola decorada carrega

historias, sorrisos e esperanca, . .
fortalecendo lagcos durante a o
internacéo. ‘

Impacto em 2024: mais de
100 pessoas impactadas.

D) CelebragaodaVida

Todos os dias, transformamos a data de aniversario dos nossos pacientes
internados em uma pausa para alegria. O quarto ganha cor com bexigas, o
sorriso se eterniza em uma foto polaroid entregue como presente, e cada
gesto da equipe que participa do cuidado reforca que, mesmo longe de casa,
ha motivos para celebrar.

Impacto em 2024: mais de 100 celebragdes realizadas.
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E) CartaoBoasOndas

Quando a distancia ou o tempo impedem
a visita, aproximamos corac¢des. Atraves do
nosso site, familiares e amigos escolhem
um modelo de cartdo com mensagens
personalizadas, e escrevem palavras de
carinho que sao transcritas no verso do
cartdo que sera entregue ao paciente
internado. Cada entrega € um momento
de conexao e afeto, capaz de fortalecera
esperanca.

Impacto em 2024: mais de 150 cartdes

entregues.

F) Cores que Curam

Com lapis de cor, gizes e desenhos,
pacientes de todas as idades encontram
um momento criativo durante a internacgao.
Para as criancgas, o colorir se transforma

em brincadeira e expressao de alegria;

para os adultos, € um convite para relaxar,
desacelerar e se reconectar consigo
mesmos.

Impacto em 2024: mais de 50 pinturas
realizadas.
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Nosso Manifesto de Experiéncia

Cuidar. De maneira ampla, genuina e compassiva. Transformar vidas que
interagem conosco e fazer com que sentimentos e emocdes positivas sejam
vividos em sua plenitude, mesmo em momentos dificeis.

Cuidar. De todos os protagonistas — profissionais, pacientes e familiares.
Cuidar de pessoas. Envolver a todos com nosso jeito unico de ser, experiente,
incansavel, humano, positivo e inspirador. Repleto de boas ondas.

Tocar o coragao de cada pessoa e gerar conexdes que facilitem e contribuam
para que cada ser humano usufrua de vida plena, respeitando as condi¢cdes
fisicas, emocionais e espirituais de cada um.

Fazer a vida
sor vivida.

Todo cuidado
comeca de dentro.

Dentro do Hcor.

Dentro de cada um
de nos.
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Indicadores

Indicador: NPS (Net Promoter Score) - Institucional

88,00
86,00
84,00 - - B = o——p ) @ @ @ @ @ - ®
82,00
80,00
78,00
76,00
jan/24 fev/24 ~ mar24  abr/24 mail24  jun/24 juli24 ago/24  set/24 out/24  novi24  dez/24
Resultado e=@==Referéncia
Monitorar o desempenho institucional do atendimento do paciente em toda a sua jornada.
Descricao
Férmula de calculo: Porcentagem de detratores (-) porcentagem de promotores.
Critérios Total de pesquisas respondidas.
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Indicador: NPS (Net Promoter Score) - Unidade de Internacgao

95,00
90,00
85,00
®
80,00
75,00
70,00
jan/24
Descricao
Critérios

L ]
®
®
®
L ]
®
L ]
®
®
®
L ]

few/24 mar/24  abr/24 mail24  jun/24 juli24 ago/24  set/24 out/24  nov/24  dez/24

Resultado ==@==Referéncia

Monitorar o desempenho institucional do atendimento do paciente em toda a sua jornada

Férmula de calculo: Porcentagem de detratores (-) porcentagem de promotores.

Total de pesquisas respondidas.
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Indicador: NPS (Net Promoter Score) - Pronto-socorro

80,00
7000 e———e - - = e 5 —
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
jan/24 fev/24  mar/24  abrf24 mail24  jun/24 juli24 ago/24  set/24 out/24  novi24  dez/24
Resultado ==@=Referéncia
L Monitorar o desempenho institucional do atendimento do paciente em toda a sua jornada.
Descrigo Férmula de calculo: Porcentagem de detratores (-) porcentagem de promotores.
Critérios Total de pesquisas respondidas.
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Indicador: NPS (Net Promoter Score) - Quimioterapia

105,00
100,00 \ :
95,00
90,00 o
85,00
L, & & g g e 57 & g g & &
80,00
75,00
jan/24  fev/l24  mar/24  abr/24 mai/l24  jun/24 juli24 ago/24  set/24  out’24 nov/i24  dez/24
#=Resultado ==@==Referéncia
Monitorar o desempenho institucional do atendimento do paciente em toda a sua jornada.
Descricao
Férmula de calculo: Porcentagem de detratores (-) porcentagem de promotores.
Critérios Total de pesquisas respondidas.
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Indicador: NPS (Net Promoter Score) - Radioterapia

105,00
100,00
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& > < < & & g g g < < ®
80,00
75,00
jan/24 fev/24  mar/24  abr/24 mail24  jun/24 jul’24 ago/24  set/24 out/24  nov/i24  dez/24
B . Monitorar o desempenho institucional do atendimento do paciente em toda a sua jornada.
escrigado
Férmula de calculo: Porcentagem de detratores (-) porcentagem de promotores.
Critérios Total de pesquisas respondidas.
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Indicador: Indice de experiéncia do Paciente - Institucional

6,00

5,00

4,00 . —
3,00
2,00
1,00

0,00
jan/24 fevi24  mar/24  abr/24  maifl24  jun/24 jul/i24 ago/24  set/24 out/24 nov/i24  dez/24

=@==Resultado ==@==Referéncia Anual

O indice de Experiéncia é uma medida obtida a partir da aplicacio de questées da versio
traduzida do Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(HCAHPS) (Amorin, 2021), instrumento desenvolvido pelo Centers for Medicare & Medicaid

Descricao Services (CMS) e Agency for Healthcare Reserarch and Quality (AHRQ), para avaliagcdo da
experiéncia em cuidado. O indice do Heor é composto pela média ponderada da classificagéo
em estrelas obtidas nas diferentes jornadas (pronto-socorro, radioterapia, quimioterapia e
unidade de internacéo)

S&o consideradas todas as respostas obtidas nas diferentes jornadas, de acordo com seus

Critérios o L ~
critérios e elegibilidade e exclusao.
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Indicador: indice de Experiéncia do Paciente Pronto-
atendimento
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Resultado =—@=Referéncia

O indice de Experiéncia é uma medida obtida a partir da aplicagcao de questdes da versao
traduzida do Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(HCAHPS) (Amorin, 2021), instrumento desenvolvido pelo Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) e Agency for Healthcare Reserarch and Quality (AHRQ) para avaliacao da
experiéncia em cuidado.

Descricéo Foramincorporadas cinco questdes do HCAHPS relacionadas a comunicacdo com enfermagem,

comunicagdo com meédicos, orientagdo sobre medicacdes recebidas, limpeza e orientagdes
sobre alta, além da questéo ja existente sobre a recomendacgéo de nossos servicos (NPS). Foi
adotada a metodologia de avaliacdo dos resultados por estrelas (star rating), introduzida pelo
CMS em 2015 e disponivel em https://hcahpsonline.org/en/hcahps-star-ratings/. O indice de
Experiéncia consiste na média do numero de estrelas (de 1a 5) conquistadas em cada questao.

Pacientes atendidos no pronto-socorro com alta para o domicilio recebem 24h apds o
atendimento um e-mail com a pesquisa de satisfacdo e experiéncia.

Critérios

Exclusao: pacientes que foram a ébito no pronto-socorro e pacientes que utilizaram o nosso
servico mais de uma vez em menos de uma semana.

Compartilhamento dos resultados com as liderancas e equipes: mensalmente o Indice

Acido 1 de Experiéncia é apresentado para as liderancas do pronto-socorro, orientadas agdes de

Acédo 2

melhorias a partir das respostas de nossos usuarios.

Concierge para identificacdo de necessidades e esclarecimentos sobre o fluxo de
atendimento: disponibilizacdo de um concierge para unidade, favorecendo o esclarecimento
de duvidas sobre a jornada do pronto-socorro e identficando necessidades dos pacientes e
acompanhantes, por ex. disponibilizacdo de carregadores portateis.
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Acao4

Acéo 5

Acao 6
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Canal de comunicacao para comportamentos inadequados: Nosso compromisso com o

cuidado inclui o desenvolvimento de um ambiente saudavel para todos, sendo disponibilizado
um canal de denuncia para comportamentos inadequados como ofensas, agressdes verbais ou
fisicas, discriminacdo e preconceito com nossa equipe ou demais pacientes e acompanhantes.

Treinamentos comportamentais: a partir das pontua¢des dos usuarios foram realizados
treinamentos com equipe multiprofissional, equipes de apoio e equipes médicas sobre gestao
de expectativas e o modelo de cuidado do Hcor (3 Cs do Cuidado: Conexdo, Comunicagéo e
Consideracao).

Ambientagédo com fluxo de atendimento: implementacdo de infogréafico com a jornada do
paciente, elucidando as diferentes etapas de atendimento, por ex. triagem de classificagdo de
risco, primeira avaliagdo médica, medicacdo e observacao, realizagdo de exames e consulta de
reavaliacdo.

Ampliagdo de comodidades para os usuarios: frente as necessidades identificadas, foram
implementados servicos e conveniéncias aos pacientes e acompanhantes do pronto-socorro,
como: 1) fornecimento de refeicdes aos pacientes aguardando leito para internacgao; 2)
disponibilizacdo de carregadores portateis aos usuérios; 3) implantagdo de maquinas de venda
e carrinhos de servi¢o para maior conveniéncia dos acompanhantes.

Sinalizagdo horizontal: frente aos diferentes trajetos ao longo do atendimento no pronto-
socorro foiimplementada a sinalizacdo horizontal (sinalizacdo de chéo) para favorecer a
orientacao e o deslocamento dos usudrios na unidade.
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Indicador: indice de experiéncia do Paciente - Internagio
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Resultado -—@=Referéncia

O indice de Experiéncia é uma medida obtida a partir da aplicagdo de questdes da versao
traduzida do Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(HCAHPS) (Amorin, 2021), instrumento desenvolvido pelo Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) e Agency for Healthcare Reserarch and Quality (AHRQ), para avaliagdo da
experiéncia em cuidado. Foram incorporadas cinco questdes do HCAHPS relacionadas a

Descricao comunicagdo com enfermagem, comunicacdo com médicos, orientagdo sobre medicagdes
recebidas, limpeza e orientagdes sobre alta, além da questao ja existente sobre arecomendacgao
de nossos servigos (NPS). Foi adotada a metodologia de avaliagdo dos resultados por estrelas
(star rating), introduzida pelo CMS em 2015 e disponivel em https:/hcahpsonline.org/en/
hcahps-star-ratings/. O indice de Experiéncia consiste na média do numero de estrelas (de 1a
5) conquistadas em cada questéo.

Pacientes com alta para o domicilio recebem 24h apés o atendimento um e-mail com a
Critérios pesquisa de satisfacdo e experiéncia.

Excluséao: pacientes que foram a dbito.
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Indicador: indice de Experiéncia do Paciente - Radioterapia
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==Resultado ==@==Referéncia

O indice de Experiéncia é uma medida obtida a partir da aplicacao de questdes da versao
traduzida do Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(HCAHPS) (Amorin, 2021), instrumento desenvolvido pelo Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) e Agency for Healthcare Reserarch and Quality (AHRQ), para avaliagdo da
experiéncia em cuidado. Foram incorporadas cinco questdes do HCAHPS relacionadas a

Descricao comunicagdo com enfermagem, comunicacdo com meédicos, orientagdo sobre medicagcdes
recebidas, limpeza e orientagdes sobre alta, além da questao ja existente sobre a recomendacao
de nossos servigos (NPS). Foi adotada a metodologia de avaliagdo dos resultados por estrelas
(star rating), introduzida pelo CMS em 2015 e disponivel em https://hcahpsonline.org/en/
hcahps-star-ratings/. O indice de Experiéncia consiste na média do nimero de estrelas (de 1a
5) conquistadas em cada questéo.

Pacientes em tratamento de quimioterapia ambulatorial respondem a pesquisa via tablet na
metade e no fim do ciclo de tratamento.

Critérios
Exclusao: pacientes que mudem de instituicdo ao longo do tratamento; pacientes que
evoluam a dbito.
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Indicador: indice de Experiéncia do Paciente - Quimioterapia
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-Resultado -=@==Referéncia

O indice de Experiéncia é uma medida obtida a partir da aplicagcdo de questdes da versao
traduzida do Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(HCAHPS) (Amorin, 2021), instrumento desenvolvido pelo Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) e Agency for Healthcare Reserarch and Quality (AHRQ), para avaliagdo da
experiéncia em cuidado. Foram incorporadas cinco questdes do HCAHPS relacionadas a

Descricao comunicagdo com enfermagem, comunicacdo com médicos, orientacdo sobre medica¢des
recebidas, limpeza e orientagdes sobre alta, além da questao ja existente sobre a recomendacao
de nossos servigos (NPS). Foi adotada a metodologia de avaliagdo dos resultados por estrelas
(star rating), introduzida pelo CMS em 2015 e disponivel em https:/hcahpsonline.org/en/
hcahps-star-ratings/. O Indice de Experiéncia consiste na média do nimero de estrelas (deta
5) conquistadas em cada questdo.

Pacientes em tratamento de quimioterapia ambulatorial respondem a pesquisa via tablet na
metade e no fim do ciclo de tratamento.

Critérios
Exclusao: pacientes que mudem de instituicdo ao longo do tratamento; pacientes que
evoluam a ébito
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Responsabilidade Social e Saude
Planetaria

Impacto Social

©

©

PROADI-SUS: RS 62 milhdes investidos em 2024 (RS 216 milhdes
previstos no triénio 2024-2026), beneficiando 1.253 unidades de
saude em 654 cidades brasileiras.

Projetos de gratuidade em 2024:
¢ 80 intervencdes intrauterinas
® 155 consultas em cardiopediatria
® 1.076 consultas a refugiados

Missao Queréncia Amada: envio de 97 toneladas de suprimentos e
apoio médico aos afetados por enchentes no Rio Grande do Sul.

Sustentabilidade Ambiental

Reducdo de 12% na geracao de residuos infectantes em 2024.
356 toneladas recicladas € 196 toneladas compostadas.

Reducdo de 6,6% no consumo de agua e 3,6% no consumo de
energia por paciente-dia.

100% da energia elétrica adquirida proveniente de fontes
renovaveis (I-REC).
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Saude Planetaria e Convergéncia com Value-Based Care

A crescente complexidade dos desafios enfrentados pelos sistemas de saude
exige uma transformacao capaz de unir duas frentes estratégicas: a adogao
do cuidado baseado em valor, e a transicao para praticas sustentaveis e de
baixa emissdao de carbono. Mais do que paralelas, essas agendas convergem
em um ponto comum: a redefinicdo de valor em saude como um equilibrio
entre desfechos clinicos que importam para o paciente, e impactos
financeiros, sociais e ambientais.

O modelo tradicional de pagamento por servico, ainda predominante,
mostra-se insustentavel frente aos custos crescentes, desigualdades
persistentes, e seus efeitos adversos. A transicao para modelos baseados em
valor permite alinhar incentivos a obtencao de resultados concretos na saude
das populacdes — otimizando custos, promovendo equidade e incentivando
inovacdes organizacionais.

Nesse novo paradigma, organizacdes geridas como ACOs (Accountable Care
Organizations) demonstram ganhos no desempenho assistencial e financeiro.
Isso ocorre especialmente quando incorporam métricas de equidade e olham
as questdes ESG de forma sistémica, entendendo que o impacto do modelo
precisa ser sustentavel para o ambiente fisico e organizacional.

Simultaneamente, o setor da saude é responsavel por uma fracao relevante
das emissdes de gases de efeito estufa — estimativas globais variam entre
4,4% a 5,2% das emissdes totais (Health Care Without Harm). Clinicos,
gestores e formuladores de politicas tém, portanto, nédo apenas uma
oportunidade, mas a responsabilidade de liderar a descarbonizacao do setor,
seja pela busca da pertinéncia do cuidado ou pela adocao de praticas mais
sustentaveis em toda a cadeia medico-assistencial.

Estratégias para alcancar a neutralidade de carbono envolvem desde o uso
de energia renovavel, gestao eficiente de residuos e compras sustentaveis,
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até inovagdes clinicas como telessaude e reducao do uso de anestésicos de
alto impacto ambiental.

Em um cenario onde o futuro da saude esta entrelacado a sustentabilidade,
liderar essa convergéncia € essencial para gerar valor verdadeiro: para os
pacientes, para os sistemas de saude e para o planeta. Assim, o Hcor tem
trilhado seu processo ESG, envolvendo cada vez mais a assisténcia para
alcancar praticas mais eficientes e que impactem menos a saude do planeta.

Avisao de valor social, proposta por Muir Gray em seu livro How to Get Better
Value Healthcare (lancado em 2007 e relangcado em 2017), traz uma nogao
mais ampliada de Valor em Saude denominada “Triplo Valor”. O conceito
engloba as no¢des de Valor Pessoal, Valor Alocativo e Valor Social, que se
fazem presentes no redesenho da saude. Redesenho este que, mais que

uma fronteira, deve servisto como uma jornada a ser projetada pelos agentes
envolvidos em saude.

Case - Projeto Boas Praticas

O projeto Boas Praticas tem como objetivo qualificar a gestdo de manejo
clinico na linha de atencao a cardiologia e urgéncias cardiovasculares.

Por meio do projeto, somente em 2024 o Hcor beneficiou o SUS apoiando
/35 unidades de Pronto Atendimento publicas localizadas em 26 das 27
unidades federativas do pais. Isso foi feito atraves do oferecimento de
laudos de eletrocardiograma, servico de teleconsultoria para casos de
IAMSST (infarto com supradesnivel do segmento ST) e arritmias graves,
implementacao de ciclos para monitoramento, e avaliacdo da linha de
cuidado em urgéncias cardiovasculares.
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Distribuidas por 513 cidades — ou quase 10% dos municipios do pais —,

estas unidades se beneficiaram com mais de 1,4 milhdo de laudos de
eletrocardiograma e mais de 16 mil teleconsultas. Nas consultas, um
plantonista do Hcor forneceu uma segunda opinido para o médico da
unidade de Pronto Atendimento publica, auxiliando na acuracia do
diagnodstico e tratamento de casos graves relacionados a doencas cardiacas.
Adicionalmente, 100 unidades ainda receberam a equipe de especialistas
do Hcor para, entre outras atividades, auxiliar no processo de melhoria no
cuidado a pacientes com sepse, SCA (sindrome coronariana aguda), e AVC
(acidente vascular cerebral).

Tendo em vista somente os municipios mais populosos, 66% das cidades
com mais de 100 mil habitantes tiveram em 2024 ao menos uma unidade de
Pronto Atendimento publica com atuacao do Hcor via projeto Boas Praticas.
Desde 2009, o Hcor desenvolve a iniciativa em parceria com o Ministério da
Saude do Brasil por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) e, desde 2022, o hospital conduz

o projeto de maneira colaborativa com a BP - a Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo.
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Cases

1. Erro Diagnéstico

Em 2024, o evento Abril para Seguranca do Paciente trouxe o erro em
diagnéstico como tema central, promovendo uma discussao ampla sobre o
assunto no Hcor. Passamos a classificar as notificagcdes de erro diagnostico
em uma categoria individualizada, e as tratamos de forma diferenciada,
direcionando-as para a geréncia de Praticas Médicas. De forma semelhante,
as reclamacgdes encaminhadas a ouvidoria por suspeita de erro diagnodstico

tambéem seguem o mesmo fluxo.

Por meio dessa metodologia, em 2024 identificamos 72 situacdes de possivel
erro de diagndstico, sendo os casos relativos a laudos de exame de imagem
os mais frequentes. Em 44% dos casos, o diagnostico ocorreu acima do tempo
ideal. Em 42% deles, houve oportunidade perdida, em 3% houve erro de

comissao, e os restantes 11% foram classificados como “outros”.

Quanto ao grau de dano, 8% dos casos foram classificados como
circunstancia de risco, 2% como quase falha, 16% como incidente sem dano,
47% como dano leve, e 27% como dano moderado. Nenhum evento grave ou

catastrofico foi identificado.
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A sistematizacado das notificacdes, a busca ativa nas manifestacdes de
ouvidoria e a transparéncia dada ao assunto permitiram um mapeamento dos

principais problemas e o desenvolvimento de planos de acao mais assertivos.

Para garantir mais agilidade e seguranca ao processo de notificacdo de
resultados criticos, desenvolvemos a Plataforma de Resultado Critico do
Hcor, uma solucao inovadora sem paralelo em outros servicos. Atraves

da integracao de sistemas, a sinalizacao de resultado critico para exames
laboratoriais ou de imagem dispara alertas em ramais moveis. Esses alertas

aparecem em uma tela dedicada no setor em que o paciente esta internado.

A confirmacao de recebimento do médico plantonista na plataforma gera

automaticamente um registro de ciéncia no prontuario.

Como esse recurso, a proporcao de resultados criticos com registro

apropriado em prontuario passou de 15% em 2023 para 78% em 2024.
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2 . Hcor e o Pioneirismo na
Implementacgao do Patient Blood
Management (PBM) em Cirurgia
Cardiovascular

O PBM (Patient Blood Management, ou Gerenciamento de Sangue do
Paciente) € uma abordagem centrada no paciente, baseada em evidéncias
e recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para melhorar

resultados clinicos e aumentar a seguranca do usuario.

O programa visa otimizar o uso do sangue do préprio paciente, minimizando
a necessidade de transfusdes alogénicas (ou seja, de um doador) e riscos
associados. Desde 2022, o Hcor se tornou pioneiro ao implementar o
primeiro programa de PBM em um hospital privado brasileiro, com foco
inicial em cirurgia cardiovascular — um campo em que a gestdo do sangue é

particularmente critica.

A iniciativa do Hcor esta alinhada a crescente necessidade, destacada pela
OMS, de adotar o PBM como um padrao de cuidado global. O programa
se baseia em trés pilares fundamentais: 1) tratar a anemia antes da cirurgia
(aumentando o volume de eritrécitos do paciente), 2) minimizar a perda de
sangue, e 3) otimizar a tolerancia fisiologica a anemia. A implementag¢édo do
PBM resulta em beneficios significativos como a reducao de transfusodes,
menor tempo de internacao, diminuicao de complica¢cdes e mortalidade,

além de promover a sustentabilidade operacional para o sistema de saude.

166 O O O O O O O O



hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Um dos diferenciais do sucesso do Hcor foi a criacdo de um time de

gestao de PBM com uma equipe multiprofissional envolvendo cirurgides,
anestesiologistas, hematologistas, intensivistas, enfermeiros, e farmacéuticos.
Essa abordagem integrada € crucial, ja que o PBM perpassa toda a jornada
do paciente. Além disso, o hospital investiu fortemente na educagao e
conscientizagao sobre o tema, promovendo a certificacdo internacional de
seus profissionais do time de gestdao de PBM. Para isso, realizamos simposios
internacionais com especialistas renomados, campanhas internas sobre

a importancia do diagnostico e tratamento da anemia, e desenvolvemos

conteudos de endomarketing para engajar todo o corpo clinico.

Desde sua implementacao, o programa PBM do Hcor ja acompanhou mais
de 800 pacientes na area de cirurgia cardiovascular. O monitoramento
continuo dos dados tem demonstrado resultados clinicos e assistenciais
positivos, reforcando os beneficios da abordagem e consolidando a expertise

da instituicao.

A implementacao do PBM pelo Hcor representa um marco na medicina
brasileira, demonstrando que € possivel aliar a mais alta qualidade assistencial
a seguranca do paciente e a gestao eficiente de recursos. Ao adotar uma
abordagem proativa e multidisciplinar, o Hcor ndo apenas melhora os
desfechos para seus pacientes de cirurgia cardiovascular, mas também
estabelece um novo padrao de cuidado. Padrao este que serve de modelo
para outras instituicdes no pais e reforca o papel do Hcorem lideranca e

inovacgao na saude.
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3. Hcor Mais Saude

O programa Hcor Mais Saude foi criado em dezembro de 2018 como um
projeto piloto de Saude Baseada em Valor (VBHC, na sigla em inglés). Em
parceria com a operadora Bradesco Saude, o programa visa aprimorar a
experiéncia do usuario, melhorar desfechos clinicos e garantira
sustentabilidade do cuidado de pacientes complexos com alta demanda.

Com avalidacdo do modelo médico-assistencial, reformulamos o programa
em outubro de 2021 visando maior abrangéncia e escalabilidade. Assim,

o Hcor Mais Saude tornou-se um dos principais cases de VBHC nacionais

— especialmente apods ser escolhido como um dos 16 projetos médico-
hospitalares acompanhados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) no segundo edital do projeto Modelos de Remuneracdo Baseados em
Valor, com resultados divulgados em dezembro de 2023.

A iniciativa combina elementos de cinco modelos de cuidado bem
estabelecidos:

Integrated Practice Unit - IPU (Unidade de Pratica Integrada)

As IPU sdo componente fundamental na agenda de Saude Baseada em
Valor, formadas por um time multidisciplinar que atua em um ambiente fisico
integrado. A equipe organiza suas atividades de forma coordenada em torno
de um grupo de pacientes com necessidades semelhantes (idosos frageis
com multiplas complexidades e alta demanda de cuidados, por exemplo).
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Comprehensive Geriatric Assessment (Avaliacao Geriatrica
Abrangente)

A partir da avaliacao de diversos dominios funcionais importantes para

a saude da pessoa idosa, nossos profissionais identificam pontos de
vulnerabilidade e definem prioridades em um projeto terapéutico adaptado
caso a caso. As ferramentas de avaliacdo utilizadas para guiar o plano

de cuidado também servem como parametro de monitoramento nas
reavaliacdes.

Person-Centered Care (Cuidado Centrado no Paciente)

Ao invés de planejar atividades de cuidado em torno de uma especialidade
medica ou uma doenca, o modelo é planejado para atender o que é
realmente importante para o paciente. Nossos profissionais se organizam em
torno das necessidades de cada pessoa, respeitando seus valores individuais,
priorizando acdes de engajamento, e envolvendo familiares para promover
uma melhor qualidade de vida.

Case Management (Gestao de Casos)

Modelo de processos coordenados no qual um profissional de referéncia
(geralmente da Enfermagem) assume a funcao de facilitar a navegacao do
paciente no sistema de saude. Fazemos isso através da promocao de agcdes
de educacao, facilitando a continuidade e a transicdo segura do cuidado,
monitorando as condi¢cdes de saude do paciente, e fazendo a manutencao de
um canal de comunicacao permanente para contato em caso de duvida ou

intercorréncia.
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Bundled Payments for Care Improvement (Pagamentos em
Pacote para Melhoria do Cuidado)

Modelo de remuneracao baseado em valor no qual a organizacao prestadora
de servico recebe mensalmente um pagamento fixo para cada paciente.

A prestadora, entdo, deve usar o recurso para remunerar todos os servicos
(planejados ou ndo planejados) através da criagcao de um microssistema com

requisitos de qualidade e uso racional de recursos.

A figura abaixo resume os principais elementos do Hcor Mais Saude:

r:loqit:ran;ento Estratégia de
e(;n icadores captagédo direcionada
€ processo, para fragilidade,

de resul.tAado. e multicomplexidade
experiencia € USO excessivo

do paciente N de recursos
1l

Avaliagao
multidimensional
para definir prioridades
e formular o plano
terapéutico singular

Canal de contato o_

direto com a equipe
para duvidas e
intercorréncias

—©o

_e Acompanhamento

médico realizado
por um Geriatra
com proposta de
visdo integral e
vinculo longitudinal

Equipe multidisciplinar
(Gerontologia,
Enfermagem, Nutrigédo,
Psicologia e Fono)

Gestao de casos
realizada por um enfermeiro
com foco em ac¢des educativas e
de monitoramento
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Populagcao-Alvo

Sao elegiveis para participacdao no Hcor Mais Saude os beneficiarios idosos
que tenham um plano de saude que dé direito a internacao, pronto-socorro
e realizacdo de exames e consultas no Hcor. Com a evolugao do programa,
temos aceitado, desde 2024, pacientes com idade igual ou maior que 50

anos, com foco na prevencao de doencgas e envelhecimento saudavel.

O perfil de paciente mais compativel com o programa é aquele que preenche
critérios para sindrome de fragilidade clinica (escala FRAIL = 3), e que

ndo conta com equipe profissional na gestao do caso (que demande uso
excessivo de recursos, tenha alta taxa de frequentacao em pronto-socorro, ou

tenha internacdes repetidas nos ultimos 12 meses, por exemplo).
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Estratificacao quanto ao nivel de complexidade

Todos os participantes sao classificados em um dos trés niveis descritos a

seguir:

NIVEL1 Manejo de Doencga Crénica Sem critérios de fragilidade.

Definido pela presenca de pelo menos uma das
seguintes condicdes.

Sindrome demencial

Disturbio de marcha (ndo caminha fora
de casa sozinho/a ou sofre com quedas
recorrentes)

Dependéncia em atividades da vida diaria
(Barthel ou Lawton)

NiVEL 2 Fragilidade + Desnutricao (definida poruma nota <7 na
Mini-Avaliagdo Nutricional - MAN)

Multimorbidade (trés ou mais doencgas
cronicas em tratamento medicamentoso)

Polifarmacia (cinco ou mais medicamentos
de uso continuo)

Doenca créonica com impacto funcional
(dispneia aos pequenos esforgos, dor que
limita atividades, sintomas psiquiatricos
graves: PHQ-9 210 ou GAD-7 210)

NIiVEL 3 Atendimento Domiciliar Definido pela incapacidade de caminhar.

O enfermeiro classifica o nivel de complexidade do paciente com base nos
resultados da Avaliagcdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) e na
revisao do prontuario médico. A classificacao, realizada ao final da primeira
consulta e revisada mensalmente, € utilizada no planejamento do cuidado
(para determinar o intervalo de consultas e a frequéncia dos contatos de

monitoramento, por exemplo) e na definicdo do valor a ser faturado.
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Fluxo Geral de Atendimentos pela Equipe Multiprofissional

A escolha do melhor método de atendimento (presencial ou via telemedicina)
leva em conta um conjunto de fatores como a facilidade de deslocamento do

paciente, a complexidade do caso e o tipo do atendimento em questao.

A primeira consulta (e as consultas regulares de acompanhamento) é
realizada preferencialmente de forma presencial nos ambulatorios do Hcor.
As interacdes de monitoramento, orientacao, retornos e atendimento de

intercorréncias simples sao realizadas preferencialmente por telemedicina.

Supervisao de
processos e gestao

de carteira
Avaliagdo Orientagéo de
Multidimensional medidas ndo

m
da Pessoa Idosa Consulta Médica Farmacolégicas
Projeto
- - - | terapéutico > | [ISEPACITLEIN |
singular
- -

Monitoramento €
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Indicadores do Programa

As medidas utilizadas para monitorar o programa estao divididas em trés

grupos:

1) indicadores de experiéncia do paciente;

2) indicadores de processo;

3) indicadores de resultado.

Para avaliar a experiéncia do paciente utilizamos o Net Promoter Score (

NPS), ja aplicado como rotina no Hcor.

Os indicadores de processo (relacionados a metas de cuidado) séo
monitorados pelo proprio Hcor com base na revisdo de prontuario e nas
medidas da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI). Utilizamos
os parametros adotados pelo International Consortium for Health Outcomes

Measurement (ICHOM) como referéncia.

Atraves de registros internos, a operadora monitora os indicadores de
resultado relativos ao uso do sistema (atendimentos em pronto-socorro e

internacdes).
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O programa Hcor Mais Saude encerrou 2024 com 192 pacientes incluidos,
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sendo 31% do nivel 1, 66% do nivel 2, e 3% do nivel 3. Os resultados

consolidados até o final de 2024 — formalmente reportados tanto a Bradesco

Saude quanto a ANS — foram os seguintes:

Satisfagao avaliada por setor
independente (NPS)

Custo Global do Segurado

Numero de atendimentos em pronto
socorro do hospital

Tempo médio de permanéncia no
periodo no hospital de referéncia

Dias de internagdo por causas sensiveis ao
programa no hospital de referéncia

Proporgao de individuos com medicagao
inapropriada (beers)

Proporgéo de individuos que
sofreram queda com lesdao

Proporcéao de individuos com
atividade fisica dentro da meta

(>150 min./semana)

Proporgao de individuos com IMC
dentro da meta (22-27 kg/m?)

Proporgéo de individuos com
vacinagdo em dia.

Proporgao de individuos com
exames preventivos em dia.

Proporgéo de individuos com
diretivas antecipadas de vida

Taxa de ébitos em local ideal

Proporcéo de individuos com bom
controle de hipertensao

Proporgéo de individuos com bom
controle de diabetes

Proporcéao de individuos em uso
inadequado de benzodiazepinicos

Perfil do status funcional para
ABVDs e AlVDs

98%

27%

6%

13 dias

51%

6%

0.5%

64%

56%

42%

89%

37%

Nao houve
Sbito

90%
94%

2.5%

95% e 87%

>76%
>30%
<30%
<15
<30%
<15%

<10%

>30%

>80%

>50%

>80%

>50%

100%

>80%

>80%

<4%

EM DEFINICAO

Operadora de saude/

Hcor

Operadora de saude

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

Hcor

OO0O0O00000O0
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4. Programa de Cirurgia Robética

Em 2024 comemoramos o primeiro ano completo do nosso Programa de
Cirurgia Robodtica (PCR). Iniciado no fim de 2023, o PCR se consolidou
como referéncia no cenario nacional. Realizamos 224 cirurgias roboticas,

reafirmando o compromisso do Hcor com a inovacgao.

Oferecemos uma abordagem minimamente invasiva, que combina menores
riscos de complicacdes, reducao de dor no pos-operatorio, tempo de
internacao mais curto e melhores desfechos em comparacao as técnicas
convencionais. O programa destaca-se por diferenciais competitivos, tanto

do ponto de vista clinico quanto comercial.

Os meédicos tém maior autonomia na escolha de instrumentos cirdrgicos,
enquanto a gestao integrada utiliza dashboards e 0 apoio de um
comité especializado para monitorar indicadores e aprimorar processos

continuamente.
Estrutura do Programa

Comité de Cirurgia Robodtica Multidisciplinar do Hcor (assistencial e de

gestao), com atas, deliberagdes e revisao continua de indicadores.

Sala equipada com o sistema robotico Da Vinci Xi®, referéncia mundial em

precisao e seguranca.
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Fluxos e processos alinhados as melhores praticas internacionais (BMJ
Quality & Safety), com treinamento de enfermagem, protocolos anestésicos e

integracdo com engenharia clinica.

Tutoria estruturada conforme regras de certificacdo da Associacdo Médica
Brasileira (AMB), com documentacao das competéncias cirdrgicas de cada

profissional.

Dashboard em tempo real via intranet, acessivel a todos os envolvidos.
Acompanhamento sistematico de 30 dias com NPS (Net Promoter Score) e

QOL (Quality of Life), integrados ao prontuario.
Indicadores-Chave de 2024
Fonte: Banco de Robdtica (dados de cirurgias e seguimento de 30 dias).

Pontos de referéncia para comparacao: NSQIP, programas roboéticos

internacionais e nacionais.
(% Volume cirurgico: 207 casos

(v Permanéncia hospitalar mediana (p25-p75): 2 dias (1,0-3,0) —

comparavel ou melhor que referéncias internacionais

(v Pacientes com UTI (qualquer passagem): 13,5%
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Q

Q

Q

Q

Tempo de UTI mediana: 2 dias

Complicagdes (quaisquer): 9,7% — inferior a média relatada em

series de complexidade similar

Conversao para cirurgia aberta: O (meta <5%)

Reinternagcao em 30 dias: O

NPS (30 dias): >95 — dentro da média anual

QOL (30 dias): cobertura de 64% dos casos, coletados e integrados

ao dashboard.

Painel Resumido

178

©

©

Segurancga: taxa de complica¢cdes global baixa, permanéncia e uso

de UTI controlados, conversao minima.

Eficiéncia: permanéncia mediana reduzida e padronizacao de

fluxos.

Experiéncia: NPS >95,9 — alto engajamento entre paciente e

equipe.

Desenvolvimento clinico: 69,9% dos casos realizados por cirurgides
experientes e 30,1% por cirurgides em curva de aprendizado

tutorados, com desempenho auditado.
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Indicador: Taxa de conversao de cirurgia robética a cirurgia
aberta

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

L, \ " \ & & \ " & " \ o
jan/24 fevi24  mar/24  abr/24 maifl24  jun/24 jul/i24 ago/24  set/24 out/24 nov/i24  dez/24

=@=Resultado =-=@==Referéncia

Avaliar a proporcgao de cirurgias iniciadas por técnica robética que precisaram ser
convertidas para cirurgia aberta devido a intercorréncias ou dificuldades técnicas. Mede a
efetividade e segurancga do procedimento robético.

Descricao
Numerador: Numero de cirurgias roboticas convertidas para cirurgia aberta no més.
Denominador: Numero total de cirurgias robdticas iniciadas no més.
Critérios Total de cirurgias robdticas.
Acio 1 Reunides periddicas no Comité de Robdtica para andlise e revisdo das boas praticas e licdes
¢ aprendidas durante os primeiros procedimentos.
Manutencéo e suporte técnico: Integracdo com engenharia clinica, estabelecendo um plano
Acao 2 de manutencédo preventiva e corretiva do robd para evitar interrupgdes inesperadas.

Suporte técnico disponivel para resolver qualquer problema técnico.
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5. Projeto de Padronizacao de
érteses, Proteses e Materiais

Especiais (OPME) — Cirurgia de
Coluna

O Hcor possui um reconhecido corpo clinico, tanto de ortopedistas quanto
de neurocirurgides, com expertise em cirurgia de coluna. Contamos com
trés equipes na retaguarda institucional desta especialidade. As equipes
se alternam no regime de plantdo de sobreaviso todos os dias do ano para
atender casos de patologias da coluna oriundos tanto do pronto-socorro

quanto das demais unidades hospitalares.

Além disso, o Hcor tem mais de uma dezena de outras equipes cirurgicas

credenciadas e habilitadas a realizar estes procedimentos.

Existe uma tendéncia atual em que as operadoras de planos de saude cada
vez mais contratam cirurgias de alto custo com prestadores hospitalares
através de bundles (ou pacotes). Porisso, torna-se cada vez mais importante
criar protocolos institucionais visando reduzir a variabilidade clinica
injustificada, bem como garantir a sustentabilidade de todo o ecossistema
de saude — sem perder de vista a manutencao da boa qualidade medico-

assistencial e a seguranca do paciente.

Uma das principais oportunidades mapeadas pelo Hcor em 2024 foi a
possibilidade de padronizar Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)
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utilizados nas cirurgias de artrodese de coluna. Isso se deu em decorréncia
da alta variabilidade de escolha dos OPME por parte das diversas equipes
cadastradas. A falta de protocolos objetivos impactava diretamente o
processo de autorizagcao de cirurgias e aumentava o risco de judicializagao.
Esta lacuna frequentemente também trazia riscos a qualidade assistencial e a
propria sustentabilidade do Hcor. Isso ocorria porque havia situacdes em que
o valor dos materiais excedia as margens previstas para esta linha de custeio
operacional — o que tornava a realizacao do procedimento deficitaria do

ponto de vista financeiro.
Metodologia de Padronizacao dos OPME em Cirurgia de Coluna

Tendo como ponto de partida o modelo de governanca clinica institucional,

o Hcorincentiva a participacao ativa de suas equipes medicas na construcao
de protocolos médicos-assistenciais — o que traz um olhar com foco no
paciente e exceléncia técnica para melhores desfechos. Neste sentido, desde
setembro de 2023 realizamos diversas reunides envolvendo todas as equipes
institucionais da retaguarda da especialidade, assim como representantes

da Superintendéncia Médica e dos departamentos de Compras e OPME,
Produtos e Precificacao, Centro Cirurgico, Autorizagcdes e Auditoria, e

também do time Comercial.

Apresentamos aos médicos um material preliminar com informacdes sobre os
principais tipos e quantidades de OPME consumidos no ultimo ano para cada
um dos diferentes tipos de artrodese de coluna e por quantidade de niveis.
Também expusemos os alvos de custo maximo com material cirurgico para os
procedimentos, considerando as principais negociacdes comerciais vigentes

no Hcor.
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Logo no primeiro encontro, as equipes discutiram oportunidades de otimizar
o material utilizado. Na ocasido, os times também descreveram situacdes
particulares em que a técnica cirdrgica poderia variar para trazer melhores
resultados clinicos, com utilizacdo de composicdes diferentes de OPME. O
corpo medico também pdde sugerir, para cada tipo de material, as principais
marcas consideradas tecnicamente adequadas para cirurgias, bem como
fornecedores que ofereciam bom padrao de servico (que teriam, por

exemplo, pronta disponibilidade para entrega do material).

Com posse dessas informacdes, os times de Compras e OPME puderam
reprecificar todos os pacotes, considerando as diversas técnicas sugeridas
pelas equipes para cada tipo de artrodese. As equipes realizaram ainda

um processo de ampla concorréncia por meio da plataforma institucional
Bionexo®, garantindo maior lisura e transparéncia ao processo de cotacao.
Todos os fornecedores sugeridos pelos médicos como adequados — cujos
produtos atingiram valor de custo menor ou igual ao alvo pré-estabelecido
nos pacotes, e que haviam sido apresentados as equipes médicas — se

tornaram elegiveis para o protocolo.

Apods algumas rodadas de renegociacao com fabricantes e fornecedores, e
apos adequacdes dos materiais (considerando as diversas técnicas cirurgicas
recomendadas pelas equipes médicas), em marco de 2024 implementamos
o protocolo institucional de OPME para artrodese de coluna no Hcor. O
protocolo conta com ampla aplicacao para todas as equipes credenciadas

que desejem operar no Hcor.
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Resultados Alcancados e Perspectivas Futuras

Desde a implementacédo do protocolo, o processo de autorizagao cirurgica
acelerou significativamente. Isso acontece porque em casos de operadoras
em que o procedimento esta comercialmente empacotado, a aprovacao dos
materiais € praticamente imediata. Mesmo nos casos em que as operadoras
ainda adotam o modelo de conta aberta®, é quase sempre certo que o
material sugerido sera o escolhido (porja ter um preco pré-estabelecido e

competitivo).

Aléem disso, analisando a rentabilidade dos pacotes cirdrgicos para artrodese
de coluna desde a implementacao do protocolo, notamos que de 2023 para
2024 houve um aumento de 15,3% no custo total dos procedimentos, mas
com uma reducgao de 5,68% do custo com OPME. Os numeros sugerem
que a melhor negociacao dos itens padronizados gerou menor impacto

proporcional no custo total.

Para avaliar a variacdo dos valores absolutos de custo com OPME por

tipo de procedimento cirdrgico de coluna, aplicamos o teste t de Student,
considerando um a de 0,05, apresentando o valorde p = 0,814. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre 2023 e 2024, apesar da reducgao
da média proporcional de OPME no total dos custos. Isso pode indicar que

a padronizacao ainda nao impactou de forma homogénea todos os tipos de

cirurgia.

3 -0 modelo de conta aberta prevé a necessidade de envio de ao menos trés op¢des de fornecedor e/ou fabricante para cotacdo
durante o processo de autorizacdo, contanto que ao menos uma das opg¢des seja de fornecedor homologado no protocolo.
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Variacao de 2023 /2024

2% Volume de cirurgias

+81,7%

(.4 Ticket médio

+15,8%

@ Custo médio

+109,5%

@ Receita bruta

+110,3%

:$) Custo Total

+109,5%

L3) Ebitda (R$)
+81%

(8 Ebitda (%) (S8 % do custo com OPME

-2,5% -5,68%

E importante ressaltar que a implementacio deste protocolo trouxe maior
previsibilidade no custo desse tipo de cirurgia no Hcor, o que certamente pode
ser um atrativo para as fontes pagadoras. Mais previsibilidade pode, ainda,
gerar oportunidades comerciais como a manutencao dos credenciamentos
preexistentes, melhores possibilidades de reajuste de tabelas, bem como novas

parcerias com direcionamento de pacientes ao hospital.
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O Hcor esta desenvolvendo o programa de Times Médico-Assistenciais
(TMA) para cirurgia de coluna. A ideia é reunir periodicamente um grupo
multidisciplinar envolvendo as areas médica, assistencial e administrativa
(Financeiro, Compras, Negocios, Operacdes Hospitalares, Comercial, dentre
outras) para discutir tematicas relacionadas a especialidade.

A diversidade do grupo podera oferecer um olhar multifacetado e abrangente
para a implementacao de melhorias, considerando as frentes de discussao

representadas por cada area.

Nos TMA, este protocolo sera continuamente revisado pelas equipes méedicas
para eventuais adequacdes. As equipes também poderao sugerir novas
técnicas ou fornecedores, conforme a evolucado da especialidade e acordos

comerciais futuros.

Também pretendemos, com o programa, discutir indicadores médicos-
assistenciais para cirurgia de coluna no Hcor. Entre os temas para discussao,
prevemos a taxa de resolucado de dor no pos-operatorio, aléem da taxa de
eventos adversos ou complicacdes cirurgicas. Também visamos discutir o
tempo méedio de permanéncia, a taxa de reinternacao nao planejada em

30 dias, bem como indicadores relacionados a experiéncia do paciente

(por exemplo, o Net Promoter Score, ouvidorias, e judicializacéo), e a criacéo

de outros protocolos institucionais relacionados aos TMA.
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Mensagem Final

O Mapa de Valor Hcor 2025 demonstra como nossa dupla vocagao —
exceléncia em alta complexidade e compromisso social — gera valor

sustentavel e mensuravel para pacientes, sistema de saude e sociedade.

Nossos indicadores validados externamente, resultados clinicos, iniciativas
em saude planetaria e impacto filantropico comprovam que € possivel

alcancar padrdes de classe mundial sem abrir mao da esséncia humanizada.

O Hcor segue, assim, cuidando de pessoas e fortalecendo a saude,
com a responsabilidade adicional de liderar a transformacao para

um sistema de saude mais transparente, sustentavel e baseado em valor.
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ACLS: Advanced Cardiovascular Life Support (em portugués, Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia)

AHA: American Heart Association

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ATJ: Artroplastia Total de Joelho

ATQ: Artroplastia Total de Quadril

Bl: Business Intelligence

BLS: Basic Life Support (em portugués, Suporte Basico de Vida)
CBA: Consorcio Brasileiro de Acreditacao

CCPF: Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares

CMS: Centers for Medicare & Medicaid Services

DCAHPS: Emergency Department Consumer Assessment of Healthcare Pro-
viders and Systems

EEHCS: Escritorio de Experiéncia Humana no Cuidado em Saude

ESG: Environmental, Social and Governance

FINEP: Financiadora de Estudos e Projetos

HCAHPS: Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
IA: Inteligéncia Artificial

IAM: Infarto Agudo do Miocardio

ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

ICHOM: International Consortium for Health Outcomes Measurement

IE: indice de Experiéncia

I-REC: International Renewable Energy Certificate (em portugués, Certifica-
do Internacional de Energia Renovavel)
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JAMA: The Journal of the American Medical Association
JCI: Joint Commission International

MBA: Master of Business Administration

MAI: Modelo Assistencial Integrado

NEJM: The New England Journal of Medicine

NPS: Net Promoter Score

NSQIP: National Surgical Quality Improvement Program

OASCAHPS: Outpatient and Ambulatory Surgery Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems

ONG: Organizacao Nao-Governamental
PBM: Patient Blood Management

PROADI-SUS: Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude

PREMs: Patient-Reported Experience Measures
PROMs: Patient-Reported Outcome Measures
PS: Pronto-Socorro

RENOVATE: High-Flow Nasal Oxygen Cannula Compared to Non-Invasive
Ventilation in Adult Patients With Acute Respiratory Failure (em portugués,
Ensaio Clinico Randomizado Comparando Cateter Nasal de Alto Fluxo em
Pacientes Adultos com Falha Respiratoria Aguda)

SADT: Servico de Apoio Diagnodstico Terapéutico
SENAC: Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
SESC: Servico Social do Comércio

SUS: Sistema Unico de Satde

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Nosso Manifesto Db

Ser referéncia em saude nao acontece por acaso.

E fruto de uma trajetoria orientada para o futuro.

As décadas de dedicacao ao cuidado, pesquisa, ensino e inovagao nos
consolidaram como o principal especialista em cardiologia do Brasil

e também nos colocam na linha de frente em outros campos da medicina.
Somos incansaveis na busca pela melhor experiéncia de diagnostico e
tratamento — do acesso as mais avangadas tecnologias e praticas
méedicas, ao acolhimento e conforto que proporcionamos.

Nossos esforcos impactam nossos pacientes e profissionais, e também
reverberam em todo o campo da saude. Colaboramos com

avangos que impactam, positivamente, a historia de muitos.

Porque o que acontece no Hcor tem um papel transformador dentro e
fora do hospital.

Somos uma comunidade de gente apaixonada por fazer o bem.
Aqui, a gente CUIDA — com expertise e com o coragao.
E fazemos, todos os dias, a saude pulsar.

Hcor.
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