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Quem somos

Noés somos a principal organizagdo associativa de consultoria em assisténcia médica do mundo.

" ) PaUR ) P P 30 anos de experiéncia
Possuimos mais de 30 anos de experiéncia ajudando a aprimorar a assisténcia médica.

Com insights Unicos de mais de 200,000 entrevistas anuais com a nossa rede mundial de lideres
progressivos em assisténcia médica, nés sabemos como resolver os desafios mais urgentes de nossos
afiliados. N6s comegamos com grandes resultados e engenharia reversa para ajuda-los a potencializar

Mais de 50 paises representados

o seu pleno potencial por meio de praticas comprovadas ja testadas nas fronteiras da assisténcia Mais de 3600 organizagdes participantes
médica. A nossa perspectiva inigualavel sobre as tendéncias globais nos ajuda a focar nas diretrizes, a
descobrir areas de oportunidade e reiniciar iniciativas interrompidas — em suma, nés os ajudamos a Mais de 165,000 lideres em assisténcia médica

“ouvir o sinal entre o ruido”.

Consequentemente, os nossos afiliados alcancam retornos expressivos, direcionando investimentos de
tempo, atencao e recursos de forma mais eficaz e eficiente, enquanto eles potencializam a forga latente
de suas equipes para solucionar os desafios de hoje e de amanha.
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Cobertura completa para a assisténcia hospitalar
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Parceria com afiliados para transformar o desempenho organizacional

PESQUISA E IDEIAS

Afiliagbes que oferecem orientagéo
estratégica e ideias

Clinical Operations Board
Transformando a qualidade e a eficiéncia do
atendimento

Pesquisa de melhores préaticas para apoiar lideres clinicos e
operacionais de alto escaldo que trabalham incansavelmente
para proporcionar atendimento seguro, eficaz e eficiente as
suas comunidades.

» Melhoria da qualidade clinica e seguranca do
paciente

» Maximizacdo do uso da capacidade

» Parceria com médicos

» Garantia do uso eficiente dos recursos

 Cultivo da lideranca clinica

» Gerenciamento de pacientes com doencga cronica

Global Centre for Nursing Executives
Construgdo da organizacéo de enfermagem de
categoria internacional

Pesquisa para uma rede internacional de enfermeiros-
chefe sobre o elemento mais amplo e mais critico da
forca de trabalho de assisténcia a saide em uma época
de grandes desafios

» Obtencao de exceléncia na qualidade e na
seguranc¢a do atendimento

» Melhoria da experiéncia do paciente

» Recrutamento e retencdo de enfermeiros de
alta qualidade

» Desenvolvimento da proxima geragéo de
lideres de enfermagem

Assessoria a lideres clinicos e operacionais de alto escaldo

Assessoria a diretores de enfermagem de alto escalé@o
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Falta conhecimento do paciente e aderéncia

Informac&o médica oferecida pelos
profissionais de saude é W
esquecida imediatamente Qualidade e n&o quantidade

em educacdo do paciente
40-80%

As intervengdes educativas
precisam ser projetadas para
pacientes idosos com comorbidade
significativa, fatiga e disfuncéo
cognitiva. E importante para

Adeséo as recomendacdes de cuidado direcionar as barreiras a
¢ aprendizagem, tais como limitag6es

entre pacientes cardiacos funcionais e cognitivas, equivocos,
baixa motivacéo e autoestima ...

80%
Caso contrério, a educacao pode ser
um desperdicio de tempo, tanto para
330 0 paciente quanto para 0s

N profissionais de saude, ja que a
z educacao recebida néo significa
§ automaticamente que a informacao
2 . ) é absorvida ou retida.
é HF Pam(zntej HF I_Dtacgentgs tser‘r|1tpre Anna Strémberg
z __compreendendo evitando dieta alta Linkdping University Hospital, Suécia
S importancia da limitacéo de sodio
z de sodio
E Fontes: McGuire LC “Remembering what the doctor said: organization and older adults' memory” Experimental Aging
& Research 1996:22:403-28; Ni, H et al. “Factors Influencing Knowledge of and Adherence to Self-care Among Patients
] With Heart Failure “ Archives of Internal Medicine. 1999;159:1613-1619I; Strémberg A et al. “The crucial role of patient
< education in heart failure” European Journal of Heart Failure (2005) 7 (3): 363-369; Entrevistas e analises do Advisory
Board.



Processo de trés passos para melhorar educacéo
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Programa integral de educacao e ativacdo do paciente

Principais passos para melhorar a educacéo de pacientes

1

2

3

Identificar o cuidador
primério em casa

Jo

Trés perguntas para
identificar aluno-chave

* Quem ajuda vocé com a sua
medicacdo em casa?

* Quem acompanha as
consultas médicas?

* Quem deve estar presente
para ouvir as instruges
da alta?

Conhecimento sequéncia,

atitude, e reensino
comportamental

P

« Personalizar abordagem
educacional ao aluno-chave

* Envolver equipe de cuidado
integral para evitar
oportunidades de
aprendizagem nao atendidas

» Agendar metas educacionais
com aluno-chave

» Conduzir sequéncia de
reensino integrado de trés
dias

Incorporacédo de processos
em fluxo de trabalho

@

* Implantar treinamento de
equipe para se preparar para
implantacdo do programa de
reensino

* Recrutar enfermeiros com
experiéncia para ser
campedes de reensino

* Integrar processo de reensino
em rotina diaria dos
enfermeiros

» Fornecer enfermeiros com
materiais de apoio

Fonte: Entrevistas e analises do Global Centre for Nursing
Executives.




Perdido na traducéo
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Dirigir educacé&o para o cuidador primario
Trés perguntas para identificar aluno-chave

Perguntas ddo informacées
sobre comportamentos do
paciente em sua casa

|

1. Quem ajuda vocé com a
sua medicagdo em casa?

2. Quem acompanha as
consultas médicas?

3. Quem deve estar presente
para ouvir as instrugfes
da alta?

Aluno-chave identificado no
quadro do paciente para
visibilidade de toda a
equipe de cuidados

Materiais educacionais
personalizados para
corresponder com o estilo
de aprendizagem do aluno

U Para mais informacd&es sobre identificagdo de aluno chave, consulte
Estratégias de enfermagem para evitar readmissées evitaveis
em advisory.com/gcne.

Fonte: Lehigh Valley Health Network, Allentown, Pensilvania,
Estados Unidos; Entrevistas e andlises do Advisory Board.



Concentrar esforcos na mudanca de comportamento
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Sequéncia de uma série de licdes interativas

Série de perguntas para o reensino integrado de trés dias com pacientes cardiacos

Conhecimento
O qué?

Dial

1. Qual é o nome do seu
diurético?

2. Quanto peso vocé deve
ganhar para que
chame o seu médico?
Vocé tem uma balanca
em casa?

3. Quais alimentos vocé
deve evitar quando
vocé tem insuficiéncia
cardiaca?

4. Quais sao os sintomas
da insuficiéncia
cardiaca?

Atitude
Por que?

Dia 2

Por que é importante
tomar o medicamento
para a insuficiéncia
cardiaca a cada dia?

Por que é importante
evitar alimentos com
sédio (sal)?

Por que é importante
prestar atengdo aos
sintomas da
insuficiéncia cardiaca?

Por que é importante
prestar aten¢do para o
ganho de peso?

Comportamento
Como?

Dia 3

Como vocé vai se
lembrar de tomar o
diurético todos os dias?

Como vocé planeja
mudar para uma dieta
baixa em sédio?

Como é que vai
verificar se ha sintomas
de insuficiéncia
cardiaca a cada dia?
Como € que vai pesar-
se todos os dias?

Fonte: Lehigh Valley Health Network, Allentown, Pensilvania,
Estados Unidos; Entrevistas e andlises do Advisory Board.



Rumo a alta mais segura e antecipada
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indice de readmisséo de
pacientes cardiacos, pela
mesma razdo, apos 30 dias

9.7%

7.3%

Pacientes sem Pacientes com
reensino de trés  reensino de
dias trés dias

95%
Enfermeiros entrevistados que “concordam”
ou “concordam totalmente” com a ideia de que

a reeducacao "iria ajuda a aumentar a
qualidade e/ou seguranca dos pacientes"

Estadia média de
pacientes cardiacos

6.9

Pacientes sem  Pacientes com
reensino de trés reensino de

dias trés dias

Transformando a vida do paciente

“Eu tive insuficiéncia cardiaca ha anos e

ninguém nunca me ensinou essas coisas.”
Paciente
Lehigh Valley Health Network

Fonte: Entrevistas e analises do Global Centre for Nursing Executives.
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Segmentacao do paciente: margem de melhoria

Via rdpida nem sempre gera os beneficios prometidos

Utilizacé@o da via rapida ao redor do

mundo W
n=379 equipe do PS mundial*

Sem via rapida A segmentacédo beneficia a todos

“Alguns pacientes que nao estdo muito
doentes ficam muito agitados e
impacientes e comecam a atrapalhar o

Via rapida 28% PS porque ficam bisbilhotando, e se
altamente vocé colocar estes pacientes numa
eficaz o outra area seria muito melhor.”
Via répida
s‘;m, muita Enfermeiro chefe do PS, hospital ptiblico
eficacia belga
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< i i . "ndo, i i nos ", “sim, - Fonte: 2014 Clinical Operations Board Survey on Emergency Care;
% “sim, moderadamente eficaz", “sim, altamente eficaz’, ou “ndo sei". entrevistas e analises do Advisory Board.
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Fazendo a via rapida funcionar

Abordagem de reformulagéo do Mary Washington Hospital

Principais caracteristicas da antiga via rapida Tempo médio de internagdo no PS
Espaco 3’8
Unidade com 16 leitos, parte do PS
préximo da triagem 25 LOS®
)

efetiva uma hora

u/ acima da meta
\
1,5

Efetivo

@ 3 auxiliares médicos?, 2 enfermeiros, 2
técnicos; auxiliares médicos capazes de
atender 2,1 pacientes por hora

J Critérios de inclusdo
E Pacientes com ESI2 nivel 4 e 5, alguns
nivel 3

+4

Total = Via rapida B Meta da
via rapida

Resumo do caso: Mary Washington Hospital

» Hospital comunitério localizado na cidade de Fredericksburg, na
Virginia, nos EUA, com volume anual de pacientes no PS de
85.000

» Enfrentou aumento do tempo de internagéo para tratar e dar alta a
pacientes, volumes transbordando para area de via rapida

* Resolveu reformular a area de baixa acuidade para captar
R somente aqueles que precisam
e e ko -um s e de poucos recursos*

= 3) Tempo de intemago.
Q @ Paaos . a
necessarios para avaliagao e tratamento adequado do paciente.

1 parte da equipe é lizan|

012 THE ADVISORY BOARD COMPANY
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Novo pensamento, mas ideias ainda antigas
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Uma via rapida melhor

Separando pacientes de Identificando as condicdes Nova via somente para usuarios
recursos intensivos médicas elegiveis de poucos recursos

Percentagem de visitas ao PS

por utilizagdo de recursos? P
ARGl Condicdes comuns da super via

7
e s v Les&o Unica na extremidade
.7 & Dor de ouvido
2 recursos 66 01 &  Reparo de laceragéo
ou mais
% recurso V Dor de garganta ndo complicada
~
S V Retirada de nova receita
~
So V Geralmente, pacientes com ESI? de
So nivel 4 e 5

1) Para os fins i

exames, paciente Fonte: Mary Washington Hospital, Fredericksburg, Virginia, EUA
2) Indice de gravidade de emergéncia. entrevistas e andlises do Advisory Board.




Otimizando a alocacao de recursos

Alinhando o efetivo as chegadas

Chegada de pacientes de
baixa acuidade? por horado
5 dia

Avaliagdo das necessidades do paciente

..r Gerindo mudancas de demanda

fi ] « Coordenou a produtividade da
equipe - dois pacientes por hora
— segundo o horério de pico de
chegada

N

w

Agora dois auxiliares médicos e
dois enfermeiros s&o escalados
para area

[N

Numero de pacientes
N

a3 Alinhando o efetivo a capacidade
il" fisica

. . . . . » Escalado com base no efetivo;
(.Q & @ @ & dois leitos e uma cadeira para

Q Q Q Q talas e outros procedimentos
(\’? 69 ‘.\/Q 69 'S simples sé&o atribuidos a equipe
N N N composta de um auxiliar médico
e um enfermeiro

i jisdo médi \édicoj Fonte: Mary Washington Hospital, Fredericksburg, Virginia, EUA;
(ESI)de nivel 4 e 5. entrevistas e andlises do Advisory Board.

1) “Prestador de servi G [
2)

©2012 THE ADVISORY BOARD COMPANY



Produtividade aprimorada com efetivo menor
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Nova super via compensa

1 0s

Efetivo da equipe em
areas de tratamento de

baixa acuidade
3 3

Auxiliares Enfermeiros

médicos

Antiga “via rapida”

permanece com o médico.

Pacientes atendidos por

hora 3,
5
2
Pacientes

® Nova “super via”

Hospital, Fredericksburg, Virginia, EUA.
s do Advisory Board.




Recuperando tempo e recursos de tratamento
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Desocupando leitos para pacientes mais enfermos

Tempo de internagéo Leitos alocados a
do PS, pacientes de pacientes de
baixa acuidade baixa acuidade
150 ' 12 leitos ora
e§téo -
50-90 60-90 R
mais doentes
- - 30-45
Total Pacientes Pacientes )
77 necessitando sem exames* Leitos
de imagens

Antiga “via rapida” ® Nova “super via”

Fonte: Mary Washington Hospital, Fredericksburg, Virginia, EUA;
1 deradiologia entrevistas e analises do Aduisory Board,




Replanejando a trajetéria de média acuidade
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Enfermeiro de triagem utiliza critérios para inserir paciente na via apropriada®

“Centro A”: ESI nivel
3s de baixa acuidade

Tipicas condigdes:
laceragdo, febre, dor no
flanco

Horario de funcionamento:
8 as 13 horas

Efetivo: um PAZ?, dois
enfermeiros, um técnico

Numero de leitos: seis
leitos, um leito adaptavel
compartilhado com a via
rapida

“Centro B”: ESI
nivel 3s estavel, nédo

complexo

« Tipicas condicdes:
individuos com gravidades
além do “Centro A,” contu
aquém do PS principal

* Horario de funcionamento;|
9 as 15 horas

« Efetivo: um médico, dois
enfermeiros, um técnico

« Numero de leitos: nove
leitos

[0

PS principal: ESI
nivel 3s doente,
complexo

« Tipicas condicdes:
dores abdominais, sepsia

* Horario de funcionamento:
2417

« Efetivo: dois médicos, sete
enfermeiros, trés técnicos,
duas secretarias de unidade

« Numero de leitos: 23 leitos®

+4

Resumo do caso: PeaceHealth Southwest Medical Center

» Hospital com 450 leitos localizado na cidade americana de Vancouver, no
estado de Washington, com 110.000 visitas ao PS por ano

» Colaborou com enfermeiros da linha de frente para criar uma via para
pacientes com ESI de nivel 3, segmentando-os segundo a acuidade e
necessidades de diagnosticos para otimizar o processamento destes
pacientes de dificil classificacéo

» Processo colaborativo ajudou a gerir proativamente gargalos associados a
populagdo com ESI de nivel 3, resultando em melhorias gerais no tempo de

internacdo do PS, taxas de desisténcia

Fonte: PeaceHealth Southwest Medical Center, Vancouver, Washington, EUA;

1 L
2) Auxiiarmédico.
3 o entrevistas e andlises do Aduisory Board.




Escalacao inteligente é essencial para o sucesso

Principios do modelo de escalacdo da via de média acuidade do PeaceHealth

Quatro pilares do novo modelo do PeaceHealth

Flexibilidade embutida Equipe mais capacitada na lideranca .‘.-'-:.
Equipe clinica pode ser deslocada Os lideres de projeto selecionaram pessoal 9
para outros centros para atender a dedicado, que trabalha bem com os outros,

mudanca nos volumes de pacientes. e disposto a verbalizar. Os membros

Médico apoia o auxiliar médico no selecionados atuaram como mentores e

centro adjacente lideres para o resto da equipe

Transicdo bem amparada ao novo Recursos alocados conforme a . .
modelo demanda "‘n
O facilitador permanece na area por Horério de funcionamento e

trés meses apds a implantacao para numero do efetivo determinado

garantir a sustentabilidade e apoiar a com base nos dados dos volumes

equipe. O facilitador é capaz de do paciente e nos niveis de

esclarecer quaisquer davidas e acuidade durante o dia

assegurar que a equipe nao regrida
ao antigo modelo

Fonte: PeaceHealth Southwest Medical Center, Vancouver, Washington, EUA;
entrevistas e andlises do Advisory Board.
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Protegendo um recurso escasso: o leito do PS

Mantendo pacientes menos doentes na vertical

Antiga filosofia: paciente ¢ =~ Novaabordagem:

dono do leito tratando pacientes
. verticalmente
- l_l Todos os pacientes recebem o Designar responséavel pelo
H leitos, independente da acuidade ‘v‘ processo de colocagéo de
pacientes para tomar decisdes

Leito do paciente ocupado ™ Desenvolver critérios para
mesmo enquanto aguarda selecionar pacientes apropriados
resultados de exames, testes aos leitos
Capacidade do paciente .H Selecionar local proximo a
limitada pelo nimero de leitos frente do PS

I:-I Relatos de pacientes que pioram Usar a criatividade para
ao ocupar o leito proteger a privacidade

Sua mesa esta pronta

“E como um restaurante. Vocé quer que a mesa fique pronta rapidamente... vocé quer que as
pessoas comam e que ndo fiquem muito tempo. E 0 mesmo conceito. Vocé quer que os
quartos sejam usados para o que for necessario, e se o paciente nao precisa estar numa sala
de exames, o paciente pode estar em outro lugar... mantenha os pacientes que podem ficar
na vertical, na vertical.”

Professor adjunto de medicina de emergéncia,
Centro médico académico no nordeste dos EUA

Fonte: entrevistas e andlises do Advisory Board.
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Abordar uma populagcdo complicada compensa
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Foco nos pacientes de média acuidade gera ganhos gerais

Tempo de interna¢&o: do pronto-socorro

Taxa de desisténcia®
Minutos Percentagem de todos as chegadas de pacientes ao PS

2,6%
171

152

.

Fevereiro Outubro Fevereiro Outubro
de 2011 de 2011 2011 de 2011

/4
Consulte advisory.com/cob/EDToolSuite para
baixar uma versao dos critérios de triagem ESI de
nivel 3.2

1
2) Umaversdo impres

esta disponivel no apéndice.

‘ancouver, Washington, EUA;



Via de média acuidade ndo € uma solucédo universal
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Adaptando estratégias para gerir ESI de nivel 3s para PSs com volume reduzido

Outras opgdes para gerir pacientes de média acuidade

SR

Prever a demanda o
para pacientes de
média acuidade

Desenvolver

critérios para .
segmentar

pacientes de média
acuidade

Diretrizes de
pedidos
antecipados

1) fndice de gravidade de emergéncia.
2) Condighesincluem, enire outras, dor abdominal, dor peitoral, fala de ar, dor nas extremidades,
& hemorragiavaginal

Examinar as chegadas dos pacientes, volumes de pacientes
com ESI! nivel 3; ajustar efetivo e recursos para acomodar a
demanda

Criar critérios para melhor segmentar pacientes de alta
gravidade com ESI nivel 3 dos pacientes de baixa gravidade
com ESI nivel 3

Se o volume ndo exigir uma via de média acuidade separada,
resumir os critérios para distinguir os pacientes mais criticos
com ESI nivel 3 dos pacientes mais adequados a Via Rapida

Educar a equipe de enfermagem sobre como separar pacientes
de média gravidade

Capacitar enfermeiros, implantar protocolos para iniciar
pedidos de exames antecipadamente, testes diagnésticos
realizados no inicio para pacientes de média acuidade com
certas condigdes?

Fonte: entrevistas e andlises do Advisory Board.



Representantes da equipe
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Dedicated Advisor * Contato principal

Gabi Baretta
202-266-6381
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Senior Analyst Senior Analyst
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Lachezar Manaziev )
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