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Objetivo de aprendizagem

Habilitar a equipe na
utilizacao de Estratégias de fluxo,
desenvolvendo uma visao sistémica

para a otimizacao do fluxo e

priorizacao do atendimento.
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O desafio dos servicos de emergéncia

O recurso
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A gestao de um departamento de urgéncia € complexa mas é totalmente factivel.

* Emtorno de 60% dos problemas de superlotacao tém solucao no proprio hospital.

e 70% dos medicamentos usados no P.S. corresponde a no maximo 20 tipos de medicacdes assim
como também grande parte dos exames feitos nao determina nem modifica a conduta.

* Deve-se calcular o risco de superlotar (nimero de atendimento por ano/ nimero de leitos).

* As estratégias de gestdo estdo associadas a uma combinacao de separacao do fluxo a partir do

risco, de metas de tempo de decisao e de mudancas no modelo de regulacao interna dos leitos,

além do rearranjo estrutural.
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Estratégia para vencer o desafio

Separar os problemas:
* Problemas de entrada;

* Problemas de passagem ou processamento;

* Problemas de saida.
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Problemas de entrada

 Aumento das condicOes cronicas;

» Falta de acesso a atencao primaria e ambulatorial;

* Facilidade de acesso a exames e imagens;

 Rede de protecao social fragilizada;

 Volume de pacientes (principalmente os de baixo

risco).
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Problemas de saida

e Demanda de leitos x oferta;

e Gravidade;

* Tipos de leitos (UTI X Enfermaria);
e Competicao pelo recurso;

e Falta de gestao clinica;

* Hospital x Pronto socorro.
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ENTRADA

CUIDADO DE

EMERGENCIA

Pacientes gravemente
doentes e lesionados
provenientes da comunidade
Encaminhamento de
pacientes com condicoes
emergenciais

CUIDADO URGENTE

NAO-PROGRAMADO

Falta de competéncia para o
cuidado n3o-programado no
sistema de cuidado
ambulatorial

Desejo de cuidado imediato
(p. ex., conveniéncia, conflitos
com o trabalho, deveres
familiares)

CUIDADO DA REDE DE

SEGURANCA
Populacgdes vulneraveis (p.
ex., idosos, pacientes nao-

segurados)

Barreiras ao acesso (p. ex.,
financeiras, transporte,
seguro, caréncia da fonte
usual de cuidado)
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Regulagdo e

encaminhamento

SISTEMA DE CUIDADO AGUDO

Falta de acesso ao

O paciente chega no
S.U.

Classificagao do riscoe
fluxo de
encaminhamento

Demanda por
cuidado no S.U.
Avaliacao, tratamento

e alta no S.U.

Alojamento no S.U. de
pacientes
encaminhados para a
Internacdo

cuidado continuado
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Sistema de cuidado
ambulatorial

Sai sem
tratamento
completo

Transferéncia para
outro local (p. ex.,
enfermagem
especializada,
hospital de
referéncia)

Acomodacao
do paciente

Caréncia de leitos
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equipados
disponiveis na
internacao

Admissdo no hospital
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Principios da passagem

* O paciente deve ser o centro do pronto-socorro;
* A estrutura deve “girar” em torno do paciente (flexivel);
A base da organizacao interna e o “input” deste ciclo é a classificacao de risco;

* Separar pacientes por risco;

e (Q alvo final é atomada de decisao médica.
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Chaves para a gestao de fluxo
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Classificagao de risco

Inicio do processo de gestao do risco clinico:
prioridade, segmentacao e fluxo dos pacientes

Sala Vermelha

Unidade de Decisao
Medica
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Classificagao de risco

Inicio do processo de gestao do risco clinico:
prioridade, segmentacao e fluxo dos pacientes

c Sala vermelha (shock room)

o Unidade de decisao médica
0 Unidade de curta permanéncia
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Classificagao de risco

MUITA
~ Muito urgente: caso grave e risco significativo de evoluir para morte. Atendimento urgente.
EMERGENCIA
— Urgente: caso de gravidade moderada, necessidade de atendimento médico, sem risco
URGENCIA imidiato. °
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Pacientes instaveis: a estabiliza¢ao clinica

Sala vermelha
Local destinado ao atendimento e
estabilizacao de pacientes criticos, sejam clinicos ou
cirurgicos. Leva o conceito de terapia intensiva para

o servico de urgéncia, deve estar sempre

desocupada (fluxo rapido), o paciente devera sair

estabilizado, o espaco deve ser de 25 a 35 m? por

leito e conter equipamentos point-of-care. Maximo

Ref.: H Estadual Dr Jayme dos Santos Neves- ES

dois leitos.
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Vantagens
Fluxo dedicado aos pacientes criticos que
necessitam de intervencao imediata;
Padronizacao das condutas;
Reducao de mortes e complicacOes

evitaveis.
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Sala vermelha

Desvantagens
Risco de se transformar em uma area de
terapia intensiva;
N3o articulacao entre areas (UTI e Bloco

Cirdrgico) para atingir as metas de tempo

de permanéncia.
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Sala vermelha

Exemplo
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Paciente de baixo risco: a decisao rapida

Fast Track
Fluxo especial para admissao e tratamento de pacientes classificados como baixo risco,
gueixas nao urgentes, pouco urgentes e alguns casos selecionados de queixas urgentes. Aplica-se
aos quadros clinicos e ferimentos de baixa complexidade. No fast track ocorre a alocacao de
pacientes selecionados em fluxos diferenciados e direcionados para locais com recursos adequados
dentro do servico de urgéncia, com énfase em equipes dedicadas a iniciar o atendimento, em vez de

aguardar o atendimento médico, a fim de diminuir a permanéncia e otimizar a saida de pacientes.

Depende do perfil de cada hospital.
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Vantagens
e Melhora o processo de acesso dos
pacientes a assisténcia médica;
* Diminui a permanéncia de pacientes de

baixo risco;

 Aumenta a satisfacao dos usuarios.

Desvantagens
Nao é compativel com qualquer perfil de
hospitais;
Eficacia limitada aos servicos com alta
volumetria de pacientes ou horarios de

picos de atendimentos.
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Meta Pontos de atencao
Criacao de fluxo de atendimento para pacientes de  Fast track é relacionado a otimizar o fluxo de
baixa complexidade de acordo com a volumetria e pacientes;
o perfil do hospital. Deve-se usar uma equipe de e Fast track NAO é apenas um espaco fisico de
enfermagem e médica dedicada a este espaco e atendimento;
composta de médico experiente. Pode funcionar e Fast track NAO é simplesmente adiantar o
em horario de maior pico de pacientes e nao atendimento médico, é preciso ser resolutivo;
necessariamente 24 horas. e Fast track demanda estudo prévio do

comportamento do servico de urgéncia, volume

e complexidade dos pacientes conforme o DDO.
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Pacientes intermediarios e a decisao médica: decisoes dificeis

Unidade de decisao médica
Area designada dentro do hospital que permite o monitoramento e avalia¢do da
condicao clinica de pacientes que nao atendem aos critérios de internagao hospitalar na
admissao do servico de urgéncia, mas nao estao suficientemente bem para ir para casa
sem precisar de observacdo clinica ou exames complementares. E considerado um boa

pratica a permanéncia de pacientes selecionados idealmente cerca de 6 horas na unidade

de decisao médica.
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Unidade de decisao médica

Vantagens Desvantagens
* Fluxo dedicado aos pacientes que * Risco de se transformar em uma area
aguardam definicao diagnostica; de internacao;
 Estabelecer metas de tempo para e Nao articulacao entre as areas
internacao ou alta; (medicacdao, propedéutica, etc.) para
e Abertura de protocolos (ex. sepse). atingir as metas de tempo de decisao.
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Meta
Monitorar todos os pacientes aguardando
reavaliacdo médica, pareceres/ interconsultas
ou definicao de conduta médica;
Decisdao médica em tempo ideal (antes de 6h)
apos a primeira avaliacao médica;
Decisdao médica em tempo critico até 12h apods a
primeira avaliacao médica;
Varidveis de controle: medicacdes, exames

laboratoriais, exames de imagem, segunda

opiniao.
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Unidade de decisao médica

Pontos de atencao
Pacientes que sabidamente nao terdao a decisao
médica no mesmo dia, por questdes internas
ou externas, ndao deveriam aguardar na sala de
decisdao médica;
Imprescindivel o acompanhamento do kanban;
Recomendavel a presenca de um fluxista;
Cada hospital deve definir sua meta de tempo

de permanéncia na unidade.
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Unidade de decisao médica
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Padronizacao de exames da sala de decisao médica

EXAMES DISPONIVEIS NA SALA DE
DECISAO MEDICA

— e BAYF Sl SR N N TTmTmm
« HEMOGRAMA ‘ ' « AMILASE
* PCR [N #"| - LIPASE
* DHL « CPK
* GLICEMIA n « CPKMB
* CREATININA * TROPONINA
* UREIA * TP/INR
+SODIO | *TTPA
* POTASSIO . | *| » PROTEINA TOTAL E FRAGOES
+ CALCIO = |+ GASOMETRIA ARTERIAL
* MAGNESIO PR - DIMERO-D
* TGO RN - LACTATO
TGP e, * URINATIPO 1
* FOSFATASE ALCALINA ¢ BEREE * LIQUOR
* GAMA GT Al i
« BILIRRUBINATOTALE FRAGOES | Bl \4/‘{4,
~ i oo {q‘
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Ref.: Santa Casa de Sao Paulo
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Painel de controle de tempos de atendimento

Painel - Medicagdo =l Painel - Sala de Decisdo Médica ﬁ
PRONTUARIO NOME ATENDIMENTO TEMPO ESPECIALIDADE STATUS PRONTUARIO NOME ATENDIMENTO TEMPO ESPECIALIDADE STATUS
2894956 DL ALED:? 0320 03:45h  CLINICA GERAL . 2782171 m 4419545 17:38h  CLINICA GERAL .
1645469 EEL':_EQ%TO R”‘:’.v'.; & =3 :'1'0393 02:44h  CLINICA GERAL . 1311191 as 4419804 10:27h  CLINICA GERAL .
2896526 A0 4419812 0858h  CLINIGA GERAL .
2896529 e 4419817 032sh  CLINICA GERAL .
2894640 JE 4419922 0427h  CLINICA GERAL .
2570114 DE 4420162 03:45h  CLINICA GERAL .
2326732 ES 4420159 0217h  CIRURGIA GERAL .
688100 4420841 0211h  CLINICA GERAL .
2105501 S - —I0A 4421544 0027h  CLINICA GERAL .
2626207 FEDROLETE 4421189 00:12h .

Ref.: Santa Casa de S3o Paulo
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Pacientes de curta permanéncia

Unidade de curta permanéncia - UCP
A UCP é uma enfermaria que oferece atendimento direcionado para pacientes que
necessitam de breve hospitalizacao e sao liberados assim que as condicdes clinicas forem resolvidas.

Portanto, a UCP é uma alternativa a enfermaria comum para o tratamento de pacientes

selecionados.
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Pacientes de curta permanéncia

Vantagens
Reduz superlotacao e altas
inadequadas do PS;
Cuidado focado nos pacientes;
Alocacao de recursos em local bem
definido;

Melhora a utilizacao dos leitos;

Reduz o numero de internacoes.
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Desvantagens
* Risco de desvirtuar a funcao da unidade e
superlotar;
* Indefinicao dos pacientes elegiveis;

* Quadro clinico de longa permanéncia.
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Pacientes de curta permanéncia

Metas Pontos de atencao
e Alta rotatividade de leitos; A unidade de curta permanéncia (UCP) precisa
 Tempo médio de permanéncia; de equipe assistencial dedicada dos pacientes
 Monitoramento do tempo de permanéncia selecionados;
de 100% dos pacientes na unidade de curta e A equipe assistencial da UCP deve ser
permanéncia; coordenada pelo servico de urgéncia e
* Selecao assertiva e adequada de pacientes emergéncia, preferencialmente.

com perfil compativel com curta
permanéncia na unidade de internacao;

* Internag¢des saindo desta unidade devem

ser inferior a 10%.
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Pacientes de curta permanéncia

Perfil dos pacientes

Evitar selecionar pacientes para a UCP que acumulem 2 ou mais das 4 caracteristicas:

Acima de 80 anos de idade;

Confusao mental aguda ou deméncia;

Internacdo nado seletiva nas ultimas 4 semanas;

Em uso regular de polifarmacia (5 ou mais medicamentos).
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Unidade de curta permanéncia
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Mapear os percursos e
processos do paciente
e estabelecer metas de
tempo para a tomada

Quanto maior a
gravidade maior a
necessidade de “point
of care”

Separar
fluxos

Estabelecer

OS percursos

Uma forma do paciente
de triagem
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Atividades do fluxista no PS

 Direcionar/ orientar os pacientes quanto ao fluxo;

* Acompanhar caso necessario os pacientes até o seu destino;

* Direcionar caso necessario os pacientes apo0s realizacao de exame ao seu local de
destino;

* Monitorar a liberacao dos exames e comunicar aos médicos;

* Monitorar as pendéncias de cada paciente que aguardam decisao médica;
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Atividades do fluxista no PS

e Atualizar o quadro de Kanban,;

* Repor materiais e medicamentos nos postos de enfermagem do pronto Socorro

alinhado com a farmacia satélite;
* Monitorar quantidade de pacientes aguardando internacao no P.S;

* Apoiar equipe médica e de enfermagem no que for preciso para otimizacao do fluxo.
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Qual fluxo habitualmente encontrado nos servicos de emergéncia?
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Proposta fluxo — Paciente de baixa complexidade — Fast track
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Proposta fluxo — Paciente média complexidade

TRI
TRIAGEM SALA SALA DE
RECEPCAO _ VERMELHA MEDICACAD
e
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O recurso vai ao paciente!
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Proposta fluxo — paciente grave
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Planta baixa do PS da Santa Casa de SP

e S L

1 d s
e | ‘” :_h:_; w2 |
g — S 1/59 11

7 i’\ "Mm II:%III >[I~ L : -

i Iﬁ\] ST A Q‘;.; m‘ ;] NIy |«..,-“.;; |
el oA
I ]/’L% T =TI

"a‘w”a H:’

— :ﬂg,;e-'i = &
=l

 E— -
vo cwremo > St b <~ " I:I“
a=m A e S

—

NS

[ o
C

< e ) l. o | eud, |
mml.‘.fmm r-1 Il:n Iﬂﬂ_ﬂy
./-_ ’_

JI.*‘;‘Z“ _/ £0_cbdi-seean

/ ! 7 e

SRR

== oo

) O

H____;EI [ =10 cui L

= m ~1 = £ 11 =
/ I@ = -

—I@E] —J —— @] —

X

o &
% {5y HosemaL - OMCONASEMS  “conass PROADI-SUS
bp ..V @ mmi. OMCONASEMS “towmss o | s

BOYIREG FECEMELR

Rail NAS EMERGENCIAS




Planta baixa do PS da Santa Casa de SP

Decisdo Clinica — 2:23:40 Tempo Total = 02:28:58
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Chave do sucesso

* Lideranca;
* Processos mapeados e efetivados;

* Gestao e uso efetivo das informacoes;

* Fazer o diagnostico correto do problema e trata-lo corretamente.
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\

* Quais sao as chaves para a gestao de fluxo? (
O que é fast-track e quais as suas vantagens? r

\ @
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Projeto Lean

nas Emergéncias

Conheca a Comunidade Lean nas Emergéncias
https://www.leannasemergencias.com.br/ead/
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