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Objetivo de aprendizagem

Habilitar a equipe na
utilizacao da Gestao de leitos,
incentivando o uso de estratégias que
permitem o planejamento da alta

segura e o emprego de ferramentas

para a gestdo desse processo.
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GERENCIAMENTO DE LEITOS

Promover o gerenciamento do fluxo do paciente
com o objetivo de adaptar a relagao entre

capacidade e demanda, sempre com foco na
seguranc¢a do paciente.
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Cenario atual

A crescente demanda por servicos de saude, impulsionada pelo aumento da
populacao, envelhecimento e a pandemia causada pela Covid-19, trouxeram a tona

muitos problemas crénicos nos servicos de saude, mas dois em especial: ineficiéncia na

gestao de leitos e a reducao da oferta de leitos.
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Demanda é a necessidade USO DOS

SERVICOS ATENDIMENTO
DE SAUDE

CUIDADOS

transformada em a¢ao na busca por... MEDICOS

MORBIDADE

.. . : MORTALIDADE
O principal objetivo dos servicos de

saude ¢é produzir impacto positivo
na condicao de saude da populagao.

SOFRIMENTO

SEQUELAS

INCAPACIDADE
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Reduc¢ao da capacidade

Os efeitos causados pela reducao da oferta de leitos nos servicos de saude ao

longo dos ultimos sao percebidos facilmente quando acompanhados da gestdo inexistente

ou inadequada dos leitos existentes, pois observa-se uma cadeia de problemas que sao

gerados pela ineficiéncia desse processo com impacto no hospital todo.
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Reduc¢ao da capacidade

Aumento da
mortalidade

Insatisfacdo

Superlotacdo

Cancelamento de
cirurgias

Comprometimento
da seguranca

Sobrecarga de
trabalho

O impacto da ineficiéncia do processo é sentido em todo o hospital. Em geral,
como estratégia, o Pronto-Socorro emprega seus leitos para internacdao de pacientes

porgue nao consegue transferi-los para a unidade assistencial adequada.
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O desafio...

Capacidade

Sustentabilidade Demanda / Com a

capacidade...
Assegurando a

gualidade...
Equilibrar a

demanda...

Qualidade
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Oferecer o tratamento no momento correto, no local
adequado (leito de enfermaria, UTI), com a melhor qualidade,

no tempo ideal e com o menor desperdicio possivel.

2 . , B — LEAN
w &‘3:{ gi(ljﬂsop-zfxslhm‘zs YBCONASENS “Conass & proavisus susmgm | MNSTER00R  PERRRASIE
!

NAS EMERGENCIAS




Resultado esperado...

Aumenta satisfacao do

paciente
= Assegura a
g —  sustentabilidade a
e operagao

Combate a superlotacao

iciéncia operac
|
|

. o N

— Fortalece a instituicao

Ef

— Reduz custo
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Como fazer...

Condicao
clinica de
Admissao alta

Tratamento

Alta

LOS desnecessario

1 LOS necessario

! Y
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Planejar a alta em paralelo ao plano terapéutico
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Barreiras para a alta

Equipe

' Rede de atenc¢ao a saude

Familia

Paciente
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Tempo médio de permanéncia (TMP)

Procedimento: 03.03.15.006-3 - TRATAMENTC DE QUTROS TRAMSTORNOS DO RIM E DO URETER

Grupo: 03-
Sub-Grupo: 03-
Forma de Organizacéo: 15 -

Procedimentos clinicos
Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Tratamento das doencas do aparelho geniturindrio

Competéncia: 0212022

[Ef|Histérico de alteracdes

conforme o SIGTAP.

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamentao:
Instrumento de Reqistro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Haospitalar
Media Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Principal)
Ambos
4

1

0 meses

130 anos

a0

Admite permanéncia & maior

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar: RS 218,76
Total Ambulatorial: RE% 0,00 Servico Profissional: RS 54,21

Tofal Hospitalar: RS 272,97
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Tempo médio que o paciente deve permanecer

internado com base em dados estatisticos e

Como podemos gerenciar este tempo durante

a internacao do paciente?
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AMARELO

Kanban no gerenciamento de leitos | Exemplo
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PERMANENCIA
IDEAL

PERMANENCIA
ALERTA

PERMANENCIA
ULTRAPASSADA

OMCONASENS

CLASSIFICACAO

Numero de dias no minimo,
conforme previsto pela tabela
SIGTAP.

Metade do tempo ou igual ao
total de dias, permitidos pela
tabela SIGTAP.

Maior que o numero de dias
permitido pela tabela SIGTAP.

1 a 2 dias.

2 a 4 dias.

maior que 4 dias.
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Gestao do planejamento de alta e plano terapéutico
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Pilares da alta hospitalar

il Previsibilidade de alta (assertiva)

72l Identificacao das necessidades pos-alta

Nl Preparac¢ao proativa para a alta

S8 Otimizar a transicao do cuidado
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188 Previsibilidade de alta (assertiva)

* Estabelecer uma data para alta, de preferéncia nas primeiras 24 horas apods
admissao;

* Fazer o planejamento da alta;

e Reavaliar a previsibilidade da alta diariamente;

 Promover a visibilidade de previsao de alta (cartao de alta);

* Estabelecer o horario de alta (padronizar a alta até as 10h da manha);

 Nao deixar de focar esforcos para alta, entre os casos menos complexos.

Neles, existem grandes oportunidades de reducao do TMP.
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728 Identificacao das necessidades pos alta

Obeso, 80a, PO de
cirurgia de fratura de
qguadril com lesao por

press3o sacral e Classificar o nivel de cuidado (complexos e nao
& (S complexos);
Idoso, 80a, PO ) ) .
de cirurgia de e Orientar pacientes e familiares;
fratura de fémur ,

e Criacao de protocolos bem definidos de

doso, 70a, DPOC internagdo e alta;
com demeéncia,
em uso de BiPAP * Trabalhar a alta/ transferéncia com equipe

assistencial (equipe multi).

Nivel do cuidado

Complexidade
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728 Identificacao das necessidades pos alta

CHECK LIST PARA ALTA QUALIFICADA

PACIENTE:

Nome: Registro: Leito:

RESPONSAVEL:

Mome: Parentesco: Fones:

MEDICO ASSISTENTE:

Data

1. NECESSITA DIETA PORSNE? .. . { )sim { )n3o
= Familiar realizou treinamento no TNEP ( )Jsim _J/ ([ )ndo

2. NECESSITA SV ouBVA?. . ooiceesso ooy [ )sim { Indo
= Familiar foi capactado { })sm _f { )ndc

1. MECESSITA HEI"u-'IDDIIALISE‘? [ )sim { )ndo
= Javinculado a clinica { )Jsim _/f [ )ndo
* Transporte para didlise {( }Jsm _f { )nao

4. MECESSITA O DOMICILIART ... TR RN O 1] || { )}ndo
» Aguardainstalacdo no domiciliodesde |
= [nstalado em !

8. MECESSITA DE CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA,
= Providenciar aspirador ( }Jsm _J/ ( )ndo
= Familiar orientado pela enfermagem { }sim _/ ( )ndo
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<}l Preparacao proativa para a alta

* Eliminar as barreiras para a alta identificadas no planejamento

da alta;

 Fazer o round multidisciplinar diariamente, estabelecendo n ~
propostas de cuidado e estratégias para auxiliar no v
diagndstico/ tratamento; ‘ ‘
e Checklist de alta;
v o

 |dentificar as pendéncias relacionadas a assisténcia como

exames e avaliacbes médicas e priorizar a resolucdo dessas

pendéncias.
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<}l Preparacao proativa para a alta

* Engajar e apoiar a equipe nas estratégias de cuidado r

N

n

visando a alta segura;

-
Ty

1.
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* Educar o paciente, familiar e/ ou cuidador para a
continuidade dos cuidados em domicilio;
 Envolver o paciente, familiar e/ ou cuidador no

processo de planejamento da alta.

NAS EMERGENCIAS




38 Otimizar a transicao do cuidado

 Articular com a equipe assistencial e com a

RAS em busca de solucdao para os casos de
internacdo prolongada e/ ou demanda
social;

* Realizar interface com a contrarreferéncia

para a manutenc¢ao do cuidado no municipio
de origem;

e Resolver as Dbarreiras extra-hospitalares

(cuidador, artefatos e insumos fornecidos

pela rede.
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* Realizar o Huddle as 10h e as 16h;

e Deve ocorrer em até 10 minutos;

e Um membro de cada equipe que atua no

v
X

processo deve estar presente;

e Previsdes de alta e motivo do atraso na

saida;

e Acolher as demandas e soluciona-las o mais

breve possivel;

* Acionar as dreas gue podem dar apoio para

. ~ . al R
garantir a resolucdo do problema mais

rapido.
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Processo de alta

Inicio dos Condigao
esforgos clinica de
de alta alta
I Round de Alta (20’ diario)

Admissao
I Até as 10h

Espera

Tratamento

LOS necessario

|

Avaliagao das - Reavaliagbes necessarias Ultimos
necessidades pas alta - Checagem de exames

ajustes

Em casos complexos pode-se estender o tempo do round para 30’ de 2 a 3 x/ semana
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Sala de alta

A sala de alta € um local preparado para acolher o paciente de alta médica que aguarda o transporte
para a alta hospitalar e de acordo com critério de elegibilidade.

Objetivo: contribuir com a eficiéncia no processo de alta e otimizar a liberacao de leitos disponiveis

no periodo da manha.

(NN HUHNNY]
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Sala de alta — Perfil dos pacientes

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
 Paciente maior de 18 anos e com * Pacientes desorientados com risco de queda
acompanhante maior de 18 anos; Escala Morse;
* Pacientes orientados em tempo e espaco; * Paciente restritos ao leito ou necessidade de
* Pacientes independentes e capazes de auxilio para locomocao;
realizar o autocuidado. * Pacientes em uso de sondas, drenos ou

dependentes de 0?;
* Pacientes em uso de medicamento de
administracao exclusiva pela enfermagem ou

armazenadas em geladeira durante a

permanéncia na sala.
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Processo de alta otimizado com sala de alta

Inicio dos Condicao
esforgos clinica de
de alta alta
I Round de Alta (20’ diario)

Admissao |

Tratamento

LOS necessario

|

Avaliagao das - Reavaliagbes necessarias Ultimos
necessidades pas alta - Checagem de exames

ajustes

Em casos complexos pode-se estender o tempo do round para 30’ de 2 a 3 x/ semana
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Construindo uma alta segura

* Envolvimento do paciente e familia para identificacao das necessidades pods alta.

 Educacao eficaz do paciente, familia e cuidador para a manutencao do cuidado em
casa.

e Criacao e acompanhamento do plano terapéutico pos hospitalar.

 Comunicacao eficaz no processo de transicao do cuidado.

* Plano de alta elaborado nas primeiras 24h da admissao.

* Reconciliacao medicamentosa.

* Instrucao e treinamento de alta ao paciente, familiares e cuidador.

 Checklist de alta.
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Triagem reversa
Realizada em paciente internado;
Realizada pela equipe assistencial;
Baseada na avaliacao de risco clinico;
Realizada em contexto de superlotacao;
Visa identificar pacientes com condi¢cdes

clinicas de alta ou transferéncia para

unidades de menos complexidade.

vt

Triagem reversa

Classificagao de risco (Triagem de Urgéncia)

Realizada na admissao da urgéncia;

e Visa priorizar o atendimento do paciente
mais grave;

« E realizada para todos os pacientes de

forma continua;

* Realizada pela enfermagem ou pelo

meédico.

LEAN
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Modelo triagem reversa
paciente de triagem

N3ao necessitando de nova intervengao Considerar alta apos ajuste

Minimo
médica nas prdoximas 72 horas. medicamento.
Baixo Risco baixo de evento fatal, sem necessidade Considerar alta, mas manter
de intervencao hospitalar imediata. acompanhamento (a distancia) no domicilio.
. ~ . . ~ ” Nao recomendavel alta do hospital, somente
Paciente nao precisa de intervengao critica, . . -
Moderado . Amarelo em situagdes extremas e com possibilidade
mas tem risco. .
de acompanhamento domiciliar.
Tratamento do paciente ndao pode ser . . : e
. . P . p Necessita de cuidado muito qualificado.
Alto interrompido, com risco de letalidade ou .
Desaconselhavel alta.
sequela
. Paciente critico. Nao pode ser removido de . . - .
Muito alto P Paciente precisa de terapia intensiva.

onde esta.
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Programas de desospitalizacao

* Hospital Dia: Reducdao de custo, aumento de producdao cirurgica de baixa
complexidade e reducao infeccao nosocomial.

* Tratamento Parenteral Ambulatorial (OPAT - outpatient parenteral antimicrobial
therapy): Vide Diretrizes Brasileiras para Terapia Antimicrobiana Parenteral

Ambulatorial

* Desospitalizacdao de casos de longa permanéncia, em uso de medicacdes venosas.
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Escritorio gestao de altas (EGA)

Avaliar antes a maturidade

e Diminuicao do tempo de internacao
_ _ Comunicagao
hospitalar (aumento de giro de entrec

leito); L

4

Comunicacao

com paciente
e familia

Padronizacao
* Aumento de qualidade assistencial,; Registros

« Monitoramento das reinternacdes EGA

N _ _ Comunicagao

ndo eletivas em 30 dias; Abordagem com areas de

multidisciplinar apoio e externa

Transicao segura pos-alta hospitalar Estruturacsio
da alta

(paciente de maior complexidade).
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Nucleo regulacao interno (NIR)

* Gerenciar diariamente a ocupacao e movimentacao de leitos;
* Fazer interface com o corpo clinico e equipe de enfermagem das unidades (rounds);
* Monitorar os indicadores e retardos na ocupacao e desocupacao dos leitos;

* Gestao das vagas: contribui na definicao do perfil de atendimento da unidade de

acordo com a contratualizacao da rede de assisténcia.

* Gestao de leitos: priorizam os leitos a serem ofertados dentro da unidade.
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“Se eu tivesse que resumir minha mensagem para a geréncia em
apenas algumas palavras, eu diria que tudo tem a ver com a
reducdo da variagdo”.

W. Edwards Deming
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Projeto Lean

nas Emergéncias

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