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Gerenciamento de Leitos
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O maior desdafio das instituicoes de saude é gerir o
aumento da demanda sem um aumento equivalente no
orcamento, melhorando os padroes de qualidade e
acesso

" Reduzir \

Melhorar
Qualidade

.
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Desafios Atuais e B

sca das Melhorias

Stress da equipe
assistencial

Pacientes internados na
emergéncia

Grande complexidade

Envelhecimento da
populacao

Insatisfacdo do cliente
interno e externo




Perfil Acoes assistenciais || Rede assistencial
epidemiologico X Servicos de saude | .

Numero de leitos
« Aumento da faixa « Maior envolvimento flispo.nf'veis
etaria de médicos e insuficientes

* Multiplas patologias familiares Hospitais de
Melhorias de retaguarda
interacdao com as Apoio familiar
operadoras/ SUS Cenario econdmico
Continuidade da
assisténcia narede
fora do hospital




Hospitais capazes de reduzir o tempo de permanéncia podem
efetivamente adicionar leitos e melhorar sua capacidade de internacao.

Seeing Potential from Lower LOS
"Effective” Beds Gained from Reducing Length of Stay’

Hospital
_ Size e aie T et I
LOS ‘ = : : 500 beds
Raduction

Far the average 300-bed hospital,
reducing LOS by ona day can be the
— equivalent of adding 49 new beds to

the facility

| Azsumes BE percent occupancy rate and 5.2 days ALDS,

2010 Advisory Board International
Advisory Board Company. Mext-Generation Capacity Management Collaborating for Clinically Appropriate and Efficient Inpatient Throughput. 20010, USA
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Reduza o TMP e incremente leitos!

Uncover your

Hidden Potential

Wea've fipured out how to build
you a new hospital wing far free.

0- B Fhaspi il b A0k B s Tal | ES00-Bw Hospital

Beds Gasnad

Rerduction
i Eangthof
Stay (Days)

GEGSE%|vsnubuBEEE

For thes meerage A00-bed haspital,
TeCtUCIFg, ength of 513y by e play caey
b thei e Lib et of addkng 05 pew Bords

idwisory Board Company. The Dizcharge Strategy Handbook and uncower your hidden capacity today 2013, USA.



Link entre Gerenciamento dos Leitos e
Fluxo do Paciente

tém historico conhecido

ADMISSOES / — Agua rdandn
p DEPARTAMENTO DE leitos
I EMERGENCIA I
Demanda por
> 5
leitos

==

Entender e I
cuavizar a ADMISSOES A > Admiss3
chegada de y ELETIVAS e
s Leito
eletivos

Leitos

LIVRES

v

Leitos

\ ocupados /

Modificado de:
MHS — Institute for Innowvation and Improvement -
hittp:/ farerwrinstitute.nhs.uk/quality_and_service_improvement_tools fquality_and_service_improvement_tools/patient_flow.html
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Desospitalizacao com
Seguranca:

Qual a tendéncia?
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 Time de Gest3o de Leitos e Desospitalizacao

Objetivo

|ldentificacao precoce dos pacientes com possibilidade de internacao
por longa permanéncia, desde o momento de admissao e definir
estratégias para a mais rapida desospitalizacao.

Equipe multidisciplinar
Diretoria Médica
Coordenacdes de Enfermagem
Coordenacao de Hotelaria
Coordenacao da Emergéncia
Servico Social
Ouvidoria

Gerencia Comercial
TI




Identificagdo precoce dos pacientes com
possibilidade de internacdo por longa Iniciar no momento de admissdo

permanéncia
Mitigar (Diminuir) a reinternagdo precoce Redugdo de dano
(< 72 horas, 30 dias), Obito pés alta Evitar Alta ndo-planejada

Aumento do Giro de leito

Maior disponibilidade de vagas Maior numero de procedimentos




Planejamento da Alta Hospitalar

Razoes para atraso da Alta

Hospitalar
Fropnte,
Ordens mé:liu:m-f ;::ﬁ::;u
Servigos Adiconmi p - Fatores chaves para o
atraso do paciente
*Falta de conhecimento
Atrnzos da sobre as etapas e
Erframegem tempos programados
para alta.
- *Falta de transporte.
medices sirusades “Falta de cuidador.

Agenda /
Programacao

Detalhes d= Estrategia

*Diefine o tempo estimado de
permanéncia e a data da alta, o
miais cedo possivel.

*Permite a coordenagan com a
equipe multidisciplinar, familia e
paciente.

*Metas claras para a conclusio de
cuidados.




» Auséncia de
necessidade de
monitoramento

laboratorial
frequente

Orientacdo a
familiares e
equipe de
continuidade
de assisténcia

Desospitalizar

com
seguranca

Auséncia de
instabilidade
clinica

» Auséncia de

\_ risco de vida /¢4

Dar alta
hospitalar de
acordo com
critérios
técnicos




Viabilizar a saida
do paciente

Preparar quanto a

de




N DOSSIVE! |

permanel

Apos
Internacao

Eletivo

Fratura complexa CCIH Informar
(colo de fémur, bacia, il i
coluna) indi jtico

Cirurgia oncoloégica
( pancratectomia,
jejunostomia,
colectomia, outras

cirurgias extensas) —

Politrauma

Pacientes renais Reinternacdes

Neurologicos (AVC,
tumor sistema
nervoso central, TCE).

DPOC

\




Paciente com perfil para Home Care

Médico elabora ‘

Servico Social
interage com
meédico e
familia

Time interage
com Comercial
e verificacao de

pendéncias

relatorio
conforme o
plano
terapéutico




Competencias do Coordenador
do Fluxo:

-Experiéncia clinica
-Ser respeitado pelos seus pares
-Bom relacionamento
interpessoal
-Capacidade de negociacgédo
-Resiliéncia
-Conhecimento do fluxo do
paciente.

Funcoes do Coordenador do
Fluxo:

-Promover integracio entre as dreas
-Determinar os melhores
procedimentos para designacdo de
leitos
-Estudar e conhecer a relacdo entre
capacidade e demanda, estabelecendo
estratégias para contingéncia,
permeadas por conceitos de qualidade
e seguranca
-Estabelecer e gerenciar praticas
padronizadas para alta hospitalar.
-Ter visao sistémica dos gargalos e
oportunidades
-Disseminar o conhecimento de
exceléncia operacional.

Kibler J, Free N, Lee M, Rinella K, White |, Schilling L. Kaiser permanente Southern California, Kaiser Foundation Hospital in Anaheim: optimizing patient flow.
Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 22 ed. Ilinois: JCR Department of Publications: 2010,



Modelos de Coordenacéo do Fluxo do Paciente

Maodelo Enfermeiro Equipe Coordenada Medico
-Enfermeiro com -Composta de um lider enfermeiro, zos ]
. _ i . L _ -Medico que oriente a
: experiéncia assistencial, | suportado por administratives inclusive os 5 ; ;
Descrigdo = 3 ] alocacido do paciente e da
atuando entre UPA e responsaveis pela alocagio dos pacientes o
: 5 : as ordens iniciais.
Unidades de Internagio. nos leitos.
2 -Adequado para altos volumes.
-Eficaz para volumes ) ] o ] ]
-Enfermeiro tem disponibilidade de -Maior autoridade.
. moderados. : L . - o
Pros interagir e visitar as unidades. -Agiliza fluxo assistencial.
-0 modelo de menor . e
; -Maior custo — efetividade que o modelo de
custo.
multiplos enfermeiros coordenadoras.
-N3o consegue gerenciar
volumes maiores sozinho. -Custo elevade.
-N3o tem autoridade -Resisténcias de outros
reconhecida entre as - 3 meédicos, podendo haver
) -Requer capacidade de coordenacio ] o
Contras unidades. S e 5 guestionamentos eticos e
il logistica e definicdo clara de papéis. , i
-Modelo com multiplos legais. Carpo Clinico deve
enfermeiros estar alinhado na
coordenadores aumenta o aceitagdo da funcdo.
custo e dilui a autoridade.




O gue precisamos saber?

2?79




Definicdes

T
Leitos planejados Norma
Leitos operacionais 312 - MS
: 04 /2002
Leitos extras
Reral s

Saidas - Altas + Obitos + Transferéncias externas

UTI diferente de outras unidades hospitalares -
movimento = altas + obitos + transferéncias internas de
saida + transferéncias externas

UTI deve ser analisada separada da Semi

Hospital-dia e leitos de observacao - nao sao leitos
operacionais
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f Indicadores de desempenho hospitalar

Taxa de ocupacao
(nimero de pacientes-dia/ numero de leitos-dia)

Média de permanéncia
(nimero de pacientes-dia/ namero de saidas)

Indice de rotatividade
(niumero de saidas/namero de leitos operacionais)

Intervalo de substituicao
(taxa de desocupacio x média de permanéncia/ taxa de ocupacao)

Taxa de mortalidade institucional
(numero de Obitos >=24hs/ntmero de saidas)



Planilhas
TI

Paineis
Relatorios manuais e/ou informatizados
Pessoas




po entra alta medica
e alta hospitalar

UNIDADES
MAI

PEDIATRIA TERREO 2:22:39
3:56:30

2:22:36

1:56:39
2:03:04

2:33:52
2:04:58

3:15:56
2:38:43

2:40:11

2:28:28
UNIDADE CARDIOVASC INTENSIVA 1:34:25
UNIDADE SEMI INTENSIVA CIR 21251
UNIDADE SEMI INTENSIVA GERAL 1:42:59
UNIDADE SEMI INTENSIVA GH 2:26:27
UTI GERAL I 2:15:36
UTI GERALII 0:26:19
UTI PEDIATRICA 0:42:56 -15,8%

TOTAL 57:54:07 -0,2%
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’”’Te%po de liberagéio do le

E——
ito

Alta Médica até nova ocupacdo

LINIDADE ABERTAS

Unidade de Internagao

Tempo Leito Livre

Jan Fev Mar | Abr Mai Jun i Media

PEDIATRLA TERRED 4:04:30; 305219 32820 33414 35821 4:07:10; 3:60:59
1A 5:06:04; 5:05:48; 5:21:58; 5:31:48; §:19:48; §:47:35; 542210
uc 5:01:30; S:00:04; 5:07:16; 5:22:08; 5:35:48; 5:02:50; 5:11:36
U2a 4:24:40; 4:52:08; 4:55:52; 4:33:24; 5:08:24; 512:48; 4161112
uzc 3:45:05; £4:41:45; 5:03:12; 4:31:23; 42737 4:20:57; 4:29:00
2o 421481 41324 44201 4:28:08; 5:08:51; 5:00:45; 4:39:10
Ul3a 4:33:32; 440055 £4:25:431 £4:33:04: £:40:10; 5:22:47: 44243
3B 4:41:58; 440047 £:41:10; £:31:04; £:45:33 5:47:20: 4:51:29
ac S:11:51: 513048 5:21:56: 5:20:52; 5:30:40; 5:22:35; 5:21:47
4B 4:35:43% 34812 £4:33:45: 22610 £:51:10; 5:03:03; 4:33:01
U4c 4:24:55; 4:00:45; 4:43:25; 44717 5:08:05; 5:13:02; 4:42:55
Media 434000 : 4:33:38 | dBeb3 i 435 5039 1249 | 44844




INDICADORES DIARIDS

PRODUCAD
Pressao da Internacao - Acumulada Mes Atual Qtd Atendimentos Urgéncia - Acumuladoe Més Atual

HSR
Pediatria

sl Pressio Adulto e Ped

TTA%% 10.77%
Censo Hospitalar por Convenios - Posicao On-Line Pacientes Longa Permanéncia HSR - Posicao On-Line

HSR Convénio SUS

PETROBRAS
1wy S tht cAsst
: 5o

Chur
B SUL AMERICA
3

~/  MEDISERVICE
"
PROMEDICA

BRADESCO e
2%

CALA
L

L%

HAM - CLINICA MEDICA 79,59%:

ADRE E7 £ 300
O 6J,62%

Total 91,38% Entre 15 & 30 Dias
Total 91,38% Maior 30 Dias




INDICADORES | 2015

Taxa de Ocupacéo

\Pacientes longa permanéncia 15 dias
Pacientes longa permanéncia 30 dias
iPacjentes longa permanéncia 90 dias
'Indica«;ﬁo para Home Care

‘Solicitacdo de Home Care em andamento
;St}licitagﬁo de Home Care autorizadas

(TR T AR A el

Solicitagdo de Home Care negadas/suspensas
\Pacientes na emergéncia pediatrica aguardando leito
11 \Pacientes na emergéncia adulto aguardando leito
2 jPacientes aguardando vaga na EME acima 24h
:Pacientes SUS na EME
Pacientes na EME acomodacdo enfermaria
; EPa’cieﬂtes particulares PSD
|Solicitagfes de vagas das Unidades Fechadas nesta data
17 .:J_iheragéo de leitos para altas Unidades Fechadas nesta data
3 Leitos unidades fechadas solicitados no mapa cirirgice eletivo ndo utilizados
19 ;Leitos unidades fechadas do mapa cirdrgico eletivo ndo solicitados

20 Leitos mapa cinirgico eletivo remanejados de UTI para SEMI ou vice versa por falta de vagas
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3:21

.08 03:13

02:54

02:32
2:24

02:13

02:07 206
1:55

1:26
0:57
0:28

0:00

Tempo Médio Mensal Liberagao do Leito X Admissao Ul

02:00

01:56

10

11
2 43,
15 16

META: Reduzir o tempo médio de 3ho8m para 2h3om entre o leito liberado até a admissdo do paciente na Ul




“""'com panhamento de Home Care
2016

RELATORIO CONSOLIDADO
SUSPENSQ/OBITO
29,
NEGADO
5%
SUSPENSO_. CONTRA-INDI T
16% _
mANALISE
RECUSA,
FAMILIAR ORECUSA FAMILIAR
2% .
EXITO mSUSPENSO
; 642, B CONTRA-INDICADO
A’"‘lﬁfE BMEGADO
ESUSPENSOIOBITO




inel de Gerenciamento de lei

1tos

Painel de Gerenciame eitos
L " [+ HER [+] Rouparia [ Manutencio [/] Higienizagio [+] Vago [+] Reforma
Unidade de Internagao [+] Reservado I Pacientes Reservados
[]Hz21 [+] Ag. Rouparia  [+#] Ag. Manutencio [¥] Ag Limpeza [¥] Ccupado [¥] Isclamento
HDIA 2B INDIVIDUAL o
HOIAZB INDIVIDUAL
F| oozT 008T m| o107 A
m| o1zT E| otaT A
PEDIATRIATERRED - —
M oziT 027T B o=t Wl
0zaT 2
D01LEP &] opzuep a| oozuep a| nosuep a| oosuep a| oosuep al oovuep 2| oozuer A| oosuep A
UEP UNID EMERGENCIAPEDIATRICA = WS | IS
010UEP & o11uEP &| o1zuer a| 01z2uEP A &| o1sUEP al o1suEP A
1014 | & JELET m| 1054 m| 107a El tosa | 111a al 113a Fl 1154 Al 117a M
U4 1ign | | o= = EEE 1254 | 1z7a A Fl 1214 m| 1238 M
Uil 46 M F F| 1o7c al 1osc F M Im] 117 | [m]
M a F| “z8c a| zrc i
2014 M| zoza AN [v] =0ea m M| zoea a] =o07a M| zoza BT
2104 Al 21148 al 2124 A Fl 214 A M| ZiEA al 2174 | 2184 A
Ul 24 2184 | z20A | 221A Al Zz2A Al 223A &l 224n Al z2RA Al Zzan | zTA A
2284 Al 22oa al za0a al =231 Al 23za Al =33 M| 2344 A
L J
Vago Manutencdo | Limpezs Ambos os Sexos Detalhes da Internagio / Reserva
Dcupado Aguard. Manutencio Sexo Feminino Atendiments = Paciente Idade
Alta Médica Manutencic Sexo Masculing
Aguard. Limpaza Manutencdo | Agusrd. Limpeza Reservado Internagdo PrevAlta Dias | Alta Médica Ramal
Em Limpeza Aguardando Rouparia Reforma
Limpezs | Aguard. Manutencao Rouparia Acompanhante COnEnio PG Presiato:

Rouparia | Aguard. Manutencio

lsolamento



MONTE TABOR

Unidade de Internagdo

‘ ul4c
Leito  Atend.  Paciente  Médico Convénio
e | 7334496 | RCJDS | JOSILDO MARINS PETRO...
e | 7335432 EOL | EULER AZAROD PROME...
407c | 7335639 | FLP | BRENO DAUSTER UNIME...
4n9c | 7337533 | ETG | ANTONIO FERRACINI BRADE...
411 | 7335633 | PP | FREDERICO MASCARENHA | SUL A
413C | 7335702 | SAPFF | EULER AZARO CASSE...
415¢C | 7335815 | FADA | EULER AZARO | CASSL.
47 | 7335779 | oYK | EULER AZARD BRADE...
419C | 7336286 | RCLB | EULER AZARO CASSl..
216 | 7335756 | JMDA | WILSON FILHO | FACHE...

| 423C | 7335701 | LCRS | JOSE ALENCAR FILHO | CASSL.,
4270 | 7337758 | ESB | LEANDRC LEITE | CNUL...

Painel de Gerenciamento Assistencial

v B

Prev. Alta

25/072015

2310712015

230772015
21772015
2100772015
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21772015
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210712015
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210712015
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CONQUISTAS

Melhorias dos |[
Melhorias dos fluxos J Satisfacdo dos J

pProcessos Melhor gestio clientes

dos recursos |
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Algumas coisas levam tempo
para acontecer!

Leva tempa para
ge ter sucessao
porque @ sucessa
& meramente a
recompensa
natural de se
usar ¢ tempo
ara se fazer
m qualquer

coisa.

= Jogeph Host




OBRIGADO!

Luiz Soares
luiz.j.soares@gmail.com
luiz.soares@hsr.com.br

(71)98843-8725
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Conceitos de Leitos
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* "/Définig'c”)es Basicas — Sistema de medigao no
hospital

Censo Hospitalar: E a contagem e o registro, a cada 24 horas, do namero
de leitos ocupados e vagos nas unidades de internacao.

Deve-se levar em consideracao os leitos bloqueados e os leitos extras, bem
como a contagem e o registro do namero de internacoes, altas, dbitos e
transferéncias, evasoes e desisténcias, ocorridas nas 24 horas relativas ao
censo.

Para efeito de censo, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) devem
ser consideradas unidades de internacao.

Paciente-dia: é a unidade de medida que representa a assisténcia
prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar.

E contabilizado através do censo hospitalar o qual foi padronizado como
devendo ser realizado a zero hora de cada dia.



‘Padronizacio de definicdes

Leitos operacionais: sdo os leitos em utilizacdo e os leitos passiveis de serem
utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados. Na contagem
de leitos-dia deverao ser incluidos os leitos extras que foram utilizados com
pacientes internados.

Leitos extras: camas ou macas que ndo sao habitualmente utilizados para
internacdo, mas que por qualquer razao sao ativados, seja em areas que
habitualmente nao seriam destinadas a internacdo, seja em areas que passam a
comportar mais leitos do que normalmente comportam, mesmo que esses leitos
sejam disponibilizados em condicoes diferentes das habituais.



‘Padronizacio de definicdes

Leitos bloqueados: leitos que sdao habitualmente utilizados para internagao, mas
que no momento em que é realizado o censo ndo podem ser utilizados por
qualquer razdo (caracteristicas de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto
ou enfermaria, manutencao predial ou de mobilidrio, falta transitéria de pessoal).

Leitos instalados: leitos que sdo habitualmente utilizados para internacao,
mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser utilizados por um certo
periodo, por qualquer razao.



- Estatisticas hospitalares

Entradas

Pacientes-dia

Altas

Transferéncias externas
Obitos > = 24 horas

Obitos < 24 horas

Obitos cirurgicos (até 7dias)
Ne¢ de Pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos

N° de Cirurgias Realizadas
Leitos operacionais

Leitos extras
Leitos bloqueados
Leitos instalados

Leitos Operacionais de UTI

Ne de moradores com
permanéncia >= 9o - 180
dias



~ Estatisticas hospitalares

Padronizac¢ao do censo — Portaria 312
Contagem e registro dos leitos instalados, extras e operacionais

Nao contar leitos de observacao e do hospital-dia = contagem separada
diferenciada (ndo é leito de pernoite)

Sistema de revisao - grupo de gestao do leito centralizado - senha limitada a
pequeno numero de pessoas

Relatorios diarios de taxa de ocupacao

Relatérios mensais dos outros indicadores




ados de Suporte e Apoio a Decisoes

——

Analise perfil EPIDEMIOLOGICO
Distribuicao das saidas segundo:
Sexo e faixa etaria,

Capitulo CID e sexo,

Capitulo CID e faixa etaria,
Capitulo, diagndstico topografico e sexo.



Perspectiva Qualidade da Assisténcia

Reinternamentos em 72h
Reinternamentos em 30 dias

Obitos pos alta






3.3 TAXA DE OCUPACAD HOSPITALAR

Relagdo percentual entre o numero de pacientes/dia e o numero de
leitos/dia em determinado periodo, porém considerando-se para o calculo
dos leitos/dia no denominador os leitos instalados e constantes do cadastro
do hospital, incluindo os leitos blogueados e excluindo os leitos extras.

3.4 TAXA DE CCUPACAC OPERACIONAL

Relacao percentual entre o nimero de pacientes/dia e o nimero de
leitos/dia em determinado periodo.

3.5 TAXA DE OCUPACAD PLANEJADA

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes/dia e o nimero
de leitos/dia em determinado periodo, porém considerando-se para o
calculo dos leitos/dia no denominador todos os leitos planejados no hospital,
inclusive os nao instalados ou desativados.

Nofas técnicas (1): considerando-se a realidade de diversos
hospitais brasileiros, a inclusdo das taxas de ocupacio operacional e
planejada, além da taxa de ocupacdo hospitalar habitual, permitira
comparagdes mais acuradas entre as taxas de ocupacao de diferentes
hospitais e entre taxas de ocupacado de diferentes unidades de um hospital.

Notas técnicas (2). nos hospitais que estdo com todos os leitos
planejados em funcionamento e que ndo fazem uso de leitos exiras nem
tenham leitos blogueados, as trés taxas de ocupacao serao equivalentes.




