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GERENCIAMENTO DE LEITOS
=
PROTOCOLOS

Luiz Soares




GERENCIAMENTO DE LEITOS




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

Melhorar
Qualidade




Desafios Atuais e Busca das Melhorias

Taxa de
ocupagao
elevada

Considerével ‘

vantitativo
. de longa Momento

permanéncia economico

- H“H“ Il II Pacientes internados na

Taxa medla emergéncia

Grande complexidade
Envelhecimento da populagao

Insatisfacao do cliente
interno e externo

permanenua







Reduza o TMP e incremente leitos!

Uncover your

Hidden Potential

Wea've fipured out how to build
vou a new hospital wing for free.
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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’

400 beds

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

the facility

| Assurnes 85 percent ocoupancy rate and b 2 days ALDS,

2010 Adwvisory Board International
Advisory Board Company. Mext-Generation Capacity Management Collaborating for Clinically Appropriate and Efficient Inpatient Throughput. 20010, USA




Link entre Gerenciamento dos Leitos e
Fluxo do Paciente

As chegadas na emergéncia
tém historico conhecido

ADMISSOES / 3 Agua rdand
; DEPARTAMENTO DE leitos
EMERGENCIA
Demanda por
> ;
I leitos

ADMISSOES A —
ELETIVAS _— Admm.san no
Leito

Leitos

LIVRES

| v
processo de Altas -

Leitos
!]r?ini:nﬁn.a

planejamenta no
processo de altas

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




_CABINE DE CONTROLE _
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Time de Gestao de
Leitos e
Desospitalizagao

Desospitalizacao com
Seguranca:

Qual a tendencia?




|dentificacdao precoce dos pacientes com
possibilidade de internagao por longa Iniciar no momento de admissao

permanéncia

Diminuir o tempo de permanéncia hospitalar

Mitigar (Diminuir) a reinternacao precoce Reduc¢ao de dano
(< 72 horas, 30 dias), Obito pods alta Evitar Alta ndo planejada

“

Aumento do Giro de leito ‘

Maior disponibilidade de vagas Maior numero de procedimentos




TIME DE GESTAO DE LEITOS E
DESOSPITALIZACAO

Objetivo

|dentificacao 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

Coordenacgdes de Enfermagem
Coordenacao de Hotelaria
Coordenacao da Emergéncia

Servico Social
Ouvidoria

Gerencia Comercial
TI




HOSPITALAR

Razdes para atraso da Alta
Hospitalar

Ordens medos e
S erviros Adidonniz

Excritn de ordens
medices sirnsades

Fropnte,
Famife
Prontizlso
Fatores chaves para o

atraso do paciente
*Falta de conhecimento
sobre as etapas e
tempos programados
para alta.
*Falta de transporte.
*Falta de cuidador.

PLANEJAMENTO DA ALTA

Agenda /
Programacao

Detalhes da Estrategia

*Define o tempo estimado de
permanencia € a data daalta, o
mais cedo possivel.

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

*Metas claras para a conclus3o de
cuidados.




PREMISSAS DA DESOSPITALIZACAQ

Orientagao a
familiares e
equipe de

idade
de
assisténcia

* Auséncia de
necessidade : .
de Desospitalizar

monitorament com
2 seguranca
laboratorial
frequente

Auséncia de
instabilidade
clinica
e Auséncia de
risco de vida

Dar alta
hospitalar
de acordo

com
critérios
técnicos




ACOES PARA DESOSPITALIZACAO

Fazer parceria com a fonte

Antever as necessidadesdo | Pagadora (ente_n_der que isto
paciente antes da alta beneficia a

todos e ao sistema)

Viabilizar a saida
do paciente

Planejamento para
desospitalizacao multi
€ profissional — plano
de participar do cuidado . terapéutico desde a admissao

—




CRITERIOS DE IDENTIFICACAO DE PACIENTES COM POSSIVEL
LONGA PERMANENCIA

Apos
Internacao

Eletivo

Emergéncia

Pacientes SUS regulados

SEICHAN (O IR A HE
- antibiotico prolongado
Cirurgias complexas

Monitorados a partir do
quinto dia de internacao |

Reinternacdo nos Coordenadores de
~ especialidades recebem

ultimos 30 dias | € :
Origem de Home Care  lista d_?'i/lplaaaedqtes com
‘ > 5 dias

\ \



Servi¢o Social
iInterage com
medico e
familia

Care

Medico
elabora
relatorio
conforme o
plano
terapéutico

Paciente com perfil para Home

Time interage
com
assisténcia
. domiciliare
verificagao de
pendéncias




O QUE PRECISAMOS SABER?




INDICADORES DE DESEMPENHO HOSPITALAR

- Taxa de ocupagao

(numero de pacientes-dia/ nUmero de leitos-dia)

- Média de permanéncia

(numero de pacientes-dia/ nUmero de saidas)

- indice de rotatividade

(numero de saidas/numero de leitos operacionais)

- Intervalo de substituicao

(taxa de desocupagao x média de permanéncia/ taxa de ocupagao)

- Taxa de mortalidade institucional

(nUmero de dbitos >=24hs/nUmero de saidas)




DEFINICOES

_ _ Norma
Leitos planejados 3121 MS

Leitos operacionais 04/2002
Leitos extras

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




FERRAMENTAS DE

APOIO



PAINEL DE GERENCIAMENTO DE LEITOS

Painel de Gerenciamento de Leitos ®
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oplar
Ii SAO RAFAEL Painel de Gerenciamento Assistencial

MONTE TABOR

Unidade de Internagdo
ur4c ] Legenda Atualizacéo em:
00:04:36

Atend. Paciente Medico Conveénio Prev. Alta
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7334496 RCJDS JOSILDO MARINS PETRO... 250712015 1400 PCM
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7335432 EOL EULER AZARO PROME... 2310712015

7335639 FLP BRENO DAUSTER UNIME...

7337533 ETG ANTONIO FERRACINI BRADE... 2310712015

7335633 PP FREDERICO MASCARENHA SUL A... 2110772015

16:00 PCI

7335702 EULER AZARD CASSE. 210712015

7335815 EULER AZAROD CAS53l.. 21772015

7335779 EULER AZAROD BRADE... 21712015

7336285 EULER AZARO CASSl. 210712015

7335756 WILSON FILHO FACHE... 210712015

7335701 JOSE ALENCAR FILHO CASSL.. 21072015
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TEMPO DE LIBERACAO DO LEITO
ALTA MEDICA ATE NOVA OCUPACAO

Unidade de Internagao

Tempo Leito Livre
Fev Mar Abr Mai
PEDIATRLA TERRED 04:300 3:52:19; 3028:20; 33414 35521
Ua 05:04: 5:05:46: 5:21:98: 5:31:48! 61948
uic 01:30: 5:00:04: 5:07:18: 52 22:06! 5:35:48
Ulz2a 24:40: 4:52:06: 4:535:52 43324 5:08.24
uzc 45005 4410458 500312 43123 42737
2o 2148 41324 44201 42806 5:08:31
Ul 3A 13332 44005088 42543 4:33:04 1 4:40:10
3B 4158 440047 4:41:10: 4:31:04 1 4:45:33
uac 11518 5130481 52158 5:28:52 ] 5:30:40
U148 35043 348121 4:33:45: 4261101 4:51:10
ur4c 2455 4:0045: 4:43:25: 44717 50205
4:33:38  4:4beb3 | 442035 503219
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CONQUISTAS

Melhorias dos
processos

Ve

Melhor gestao

dos recursos

[ Melhorias dos
fluxos

y “.
/ \
7 \

Satisfacao dos
clientes




ALTA CERTA

Gestao de
leitos

\‘ Protocolos/ \

y
y
y

Gestao de

Processos )
Risco
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PROTOCOLOS

- Conceito

- Critérios para escolha dos protocolos que serdo OU NAO
gerenciados

* Como definir os protocolos que sao necessarios para uma
area

* Escolha dos indicadores de protocolos

- Gerenciamento




PROTOCOLOS

PARA QUE FAZER?




ATIVIDADES DE RISCO (CANADA)

Perigoso St Ultra-seguro
>1/1000 <1{100.000

Risco aceitavel
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Numero de contatos para cada fatalidade




ATIVIDADES DE RISCO (CANADA)

Perigoso Seguro Ultra-seguro
A >1f1000 < 1/100.000
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Em 4 anos, namero de processos por erro médico
cresce 140% no STJ

Entre 2010 e 2014, recursos saltaram de 260 para 626, mostra levantamento obtido com exclusividade pelo 'Estado’; no mesmo

periodo, 18 profissionais tiveram registros cassados por conselho
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SEGURANCA DO PACIENTE

The incidence and nature of in-hospital adverse events: a systematic review.
de Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM, Gouma DJ, Boermeester MA
Qual Saf Health Care. 2008 Jun;17(3):216-23

INCIDENCIA GLOBAL DE

9,2% DE EVENTOS
ADVERSOS

REVISAO DA Cochrane and Medline - ENCONTROU
08 ESTUDOS — 74485 PACIENTES

COM MEDIA DE 43,5% RELACIONADA

(3000) DE EVENTOS CIRURGIA 39,6%
EVITAVEIS E 7,4% (500) : 10 INTERNACOES
FORAM LETAIS E MEDICAGAO 15,1% HOSPITALARES

1 EVENTO PARA CADA




PROTOCOLOS

Definicoes




PROTOCOLOS DE SEGURANCA

Normaliza padroes de atendimento a determinada patologia ou
condigao, identificando a¢oes de prevencao, diagnostico, cura/cuidado
em um ponto de atencao.

Estratégias destinadas a melhoria da sequranca do paciente devem
assegurar a “[...] consolidagao de sistemas capazes de prevenir ou
identificar os erros, em vez de criar funcionarios individualmente a prova
de equivocos”.

(Mendes 2002)




PROTOCOLOS CLINICOS DE SEGURANCA

- Desenvolve acoes para:

Integracdo e a articulacao multiprofissional no servico de
saude;

Implantar sistematiza¢cdes com o proposito de influenciar
decisdes dos profissionais de satide a respeito de decisoes
apropriadas;

Normalizam padrdes de atendimento para determinada
situacdo e ou patologia;

Legitimar o exercicio de cada profissional junto a equipe
interdisciplinar




Construcao Coletiva




-

PROTOCOLOS
DE
SEGURANCA

e Melhor Pratica

e Recomendacgoes
sistematizadas

N
-

e Testar hipoteses

e GGerar novos
conhecimentos

PROTOCOLOS
DE PESQUISA
CLINICA

N







GOVERNANCA E PROTOCOLOS

Novo Modelo de Governanga Corporativa e Governanca
Clinica

- Estabelecer no

Planejamento Estrategico

_ (QT + QS)
Apoiar:

- eeeal | DESPERDICIO

+ Estrutura fisica e | V= fesistncaperelta
P = Protocolos, evidéncias cientificas

administrativa __ QT = Qualidade técnica

: _ QS = Qualidade dos servigos
* Financeiro

- Recursos diversos




PROTOCOLOS
IMPLANTACAO EM 10 PASSOS

* 19 PASSO: Escolha do Protocolo

- 20 PASSO: Estratificagao do Protocolo — abrangéncia: institucional, setorial
* 39 PASSO: Planejamento do Protocolo

- 4° PASSO: Elaboragao do Protocolo

- 5O PASSO: Estabelecer Metas

* 69 PASSO: Estabelecer Modelo de Monitoramento das Metas do Protocolo
- 7° PASSO: Validacao e Tramitacao do Protocolo

- 82 PASSO: Implantagao

- 9° PASSO: Auditoria

* 10° PASSO0: Revisao: PDCA




A ESCOLHA DE IMPLANTACAQ DE
PROTOCOLOS
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GERAM DIRETRIZES CLINICAS

Condutas
Assistenciais

4

Intervencdes . Resultados

terapéuticas

4

clinicos




PODEMOS MELHORAR
ESSEPROCESSD. s GJ...?

r\\?mﬂm / \Wi‘m




Medo da rigidez

"Como eu fago” Crenca do

A\ - . .
Na minha profissional que
[IVAN L] " )
experiencia tem a expertise e
dominio do assunto




PROTOCOLOS PARA OS RISCOS

\ ;

Riscos Nao

A




RISCOS NAO CLINICOS

- Equipamentos

- Ar condicionado

- Riscos elétricos

- Gases Medicinais

* Insumos

» Seguranga ocupacional

- Gerenciamento de residuos




SEGURANCA
DO PACIENTE

—1 identificar corretamente o paciente.

Maelhorar a comunicagio
entre profissionails de Sadde.

Melhorar a seguranga na prescricio,
Mo USOo @ mna ilqin'lini.-;tri_lql;:'il:,:- de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimanto e paciente cormmetos.

5 Higienizar as maos para evitar infecgoes.

Redurir o risco de quedas
e ulceras por pressio.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

e




Joint Commission
International

Atualmente 36 Indicadores incluindo:

Infarto Agudo

Insuficiencia Cardiaca

\"[@

Pneumonia

Tromboembolismo Venoso
Melhoria em cuidados cirurgicos
Cuidado Perinatal

Cuidados de Enfermagem

Cuidado com Asma em criancas




IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DO
PROTOCOLO

Como conduzir?




ESTRATEGIAS DE ANALJSE ETOMADAS DE
DECISAO

Metodo

Metodo Reativo .
Preventivo

e Responde a e Busca
acontecimentos ativamente
ocorridos riscos potencials

e Eventos, e Pode usar como
queixas, referencia a
glosas... epidemiologia




\

Protocolos de

“Boas Praticas”

"*Minimos de Seguranc¢a”

Passagem de sonda

Rede Venosa

Queda
Ulcera de Pressao
MEWS/PEWS
TRR

Protocolos “Clinicos”

Politrauma

Broncoaspiracao




ABRANGENCIA DO PROTOCOLO

- Setoriais:

* Centro cirurgico —
encaminhamento e alta ao
CRPA

* Emergéncia — Classificacao
de risco

* UTI - Prevencao de PAV

" Instucionais que permeiam

todo o hospital:

- Sepse

* DorToracica
* Queda

- Transporte

* Broncoaspiragao




ALERTAS
0S PROTOCOLOS NAO PODEM:

* Desacelerar o ritmo da equipe
* Aumentar o tempo de trabalho
* Impedir tomada de decisao

* Conter informagoes cores em
excesso

* Ter implantacao impositiva




OS PROTOCOLOS DEVEM

Ap resentar o * pactua-lo com o conjunto de profissionais
P rotoco I o envolvidos

e com o parecer das diversas categorias [ equipes

Assistencial » CONSENSO

EStar em e com os principios e diretrizes
Consonéncia e Experiéncia local

FaVO recera eTexto objetivo
adesao eMetas bem definidas




i Algoritarem Eﬂa avaliacao da necessidade de profilaxia de TEV em pacienies clinicoos hospitalizados (D). |

Todos os paciomMas clinicos dewermn
ser relineiramente avaliados
&

S 'i;!“] i L= CDeambulacao e
Fobilidade reduzidas reawvaliar em 2 dias
1  S&mn T
Algem fator de risco™
AN Iinfeccao (exceio toracica)
Carerer inesaferesmcis artesial
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HAS n2o controdsda (- T80 X 110 mm Ha) (CPl ofou MECG &
Cosquédnpatia (plaguestopenia ow INE-=1_5) resvaliar em 2 dias)
HAiorgia ou plasehopemka o boparina
Im=uficieescia renal {clesance <« HD milfrmem)
Crurgia crahana og ocular = F serm
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Coleta de iqudo celElorraqpediano < 24 h = Pacie e e W BT el

.! MNao Erores de nsco adicionais, podam se beneliczar
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METAS ASSISTENCIAIS

Gestao



Toda meta deve ter:

Objetivo . Valor a ser 4 Prazo para
realizagdo §

Gerencml + atingido

Se a meta ndo dispde das 3 informagdes de
forma clara, ela é tudo, menos uma meta.




Focalize metas e resultados a alcancar e nao apenas
os metodos de trabalho: guais os objetivos a atingir e
como atingi-los da melhor maneira.




Tempo zero Até 1 hora

Alerta SEPSE Administracao do

Infeccao ANTIBIOTICO

+
2 critérios de

SIRS -
Resultado do Adequacgao do

LACTATO ANTIBIOTICO

30 minutos 80%

Reduzir
mortalidade por
SEPSE/ SEPSE

GRAVE/

CHOQUE
SEPTICO




REDE DE ATENCAO

Qualidade
Certa
Resultados

Adequados

Alta Certa




SUCESSO

CONTINUE
FAZENDO

e

PE NOVO

PENSE

IPEALIZE

Y

TENTE

)

FACA
:ngnzz
DE NOVO

—

Luiz Soares

(71) 98843-8725

OBRIGADO!




