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Reestruturação Enfermagem HIAE-2013

Objetivos da Enfermagem: 

Proporcionar Valor na Assistência ao Paciente

-garantir excelência na experiência do paciente;

-garantir qualidade e segurança na assistência ao paciente;

-contribuir para a sustentabilidade financeira da instituição;

Objetivos da Reestruturação:

-reconstruir a infraestrutura operacional da enfermagem, alinhada à estratégia da
organização;

-garantir a concretização dos objetivos da enfermagem.
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Recontrução em fases...
…..simultâneas

O caminho para a excelência!!!

-Garantir uma força de trabalho de enfermagem altamente qualificada.

-Formar líderanças de enfermagem capacitadas e alinhadas para a estratégia da 
organização e para os objetivos da enfermagem.

-Criar uma organização de enfermagem altamente produtiva.

-Transformar a assistência ao paciente.

Reestruturação Enfermagem HIAE-2013
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I. Garantir uma força de trabalho de enfermagem altamente qualificada.

Construir uma
efetiva
infraestrutura de 
enfermagem

• compreender e atuar sobre os diversos níveis de engajamento da equipe 
de enfermagem da linha de frente, 

• avaliar criticamente a estratégia de recrutamento e seleção da equipe de 
enfermagem, 

• fortalecer e ampliar a estratégia de capacitação de profissionais recém 
formados. 

Entregar 
resultados 
consistentes em 
relação aos 
objetivos 
organizacionais

• desenvolver as habilidades de julgamento clinico do enfermeiro, 
• criar uma cultura de accountability por resultados na enfermagem, 
• proporcionar oportunidades de desenvolvimento professional. 

Participar 
ativamente na 
condução da 
estratégia e da 
operação da 
organização.

• promover a participação ativa da enfermagem no desenvolvimento de 
sua prática profissional, 

• fortalecer a colaboração entre pares e interdisciplinar, 
• criar um modelo atrativo para enfermeiros.

Reestruturação Enfermagem HIAE-2013
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II. Formar líderanças de enfermagem capacitadas e alinhadas para a estratégia da 
organização e para os objetivos da enfermagem.

5

Construir uma
efetiva
infraestrutura
de enfermagem.

• capacitar lideranças de enfermagem para foco na estratégia, 
não somente na operação;

• alinhar o planejamento da enfermagem e inserir no plano
estratégico de negócios das unidades e do HIAE, 

• formar grupo de trabalho das lideranças de enfermagem do 
HIAE para compartilhamento de problemas, planos e gestão
integrada de resultados.

Entregar 
resultados 
consistentes 
em relação aos 
objetivos 
organizacionais

• fortalecer o papel das lideranças de enfermagem, 
• desenvolver dashboards de indicadores representativos para a 

enfermagem,
• cultivar uma cultura de desenvolvimento de líderes

Participar 
ativamente na 
condução da 
estratégia e da 
operação da 
organização.

• manter alinhamento da  enfermagem ao planejamento
estratégico da organização, 

• gerenciamento contínuo dos modelos de gestão e assistencial, 
• desenvolver modelos inovadores de prestação de cuidados

Reestruturação Enfermagem HIAE-2013
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III. Criar uma organização de enfermagem altamente produtiva.

6

Construir uma 
efetiva 
infraestrutura de 
enfermagem.

• construir equipes de cuidados eficazes e eficientes,
• avaliar o papel da enfermagem na melhoria do fluxo de 

pacientes, 
• alinhar conhecimentos e disseminar informações sobre fluxo do 

paciente.

Entregar 
resultados 
consistentes em 
relação aos 
objetivos 
organizacionais

• redefinir a necessidade de pessoal frente à demanda de 
pacientes e ao modelo assistencial, 

• realizar benchmarking da produtividade de enfermagem, 
• reduzir as atividades que consomen tempo e não trazem valor 

agregado à beira do leito.

Participar 
ativamente na 
condução da 
estratégia e da 
operação da 
organização.

• redesenhar os processos de enfermagem, 
• identificar as melhorias de eficiência considerando o cenário de 

mudança,
• inovar na adoção de modelos assistenciais em áreas de 

pacientes internados.

Reestruturação Enfermagem HIAE-2013
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IV. Transformar a assistência ao paciente.

7

Construir uma 
efetiva 
infraestrutura de 
enfermagem.

• identificar os idicadores chaves para a gestão da enfermagem 
e do cuidado de enfermagem,

• incentivar a notificação de eventos adversos, 
• identificar os fatores críticos de melhoria  na experiência do 

paciente

Entregar 
resultados 
consistentes em 
relação aos 
objetivos 
organizacionais

• fortalecer a prática de enfermagem baseada em evidências,
• desenvolver estratégias para evitar eventos adversos sensíveis 

à atividade de enfermagem, 
• disseminar a cultura de prioridades críticas de qualidade para a 

linha de frente .

Participar 
ativamente na 
condução da 
estratégia e da 
operação da 
organização.

• alcançar um desempenho de zero defeito em indicadores de 
qualidade sensíveis à atividade de enfermagem, 

• promover o reconhecimento da enfermagem na  propriedade 
compartilhada pelos resultados dos pacientes, 

• prestar assistência centrada no paciente

Reestruturação Enfermagem HIAE-2013
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Objetivos Estratégicos da Enfermagem para Garantir a Margem Operacional

8

Pilares	 Principais	Objetivos	de	Enfermagem	
Serviço	 • Fortalecer	a	colaboração	interdisciplinar	

• Posicionar	a	enfermagem	como	um	forte	parceiro	
para	TI	

Qualidade	 • Atingir	taxa	zero	de	complicações	evitáveis	

• Evitar	reinternações	desnecessárias	

• Incorporar	a	avaliação	de	riscos	no	fluxo	de	
trabalho	

Finanças	 • Melhorar	o	desempenho	em	indicadores	
relacionados	a	pagamento,	a	resultados	financeiros	

• Flexione	pessoal	com	a	demanda	real	

• Evitar	utilização	desnecessária	do	hospital	

Pessoas	 • Inovar	no	modelo	de	pessoal	de	enfermagem	para	o	
ambiente	hospitalar		

• Conduzir	a	responsabilidade	individual	para	as	
metas	organizacionais	

Crescimento	 • Concretizar	o	papel	dos	enfermeiros	nos	

ambulatórios	

• Conduzir	a	responsabilidade	individual	para	as	
metas	organizacionais	

	

Reestruturação Enfermagem HIAE-2013
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E muito mais para construir....

9

Um modelo 
sustentável para 
enfermagem…

Vamos construir, 
implantar e, tem 
que ser agora!!!

Reestruturação Enfermagem HIAE-2013
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Programa Fluxo do Paciente

“O termo fluxo descreve o movimento progressivo de produtos, informações e pessoas 
através de uma sequência de processos, considerando o movimento sem interrupções 

e/ou gargalos. Na saúde, representa o movimento de pacientes, informações ou 
equipamentos entre os departamentos como parte da via de cuidado ao paciente (1)”.

Assistência
Ideal

FLUXO
Prestar serviços para atender a 
demanda (real) de pacientes.

CONFIANÇA
Reduzir a variação e 

melhorar a 
confiabilidade.

SEGURANÇA
Aumentar a 

capacidade de 
respostas frente a 

problemas no fluxo de 
paciente.

(1) NHS – Institute for Innovation and Improvement  - http://www.institute.nhs.uk/quality_and_service_improvement_tools/quality_and_service_improvement_tools/patient_flow.html
(2) IHI – Institute for Healthcare Improvement - http://www.ihi.org/knowledge/Pages/Changes/MatchCapacityandDemand.aspx

“A gestão do fluxo de pacientes é uma forma de melhorar os serviços de saúde. A adaptação da 
relação entre capacidade e demanda, aumenta a segurança do paciente e é essencial para assegurar 
que os pacientes recebam o cuidado certo, no lugar certo, na hora certa, durante todo o tempo (2).”
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Eficiência operacional está diretamente associada à 
satisfação e segurança do paciente



12

Link entre Gerenciamento dos 
Leitos e Fluxo do Paciente

Modificado de NHS – Institute for Innovation and Improvement  -
http://www.institute.nhs.uk/quality_and_service_improvement_tools/quality_and_service_improvement_tools/patient_flow.html

ADMISSÕES 
DEPARTAMENTO DE 

EMERGÊNCIA

ADMISSÕES ELETIVAS

ALTAS

Leitos LIVRES

Leitos 
ocupados

Demanda por 
leitos

Aguardando 
leitos

Admissão no 
Leito

Cancelamentos
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TMP é uma medida de eficiência: quão eficientemente 
uso meus leitos



14

Programa Fluxo do Paciente

2010 Advisory Board International

(3) Advisory Board Company.  Next-Generation Capacity Management Collaborating for Clinically Appropriate and Efficient Inpatient Throughput. 2010, USA
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A maioria dos entrevistados consideraram que mais de 5% dos leitos dia  do 
hospital eram  ocupados em justificativa clínica e 29% declararam que pelo 
menos um em cada cinco leitos seria desnecessário.
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Quando os pacientes não são preparados para a alta eles permanecem internados, 
mesmo quando clinicamente aptos para sair. Consequências: atraso nas admissões de 
emergência, cancelamento de procedimentos eletivos  e “desaceleração” do hospital

Com efeito: gargalos 
na alta determinam 
perda de toda e 
qualquer eficiência 
dio hospital.
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Em uma internação a preparação para a alta só começa quando o paciente já 
está medicamente apto a deixar o hospital. Tarefas demoradas, como educar 
pacientes, reconciliar medicação, etc...demoram a ocorrer e, causam atrasos. 

Este esquema é simplificado: 
estamos iniciando tarefas de 
preparação para a  alta desde o 
início da estadia do paciente. 
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Nem todos os atrasos são internos. Atenção à falta de suporte para  cuidados 
pós-agudos e aprovação do financiamento para os cuidados pós-agudos 
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Taxa de Ocupação Pacientes Internados

Capacidade
Ociosa

Programa Fluxo do Paciente
Relação Capacidade x Demanda

85%

1 Ocupação inadequada dos leitos
(20 – 30%)

2 Estrutura em Silos ���� Dificulta
uma abordagem mais sistêmica
do fluxo do paciente no hospital

3 Falta de práticas padronizadas
de alta hospitalar

Principais Causas da 
Ineficiência Operacional que 
Impactam o TMP Hospitalar 

Alternativas:

• Expansão da Capacidade Instalada e Incremento de Recursos

no Sistema

• Expansão da Capacidade Virtual = Eficiência Operacional

Super Ocupação
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Programa Fluxo do Paciente

Check 
in

Check 
out

Agendamento 
Clínico

CTI
UPA

Agendamento 
Cirúrgico

Unidade de 
Internação

Centro 
Cirúrgico

Materno 
Infantil

Atendimento 
Obstétrico

Pacientes

Longa 
Permanência

Comercial

Satisfação 
do Cliente

Readmissões

Transporte 
de 

Pacientes
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Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
Indicadores Gerais HIAE- Morumbi

4,15

4,11

Jan-Dez 2012 Jan-Dez 2013

TMP - HIAE

-1%

6,16
6,34

Jan-Dez 2012 Jan-Dez 2013

Giro de Leitos - HIAE
2,9%

Em 2013 como resultado do empenho das equipes envolvidas no programa buscando
a eficiência operacional, comparando ao ano anterior reduzimos em 1% o TMP (4,15 – 4,11
dias), aumentamos o Giro de Leitos em 2,9% (6,16 – 6,34), permitindo o crescimento em 3,2%
das saídas hospitalares (48.482 – 50.051) mesmo com o decréscimo de 0,2% (223.301 –
222.856) no número de leitos-dia disponíveis.

Indicadores  HIAE - Morumbi Jan a Dez/12 Jan a Dez/13 Var. % 

Taxa de Ocupação 83,8% 85,7% 2,3%

Tempo Médio de Permanência 4,15 4,11 -1,0%

Índice de Giro (Sem Transferências) 6,16 6,34 2,9%

Índice de Giro (Com Transferências) 6,16 6,34 2,9%

Taxa de Alta Complexidade (Tabela Einstein - Pagantes) 21,2% 25,5% 20,6%

Paciente-dia 187.075 190.941 2,1%

Saídas 48.482 50.051 3,2%

Saídas (Pagantes) 46.760 48.257 3,2%

Saídas Alta Complexidade (Tabela Einstein - Pagantes) 9.904 10.549 6,5%

Leitos Operacionais 615 617 0,3%

Leito-dia 223.301 222.856 -0,2%



22

Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
Índice do Fluxo do Paciente

Indicador
Real 
2012

Meta 
2013

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 mai/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 2013

Giro de leito 6,16 6,23 5,82 5,75 6,42 6,36 6,60 6,32 6,61 6,79 6,39 6,68 6,50 5,89 6,39 ●

Cirurgia ambulatorial 14% 30% 6% 21% 29% 33% 28% 26% 37% 47% 33% 32% 50% 34% 31% ●

% de cirurgias realizadas CC5º e I4  - 2a e 3a 30% 35% 31% 28% 26% 37% 30% 29% 32% 30% 33% 30% 28% 32% 30% ●

Índice de previsibilidade de alta (lançamento e assertividade) 72% 77% 79% 81% 85% 90% 91% 91% 94% 92% 92% 94% 92% 93% 89% ●

% de leitos ocupados LP > 100 dias 5,4% 4,5% 5,2% 5,0% 5,0% 4,7% 4,0% 4,2% 4,3% 4,0% 3,4% 2,9% 3,6% 4,5% 4,2% ●

TMP pacientes cirúrgicos não PGs (alta e baixa) 3,97 3,75 4,14 3,76 3,93 3,28 3,64 3,81 4,20 3,51 3,69 3,46 3,81 3,85 3,58 ●

TMP pacientes clínicos com permanência até 15 dias 3,32 3,15 3,35 3,35 3,25 3,29 3,49 3,43 3,44 3,38 3,36 3,43 3,41 3,34 3,38 ●

TMP  - HIAE (global) 4,15 4,08 4,41 4,07 3,95 4,18 4,10 4,22 4,18 4,00 3,99 4,08 4,03 4,10 4,11 ●

TM atendimento pacientes 4 e 5 (senha até alta) 1:16 1:12 1:14 1:12 0:59 1:41 1:37 1:07 1:04 1:04 0:53 0:50 0:46 0:50 1:08 ●

TM espera leito - UPA 1:06 1:00 0:51 1:04 0:40 1:09 1:19 1:13 1:22 1:06 1:08 1:21 1:07 0:56 1:07 ●

TM de espera leito + transferência  - CTI para CMC 7:00 5:00 3:37 4:05 2:58 3:00 3:07 3:15 2:29 3:37 3:49 4:08 4:42 3:23 3:32 ●

% de leitos com espera para início da higiene > 0:30 (alertas amarelo e 
vermelho)

51% 45% 60% 43% 40% 61% 47% 42% 44% 45% 54% 43% 44% 53% 48% ●

TM para internação (senha até leito) 0:50 0:45 0:46 0:47 0:47 0:43 0:49 0:54 0:54 0:49 0:44 0:46 0:47 0:44 0:48 ●

% de check in com tempo de internação > 0:45  17% 14% 25% 25% 11% 13% 25% 30% 31% 22% 25% 27% 27% 20% 24% ●

Índice 100% 70% 83% 119% 99% 93% 90% 99% 120% 110% 115% 114% 102% 101% ●

O índice geral do Programa Fluxo do Paciente obteve 101% no desempenho anual, a
composição contempla indicadores de desempenho de todas as áreas, com destaque para o giro
de leito, previsibilidade de alta, tempo de atendimento pacientes 4 e 5 UPA e transferência do
CTI para CMC.
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Índice de Segurança do Paciente
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Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
Satisfação do Cliente

Iniciamos o acompanhamento de indicadores norteadores da satisfação do cliente
com aspectos relacionados a esperas e gargalos no fluxo de atendimento, assim como a
registros espontâneos de avaliação do atendimento.

Em relação aos registros espontâneos de avaliação reduzimos em 17% (2,18 – 1,80)
a relação de reclamações por 1.000 pacientes-dia e aumentamos em 14% (12,41 – 14,41) a
relação de elogios por 1.000 pacientes-dia.

Reclamações/1.000 pacientes-dia
Melhor

Elogios/1.000 pacientes-dia
Melhor
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Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
UPA Morumbi

A importante redução no tempo de permanência dos pacientes 4 e 5 (Super Track)
destacando a eficiência nos intervalos senha-triagem e triagem-médico, permitiu ao pronto
atendimento Morumbi comportar 3,3% a mais atendimentos (121.741 – 2012 / 125.924 –
2013) com a mesma estrutura física, e apesar deste volume alcançaram 48% de redução na
relação de queixas por motivo de espera no pronto atendimento (1,71 – 0,89 queixas motivo
espera por 1.000 passagens).

Indicador de tempo de atendimento dos pacientes 4 e 5 (retirada de senha até alta)

Melhor

Indicador de queixas por motivo de espera pacientes UPA/1000 passagens
Melhor
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Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
Pacientes Internados

O destaque em Pacientes Internados é para o processo de planejamento para alta
hospitalar. Incluindo os procedimentos ambulatoriais e day clinic a redução no TMP foi de 3,1%
(2,77 – 2,69) com expressivo aumento 5,0% na utilização dos leitos (giro de 8,94 – 9,39),
mesmo com a redução de 4,9% na quantidade de leitos-dia disponíveis (114.930 – 109.278).

As ações de alinhamento com o corpo clínico e pacientes quanto à programação para
a alta hospitalar aumentaram a assertividade da previsão da data e horário de alta (com
margem de 02 horas) em 46% (57% - 83% de assertividade), o que contribuiu para a gestão
do fluxo.

Indicador de lançamento da previsão de alta

Indicador de precisão da previsibilidade de alta, em até 02 horas

Melhor
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Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
Centro Cirúrgico

Um marco para a área foi a realização de procedimentos em nível ambulatorial,
seguindo critérios de classificação e elegibilidade. Foram realizados 862 procedimentos
cirúrgicos ambulatoriais em 2013, 31% do total de procedimentos elegíveis. A reforma da
estrutura física foi recentemente aprovada e possibilitará a liberação de aproximadamente 200
leitos-dia por mês, aumentando a possibilidade de realização destes procedimentos.

Indicador % de cirurgias ambulatoriais
Melhor



28

Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
CTI - A

A redução em 46% (6:41 – 3:37) do intervalo entre o paciente receber
alta do CTI e ser efetivamente transferido para um leito na CMC, otimizou a
disponibilidade dos leitos críticos na instituição. A construção de um fluxo de
unidades de retaguarda para as especialidades e de abordagem dos médicos
envolvidos contribuiu para o cenário.

Indicador de Tempo médio de espera do paciente, com alta, no CTI para CMC

Melhor
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Relatório Anual Programa Fluxo do Paciente
Longa Permanência

O estabelecimento de critérios de avaliação de risco objetivando a identificação de
pacientes com potencial risco para longa permanência e as ações do GPC (Grupo de discussões
de pacientes crônicos) foram determinantes para a redução em 21% (5,39% - 4,24%) na
ocupação de leitos por pacientes com permanência acima de 100 dias de internação.

Indicador % de leitos ocupados por pacientes com Longa Permanência (> 100 dias)

Indicador % de leitos ocupados por pacientes com Longa Permanência (> 100 dias)
(excluindo CTI Neo e Não elegíveis)

Melhor
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Planejamento para Alta Hospitalar

Prática 1 – Alta visibilidade da data da ALTA / Envolvimento do Paciente e Familiar

Embora muitos hospitais têm uma política de previsão de alta hospitalar, a informação não está sempre 
evidente para o paciente ou membros da família.

Agenda / Programação 

Detalhes da Estratégia

•Define o tempo estimado de 
permanência e a data da alta, o 

mais cedo possível.

•Permite a coordenação com a 
equipe multidisciplinar, família e 

paciente.

•Metas claras para a conclusão de 
cuidados.

Razões para atraso da Alta 
Hospitalar

Fatores chaves para o 
atraso do paciente

•Falta de conhecimento 
sobre as etapas e 

tempos programados 
para alta.

•Falta de transporte.
•Falta de cuidador.

Paciente, 
Família, 

Prontidão
Ordens médicas e 

Serviços Adicionais

Atrasos da 
Enfermagem

Escrita de ordens 
médicas atrasadas

Outros
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Painel informativo no quarto do paciente
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Admissão
Diagnós

tico
Procedi
mento

Recupe
ração

Alta Pós-Alta Domicílio

INICIAR TRATAMENTO

- Alisamento 
da demanda
- Unidades 
ambulatoriais
- Hospital-dia

- Protocolos de acesso 
imediato
- Unidades de observação
Orientadas para o fluxo
- Estrutura de Serviços nos 
finais de semana

- Reengenharia da alta 
- Infraestrutura voltada para o Fluxo do paciente
- Diagnóstico dos CFP
- Agenda pré-alta
- Alta visibilidade das informações de alta
- Médicos hospitalistas
- Alertas de pendências de alta
- Sala de espera de alta
- Alta conduzida pela enfermagem

ALTA HOSPITALAR

VISIBILIDADE DOS RECURSOS E DA INFORMAÇÃO

Pré-
Admissão

- ““““Sistemas  inteligentes”””” de gerenciamento de leito
- Dashboard de gerenciamento do fluxo
- Sistemas de previsão do TMP
- Feedback operacional em tempo real

ALINHAMENTO EXTERNO

- Parcerias
-Alinhar a coordenação de alta 
e pós-alta
- Unidades especializadas
- Reservar leitos em 
instituições de LP
- Acordos com serviços de 
emergência
- ““““week hospitals””””

- Sistemas de localização de pacientes/recursos
-Call center
-Prontuário eletrônico

DEMANDA INTERNA

- Programa de 
Qualidade e Segurança:
- Time de Resposta 
Rápida
-Processo focado em 
reduzir TMP-CTI

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

✔✔✔✔

BENCHMARKING
HIAE x LITERATURA
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Satisfação e 

Retenção de 

Pessoas

� Redução de eventos 
adversos

� Diminuição da taxa 
de mortalidade

� Maior satisfação do 
paciente

� Menos leitos dia 
por paciente para 
o mesmo volume 
de pacientes, com 
menos leitos 
operacionais

� Mais volume, mais 
resultados

� Redução de custo 
fixo por menos 
leitos operacionais

� Reduz TMP
� Aumenta giro de 

leitos
� Melhoria na gestão 

do cuidado no 
tempo adequado 
para um maior 
volume de 
pacientes de maior 
complexidade

� Engajamento da 
equipe, melhoria da 
satisfação interna

� Maior satisfação dos 
médicos

� Melhoria da cultura 
departamental, 
trabalho em equipe

Melhoria da 

Qualidade e 

Segurança do 

paciente

Geração de 

Receita e 

Redução de 

Custos

Experiência do Paciente!!!!

Paciente

A capacidade virtual pode ser usada para melhorar o acesso ao tratamento 
de pacientes adicionais, reduzir custo, reduzir headcount operacional, gerar 
receita adicional por volumes crescentes de pacientes mais complexos.

Facilidade de 

Acesso
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Programa Fluxo do Paciente
Aprendizados

�Não há limites para melhorar.

�Eliminar nossas ineficiências operacionais é mandatório.

�Tecnologia e sistemas de informação contribuem de maneira efetiva quando desenhados
sob a ótica do fluxo do paciente.

�Estamos construindo um hospital sem paredes.

�O envolvimento e a participação do staff a beira do leito traz contribuições relevantes.

�A adesão do médico é o fator determinante de sucesso do programa nos próximos
tempos.

�A participação sistemática das áreas corporativas no redesenho do fluxo do paciente é
fundamental.

�Gestão e acompanhamento sistematizado e centralizado de indicadores e metas.

�Somente por meio da qualidade e segurança atingiremos a sustentabilidade financeira.
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Tomada de Decisão

A Responsabilidade do Gestor
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Estudo Reestruturação Enfermagem

Avaliação da carga de trabalho entre as especialidades, baseado 
em:

- Doses de medicamentos dispensadas por paciente-dia.

- Horas de cuidado de enfermagem por paciente-dia.

- Índice de funcionalidade de Barthel / Dini (grau de assistência 
exigido / nível de dependência).

- Carga de trabalho lançamento de procedimentos na NDU por 
paciente-dia.
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Centro de Custo
Total de doses

injetáveis 
Paciente-dia

(03-09/06)
Doses injetáveis / 

paciente-dia

TIAD 15436 243 64

CTIP 1994 59 34

UTMO 567 19 30

UI06 3768 145 26

TSI8 3093 141 22

U11D 2818 130 22

TSIN 4870 257 19

UICM 2192 125 18

TSNE 950 55 17

UI02 1404 84 17

UI10 4014 252 16

GERI 1597 114 14

CORO 1811 141 13

U10D 936 80 12

UI09 2716 235 12

U12D 1508 132 11

UI5B 1414 127 11

U13D 1581 143 11

UI11 2600 241 11

UTIN 608 59 10

PI12 1449 144 10

UI03 1068 111 10

UI07 1029 110 9

UI5C 592 69 9

MAIN 1639 277 6

RESD 50 87 6

UPSI 52 20 1

BENO 81 227 0,4

REIN 80 64 0,4

Centro de Custo Total doses não injetáveis
Paciente-dia

(03-09/06)

Doses não 
injetáveis / 

paciente-dia

REIN 3997 64 62

RESD 3108 87 36

UTMO 403 19 21

U13D 2541 143 18

TSNE 865 55 16

CORO 2073 141 15

UI5B 1713 127 13

TSIN 3378 257 13

GERI 1448 114 13

UI03 1371 111 12

U11D 1592 130 12

TSI8 1709 141 12

UPSI 236 20 12

TIAD 2863 243 12

UI06 1705 145 12

UI11 2753 241 11

MAIN 3093 277 11

UI07 1119 110 10

UI09 1927 235 8

U10D 523 80 7

U12D 840 132 6

CTIP 345 59 6

UI10 1422 252 6

UI02 455 84 5

UI5C 364 69 5

UICM 648 125 5

UTIN 148 59 3

PI12 280 144 2

BENO 64 227 0

Estudo Reestruturação Enfermagem
Medicamentos
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Centro de 
Custo

Unidade
Doses injetáveis / 

paciente-dia
Doses não injetáveis / 

paciente-dia

Média 
Sondas /

pct-dia
Total Total com Sondas Pontuação

TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 64 12 19 75 82 7

UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 30 21 0 51 51 6

U13D INTERNAÇÃO 13º ANDAR - BLOCO D 11 18 32 29 43 5

HRCR ALAS DE INTERNAÇÃO PACIENTES CRONICOS 8 19 34 27 42 5

CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 34 6 8 40 42 5

TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 19 13 21 32 40 5

TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLÓGICA 3º Bl A 17 16 22 33 39 5

TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 8º ANDAR 22 12 17 34 39 5

UI06 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 6 ANDAR 26 12 0 38 38 5

GERI UNIDADE DE INTERNAÇÃO GERIÁTRICA 14 13 22 27 36 4

U11D INTERNAÇÃO 11º ANDAR - BLOCO D 22 12 0 34 34 4

CORO UNIDADE CORONARIANA 8º ANDAR 13 15 19 28 32 4

UI03 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 3 ANDAR 10 12 16 22 26 3

UI5B UNIDADE DE INTENAÇÃO 5º ANDAR B 11 13 0 25 25 3

UICM UNIDADE DE INTERNAÇÃO CLÍNICA MÉDICA 18 5 0 23 23 3

UI11 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 11º ANDAR 11 11 0 22 22 3

UI02 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 2º ANDAR 17 5 0 22 22 3

HRTR ALAS INTERNAÇÃO PACIENTES TRANSPLANTADOS 10 12 0 22 22 3

UI10 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 10º ANDAR 16 6 0 22 22 3

UI09 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 9º ANDAR 12 8 0 20 20 3

UI07 ALA DE INTERNAÇÃO 7ª ANDAR 9 10 0 20 20 3

U10D INTERNAÇÃO 10º ANDAR - BLOCO D 12 7 0 18 18 2

U12D INTERNAÇÃO 12º ANDAR - BLOCO D 11 6 0 18 18 2

MAIN MATERNIDADE (INTERNAÇÃO) 6 11 0 17 17 2

UI5C UNIDADE DE INTERNAÇÃO 5º ANDAR C 9 5 0 14 14 2

UTIN U.T.I. NEONATAL 10 3 3 13 14 2

UPSI UNID INTERNAÇÃO DE CUIDADOS AVANÇADOS 1 12 0 12 12 2

PI12 PEDIATRIA INTERNAÇÃO 10 2 0 12 12 2

UIDC UNIDADE DE INTERNAÇÃO DAY CLINIC 4 2 0 6 6 1

BENO BERCARIO NORMAIS 0 0 0 1 1 1

Estudo Reestruturação Enfermagem
Medicamentos
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Centro de 
Custo

Unidade
Horas de presença 

enfermagem / paciente-dia
Pontuação

TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 03:41 6

HRCR ALAS DE INTERNAÇÃO PACIENTES CRONICOS 2:58:52 5

GERI UNIDADE DE INTERNAÇÃO GERIÁTRICA 2:54:26 5

U13D INTERNAÇÃO 13º ANDAR - BLOCO D 2:20:55 5

UI02 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 2º ANDAR 1:58:43 4

UI03 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 3 ANDAR 1:57:17 4

U12D INTERNAÇÃO 12º ANDAR - BLOCO D 1:53:17 4

UI09 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 9º ANDAR 1:46:01 4

UI11 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 11º ANDAR 1:45:00 4

MAIN MATERNIDADE (INTERNAÇÃO) 1:39:55 4

U10D INTERNAÇÃO 10º ANDAR - BLOCO D 1:38:36 4

UI10 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 10º ANDAR 1:36:11 4

UI07 ALA DE INTERNAÇÃO 7ª ANDAR 1:35:38 4

UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 1:30:07 3

TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLÓGICA 3º Bl A 1:18:06 3

CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 1:11:57 3

TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 1:09:25 2

TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 8º ANDAR 1:00:48 2

UI5C UNIDADE DE INTERNAÇÃO 5º ANDAR C 1:00:32 2

HRTR ALAS INTERNAÇÃO PACIENTES TRANSPLANTADOS 0:56:04 2

CORO UNIDADE CORONARIANA 8º ANDAR 0:54:23 2

UPSI UNID INTERNAÇÃO DE CUIDADOS AVANÇADOS 0:50:18 2

PI12 PEDIATRIA INTERNAÇÃO 0:49:04 2

UICM UNIDADE DE INTERNAÇÃO CLÍNICA MÉDICA 0:48:52 2

UI06 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 6 ANDAR 0:36:22 1

U11D INTERNAÇÃO 11º ANDAR - BLOCO D 0:35:12 1

UIDC UNIDADE DE INTERNAÇÃO DAY CLINIC 0:21:44 1

Estudo Reestruturação Enfermagem
Presença de Enfermagem

-Levantamento sistema chamada enfermagem: status enfermagem presente
no quarto.
-Média de 6.000, ativações de presença, por unidade.
-Período Abril / 2013
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Centro de 
Custo

Unidade
Barthel pontuação 

média
Barthel / Dini classificação média 

de dependência
Pontuação

UICM UNIDADE DE INTERNAÇÃO CLÍNICA MÉDICA 100 Totalmente Independente 0

U10D INTERNAÇÃO 10º ANDAR - BLOCO D 100 Totalmente Independente 0

UIDC UNIDADE DE INTERNAÇÃO DAY CLINIC 97 Totalmente Independente 0

UPSI UNID INTERNAÇÃO DE CUIDADOS AVANÇADOS 91 Dependência Leve 1

UI10 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 10º ANDAR 87 Dependência Leve 1

UI5B UNIDADE DE INTENAÇÃO 5º ANDAR B 86 Dependência Leve 1

MAIN MATERNIDADE (INTERNAÇÃO) 86 Dependência Leve 1

U12D INTERNAÇÃO 12º ANDAR - BLOCO D 82 Dependência Leve 1

U11D INTERNAÇÃO 11º ANDAR - BLOCO D 82 Dependência Leve 1

UI02 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 2º ANDAR 79 Dependência Leve 1

UI11 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 11º ANDAR 72 Dependência Moderada 2

UI09 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 9º ANDAR 69 Dependência Moderada 2

UI5C UNIDADE DE INTERNAÇÃO 5º ANDAR C 65 Dependência Moderada 2

UI07 ALA DE INTERNAÇÃO 7ª ANDAR 62 Dependência Moderada 2

UI06 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 6 ANDAR 62 Dependência Moderada 2

TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLÓGICA 3º Bl A 56 Dependência Moderada 2

UI03 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 3 ANDAR 54 Dependência Moderada 2

CORO UNIDADE CORONARIANA 8º ANDAR 54 Dependência Moderada 2

HRTR ALAS INTERNAÇÃO PACIENTES TRANSPLANTADOS 56 Dependência Moderada 2

GERI UNIDADE DE INTERNAÇÃO GERIÁTRICA 34 Dependência Severa 3

TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 29 Dependência Severa 3

UTIN U.T.I. NEONATAL - Dependência Severa 3

PI12 PEDIATRIA INTERNAÇÃO - Dependência Severa 3

TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 8º ANDAR 21 Dependência Total 4

TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 5 Dependência Total 4

U13D INTERNAÇÃO 13º ANDAR - BLOCO D 4 Dependência Total 4

CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA - Dependência Total 4

HRCR ALAS DE INTERNAÇÃO PACIENTES CRONICOS 8 Dependência Total 4

UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - - -

BENO BERCARIO NORMAIS - - -

Estudo Reestruturação Enfermagem
Índice de Barthel / Dini

O índice de Barthel, avalia o potencial funcional do indivíduo.

-Mede o grau de assistência exigido, em dez atividades, ou seja, o nível de dependência de auto cuidado.
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Estudo Reestruturação Enfermagem
Carga de Trabalho - NDU

Centro de 
Custo

Unidade
Carga de Trabalho Média/ 

paciente-dia 
NDU

Pontuação

UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 101,9 7,0

TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 92,4 7,0

CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 71,0 6,0

TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 40,8 5,0

UI06 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 6 ANDAR 38,9 5,0

TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLÓGICA 3º Bl A 33,7 4,0

CORO UNIDADE CORONARIANA 8º ANDAR 33,2 4,0

TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 8º ANDAR 31,6 4,0

UICM UNIDADE DE INTERNAÇÃO CLÍNICA MÉDICA 30,8 4,0

UTIN U.T.I. NEONATAL 26,6 3,0

UI5B UNIDADE DE INTENAÇÃO 5º ANDAR B 25,3 3,0

UI02 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 2º ANDAR 25,1 3,0

U10D INTERNAÇÃO 10º ANDAR - BLOCO D 24,9 3,0

U12D INTERNAÇÃO 12º ANDAR - BLOCO D 24,6 3,0

UI10 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 10º ANDAR 23,1 3,0

U11D INTERNAÇÃO 11º ANDAR - BLOCO D 22,5 3,0

PI12 PEDIATRIA INTERNAÇÃO 21,1 3,0

UI09 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 9º ANDAR 19,2 3,0

UI5C UNIDADE DE INTERNAÇÃO 5º ANDAR C 19,0 3,0

GERI UNIDADE DE INTERNAÇÃO GERIÁTRICA 18,2 2,0

U13D INTERNAÇÃO 13º ANDAR - BLOCO D 18,0 2,0

UI11 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 11º ANDAR 15,4 2,0

UI03 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 3 ANDAR 14,5 2,0

UI07 ALA DE INTERNAÇÃO 7ª ANDAR 14,4 2,0

MAIN MATERNIDADE (INTERNAÇÃO) 10,6 2,0

HRCR ALAS DE INTERNAÇÃO PACIENTES CRONICOS 10,4 2,0

UIDC UNIDADE DE INTERNAÇÃO DAY CLINIC 7,5 1,0

UPSI UNID INTERNAÇÃO DE CUIDADOS AVANÇADOS 6,4 1,0

HRTR ALAS INTERNAÇÃO PACIENTES TRANSPLANTADOS 4,3 1,0

BENO BERCARIO NORMAIS 2,6 1,0
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Centro de 
Custo

Unidades nº leitos NDU Total Med Presença Barthel/ Dini Total

TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 41 7 7 6 4 24

UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 4 7 6 3 4 20

CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 8 6 5 3 4 18

U13D INTERNAÇÃO 13º ANDAR - BLOCO D 21 2 5 5 4 16

HRCR ALAS DE INTERNAÇÃO PACIENTES CRONICOS 15 2 5 5 4 16

TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 41 5 5 2 3 15

TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 8º ANDAR 22 4 5 2 4 15

TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLÓGICA 3º Bl A 12 4 5 3 2 14

GERI UNIDADE DE INTERNAÇÃO GERIÁTRICA 17 2 4 5 3 14

UI06 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 6 ANDAR 24 5 5 1 2 13

UI09 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 9º ANDAR 43 3 3 4 2 12

CORO UNIDADE CORONARIANA 8º ANDAR 22 4 4 2 2 12

UI02 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 2º ANDAR 15 3 3 4 1 11

UI10 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 10º ANDAR 43 3 3 4 1 11

UI5B UNIDADE DE INTENAÇÃO 5º ANDAR B 19 3 3 4 1 11

UI11 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 11º ANDAR 36 2 3 4 2 11

UI03 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 3 ANDAR 16 2 3 4 2 11

UI07 ALA DE INTERNAÇÃO 7ª ANDAR 18 2 3 4 2 11

UTIN U.T.I. NEONATAL 22 3 2 3 3 11

U12D INTERNAÇÃO 12º ANDAR - BLOCO D 21 3 2 4 1 10

PI12 PEDIATRIA INTERNAÇÃO 20 3 2 2 3 10

U10D INTERNAÇÃO 10º ANDAR - BLOCO D 12 3 2 4 0 9

UICM UNIDADE DE INTERNAÇÃO CLÍNICA MÉDICA 26 4 3 2 0 9

MAIN MATERNIDADE (INTERNAÇÃO) 41 2 2 4 1 9

U11D INTERNAÇÃO 11º ANDAR - BLOCO D 21 3 4 1 1 9

UI5C UNIDADE DE INTERNAÇÃO 5º ANDAR C 11 3 2 2 2 9

HRTR ALAS INTERNAÇÃO PACIENTES TRANSPLANTADOS 8 1 3 2 2 8

UPSI UNID INTERNAÇÃO DE CUIDADOS AVANÇADOS 4 1 2 2 1 6

UIDC UNIDADE DE INTERNAÇÃO DAY CLINIC 15 1 1 1 0 3

BENO BERCARIO NORMAIS 32 1 1 0 - 2

Estudo Reestruturação Enfermagem
Quadro Final
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Estudo Reestruturação Enfermagem
Ocupação Final de Semana

Unidades Leitos
Ocupação -

Segunda a Sexta
Ocupação -

Final de Semana
% de redução 

FDS

A02W 2 And Ala O 15 86,9% 69,0% -17,9%

A03P 3 Andar Ala A 5 91,2% 89,1% -2,1%

A03S 3 Andar Ala A 11 89,3% 84,2% -5,1%

A03W 3 Andar Ala A 4 70,6% 69,1% -1,5%

A05B Clin.Med.Cir.5 and B 19 84,8% 79,7% -5,0%

A05W Clin.Med.Cir.5 and C 11 73,5% 50,0% -23,5%

A09E 9 And Ala L 21 84,6% 60,4% -24,2%

A09W 9 And Ala O 22 81,3% 59,9% -21,4%

A10E 10 And Ala L 21 89,9% 70,8% -19,1%

A10W 10 And Ala O 22 81,2% 54,4% -26,8%

A11E 11 And Ala L 20 93,4% 90,5% -2,9%

A11W 11 And Ala O 16 93,2% 84,0% -9,2%

F01I 1 And Ala Impar 13 77,9% 59,3% -18,6%

F01M 1 And Ala Meio 13 69,1% 0,0%

GERI Geriatrico 17 92,5% 83,9% -8,6%

N7PM 7 Ala Par/Impar 18 87,8% 78,1% -9,7%

U10D Unidade 10 andar Bloco D 12 79,3% 61,8% -17,5%

U12D Unidade 12 andar Bloco D 21 85,2% 79,1% -6,1%

U13D Unidade 13 andar Bloco D 21 97,4% 96,2% -1,2%
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Relação Enfermagem Einstein x Magnet

Horas por Paciente-dia

Centro de 
Custo

Local
Horas de Enfermagem 

- Einstein
Horas de Enfermagem -

Magnet
%

UTMO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 9,32 9,17 2%

TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 28,1 17,79 37%

CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 29,05 17,1 41%

TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 18,28 10,93 40%

UI06 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 6 ANDAR 15,35 9,17 40%

TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLÓGICA 3º Bl A 38,07 10,93 71%

CORO UNIDADE CORONARIANA 8º ANDAR 15,98 10,93 32%

TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 8º ANDAR 15,33 10,93 29%

UICM UNIDADE DE INTERNAÇÃO CLÍNICA MÉDICA 15,6 9,17 41%

UTIN U.T.I. NEONATAL 14,51 12,37 15%

UI5B UNIDADE DE INTENAÇÃO 5º ANDAR B 10,2 9,17 10%

UI02 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 2º ANDAR 11,72 9,17 22%

U10D INTERNAÇÃO 10º ANDAR - BLOCO D 12,76 9,17 28%

U12D INTERNAÇÃO 12º ANDAR - BLOCO D 10,7 9,17 14%

UI10 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 10º ANDAR 12,55 9,17 27%

U11D INTERNAÇÃO 11º ANDAR - BLOCO D 16,27 9,17 44%

PI12 PEDIATRIA INTERNAÇÃO 12,74 12,22 4%

UI09 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 9º ANDAR 12,7 9,17 28%

UI5C UNIDADE DE INTERNAÇÃO 5º ANDAR C 15,15 9,17 39%

GERI UNIDADE DE INTERNAÇÃO GERIÁTRICA 13,57 9,17 32%

U13D INTERNAÇÃO 13º ANDAR - BLOCO D

UI11 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 11º ANDAR 12,42 9,17 26%

UI03 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 3 ANDAR 7,79 9,17 -18%

UI07 ALA DE INTERNAÇÃO 7ª ANDAR 12,25 9,17 25%

MAIN MATERNIDADE (INTERNAÇÃO)

HRCR ALAS DE INTERNAÇÃO PACIENTES CRONICOS

UIDC UNIDADE DE INTERNAÇÃO DAY CLINIC

UPSI UNID INTERNAÇÃO DE CUIDADOS AVANÇADOS 16,79 7,87 53%

HRTR ALAS INTERNAÇÃO PACIENTES TRANSPLANTADOS

BENO BERCARIO NORMAIS 9,17 7,08 23%

UI12 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 12º ANDAR
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Enfermeiro

Funcionários de 
enfermagem

Pacientes 
/ clientes

Funcionários de 
enfermagem

Funcionários de 
enfermagem

Pacientes 
/ clientes

Pacientes 
/ clientes

Figura 1. Estrutura do Cuidado Total ao Paciente

(organização atual)

Enfermeiro

Técnicos de 
enfermagem

Auxiliares de 
Enfermagem

Pacientes / 
clientes

Técnicos de 
enfermagem

Auxiliares de 
enfermagem

Técnicos de 
enfermagem

Auxiliares de 
enfermagem

Pacientes / 
clientes

Pacientes / 
clientes

Figura 2. Estrutura da Enfermagem por Equipe / Enfermagem Modular

(Proposta)

Proposta em reestruturar a organização do trabalho 
de enfermagem

Marquis, BL. Organização dos grupos para cuidar dos pacientes e formar comitês. Em:Administração e liderança em enfermagem: teoria e aplicação/Bessie L. Marquis & Carol J. Huston. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 1999. 
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Redução Incorporação

Enfermeiro Sênior 0 2

Enfermeiro Pleno 31 0

Técnico de Enfermagem 63 0

Auxiliar de Enfermagem 0 75

Total
-17 Posições

(-3,54% quadro atual)

Estudo Reestruturação Enfermagem
Proposta de Reestruturação Enfermeiros

Atual Proposta %

Enfermeiros por leito
0,56 0,47 -16%

Enfermagem por leito
1,79 1,73 -4%

Redução de 
6,5% de custos 
com MO
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Enfermagem em cuidado Modular – Ronda Horária

Estratégia de garantia de Qualidade
“Pesquisas baseada em evidências indicam que a implementação de rondas horárias melhoram os índices 

de satisfação dos pacientes e expectativas durante a permanência hospitalar.

Proposta em reestruturar a organização do trabalho 
de enfermagem

Aspecto de Avaliação Definição Como Ação

Dor
Avaliação de dor física ou 
desconforto, assim como 

aflição/angústia emocional.

Avaliando o nível de dor e 
providenciar o alívio 

indicado.

Podem ser utilizadas frases como: - Como está o seu nível de dor? ou -
Posso fazer algo para aliviar sua dor?

Determine se o paciente necessita da administração de algum 
medicamento e informe a programação da próxima dose analgésica.

Aborde necessidades emocionais.

Posicionamento e Conforto
Avaliação do o posicionamento do 
paciente no quarto ou leito para 

garantir conforto.

Ajudando o paciente a 
posicionar-se de maneira 

confortável em seu 
ambiente.

Ofereça/Avalie:
Disponibilidade de travesseiros e cobertores.
Preferências de iluminação artificial e natural.

Localização de equipamentos de entreterimento.

Higiene Pessoal
Encorajar o paciente a utilizar o 

banheiro ou comadre com assistência 
de cuidado durante a ronda

Oferecendo ajuda para 
higiene pessoal.

Podem ser utilizadas frases como: - Gostaria de ir ao banheiro? 
- Posso auxiliá-lo?

Itens Pessoais

Avaliação do posicionamento do 
paciente no quarto em relação aos 
seus itens pessoais e que poderiam 

representar riscos na segurança

Avaliando o ambiente e 
assegurando que o paciente 

pode alcançar itens 
pessoais.

Telefone
Cobertor

Cesto de lixo
Campainha

Computador
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Indicadores

Assistenciais:

-UP

-Queda

-Erros de medicação e quase falha / Taxa de
Erros de Medicação

-Infecção da Corrente Sanguínea associada a
Cateter Venoso Central

-EAG

Fluxo do Paciente:

-TMP

-Giro de Leitos

-% de lançamento de previsão de alta

-% de precisão da previsibilidade em 2 horas

Proposta em reestruturar a organização do trabalho de 
enfermagem

Satisfação

-Satisfação do paciente

-Satisfação da equipe

- Satisfação do médico
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RH - Pacientes Internados - Plano de Transição 17/set

Item Ação Responsável
Data Início 1/8 30/8 5/9 11/9 12/9 13/9 15/9 16/9 19/9 20/9 26/9 1/10 10/10 15/10 30/10 4/11 5/11 30/mar/14

Data 
Entrega

1 Desenhar o modelo de atenção modular Tatiane Canero 01/ago 12/set

2

Redefinir rotinas do enfermeiro, conforme 
número de enfermeiros por turno e por 
unidade

Fátima Colman

30/ago 12/set

3
Desenhar o papel do Enfermeiro do Fluxo Carla Ledo

05/set 12/set

4 Montar apresentação Tatiane Canero 12/set 13/set

5
Finalizar o processo de revisão de prontuário Denis Moura

01/ago 30/out

6 Finalizar a revisão de processos Denis Moura 01/ago 30/out

7
Obter junto ao RH avaliação de absenteístas Fernanda Couve

05/set 11/set

8
Mapear profissionais x vagas x oportunidades Carla Ledo

11/set 19/set

9 Cálcular custo com rescisão Fernanda Couve 19/set 26/set

10
Apresentar e validar com Comitê da diretoria Claudia Laselva

19/set 19/set

11 Planejar processo seletivo auxiliares Claudia Laselva 16/set 20/set

12 Planejar a "Virada" Tatiane Canero 20/set 10/out

13

Desenhar  Plano de comunicação com equipe 
assistencial

RH e Carla Ledo e 
Fatima Colman 15/set 20/set

14

Implantar Plano de comunicação com equipe 
assistencial

Carla Ledo e 
Fatima Colman 04/nov 05/nov

15
Desenhar  Plano de Comunicação com médicos Claudia Laselva

15/set 20/set

16
Implantar Plano de Comunicação com médicos Claudia Laselva

04/nov 05/nov

17 Desenhar Plano de monitoramento Fátima Colman 01/out 15/out

18 Implantar a "Virada" Todas 04/nov 05/nov

19
Implantar plano de monitoramento

Carla Ledo e 
Fatima Colman 04/nov 30/mar/14

Estudo Reestruturação Enfermagem
Plano de Transição



50

Programa Recuperação de 
Receita – Pacientes Internados
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Redução de Custos Variáveis
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PACIENTES INTERNADOS
2009

jan-abr
2010

jan-abr
2011

jan-abr
2012

jan-abr
2013

jan-abr
2014

jan-abr
Variação 

2013 vs 2014

Receita Operacional Liquida ( ROL ) 34.089 41.164 44.658 48.906 50.169 55.342 10,3%

(-) Custos Variáveis 11.608 13.582 12.396 12.980 13.094 12.580 -3,9%

(-) Custos Fixos 16.459 20.767 24.855 29.243 32.613 29.091 -10,8%

(-) Mão de Obra 9.398 12.564 14.107 16.228 17.499 14.980 -14,4%

EBITDA 4.856 4.871 4.372 3.265 1.942 11.491 491,7%

- Custo Serv Prestados  / ROL 82,3% 83,4% 83,4% 86,3% 91,1% 75,3% -17,4%

- RH / ROL 27,6% 30,5% 31,6% 33,2% 34,9% 27,1% -22,4%

- EBITDA / ROL 14,2% 11,8% 9,8% 6,7% 3,9% 20,8% 436,4%

- EBITDA ÁREA / EBITDA HIAE 11,3% 11,1% 8,0% 5,2% 3,2% 11,7% 266,9%

Parte do Resultado
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Mas o melhor....
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CMC-Total

Indicadores jan-abr/13 jan-abr/14 Var. % 

Taxa de Alta Complexidade (Tabela Einstein - Pagantes) 32,0% 34,2% 6,9%

Taxa de Erro de medicação 1,70 1,33 -21,6%

Taxa de Evento Adverso Grave 10,2 6,7 -34,6%

Taxa de Queda 10,2 6,7 -34,6%

Taxa de Queda com dano grave/moderado 68,0 0,0 -100,0%

Taxa de Úlcera por Pressão (pacientes novos notificados) 0,11% -
Número de Úlceras por Pressão (casos novos notificados) 10 -
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Quem é responsável por tudo isso???

56



57

Quem é responsável por tudo isso???

Toda equipe interdisciplinar de Pacientes 
Internados, destacando-se a Equipe de 

Enfermagem e muitos estão sentados aí entre 
vocês, aos quais eu agradeço profundamente e 

reconheço pelo comprometimento, pela 
dedicação, pela competência técnica e humana 
e por aceitar o desafio de construir um futuro 
mais promissor para a enfermagem e para  o 

Einstein, mesmo parecendo impossível no 
início.
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laselva@einstein.br


