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Pessoas necessitam servicos de saude

Durante nossa vida
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Evolucao Historica de Pacientes-dia, Taxa de Ocupacao e Leito
Operacional = Unidade Pacientes Internados




Sistema de saude ideal
» 100% de eficiéncia

» Pacientes com a mesma doenca apresentam a mesma
severidade.

» Todos pacientes chegam ao sistema em velocidade
proporcional.

» Toda a equipe multiprofissional apresentam iguais habilidade
em prestar o cuidado.

Pode o seu hospital tornar-se uma linha produtiva?




Como manter??

» Qualidade do cuidado

> Novas maneiras de assistir o paciente
Melhorar fluxo do paciente através do hospital
Seguranca do paciente
Staff reduzido de enfermagem e sobrecarga de trabalho
Variabilidade nos Servicos de Emergéncia
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» Objetivo
o Reduzir custos
o Aumentar a satisfacao do paciente e familia
o Ganhar vantagem competitiva

» Conhecer a variabilidade no fluxo do paciente é absolutamente
necessario, mas nao é suficiente para resolver de forma
satisfatdria estas questoes




Porque o0 manejo da variabilidade hoje & mais
importante?

» O fluxo de cirurgias eletivas e a demanda do servico de
emergéncia tém semelhante impacto na variabilidade do
censo hospitalar...

» Impactos da variabilidade artificial
o Reduz o acesso
o Aumenta atrasos no atendimento

o Sobrecarga de trabalho para a enfermagem resultando em piora
da qualidade do cuidado e riscos para a seguranca do paciente.

o Reduz retencao, capacidade de recrutamento e satisfacao do
staff

o Perda de receita e aumento de custos
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Analise da ocupacao diaria dos ultimos 16 meses

» meédia mascara ndao s6 uma grande variabilidade diaria,
mas também uma ociosidade operacional



Reclamacéo — Falta de Vaga Reclamacdo Demora nha Admissao/UPA
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» Como consequéncia das recentes taxas de ocupacao,
as reclamacoes cresceram de forma sensivel
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Porque pensar em alisamento da demanda?
E possivel pensar em nao fazé-lo?

» Controlar apenas os custos
totais, sem controlar os
custos da entrega
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Alternativas

Cendrio historico
» Prover os recursos (staff) suficientes para atender os picos de demanda

» Staff trabalhar com sobrecarga para atender os picos e aumento e
variacao da demanda de PA, horas extras e erros

Cenario atual

» Alisar a variabilidade artificial da demanda e proporcionar os recursos as
necessidades dos pacientes distribuindo os picos nos vales.

» reduzir os gastos com horas extras a pelo menos a metade

» A desospitalizacao de pacientes de longa permanéncia gera capacidade
para atender mais pacientes “agudos”, com aumento de rentabilidade




Historico Giro de leitos e Tempo Médio de Permanéncia
Unidade Pacientes Internados - 2012
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Projeto Fluxo do Paciente
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Projeto Fluxo do Paciente




Processo Realizar Check out e Disponibilizar leitos
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“Realizar Check Out e Disponibilizar Leito para Internag¢do”
Fluxo do Paciente

..Com o objetivo de reduzir o tempo médio de permanéncia do paciente e aumentar o
giro do leito, foi realizado o mapeamento deste processo, no qual foram identificadas

as seguintes macroetapas:

ALTA Auditoriae Mensageiro Transporte ALTA Leito Manuten¢ao Tl\r:;:e?se
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Reducao do tempo de permanéncia apos a Alta Médica
Oportunidades

O paciente demora, em média, 1:11h para liberar o leito. Estratificando os dados por
unidade, definiu-se a meta de reduzir esse tempo para 1h naquelas acima da régua.

ALTA AR 6 Mensageiro Transporte ALTA Leito Manutencio EERE

Moveis

MEDICA Pagamento Solicitado Solicitado FINAL Higienizado Realizada .
Realizada

Realizados

42 Meta: Reduziro tempo entre Alta Médica e Alta Final para 1h até Jun/11.

N2 de Passagens X Tempo Médio entre Alta Médica e Alta Final
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Processo Realizar Check out e Disponibilizar leitos

Pagamento Realizado em local distante do
leito

Link alta médica particular ndo é acionado
logo apds a liberacdo da alta
Alto tempo de Auditoria (Reduzir para 55

. Materiais utilizados pelo cirurgico ndo
minutos) e Pagamento

langados
Paciente nao tem pressa de sair

N3do existe nivel de servigo definido

Mensageiro e Transporte acionados por
diferentes pessoas

Alto tempo de espera pelo mensageiro e

e aerie Rel o B s Falta de Sincronismo para atendimento do

mensageiro e do transporte

Nao existe Nivel de Servigo definido
Demora no conserto de persianas

Demora para atendimento da manutengao
Alto tempo de manutengao e troca de
moveis
Demora para troca de moveis

S
%\ ._J..';:\

Implementar rotina de pagamento no leito
Aumentar o percentual de utilizagdao do link
para 100%

Antecipar o processo de precificacao de
itens

Sistematizar cobranga de didria extra além
do horario de check out

Implementar SLA para Auditoria
Definir Unico responsavel pelo acionamento

Trocar o servigo de transporte pelo servigo
de mensageiro
Automatizar as solicitagGes por servigo de
mensageiro

Definir SLA
Trocar 100% das persianas
Definir SLA por tipo de servico
Automatizar processo de abertura de

chamados
Definir SLA (de 42 minutos para 31 minutos)



Processo Realizar Check out e Disponibilizar leitos
Tempo entre Alta Médica e Alta Final

Indicador de Tempo entre AM e AF

— Meta
6 LEAN SIX SIGMA o e
dentro da Meta
0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 pg FResultados
X - fora da Meta
‘ Hise | sk ‘A““"" jant1z | Fewh2 ‘ marfi2 ahmz‘ maitlz | junii2 ‘ jultiz | agofi2 | setll2 | outM2 | nowh?2 ‘ deznz|
| 20w | zom 2012

Principais acdes realizadas

f Apresentacao sistematica dos indicadores por Unidade de Internacdao aos Coordenadores

f Preparo WSP para a equipe assistencial Pacientes Internados, Pacientes Graves e Materno Infantil — Set/12

Pontos de melhorias

@ Discussio de SLA para fechamento de contas: Farmdcia, Laboratério, Precificacdao e Bloqueio Cirurgico

. Revisdo lancamento das altas com técnico administrativos (32 momento) — Set/12

J Substituicdo das placas com informacao do horario de saida (10h) nos quartos

B T Tl



Processo Realizar Check out e Disponibilizar leitos

...Atualmente o AT para inicio da higiene é de 1:45h, devido a cada um dos fatores
relacionados abaixo, que estao sendo melhorados no processo: [ wveta |

T. atual

1 - Redimensionamento da equipe

Redistribuicdo das equipes
2 - Implementacgdo de Higiene Individual

Tela unica
no SGH e equipamentos
por andar

g | ]

00:02 B : kY 00:15
: - : 00:15

Leito liberado Leito visualizado e Equipe Chegada
no SGH disponibilidade de acionada ao leito
camareiras
verificada
i J

Meta 00:30

II

T.atual 01:45



Processo Realizar Check out e Disponibilizar leitos

...Com o objetivo de garantir que o inicio da higienizacao ocorra até 30 minutos apos a
alta no SGH, foi definida a 22 meta: “Otimizar 9 funcionarios de Higiene Terminal até

Junhode 2011.”

QTDE DUPLAS
06:00 14:20 2 |
08:00 16:20 1
08:40 17:00 5
10:00 18:20 5
10:40 19:00 2
13:40 22:00 10
22:00 06:20 3
TOTAL DUPLAS = )
TOTAL PESSOAS ! 66 ,\
F
OTIMIZACAO
16 funcionériog

| DEPOIS
QTDE PESSOAS

06:00 14:20 1

07:00 15:20 2

08:00 16:20 1

09:00 17:20 14

10:00 18:20 11

11:00 19:20 2

12:00 20:20 4

15:00 23:20 13

22:00 06:20 2

-~
TOTAL PESSOAS R

v’ 7 funciondrios como “sobrecapacidade” para garantir menor tempo
em horariode pico de altas;

v 9 funciondrios serdo realocadosem novas funcdes



Processo Realizar Check out e disponibilizar leito
Realizar Higiene

Indicador de Tempo de espera para inicio da higiene

Melhor
= Meta
0:30 0:30 0:30 0:30 0:30
B Resultados
dentro da Meta
0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 [l Fesultades
Hi . fora da Meta
| Ist. | Hist. | Acum. | Lo | feut2 | marfiz | abrhi2 ‘ maiflz | jundi2 | jultiz | agoliz | sewt1z | out¥iz | nownz | deztiz |
2000 | 20m | 2m2
Indicador de Tempo de higiene do quarto.
1:15 1:15 1:15 1:15 1:15
Melhor
= Meta
0:00 000 0:00 0:00 000 o e
ACum. | - aH2 | feut2 | marf2 | abiti2 ‘ maif2 | junfiz | jui2 | agol2 | setM2 | ouwtNZ | novh2 | dezh2 | W Resultados
20z | _ | _ _ fora da Meta




Processo Realizar Check out e Disponibilizar leitos
Tempo Total de Higiene

Indicador de Tempo total de higiene

Meta
Resultados Melhor

dentro da Meta
1:45 1:45 1:45 1:45 1:45 W PResultades

fora da Meta

0:00 0:00 0:00 0:00 0:00

novli2

| Hist. ‘ Hist. ‘Acum. out2

2010 20m 2012

Principais a¢coes que impactaram nos resultados

Automatizacdo do controle dos leitos com o Voice — 28. jun/12 — gestdo dos leitos

dezil2 |

setf2

agoliZ

abrit2 | maill2

| janii2 Feuli2 ‘ marli2 junii2 julfi2

Abrangéncia de todos os apartamentos incluindo UTI e Semi Intensiva

Teste de produto limpeza e equipamento a vapor — redugao tempo

C AN S

Black Belt - Escopo do projeto “ Redu¢ao do tempo de espera para o inicio da Higienizacao Terminal de Leitos

Pontos de melhorias

(%) Adaptacao da equipe ao sistema automatizado

. Horario de almogo

B T -l



Processo Realizar Check out e disponibilizar leito
Alta Médica até as 10h

Indicador % de AM até as 10h

50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%

= Meta
Bl Resultados
dentro da Meta

| Resultados
fora da Meta

0% 0% 0% 0% 0%

janii2 agofl2 | setM2 | outiiZ

| Hist. |Acum.

feuvl2 | marfi2 | abrM2 | maill2 juniiz | julfz nowiiZ ‘ dezl2 |

201 2012

Principais a¢oes realizadas

v Incorporagao dos indicadores % de alta médica até as 9:00, TMP, tempo entre AM e AF no feedback dos médicos

f Divulgacao no Boletim do corpo clinico de recomendagdes na admissao, transferéncias e alta Hospitalar - Ago
2012

Pontos de melhorias

. Proposta de alteracao do horario de vencimento da diaria (10h00), com reducdo do periodo de tolerancia

@ Planode comunicag¢ao com o Corpo Clinico




Elementos Fundamentais do Projeto

» Avaliacao

» Planejamento
» Implementacao
» Coordenacao

» Monitorizacao

» Resultados.




Aprendizado

Comunicacao

Trabalho em Equipe
Romper os silos

Engrenagem
Reconhecimento

Sempre é possivel melhorar

Nao ha limites para melhorar
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