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ALTA HOSPITALAR
. O Problema: Acesso ao leito
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A alta é a causa raiz do problema de fluxo do paciente
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E uma ferramenta estratégica que VSM

proporciona uma visao “end-to-end” e que
mostra as oportunidades de melhoria do
processo e permite o emprego das
ferramentas Lean ) -

Possibilita entender o fluxo de valor do BRI ooz Hores o Ta e
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Andlise da capacidade da situagao, através do *
mapeamento do fluxo atual, e a partir disso, = e = | [
tracar diretrizes para o desenvolvimento de i 088 ‘e ”
situacao futura, atacando os desperdicios para ’

o modelo Just in Time;




MAPEAMENTO DA ALTA HOSPITALAR

E uma ferramenta
estratégica que proporciona uma
visao do ‘“ente” invisivel do
processo: a COMUNICACAO.

Permite avaliar quantas e quais
etapas tem um processo, os
envolvidos, o transito da
informagao entre as etapas e
envolvidos, as deficiéncias da
comunicacgao.

O objetivo é otimizar a informacao
e reduzir a complexidade e
burocracia do processo para torna-
lo mais fluido e efetivo.

MAKIGAMI
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MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ALTA

Mapsamento do Procasso Atual = Processo Alta
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Mapeamento do Processo Atual = Procasso Alta

MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ALTA

@ 16° SEMINARIO

Segurangy

Liberar salda do

PR

paCime -
P 10 min I
TF: 2 man 1
|
T
|
I
. Lo o s s Confrmar resenva
3 'E £ imlorma O seiar
E L] :-n_ll:r.anl: da vaga
| P
I TP: 10 min
I
I
1 Leflo sem I
wobiema o T e e e e e s s s e —-———— = = = = = = = | Liberar o quario |l
eber
'g ricrmagio do Siralzar Realizar o =3
higienizacao oo Lefio com Acionar
bt prooesso de
i e Dﬂ‘d! 2 min et —— probiema Marnriengao TF. 1 mmun
P P: P HIE
o TF. T i 50 o LA T
|
|
-E 1Y
Healzar
el ar
. manuienglo
E S imediata
E P P
TP 15 min TP &0 min

Nota:Tempos Adicionais Atividades
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Lead Time leito Mao Precaucdo : 88 min
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Método de Comunicagao Manual Sistema/Dashboard i Telefone & Tempo Transferéncia Informagéo - - - - - -
- Atz Manual - arientago ao paciente '
- Alta futura {apds ransfusao/QT/Micglo); - Lﬁﬁa&mmﬂm . AR EEE SRS
- Falta de alestada e receita no momenta da alta - WA retirar o paciente do sistema
- Falta de priorizagao dos procedimentos dos pacientes para alta | Equipe mui); - Falta de laudo de toma/RM
Problemas - Falta de comunicagio Médico e equipe de Enfermagem Liberagdo de procedimento como gastrostomia - Falta de escrituréria no posin
-Vigita realizada com todos os chefes médicos para depois liberar paciente alta - Falta de cadsira de mda
- Aguardar visita do mécico assistente para herar i do paciente - Necessidade De acompanhar todos os pacientes de ala aé a Portaria
-Faita de tela Exclusiva de dashboard da enfermagem para equipe muli | - Demora para buscar paciente para de alta pela gestéo de altas (priondade por ligagéo recebida)
- Faita da sinalizagé do dashboard da enfermagem para nutngdo , psicologia e farmacia - Falta de colaborador na gesto de alta (dimensionamento)
- Medico hospitalista;
- Quadro de gesto a vista das altas;
Oportunidades - Definir rofina de Priorizar alta do paciente por toda equipe envolvida no processo;
- Probabilidade de alta;
- Estrutura huddle de alia

- Sistema de inicio e fim da Higienizagdo com problemas ( telefone)

- Falta de sinalizagdo Dos guarios em manutengao (ndo funciona)

- Check list da liberagéo do guarto realizado manual e genérico

- Mecessidade De acompanhar todos o5 pacientes de alta até a Portaria

Problemas - Fragilidade na orientagio ao paciente sobre tempo de saida de 1 hora apbs alta médica

- Falta de informagdo do horério real da saida do padente realizado pelo seguranga (Unico usuario)
- Demora para buscar paciente para de alta pela gestio de altas (pricridade por ligagio recebida)
- Utilizagdo do mesmo uswario pela setor de seguranca para informar a saida real do paciente

- Leitura do cddigo de barras atraves pulseira do paciente pela portana no momento da salda para regisiro real
- Recombinar Rofina de Pertences deixado no gquarto no momento da entrada da equipe higiene

- Rever desocupagio no quarto dos pacienies da robdtica

) - Rever desocupagio do quarto Cuando paciente vai transferido para UTI

Oportunidades - Definir rotina de Priorizar alta do pacients por teda equipe envelvida no processo

- OR code em cada quarto (leito) para monitoramento dos acessos em tempo real

- Disponibilizar um colaborador da manutengéo junto a hotelaria para reparo rapidos

- Automagio da informagdo do leito para colaboradora da higiene
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APRENDIZADOS COM O MAPEAMENTO




RESULTADOS

Tabela 01: Comparativo performance da instituicdo 2021 x 2023

Case Mix Global 1,1595 0,89714
Altas codificadas 15583 25039
Diarias excedidas 69032 -1.6252
(In)Eficiéncia 113% 97%

Eficiéncia Operacional 115 6% 95 4%

TMP Previsto 4.0 dias 3.6 dias
TMP Realizado 46 dias 3.6 dias
Eficiéncia Operacional 110.,3% 100.8 %
TMP Previsto 3.0 dias 2.2 dias
TMP Realizado 3.3 dias 2.2 dias

TMP 3.9 dias 2.8 dias
IVSB 121,8% 141.61%
flamﬁcacﬁo na Plataforma Cesafiadores Lideres

Fonte: Os autores
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1. Comparativo de 2021 para 2023, onde é possivel evidenciar os melhores resultados apos as agoes do
mapeamento, como a redugdo na permanéncia média em um dia, o que corresponde um ganho de 33
leitos, para um hospital com 200 leitos. Reducdo em diarias excedidas, e melhora na (In)eficiéncia
hospitalar,
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RESULTADOS

Tempo Médio entre Alta Médica e Alta Mapa do Processo
Hospitalar
1,24 Horas
Alta Médica Internado
14320 1904 1
o 1,05 Minutos \ ‘Q‘
12416 19973
; 183 Horas -
g
240 Horas k ]

- Alta Hospitalar Internado
enifi) annnnnmunn®E] 21810
510 Sequndos

— inteligéncia artificial que permite auxiliar na analise da jornada hospitalar a fim de
detectar situagOes que possam prejudicar o funcionamento dos processos.
De janeiro a setembro de 2023 o tempo médio entre a alta médica e a hospitalar demonstrou uma
reducao de 70%, quando comparado a 2021.




g 16° SEMINARIO

OBRIGADA!

DANIELLE DUCK SCHULZ

MEDICA AUDITORIA INTERNA/ANALISTA DRG
Aud.drg@hnsg.org.br




