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O cenario macroeconomico mundial da saude impeliu a
mudanca do sistema para um ordem mais eficiente

v’ A escalada progressiva e acima da inflacdo do custo em saude coloca em risco a equacdo de
sustentabilidade dos hospitais

v' Os clientes agora mais exigentes voltam-se para uma solucdo com mais equilibro da equacdo de valor

v" A eficiéncia operacional torna-se uma urgéncia, demandando controle de recursos através de uma gestdo
de processos mais competividade

v O tempo torna-se um recursos de autogestdo e entrega de valor aos clientes de altissima importancia
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Ano de 2015, na era antes do Fluxo do Paciente, o
Hospital Mae de Deus era muito ineficiente

v' Uma instituicdo com ocupacdo média de 85%
dos seus leitos hospitalares

lllllll

Managing Fixed Resources — The Tipping Point

v Associada a tempo médio de permanéncia na  queuing Theory: Matching fixed resources with unscheduled demand
internacao de 6.6 dias (Cerca de dois dias

acima de seus pares nacionais de mesmo

porte e acreditados por instituicao - | 5 g
certificadoras semelhantes) Tipping PF"nt 2 :
at approximately = 5

- 85% Utilizati s g

v’ Cria margem de manobra pequena e o UllliZalion 5 s

formacao de filas (Pacientes na porta da
emergéncia, em média, 23 horas)

60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Utilization
—\Ng Lq
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A sazonalidade do inverno agravava o cenario...

v A taxa de ocupacdo eleva-se a patamares de superlotacdo de 90%, aumentando o atraso par entrega de
leitos

v’ Com tempo médio de permanéncia de seus paciente internacdo de 7.3 dias
v’ Pacientes na emergéncia, em média, 28 horas

v Qual seria a satisfacdo entregue?
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Quando a gestao de leito nao possui visao sistémica de
acesso e fluxo de pacientes nao e capaz de entregar
valor

o Servicos de diagnostico s

Servicos de acesso m e
Emergencia CTl UCE Uls
sty sl 510

Traumatologla 18 :
Servicos Cirurgicos »
Pronto Atendimento

v’ Pois os hospitais sdo sistemas
altamente complexos

v E a jornada do paciente apresenta
diversas oportunidade para
ineficiéncia

Oncologia
Centro Clinico

Checkout

Setor de
Internacao i

Centro obstétrico

v' Onde o paciente depende do
departamento sequencial para ser . | L3
Servicos Assistenciais de Apmo

atendido a suas necessidades

CTINEO mip,
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Fluxo 1.0
Criar Cultura

HOSPITAL




Durante o Fluxo 1.0 (2016-17) trabalhamos para unir as pessoas
diante da causa de paciente no lugar certo, no tempo certo,
atraves do Round de Alvorada

v' Rompemos silos e melhoramos a comunicacdo através de uma reunido didria de 15 minutos
v’ Lideranca operacionais tomam decisdes e controlam tarefas didrias centradas nos gargalos do dia
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O Fluxo 1.0 trouxe novas regras institucionais
centralizando a distribuicao de leitos nas necessidades

do paciente

v’ Primeiro atender altas do CTI adulto
nara disponibilizar o leito mais nobre

v Atender as solicitacBes da sala de
recuperacao para dar fluidez ao bloco
cirurgico

v' Atender os pedidos de leitos da
emergencia

v Unir pacientes com mesmo perfil em
eitos semi-privativos

GESTAO DE FLUXO DO PACIENTE

@ MAE DE DEUS

NORMA 738

Edicao: 28/06/2018

Versao: 001
Data Versao:
Pagina: 1/8

DE: Superintendéncia Assistencial

PARA: Todas as Areas da Instituigio

1- OBJETIVO

Definir as politicas da instituicao com relacao ao fluxo de paciente internados.

2- DEFIHICEZIES
2.1- Fluxo do Paciente

Movimento de pacientes, handover/handoff ou recursos entre os departamentos como

parte da via de cuidado ao paciente, gue traz adaptacao entre capacidade e
demanda, visando garantir seguranca do paciente por meio do cuidado certo, no lugar

certo, na hora certa, durante todo o tempo;

b 4

ASSOCIACAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC | Hospital M3e de Deus| Outubro/2021



O Fluxo 1.0 trouxe transparéncia da informacao dos
status de leitos para todas instituicao

v’ Criamos Dashboards para reconhecermos em tempo real os status da movimentacdo de pacientes,
disponibilidades de leitos e higienizacao

v Atransparéncia do dado permite cobranca mutua entre as diferentes aéreas do hospital

v’ E o inicio da mudanca de cultura

LEITOS OPERACIONAIS
CT1 - Total Leitos: 60 - Ocupacdo: 100% - Pac Resid: 1 - Falta Leitos: 0

LEITOS DE OBSERVACAO

SALAS DE RECUPERACAD CENTRO OBSTETRICO

Aguarda Ul: Aguarda Maternidade:
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Fluxo 2.0
Criar Valor

HOSPITAL




O Fluxo 2.0 (2017-19) buscou desfazer gargalos entre
departamentos

v’ As liderancas operacionais usualmente focam-se em tarefas assistenciais e educacionais e
despriorizam solucionar as barreiras dentro da jornada do paciente, principalmente a
interdepartamentais

v Instituimos o time de fluxo de paciente, com trés enfermeiras ndo sediada setor de negdcio, perfil
comportamental influenciador, focadas na resolucao de barreiras e atender a premissa de paciente
no lugar certo no tempo certo

v' Guiadas pelas métricas de tempo aguardando leito, trabalham com as membros das areas
buscando velocidade nas movimentacoes

v' Usam do controle ostensivo dos bloqueios de leitos por manutencdo e isolamentos (seja por
colonizacao de germes ou incompatibilidade social)
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No Fluxo 2.0 (2017-19) passamos a buscar eficiéncia
com metas ao nivel do paciente

Pacientes CTl Aguardando Leito de UCE ou Uls Pacientes EMERGENCIA Aguardando Leito Taxa de Desempenho de Pacientes CTI

Leito Nro Atd Tempo Hs L eito Nro Atd Tempo Hs

Taxa de Desempenho de Pacientes EMERGE...

100,00%
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O Fluxo 2.0 reduziu o tempo medio por espera de leitos
nas unidades de internacao apos liberacao do CTl adulto

14,87
1400 13,88
12,00
= 10,00 027
8,00
2 6,00
4,00
2,00
2016 2017 2018
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O Fluxo 2.0 reduziu o tempo por espera de leitos nas
unidades de internacao da sala de recuperacao

10.00 10,33
8,00
6,00
| 4,00
2,00
2016

10,47
| 7,92
201 / 2013
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O Fluxo 2.0 reduziu o tempo por espera de leitos nas
unidades de internacao da emergencia

— 15,36
14,00

£ 10,00 0 06
£ 8,00
= 6.00

4,00

2,00

2016 2017 2013
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Assim o Fluxo 2.0 reduziu o uso dos estoques das
emergéencia em mais de 40%

6.000
5.000
2 4.000
£ 3,000
2.000
1.000

NUmero de pacientes que dormiram na emergéncia esperando leitos

6.603
5.380

3./67

2016 2017 2013
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A eficiéncia favoreceu o crescimento da fila de
internacoes na emergencia

3.000 7.702
7.026

2016 2017 2013

7.305
7.000

6.000
£ 5.000
£ 4,000
3.000
2.000
1.000
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O Fluxo 2.0 (2018-19) iniciou nesse momento o trabalho
para engajar o corpo clinico

v' Como nosso hospital trabalha com ocupacdes elevadas, somos altamente dependentes de altas
para entregar leitos aos paciente recéem admitidos

v A alta hospital é prerrogativa exclusiva do corpo clinico

v’ A média de permanéncia elevada sugere ineficiéncia de processos internados e possivelmente
pacientes internados acima do tempo necessario

v' Comecamos a engajar o corpo clinico por meio da equipes médica gerenciadas (Maior volumetria

de atendimentos, associadas ao planejamento estratégico e receptoras de pacientes na porta da
emergéencia)
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No Fluxo 2.0 (2018-19) a governanca clinica evoluiu para
indicadores baseados nas premissas de eficiéncia

v Alinhamos com as equipes médicas gerenciadas metas a serem buscadas em trés indicadores

a) Alta médica hospitalar antes das 11 horas, visando acelerar os processo de desocupacao de leitos para novos
pacientes

b) Prescricao médica principal antes das 11 horas, almejando melhor a rotina de visita médica, processo de dispensac¢ao
de medicamentos e uso de recurso dos exames

c) Tempo médio de permanéncia hospitalar, buscando desospitalizar no tempo correto os pacientes, algo
cientificamente associado a maior qualidade e seguranca
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No Fluxo 2.0 (2018-19) promovemos maior numero de
vistas meédica ainda no turno da manha

74%
/0%

60% 59%
52%
£ 50%
: 40%
5 30%
:

20%
10%

2017 2013 2019
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No Fluxo 2.0 (2018-19) liberando os pacientes com
olanejamento de alta, mais cedo...

= 67,2%
60,0% 57,2%
' 50,0% 50,4%
40,0%
30,0%
:
20,0%
10,0%
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O Fluxo 2.0 (2018-19) reduziu significativamente a
permanéncia dos pacientes dentro do hospital
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O Fluxo 2.0 (2018-19) promoveu aumento de leitos
efetivos no hospital

o e w m
4 3 12 16 20 25 29 33

0,25

0,50 3 16 25 33 41 49 57 65
0,75 13 25 37 49 61 /4 36 98
1,00 17 33 49 65 32 98 114 131
1,25 21 41 61 32 102 123 143 163
1,50 25 49 /74 98 123 147 172 196

Advisory Board Company. Next-Generation Capacity Management Collaborating for Clinically Appropriate and Efficient Inpatient Throughput. 2010, USA
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Assim o0 a espera de leitos no liberacao do CTl adulto
caiu mais ainda...

14,87
14,00

12,00

10,00 9,27
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Meécdia termpo do CTI
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A sala de recuperacao seguiu 0 mesmo caminho...

10,47
10,00
8.00 792
. 707
£ 6,00
400
2 00
2017 2018 2019
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Mais eficiéncia para emergéencia...

(e
-
O

=
o
o

WMédia tempo da EME

4,00
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/7,09
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O Fluxo 2.0 (2018-19) recebe reconhecimento nacional

no Qualihosp, CONAHP e no IHI

l'l'r‘.-'

Engajamento médico no . oo

processo de fluxo do paciente N r"i_‘IAEDE DEUE
promove aumento da taxa de alta B
antes das 11:00

Dr Marcius Conceicao Prestes, coordenador do programa de fluxe do packents
EnfJWanessa Femaboll dos Sandos, Enf Renata Fineon Fraga, End Higla Pires Plzzsia, Gme de pm ob packents
Or Femanda Stansta de Waldenar, direbar de especialkdades madica

((:_Qu i Corsgresea Inisrracanal Fa
S&0 Paulo, 20 4 21 de Margo de 2019 e ———— o

s
Intredugac: O programa de fiueo de um Hospital Taxa de alta antes das 11:00 em 2017 -
Privado de Porto Alegre, criado em 2016, visa —
garaniir seguranca ao paciente por meio do h
cudado carto, no lugar certo, na hora certa, et T e ey
duranie todo o tempo. Asalda hospitalar tardia de ™ %% EREN
pacientes com alta medica, COMPorta-se como T i et
gargalo, limitando a movimentacao eficientes de e
enfermas na insfituicdo. O represamento do fluxo
e Sl I
superlotagao do mesmo e significaivos risco
ASSISIENCEEE. Ty 2 3 4 B 8 7T B B 0w a2 BOLETIM DE RITMO

0EA E FLLUK

Objetivo: Aumentar o indicador de taxa de altas Mese P sﬁﬁ”mm%f

medicas realizadas antes 11:00, de 48% em 217 . ) - QUTUBRO 7019 -
para meta de 35% ao final d= 201 5. Metodo: Guiados pela estrategia de melhoria
confinua, niciarmas wm trabalho piloto de
enga@ments por adesas da equips medica =
_ aurnentamaos a participacao da equipe
Taxa de alta antes das 1100 mulfiprofissional na organizacao do processo de
desospitalizacao.

Resultados:

= A neurologia elevou suas taxas de 4655 para
2%
= Ma clinica medica houwe incremento de 24%

=~ Ma cardiclogia obtivernas incrementa 20%

1 2 3 4 8 B F A 9 18 11 12 _H:n.:—ﬁ-hhl-ﬂ-—ﬂ-ﬂ—l-—n-l-ﬂl-—hiﬁh-ﬂ!
(LT - 2017 Tais agdes elevaram nosso indice geral para
W 2018 patarmares de 83% em satamibro de 2013

O mzdwin £ da mpiize re@adonain agrees comomaic gl e direleecis

perpac e 0 s T FETEgEs TR ourdss, Wmon copara O aoTeninT roaos
wiarelTErky M caroa e 40 (e, e PaorereTs b ainuiaes TRrCETEE MRS SSpUIrps B ZadsTE,
izt B8 rinca o sgEak s an anhisns heapdsin Tomism recodTreos e

‘T FAFED LD XA R deanscamning

Conclusdo: Os esforpos trouxeram importantes beneficios aos pacientes. Mossas prasimas agbes,
estan focadas na expansao do engajamento a5 equipes de cirurgia, ortopedia, nefrologia & oncologia.

e e
. - e
¥ aveex

S*Farum Latino-Amencar

-

Qualcace ¢ Saguranca na Saode

QUATRO ANOS DE EXPERIENCIA DO
PROGRAMA DE FLUXO DO PACIENTE DO
HOSPITAL MAE DE DEUS

Autores: Marcius Conceiceo Prestes, Higa Pires Pizzato, Rensta Fincon
Fraza, Vanesa Ferraboli ooz Santas
Porto Alegre/RS

Contexto:
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4 Fospital Mile de Dews o Unimed Poto Alegie angen am 2017 ax beses de Um novo modeo de
ferrnmtechc temendo e metodciogis DRG - Degnoss Resled Crotgs, chamade de Saterns UM de

Problema:

1. Hosgitals prechas reformues seus irotocoion @ dislrles pare erfieger mad! effodnce, minsne &
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Analise das causas:
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O Fluxo 2.0 (2018-19) voltou-se para eficiéncia do
acesso da emergéencia

v A disponibilidade de recursos e gente, antes focada em cuidar pacientes internados a espera de
leitos na emergéncia, volta-se a sua tarefa primordial, cuidar dos pacientes na porta, priorizando
com velocidade todos, independente da gravidade

v Nasceu o programa de atendimento médico em até 15 minutos

TEMPO DE ESPERA HMD 26/09/2021 11:10:44

TOTAL DE ATEND! r'..-ﬁt:] = COM BOLETI f‘g EM ESPERA
27 1

Taxa Tempo Total Atendimento Taxa Tempo Primeiro Atendimento

| 7%
22%

Tempo Médio (em minutos) por Hora
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O Fluxo 2.0 (2018-19) fez nascer a Sala de Controle

v A partir de um piloto no tempo de espera para emergéncia criamos a sala de controle

a) Uma profissional administrativa passa a monitorar as filas do pacientes em tempo real
b) Através de ligacdoes passamos a alertar a equipe operacional e os gestores sobre risco de atrasos
c) Inicialmente com o tempo de espera para o médico apos abertura do boletim

d) Depois triagem de enfermagem, o tempo para medicacao...

@mmmm Atualizacao: 26/09/2021 11:51:11
| Pacientes Aguardando Triagem: 1 || Pacientes Aguardando Atendimento Medico: | | Pacientes Aguardando Medicacao: 2
A Atraser A Atrasar atend med Arasado aguard med A Atrasar aguard me
1
71876850 46 || 71897870

.......
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No Fluxo 2.0 (2018-19) a emergéncia comecou a puxar o
hospital para um novo patamar, onde todos 0s servicos
precisam ser mais eficientes, como exemplo o diagnostico

ASSOCIACAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC | Hospital M3e de Deus| Outubro/2021



No Fluxo 2.0 (2018-19) o piloto da Sala de Controle
evoluir para o Command Center 1.0

v' Criamos a Central de Controle ao integrar:
a) Antiga Central de Leitos

b) A Central de Acesso (responsavel pelas transferéncia inter-hospitalares e recepcao de ambulancias)
c) Sala de controle, aumentando o numero de controles

- = -
Whﬂfnmm Atualizacao: 26/09/2021 11:31:11
| Pacientes Aguardando Triagem: 1 || Pacientes Aguardando Atendimento Medico: | | Pacientes Aguardando Medicacao: 2
A Atrasar Atrasado atend med A Atrasar atend med Atrasado aguard med A Atrasar aguard med :
1
7197868 46 || 7187870 21
‘ Pacientes Aguardando Laudo Imagem: 3 ‘ ‘ Pacientes Aguardando Laudo Laboratorio: 4
AAtrasa A Atrasar
‘ Pacientes Aguardando com Laudos Finalizados: 7 ‘ Emergéncia Obstetra:
Atrasado A Atrasar A htasar

] Contagem 3

e 158 71875640 15

7187606 135

7197625 105 7187534 16

7197614 21 7187837 16
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A eficiencia aumentou nossa capacidade de atender... A

emergencia cresceu, contribuindo com mais
internacoes no hospital

8.000 7.702 Y
' 7.305
; 6.000
% 4.000
2.000
2017 2018 2019
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O Fluxo 3.0 (2020) consolida a eficiéncia sistémica com

norte da empresa

v" Inspirado na qualidade,

INst

efici

dCO

desempenhos dos servicos

tuimos a matriz de
éncia para

mpanhamento do

MATRIZ DE EFICIENCIA OPERACIONAL 1.0*
- HOSPITAL MAE DE DEUS -

Setor Indicador

Tempo para atendimento na emergencia

Emergéncia
Tempo total de atendimento na emergéncia
Tempo para atendimento na traumatologia

Ambulatério Tempo para atendimento na otorrinolaringologia
Tempo para atendimento na cirurgia

Bloco Cirurgico Taxa de cirurgias realizadas sem atraso significativo
Tempo aguardando leito na emergéncia
Fluxo do Paciente A
Tempo aguardando leito no CT1 adulto
Tempo ateé laudo da ressonancia na emergencia
Tempo até laudo da tomografia na emergéncia
CcDI

Tempo até laudo da ressonancia na internacao
Tempo ate laudo da tomografia na intermacao
Alta médica antes das 11 horas

Area Médica > A A <

Prescricao medica principal antes das 11 horas

AESC

Unidade de Internacdo Desocupacdo do leito hospitalar apos alta meédica

EDUCACAD E SATIDE

*Indicador verde dentro da meta, amarelo até 5% da meta, vermelho > 5% distante da meta
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O Fluxo 3.0 (2020) consolida a eficiéncia sistémica com
norte da empresa

y INDICE DE EFICIENCIA OPERACIONAL 1.0
v' Acompanhamos a evolucdo - HOSPITAL MAE DE DEUS -

dos desempenhos através \ 4
de indices de desempenho ~ 109% R 100%

i 2 3 4 5 6 7 8 9

75% 5% -

50% 50% -

25% 25% -
<+ 2019
B 2020
0% Meta 0% -
10 11 12 Média mensal , * 4 4
Codigo més ﬂ E SC

*Média ponderada do peso dos indicadores da matriz de eficiéncia com raelaggo & meta
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O Fluxo 3.0 (2020) consolida a eficiéncia sistémica com

norte da empresa

v Os servicos incorporam a
visao matricial e passam a
publicar semanalmente seus
desempenhos, com analises
criticas e planejamento em
nossa ferramenta
institucional, permitindo
ampla transparéncia e
espaco para critica mutua,
conforme preconiza a norma

1 da politica de qualidade -
8
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O Fluxo 3.0 (2020) inspirado na qualidade, revisa seu
modelo de documentacao, constituindo uma politica
com sete dimensoes

POLITICA DE ACESSO DESENVOLVIMENTO MAE bE DEUS
E FLUXO DO PACIENTE o, oo oaent

QUALIDADE E SEGURANCA

Coordenar para que a busca por
eficiéncia ou a falta dela, nao gere
incidentes ou eventos adversos.

GESTAO

Promover melhoria conti-
nua, minimizar gargalos,
readequar processos miti-
gando o desperdicio de
recursos.

POLITICA DE ACESSO E
FLUXO DO PACIENTE

de responsabilizacao  para <

NO DOP 006

Edicao: 28/06/2018
Versao: 002

Data Versao: 17/08/2020
Pagina: 1/6

PARA: Todas as Areas da Instituicao

resultado. E i /g DE: Diretoria de Operacoes
<«

|2
CLIENTES W
[ / L
Foco no cliente, na sua » » iy
experiéncia e na busca de g e
eficiéncia como entrega de i
valor.
%)

l‘ q \/ . GESTAO DE LEITOS

N2l

\ Identificar precocemente as

" %J necessidades assistenciais
P dos pacientes para alocacao

N ' correta, garantindo o cuidado
certo, no lugar, certo, na hora

certa, durante todo o tempo da
jornada do paciente.

PRODUTIVIDADE

Coordenar a relacao entre

PROCESSOS demanda, colaboradores e recur-
Acompanhar processos criti- sos, primando pela sustentabili-
cos em tempo real evitando dade institucional.

desperdicios e melhorando a
entrega de valor ao paciente.

HOSPITAL

MAE DE DEuUS

Qualidade e
Seguranga
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O Fluxo 3.0 (2020) estrutura acoes para melhoria
institucional continua da eficiéncia

PLANOS DE ACESSO E FLUXO DO PACIENTE Edicao: 17/08/2020
HOSPITAL Versao: 001
MAE DE DEus Data Versao:
NO DOP 007 Pagina: 1/7
DE: Diretoria de Operacoes PARA: Todas as Areas da Instituicao

O que sera feito nos proximos trés anos?

Plano de Comando e Controle Baseado em Cronometria Automatizada em Tempo Real da Jornada do Paciente

Plano de Comando e Controle de Fluxos Inversos na Jornada do Paciente

ano de Comando e Controle de Incidentes na Jornada do Paciente

ano de Comando e Controle da Percepcao de Valor na Eficiéncia pelo Paciente

ano de Comando e Controle da Previsao de Demanda e Capacidade

ano de Comando e Controle da Distribuicao de Leitos Hospitalares

O | O | O | O | O

ano de Controle de Indicadores de Performance de Eficiéncia

Como sera feito esse ano e por quem?

PROGRAMA DE ACESSO E FLUXO DO PACIENTE |Edicao: 17/08/2020
HOSPITAL Versao: 001
MAE DE Deus Data Versao:
NO DOP 008 Pagina: 1/6
DE: Diretoria de Operacoes PARA: Todas as Areas da Instituicao
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O Fluxo 3.0 (2020) conduz inovacao atraves do
Command Center 2.0

v Criamos um novo sistema de gestdo de leitos com desenvolvimento interno, que permitira
integracao de sistema de movimentacao do paciente, funcao mobile e reserva de leitos mais
eficiente

Movleitos |am

bo/os/2021
419 ad
B e e P
28/09/2021
4
o 20 |Ocupado] O
--------------------------------------------------
27/08/2021
41
Ty | {Ocupado) O
--------------------------------------------------
PRIVATIVD COM ACOMPANHANTE 28/05/2021
422
® 22 |Ocupado) O
-----------------------------------------------------------
27/08/2021
473 (Ocupado
e
PHIVATIVO 28/09/2021
Sam atendimantn @ 424 {Ocupado) ~\
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O Fluxo 3.0 (2020-21) conduz inovacao atraveées do
Command Center 2.0

v’ Através de parceria com o gru
artificial capaz de antever um

0o Fleury, implantar o Robo Laura... Um sistema de inteligéncia
meédico mais rapido e tratame

naciente com risco de infeccao grave, permitindo acionamento
nto certo mais rapido

@) AnyDesk [ 312304833

X | &
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O Fluxo 3.0 (2020-21) conduz inovacao atraves do
Command Center 2.0

PREDITOR DE CIRURGIAS COM NECESSIDADE DE LEITO CTI - PROXIMOS 7 DIAS - 26/09/2021 17:06:35

Agendadas Hoje Predigies CTl Hoje Leitos Vagos Cirurgias Agendadas

44 e 44

v’ Curva de aprendizado em R e L e .

Cirurgias Agendadas para hoje [ ]
° N ° ° ° ° STATUS DATA OIRURGIA RECOMENDA CTI (M) PREVISAD % CERTEZA
| n t e | I e r'] C I a a rt | fl C I a | 722954 NAO INFORMADO AGENDADA 26/09/2021 07:00 NAD NAD MECESSITA CT 998,575
g 72 NAO INFORMADO 3 AGENDADA 26/09/2021 07:00 NAD NAD MECESSITA CT 99,9904
724972 ANTONIO CECILIO COSTA FERREIRA FILHO 3 AGENDADA 26/09/2021 09:30 NAD NAO MECESSITA CT 99,64%
A ° ~ 724584 NAQ INFORMADO 28 AGENDADA 26/09/2021 17:00 NAD NAO MECESSITA CT 99,50%
a ) QO b O o re d I to r d e re C u p e ra g a O 724976 NAQ INFORMADO AGENDADA 26/09/2021 17:30 NAD NAO MECESSITA CT 97.47%
719522 NAQ INFORMADO AGENDADA 27/09/2021 06:00 NAD NAO MECESSITA CT 99 95%
4 24 ° 717953 NAQ INFORMADO AGENDADA 27/09%/2021 07:00 NAD NAO MECESSITA CT 93,13%
3 O S = O 3 e ra t O r I O e m CT | a d u | to 722464 NAQ INFORMADO AGENDADA 27/09/2021 07:00 NAD NAQ MECESSITA CT 97,87%
722954 NAQ INFORMADO AGENDADA 27/09/2021 07:00 NAD NAQ MECESSITA CT 96,69%
° ° ° 724399 PERY BECKER JUSTO AGENDADA 27/09/2021 07:00 NAD NAQ MECESSITA CT 99,98%
d e p a C I e n te S e m C I r u rg I a S 719009 NAQ INFORMADO 3 AGENDADA 27/09/2021 07:30 NAD NAQ MECESSITA CT 93,62%
723769 NAD INFORMADO AGENDADA 2700972027 09:30 NAD MAO MECESSITA CTI 90,48%
N ° V4 ° 723269 NAO INFORMADO AGENDADA 27/09/2021 10:00 NAOD NAQ NECESSITA CTI 99,67%
b RO b O p re d I to r d e h O ra r I O d e 724795 NAO INFORMADO AGENDADA 27/05/2021 10:00 NAOD NAQ NECESSITA CT! 99,95%

720622 NAO INFORMADO ’ AGENDADA 27/09/2021 10:30 NAD NAD MECESSITA CTI 99,16%

PREDITOR DE INTERNAGOES - PACIENTES EM ATENDIMENTO - 26/09/2021 17:05:14

recuperacao de pacientes em
cirurgias eletivas e P P

14 (40,00%)

c) Robo preditor de internacao de 21(6000%
nacientes em pronto | T worcoesperors |

—— Situagio i % Certeza j Manchester  Data Fimdo  Previsio %  Desfocho Resultado
(M5MZMO3) M 80 3 182300  CARLOS EDUARDO ALIATTI MANTESE EM ATENDIMENTO _ 20,04% DE MAO INTERNAR SLEED L= i
° 050047 (D105 F TAIANE FRANCIELI REBELATTO emaTEnDvENTO TR 51:2% DE INTERNAR ERRO
ate n I I I I e n to 541 (0ATI08Z)  F 26002021 145800 RICARDO DE ALBUOUERQUE MULLER emaENDvENTO DT £3,8% DE INTERNAR ==

T } V 2 021 14:51:00 TAGD BARTZEM PEREIRA POUICO URGENTE EM ATENDIMEMTO Y 405 DE. MAO INTERMAR
1527118 (2206 2B F 26/002021 14:44:00 TAIAME FRANCIELI REBELATTO MAUNTO URGENTE EM ATENDIMENTO d 51.7% DE INTERMAR
170280 (09 111928) F 26/08/2021 13:16:00 RICARDCY DE AL BUNH IERQLUE MULLER EM ATENDIMENTO AT 30,43% DE INTERNAR

0 CESAR ALGUS EZ BAR BEM ATENDIMEMNTO 3 80,11% DE 0 INTERMAR

54821 (17/05/1920) 26/002021 12:32:00 TAGD BARTZEN PEREIRA EM ATENDIMENTO i 97,30% DE INTERNAR
440200 (20320 26/00r2021 12:16:00 RICARDO DE ALBUQUERQLUE MULLER EM ATENDIMENTO JTERMACA 73,95% DE INTERMNAR

JRETERCRREMOLITOTRIPSIA FLEXIVEL WOLOGIA S0 2021 ME FRAMCIELI REBELATTO \ BEM ATENDIMEMTO X 20,04% DE MAD INTERNAR
JMILATERAL 070000 g
T24572 g SEMI- i 0 JRETERCRREMOLITOTRIPSIA RIGIDA JROLOGIA GERAL
PRIVATIVO BARCELOS FILHO  IUMILATERAL
T2A57T 5 F SE MARCOS TUMORES RET] WEAIS MALIGHCS CIRURGIA 2600502021 26110 26/0872021 GERAL
PRIVATIVO JMILATERAIS-EXERESE GERAL 1320000 13:12:00 15:30
* B previsbes sao realizadas atraves do wso de intelinéncia artificial com base no historico de intemactes | ** Cligue com o boi@o direito do mouse sobre o codigo do paciente para ver o detalhamento da predicao | AtualizacSo dos dados ocome a cada 15 minuios.
724571 e SEM JRETERORREMOLITOTRIPSIA FLEXIVEL JROLOGIA RAQUIDIANA
PRIVATIVO JMILATERAL
T2AGH 79 F SE RAZUIDIANA
PRIVATIVO
T24576 47 SE GERAL
PRIVATIVO

TROMEBECTOMIA VENOSA

LOCAL=SEDACAD

ASSOCIACAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC | Hospital M3e de Deus| Outubro/2021



O Fluxo 3.0 (2020-21) evolui no mapeamento de

indicadores

v' Novos indicadores na matriz 4.0
em NoVOoS Servicos com Vvisao
ambulatorial

Setor Indicador Meta Peso
Tempo de espera para atendimento na emergéncia 80% 4,0
Tempo de espera para atendimento na otorrinolaringologia 80% 2,0
Tempo de espera para atendimento na cardioneurologia 80% 3,0
Emergéncia Tempo total de atendimento em pronto atendimento 70% 2,0
Tempo total de atendimento na emergéncia 60% 2,0
Tempo de espera para medicacao 95% 1,0
Tempo de alocacao apds passagem de leito na emergéncia 60% 1,0
Tempo de espera para atendimento na traumatologia 80% 3,0
Ambulatéri Tempo total de atendimento na traumatologia 70% 1,0
mbulatorio Tempo de espera para atendimento na cirurgia 70% 1,0
Consultas eletivas sem atraso significativo no ambulatério 70% 2,0
Horario de chegada para a cirurgia eletiva no CC 80% 2,0
Bl Cirdrei Tempo de admissao na recepcao para cirurgia eletiva no CC 80% 2,0
oco Lirurgico Cirurgias realizadas sem atraso significativo no CC 70% 10,0
Tempo de envio de prontuarios ambulatoriais para o SAME no CC 80% 1,0
Horério de chegada para a cirurgia eletiva no CTE 80% 2,0
Centro de Tratamento Tempo de admissdo na recepcao para cirurgia eletiva no CTE 80% 2,0
Endovascular Cirurgias realizadas sem atraso significativo no CTE 60% 3,0
Tempo de envio de prontuarios ambulatoriais para o SAME no CTE 80% 1,0
Tempo de espera por leitos na emergéncia 80% 6,5
Fluxo do Paciente Tempo de espera por leitos na sala de recuperacao obstétrica 70% 2,0
Tempo de espera por leitos no CTl adulto apds alta 80% 6,5
CTI Adulto Tempo de alocacao apdés passagem de leito na CTla 80% 1,5
Tempo para envio de prontuarios Internados para o SAME no CTla 80% 1,5
Ressonancia ambulatorial eletiva sem atraso significativo 70% 2,0
Tomografia ambulatorial eletiva sem atraso significativo 70% 2,0
Tempo até laudo da ressonancia nos prontos atendimentos 80% 2,5
Centro de Tratamento e Tempo de espera até laudo da tomografia nos prontos atendimentos 80% 2,5
Diagnéstico Tempo de espera até laudo da ressonancia na internacao de urgéncia 60% 1,0
Tempo de espera até laudo da tomografia na internacao de urgéncia 60% 1,0
Tempo de epera até laudo da ressonancia na internacao 80% 2,0
Tempo de espera até laudo da tomografia na internacao 80% 2,0
I-'\rea Médica Alta médica antes das 11 horas 85% 6,0
Prescricdo médica principal antes das 11 horas 80% 4,0
Tempo de espera para atendimento obstétrico no CO 60% 0,5
Horario de chegada para a cesarea eletiva no CO 70% 0,5
Tempo de admissao na recepcao para cesarea eletica 80% 1,0
Servico Materno-infantil Previsibilidade de alta hospitalar na maternidade 70% 1,5
Tempo para desocupacao do leito hospitalar apds alta obstétrica 70% 1,5
Tempo para alta administrativa no servico materno-infantil 80% 0,5
Tempo de envio de prontuarios internados para o SAME no servico materno-infantil 80% 0,5
Previsibilidade de alta hospitalar nas Uls 60% 2,0
. ~ Tempo de desocupacao do leito hospitalar apos alta médica nas Uls 80% 3,0
Unidade de Internagao Tempo para alta administrativa nas Uls 80% 0,5
Tempo para envio de prontuérios internados para o SAME nas Uls 80% 0,5
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O Fluxo 3.0 (2021) segue produzindo visibilidade

cientifica

HOSPITAL

MAE DE DEUS

@uali

HOSP 2021

Antecipacgao das altas hospitalares através do modelo

natico: Gestao em Saude

HOSPITAL

Protocolo: 21

de medicina hospitalista para melhorar o fluxo do paciente

MAE DE DEUS

@uali

HOSP 2021

Curva de aprendizado em inteligéncia artificial (Al) em

centro de comando operacional

HOSPITAL

1atico: Gestdo em Salde

Protocolo: 50

MAE DE DEUS

ematico: Gestdo em Saude

@uali

HOSP 2021

Protocolo: 360

Melhoria de eficiéncia da emergéncia através da reducao do
tempo de permanéncia no pronto atendimento

Marcius Conceicdo Prestes, Catia de Oliveira Rodrigues e Pdmela Ceroni Silveira

Taxa de Altas do Pronto Atendimento no Prazo

Marcius Conceicéo Prestes, Maicon Rodrigues de Freitas e Leonardo Ferreira 30%

Marcius Conceicdo Prestes, Marcio Fernando Spagnol, Rodrigo Boldo, Carlos

Gongalves Munhoz e Diego Fontoura Mendes Riveiro

Taxa de Alta antes das 10h

Palavras-chave: Fluxo

80,0% operacional, governar
hospitalar
70,0%
Introdugdo: A otimiza
60,0% envolve o atendiment
da demanda de atend
50,0% pacientes através dos
e, a0 mesmo tempo, t
6 coordenagao do atenc
40,0% paciente e os resultad
o Litvak, um notdvel esg
30,0% de pacientes, sugere (
questdo do fluxo de p
20,0% progresso em dire¢do
confiadvel, seguro e efi
10,0% estratégias adotadas «

altas matinais. Sair do
0,0% d4 aos pacientes mais

prescricdes e se acom
1234567 89101112 leitos para os paciente
12020 -2019

Método: Considerando que o servigo de medicina interna do hospital representa 10% da vo
altas do hospital e 17% de suas diarias, iniciamos trabalho de governanga clinica implantanc
hospitalista. Trabalhamos engajamento no objetivo de aumentar a taxa de altas matinais, pr
altas antes das 11h e apds antes das 10h. Comegamos com engajamento apresentando ben
da regionalizagdo e redugdo de permanéncia de pacientes na emergéncia, depois acompant
boletins de performance.

Resultados: De 2019 a 2020 aumentamos em 15% a taxa de alta antes das 10h e anulamos
volumetria de altas das faixas horérias das 10h e das 09h, que em 2019 possuia uma diferen
disponibilizou mais precocemente os leitos para os servigos de entrada, reduzindo o tempo
emergéncia apds solicitagdo de leito em 18%. Destaco que meta de altas por faixa horaria p:
permite mudangas graduais da operagao de higienizacdo, pois os mesmo recebem demand:

Referéncia: What Is Patient Flow? By NEJM Catalyst. January 1, 2018.

HOSPITAL
MAE DE DEuUS

@ua I i matico: Gestdo em Salde

HOSP 2021

Protocolo: 77

Melhorando o fluxo do paciente através da reduc¢ao do
tempo de desocupacao de leitos em unidade de internagao

Marcius Conceicdo Prestes, Rafael Borges dos Santos, Tiane Muriel Volpato Prado
Farias, Mara Paula Gomes Xavier e Aline Lucas Nunes

Palavras-chave: Fluxo do paciente, eficiéncia

Taxa de Desocupacao do Leito no Prazo i & 7
operacional, gestdo operacional

90,0%
80 0% Introdugdo: A otimizagdo do fluxo do
170 paciente envolve atendimento rapido,
70.0% cuidado eficiente e eficaz, movendo-o através
! dos caminhos pela instituigdo e, a0 mesmo
60,0% tempo, melhora a coordenagao de sua
jornada. Esse conjunto de agdes,
50,0% sabidamente entregam seguranga e os
resultados de saude. Para otimizar o fluxo de
40,0% pacientes, os provedores procuram combinar
com sucesso a quantidade apropriada de
30,0% recursos para cada uma de suas admissdes. A
) programacdo ineficaz leva a alguns problemas
20,0% de fluxo do paciente. A Joint Commission
10.0% estimula para solugao dos problemas,
2240 objetivos com metas declaradas de fluxo de
acientes, mensuracao do progresso e analise
0,0% p ¢ prog

dos resultados das iniciativas de
gerenciamento.

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12
#2020 -2019

Método: Um gargalo setorial para disponibilizagdo oportuna de leitos para emergéncia é o tempo de
desocupagdo do leito apds alta médica. Para melhorar o tempo desse processo, trabalhamos com a criagdo da
separacao da alta fisica, saida do paciente do leito, da alta administrativa e conclusdo da burocracia de liberagdo
do prontuario, assim liberando mais precocemente o leito para higienizagdo. Também trabalhamos com
engajamento do time de enfermagem para esse objetivo com sinalizagdo didria de pacientes de alta médica com
risco de atraso e analise dos casos, que ultrapassaram a meta.

Resultados: Com essas agdes aceleramos o tempo médio de desocupagdo em 34%, contribuindo com a redugdo
do tempo de permanéncia na emergéncia ap6s solicitagdo de leito em 18%. Planejamos para o préximo ciclo de

melhoria, aumentar performance da assertividade da previsdo de alta através da governanga clinica.

Referéncia: What Is Patient Flow? By NEJM Catalyst. January 1, 2018.

Borges

comando

Introdugdo: Os hospit:
sistemas habilitados p:
capacidade de diagnos
nas atividades de trata
Al estdo tendo um img
eficiéncia das atividad:
gerenciais dos hospitai
ajudarao os prestador¢
um novo valor para sel
melhorar a eficiéncia c
operacionais. No entar
de IA exigirdo planejan
eficazes para transforn
atendimento e operag;
beneficios do que as te

s histdricos de nosso Big Data desenvolvemos, no primeiro ciclc
ecessidade de recuperagdo pds-operatoria (PO) no centro de tr
e véspera. Usamos o desfecho de admissdo PO no CTI relacion:
1 0 algoritmo. Atividade manual realizada pelo enfermeiro de flt
ito, mitigando pedidos emergéncias de leitos. No segundo ciclo
1anéncia no centro cirdrgico e na sala de recuperagdo, auxiliand
Jade de leito apds recuperagdo anestésica. Isso evitar reservas
:a de informagdes dependente de humanos.

icias trouxeram-nos alguns aprendizados: Fluxo de montagem
‘do Big Data para construgdo dos preditores, tais como tratar
do padrao; além de criar a cultura de simplificagdo de
sonerar o time de atividades com pouco valor. Estamos

clos de desenvolvimentos e integragdo do Al com a

gestdo operacional.

n SN. Application of Artificial Intelligence-Based Technologies
Opportunities and Challenges. Int J Environ Res Public Health.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, gestdo
operacional, eficiéncia operacional, centro de

70%

HOSPITAL
MAE DE DEUS

@uali

HOSP 2021

Protocolo: 294

Melhoria da eficiéncia do centro cirurgico através de a¢oes
focadas em pontualidade de agenda

Marcius Conceicdo Prestes, Carolina Reis Renz e Gabriel Becker Rosner

Taxa de Cirurgias Realizadas sem Atraso Significativo Palavras-chave: Fluxo do paciente, eficiéncia
70% operacional

Introdugdo: A sala de cirurgia é o centro
financeiro de qualquer hospital, e maximizar
a eficiéncia da sala de cirurgia tem

50% implicagdes importantes para a redugdo de
custos, satisfagdo do paciente e moral da
equipe médica. Durante a Ultima década, os
principios e processos de fabricagdao, como
Lean e Six Sigma, foram aplicados a varios
30% aspectos da saude, incluindo a sala de
cirurgia. Embora demorado, o mapeamento
do processo e os exames profundos de cada
etapa da jornada do paciente, desde a visita
pré-operatdria a alta pés-operatdria, podem
10% ter beneficios multiplicativos que se
estendem da economia de custos a
manutengdo do foco na melhoria da
qualidade e segurancga do paciente.

60%

40%

20%

0%
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12
#2020 -2019

Método: Apos trabalharmos com redugdo do tempo de setup de sala entre cirurgias, focamos nossas a¢es na
melhoraria da pontualidade do centro cirtrgico. No primeiro ciclo trabalhamos com as primeiras cirurgias do dia,
trabalhando com chegada oportuno do paciente, agilidade do processo de admissdo e montagem de sala agil. No
segundo ciclo, quando reduzimos ineficiéncias operacionais, evoluimos para engajamento médico nas cirurgias
de primeiro horario. No terceiro ciclos, prolongamos as agées para todas cirurgias do dia, quando foi trabalhamos
para melhorar a predigdo automatizada do tempo de reserva de sala cirdrgica no agendamento pré-operatério.

Resultados: Aumentamos a taxa de pontualidade em 30 pontos percentuais no primeiro hordrio da manha, que
contribui para aumentar em 22% a eficiéncia em pontualidade no nosso servigo cirurgico. Isso trouxe redugao
pela metade da mediana de atraso de inicio da cirurgia.

Referéncia: Rothstein DH and Raval MV. Operating room efficiency. Seminars in Pediatric Surgery. Volume 27,
Issue 2, April 2018, Pages 79-85

Palavras-chave: Fluxo do paciente, eficiéncia
operacional, gestdo operacional

Introdugdo: Atrasos no pronto-socorro
comprometem a qualidade do atendimento e
a seguranga do paciente, demonstrando
aumento da mortalidade e os custos de
satde. Embora haja uma variedade de causas
meédicas, sociais, financeiros e externas para
aglomeragdo, hd também o reconhecimento
tacito de que ineficiéncias internas, como
fluxo insuficiente de pacientes e utilizagdo
inadequada de recursos, também podem
contribuir para atrasos no atendimento e
subsequente superlotagdo. Através do
pensamento enxuto podemos promover
melhoria do fluxo dos pacientes, eliminando
o desperdicio por meio da padronizagdo de
processos e o envolvimento de todos os
funcionarios na melhoria de processos, assim
reduzindo atividades que ndo agregam valor
ao o paciente do ponto de vista do paciente.

5 6 7 8 9 10 11 12
020 -2019

la do paciente da chegada ao pronto atendimento a saida administrativa conforme
‘mapa de fluxo de valor da metodologia LEAN, identificando as etapas do atendimento
Também validamos o mapeamento com a equipe assistencial de médicos e

es, visando o reconhecimento dos desperdicios da cadeia de valor pelos seus atores.
possivel desenvolver um sinalizador para o tempo total de jornada do paciente que
itendimento sobre o status de cada paciente, permitindo direcionar agées e recursos
jornada.

eamento e a implementacgdo da tela de controle de tempo das etapas do atendimento,

: pacientes que conclui sua jornada no pronto atendimento em até 2,5 horas. E
1te através de clareza sobre as fases do seu atendimento e definigdes mais rapidas de

arez M, Asenjo M and Bragulat E. Improvement of emergency department patient flow
itional Journal for Quality in Health Care, 2018, 30(4), 250-256.
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O Fluxo 3.0 (2021) e agora com visibilidade
internacional

v’ Reporter The Wall Street
Jorunal acompanhou as

atividades da Central de f
Regulacdo do Command Center = =

: ~ s 4 ",
do Hospital Mde de Deus. | S -
~ \‘, ) ’
)\ - 7 TN
-/
\-

https://www.wsj.com/articles/covid-19-variant-rages-in-brazil-posing-global-risk-11616845889
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O Fluxo 3.0 (2021) mapeia diariamente os gargalos da
operacao e responsabiliza os lideres colaborativamente
em acoes para resolve-los

# [ETrello Amasdetrabalho ~ FRecente ~  Marcado com estrela Criar

D ™ ouado v Comité de Solugbes & Dir Operagies | Fre= & Vishvel 3 Area de trabatho {:ﬂ-m rT@ +31  Comvidar

v' O case de sucesso do comité de
crise da COVID-19, foi
convertido em modelo de
gestao

v' Os gerentes passam a se reunir
diariamente no comité de
solucdes
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O Fluxo 3.0 (2021) trouxe progressivo engajamento do corpo

clinico, deslocando para mais cedo os horarios de alta

Alta por faixa de horario (2017)
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O Fluxo 3.0 (2021) trouxe progressivo engajamento do corpo
clinico, deslocando para mais cedo os horarios de alta

Alta por faixa de horario (2019)
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O Fluxo 3.0 (2021) trouxe progressivo engajamento do corpo
clinico, deslocando para mais cedo os horarios de alta

Alta por faixa de horario (2021)
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O Fluxo 3.0 (2021) segue focado em melhorar a gestao
de leitos

BTaxa ocupacao instalada Uis +Tempo medio esperando leito emergéncia
100% 18
16
15,36
90% 14
12
X 80% g O
T
6
70% 4
2
89% 87%
60% 0

2017 2018 2019 2020 2021
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Fluxo 4.0
Visao Corporativa

HOSPITAL




O Fluxo 4.0 (2021) o que estamos trabalhando...

v' Command Center 3.0 até o final de 2021:

a) Tornar-se corporativo, levando a visao de eficiéncia para os hospitais da saude complementar

b) Centralizar gestao de leitos

c) Fortalecer o relacionamento com as operadoras e ambulancia para receber mais transferéncias e ambulancias

d) Aumentar a visibilidade para operadoras e empresas por relacionamento

e) Criar um produto de preditor do tempo na jornada ao clientes

Tarefas:

B Tarefas em Atraso:
Tarefas FPlanejadas:

ﬁ Project Manager - Gerenciador faretas Comprometidas:
B Tarefas em Dia:
[

Tarefas Concluidas:
Tarefas Suspensas.

Total:

40
7B

35

157

25 5%
48.4%
1.9%
1.9%
22 3%
0,0%

100,0%

‘.
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