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Emergéencia e
Superlotacao




"A superlotacao ocorre quando a
guantidade de pacientes excede a

capacidade da estrutura“...

"Recentemente a superlotacao tem sido
Identificada como um problema de fluxo
Intra-hospitalar”

Emergency Department Crowding: High Impact Solutions ~ACEP 2016



\
Uma Crise Mundial nos Servicos
de Urgéncia

» Servicos de urgéncia (Pronto-socorros) sempre
lotados;

» Dificuldade de internacao dos pacientes;
» Recusa de recebimento de ambulancias;
» Transporte fragmentado e desorganizado;
» Auséncia de atendimento especializado;

» Atendimento e lotac&o nos servicos de urgéncia de
pacientes de baixo risco; |

» Sistema despreparado para maxi-emergéncias ous
aumento da procura.

Hospital-Based Emergency Care: At the Breaking Point http://www.nap.edu/catalog/1162
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E preciso entender se a espera no S.U. é causada
pela demanda ou pela dificuldade de boarding.

O tempo de boarding aumenta a mortalidade em ate
2 vezes (a partir de 12 horas),

O tempo de permanéncia hospitalar aumenta de 4 a
7/ dias numa correlacao importante com o tempo de

boarding no S.U. .

Aumento de erros medicos (50% das causas)

O problema 9/5(3) dos hospitais. Funcionam 9 horas
por dia em média e 3 a 5 dias da semana.

Fonte: Peter Viccelio



Teorla da Variabilidade -
Eugene Litvak

» Variabilidade natural

» Impossivel de ser eliminada, mas pode ser gerenciada (teoria de fil
healthcare, teoria das restricdes)

» Variabilidade artificial

» Deve ser eliminada (governanca clinica , processos de gestao)



Pensamento Enxuto

Lean Healthcare




Filosofia Lean

» E uma filosofia de melhoria de processos baseada em tempo e
valor, desenhada para assegurar fluxos continuos e eliminar
desperdicios e atividades de baixo valor agregado.

» LEAN = ENXUTO

Perseguira \

Perfeicao

Deixar que o cliente
final demande o valor

Perfeicdo

Puxado Fazer com que o valor
flua sem interrupcoes

' Filosofia

Lean

Especificar o conceito
de valor para cada
Servico na visao do

cliente

Identificar o fluxo de
Valor da cadeia de
atendimento

Fluxo de
. valor




Filosofia Lean

Trabalho realizado de forma incorreta, gerando defeitos e inconsisténcias e

Defeitos necessitando que sejam refeitos

Tempo ocioso gasto com a espera de atendimento, documentacao, informacoes,
assinaturas, materiais, medicamentos, causando uma pausa no fluxo de trabalho

Estoque Excesso de materiais, medicamentos, contas de pacientes, documentos, que ocupam
g espaco por chegar ao processo antes do tempo de disponibilidade para utiliza-lo
Movimentacgoes consideradas desnecessarias ao adequado fluxo do processo, nao

Movimentacao . - .
¢ agregando valor e causando maior necessidade de andar, alcancar e abaixar.

Transporte de medicamentos, materiais, contas, documentos para algum lugar mais
longe do que o necessario, gerando perda de tempo e energia

Transporte

Realizacao de atividades redundantes (como revisoes excessivas e necessidade de

Sobreprocessamento e . " . .
P multiplas assinaturas), nao gerando valor percebido pelo cliente.

Producao / liberacao em demasia de papéis, informacoes, produtos, medicamentos e

Superproducao . i RS
materiais antes que seja necessario utiliza-los, gerando excessos




Filosofia Lean
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Um exemplo de aplicacao
pratica

Projeto Exceléncia Operacional nas Emergéncias do
SUS




Justificativas
Passado | Problemas

O projeto se baseia no longo
histérico de superotacdo nas
emergéncias do SUS, fenémeno

Produto

4

IMpIEMentacao ae acoes para regucao aa
superlotacédo e do tempo de permanéncia
nas emergéncias de seis hospitais 100%

SUS, a saber: Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL (Goidnia), Hospital Municipal Qdilon

° ™ Stakeholder

[ W ]
[ V]
- Ministério da Saude
- Secretarias estaduais e

municipais da saude
- Diretorias e colaboradores dos

Cb Premissas

- Formacédo das equipes de
trabalho pelas diretorias dos

-N&o engajamento das equipes
dos hospitais

- Mudanc¢as no MS (risco politico)

- Bases de dados ndo confiaveis

que prejudica a qualidade da Behrens (BH), Hospital Geral de Paimas, | | hospitais participantes hospitais
assisténcia prestada. Hospoital de Messejana (Fortaleza), - Pacientes das emergéncias dos L
Hospital Regional de S&o José hospitais participantes ou inexistentes
{Florianopolis) e Hospital Geral do Graial
(c’/‘z Objetivo Smart Ii] Requisitos o205 Equipe @ @ @ Grupo de
LV d (V)

Ys do projeto

- Reducio dos niveis de
superlotagdo nas emergéncias
(indicador NEDOCS) até 12/2017
- Reducdo do Tempo Médio de
Permanéncia nas emergéncias até

12/2017

/ Beneficios*
Futuro

- Melhoria da experiéncia do

paciente SUS nas emergéncias dos
hospitais participantes do projeto (6)

* Considerar Benefido financeiro

- Diagnéstico baseado em fatos e
dados

- Capacitagdo baseada em
ferraments do Pensamento Enxuto
- Planos de agao totaimente
implementados e vigentes ao final
do projeto

- Protocolos implementados e
operacionais ao final do projeto

- Evento de compartilhamento de
boas praticas e encerramento do
projeto

Priscilla Perdicaris (geréncia de consultoria
Paloma Perez (Geréncia de ExOp)
Rafael Saad Femandez

Welfane Cordeiro

Ricardo Bertolucci

Maria do Carmo Rausch

Gilz Castro

Ras ivel dos Reis

Juvenal Neto

Luiz Huber

Marco Bravo

Alécio Rodrigues

Marcos Naghettini

Femando Ganem

Entregas

- Diagnéstico entregue
- Capacitacdo das equipes dos
hospitais realizada
- Plano de contingéncia para
superotagéo implementado
- Planos de agdo para melhoria
de processos implementado
- Dois protocolos a definir
desenvolvidos e implementados
- Plano de investimento
desenvolvido e realizado
- Boas praticas compartilhadas

® —» ® —» Linha do tempo

Cronograma

Restricdes

@

- Término dentro do friénio PROADI SUS (dezembro 2017)
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Metodologia

- ‘ Diagnostico
' final

Plano de agéo
.Levantamento de

barreiras
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Diagnostico Operacional




Chegada | Processo de Entrada | Door To Doc

Diagnéstico de Desempenho Operacional

Taxa Média de Chegada Excellence Health Solutions
Servigo de Urgéncia Data Revisdo
1708001 HGP - Hospital Geral de Palmas - Palmas/TO 30/08117 00
Volume Anual
Volume Anual no Serv.Urgéncia Chegadas em Ambulincia Taxa Atual de Abandono Internagbes do Serv.Urgéncia Internagbes do Hospital a partir do S.U.
24.356 Pacientes 20% % 1.5% % 13.0% % 24.1% %

Taxa Média de LA o
Chegada Didria Taxa Média de Chegada Diaria
Hora de Adulto | Pediatrico
Chegada 6,00
00:00 1,99
01:00 1,32
02:00 1,35
03:.00 | 071 00 1
04:00 0,59
05:00 0,54
06:00 0,92 .
07.00 | 1,75 o
08:00 5,02
09:00 4,57 -
10:00 4,24 3,00 - L
11:00 441 - |l R
12:00 3,11 2 o
13.00 3,51 - ~
14:00 4,16 2,00 o
15:00 4,20 8 o
16:00 3,74 5| W e
17:00 3,88 B\ - b
18:00 | 3,22 1,00 - - @ 3 of
19:00 3,26 ) =] -
20:00 2,95 ‘e *
21:00 2,21
22:00 2,70 0,00 - ? ' ? !
23.00 2,38 00:0001:0002:0003:0004:0005:0006:0007-0008:0009:00 10:00 11:0012:00 13:0014:0015:0016:00 1 7:00 18:00 18:00 20:0021:0022:0023:00
Total Dia 66,73 0,00 s Adulto = Pediatrico  ==Qm=Total
Total Dia 66,73
Todas as informagdes conlidas neste reiatbso baseiam-se em dados disponibilizados pela instituigio & época de sua publicagio e serdo iratados confidencialments Pagina 5 de 22
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Atendimento | Processo de Passagem | Doc To Decision Diagnéstico de Desempenho Operacional
Fator de Utilizagdo dos Servidores Excellence Health Solutions
Servigo de Urgéncia Data Revisdo

1708001 HGP - Hospital Geral de Palmas - Palmas/TO 30/08/17 00

Fator de Utilizagdo ( p ) dos Servidores - Leitos e Profissionais

| Hora | Taxade TRIAGEM SERV. URGENCIA FAST TRACK
Chegada | Chegada LEITO [ ENF LEMTO T ENF MED LEITO ENF MED
00:00 1,99 17% ] 8% 151% @ 3% 15% I o%lo 0% |I 0%
01:00 1,32 |0 11% ] 6% | 100% |@ 2% ] 10% 0 %9 0% 0%
02:00 1,35 g 11% P 6% g 102% @ 2% @ 10% 0%|0  0%|0 0%
03:00 0,71 6% ] 3% 54% D 1% |E] 5% 0%|0 0% 0%
04-00 0,59 |0 5% ) 2% ] 45% @ 1% ] 5% 0%|0 0%|D 0%
05:00 054 |® 5% E 2% | 41% @ 1% ) 4% 5 o% : 0% |0 0%
06:00 0,02 g 8% E 4% | & 70% @ 1% [ 7% & o% 0% |0 0%
07:00 1,75 15% @ 7% |9 133% 2% @ 14% B 0%|® 0% *I_ 0% |
08:00 502 | 42% [@ 21% | 7] 381% [@ 7% | 25% I o0%|0 o0%|0 0%
09:00 4,57 38% [ 19% 5 34r% @ 6% ) 22% I o%l® o%|[® 0%
10:00 4,24 35% @ 18% [0 322% & 6% | 21% B %@ 0%|®
11:00 4,41 37% @ 18% 9 335% |@ 6% |0) 22% I o%|0 0%|® 0%
12:00 311 9 26% 13% ] 236% ] 4% E] 24% B %D 0% 0%
13:00 351 |9 29% B 15% | 266% |@ 5% |@ 27% 19 0%  0%|D 0%
14:00 4,16 g 35% ) 17% | 316% @ 6% ] 32% I o%l0  o0%|® 0%
15:00 4,20 35% @ 18% | ] 319% [] 6% @ 32% 19 %0 o0%|0 0%
16:00 374 31% ) 16% = 284% "] 5% ] 29% I 0%l o%|®0 0%
17-00 388 @ 32% E 16% | ) 294% @ 5% E] 30% B 0%|® o%|® 0%
18:00 3,22 g 27% @ 13% | ) 244% @ 4% ] 25% I o%|0  o0%|0 0%
19:00 3,26 27% {g 14% [0 24m% ] 5% ] 25% I o%|0  o0%|0 0%
20:00 295 |0 25% 12% 7] 224% ] 4% 23% 5 0% 0%|0 0%
21:00 221 @ 18% ] 9% | ] 168% @ 3% [ 17% I 0%l 0%|0 0%
22:00 270 |9 23% |D 11% 1= 205% @ 4% @ 21% 19 0%|0  0%|® 0%
2300 | 238 |© 20% @ 10% |5 181% 1@ 3% ® 18% | T T
Né&o estdo inclusos nesta anélise os leitos e profissionais do Corredor, por estarem permanentemnente ocupados, ou seja, ndo giram seus leilos .
Atengdo, significativas filas Utilizagéo > 100%, zona perigosa
(80% <p<100%) (p2100%)
Todas as informagdes corlidas neste relating basewam-se o dados disponibiizados pela nstiuicio 4 docca do sua publicagse @ sardo tratados confidencialmente. Pagina 9 de 22



Atendimento | Processo de Passagem | Doc To Decision

Diagnéstico de Desempenho Operacional

Fator de Utilizagdo dos Servidores Excellence Health Solutions
Servigo de Urgéncia Data Revisdo
1708001 HGP - Hospital Geral de Palmas - Palmas/TO 30/08/17 00

O fator de utilizagdo de servidores (médicos, enfermeiros e leitos) é um importante
indicador de eficiéncia, seja por uma demanda acima ou abaixo da capacidade,
que por processos mal desenhados. E é dada pela relagéo entre a taxa de
chegada (A) e a taxa de servigo (). O ideal é que os servidores fiquem numa
faixa entre 60% e 80% de utilizagdo. Valores abaixo desta faixa indicam uma
subutilizagao dos recursos e, acima, uma superutilizagao, gerando estresse e
perda de capacidade do servigo.

O Servigo de Urgéncia do HGP apresenta dificuldades no processo de entrada
(DoorToDoc) e, maiores dificuldades ainda nos processos de passagem
(DocToDecision) e de saida (DecisionToDeparture) dos pacientes. A priori, 0s
problemas estdo no elevado tempo para tomada de decisdo (>180min), mesmo
sendo na sua maioria pacientes pouco-urgentes (~60%) e, no tempo de
"boarding”, com cerca de 60 horas (3.600min). Exames de laboratério e radiologia
demandam, 300 e 60 minutos, respectivamente, em média.

Fatores estes que, por consequéncia, comprometem consideravelmente a
disponibilidade dos leitos (locais de cuidado) do Servigo de Urgéncia, ou seja,
sobram para atendimento dos novos pacientes poucos leitos, ja que estes, estdo
ocupados com pacientes que nao deixam o servigo, levando a uma superlotagao
continua. Sugerindo, desta forma, um déficit de leitos operacionais.

Os graficos, a seguir, ajudam a ilustrar estas observagoes:

Porte do

e Urgéncia

Giro de Leitos:

Um leito de Servigo de
Urgéncia deve ser capaz
de girar entre 1.300 a 1.600
pacientes por ano, segundo
a American College of
Emergency Physicians
(ACEP).

No caso do Servigo de
Urgéncia do HGP, cada
leito gira 566 pacientes por
ano, sugerindo, desta
forma e, sob esta ética, um
porte maior frente a

demanda prevista.

Toedas as informagies conlidas neste retalono baseam-se em dados disponibilizados pela nsblucio 3 dpoca de sua publicacdo e serdo lratados confidencialmente.

Pagina 10 de 22



Conclusoes e Recomendacoes Diagnoéstico de Desempenho Operacional
Consideragdes Finais Excellence Health Solutions
Senapo de Ungénca Diata Revisan
1708001 HGP - Hospital Geral de Palmas - Palmas/TO 30/08M1T 0o
ENTRADA PASSAGEM salba DOOR
TO
SALA VERMELHA/ Doc
SHOCK ROOM 167
EMS (Az) ® > HOSPITAL/
HOSPITAL
< 1440 > _
T 5207 MY
: g | 5.207
FLUXO NORMAL/
MAIN ED o
{ i
. < 150 > <> <1440 > <860> 2.079
FESit TRIAGEM/ + recursos I SADT/ I CASA/
TRIAGE :_ ASDT : o HOME
:-:1‘2:-‘5_ <55 _i_ <> _i_ -:g:-J_-:ﬂ:-_L <60> N
Tempaos em Mmulos
Todas & rifrrnacies corfites nashs febefnn bassam-ae o dados deporhilrsdos. peta reiucho & Epocs o sus pubicecio & secls Fatedos oonfidescairmers Parﬂi"ﬂ 19 de 22




Conclusdes e Recomendacgoes Diagnéstico de Desempenho Operacional
Consideragdes Finais Excellence Health Solutions
Servipo de Ungdnca Data Revisao

1708001 HGP - Hospital Geral de Palmas - Palmas/TO 30/08/17 00

Os leitos operacionais do HGP sdo 339 Fator de Utilizacio do Leito Hospitalar

(expurgando-se os leitos do Servigo de

Urgéncia, do Hospital-Dia, ocupados a Son
mais de 90 dias e em manuteng&o). Com 180,0%
isso, o fator de utilizagdo calculado para ﬂf\
estes leitos é: 160,0%

36 pacientes (internagbes totais diarias)
x 17,1 dias (média de permanéncia

Fatorde Utilizagio (em %)
5
#

global) + 339 leitos (operacionais), tendo =
como resultado 181,9% (superutilizagdo 100,0% -
do recurso).
80.0% 85.0%

Se objetivarmos um fator de utilizagao e
limite de 85%, teriamos de reduzir o ‘
tempo médio de permanéncia em 9 dias, 40.0%
passando dos atuais 17 dias para 8 dias,
como simulado no grafico ao lado. 20,0% -

0.0%

ATUAL SIMULADO
=Om=Fator de Utilizacio do Leito Hospitalar

Toms e lorriastes Cirtivas nesks relaties bese e = datos decun bitetos St s 480 @ oo U fus Dob gD £ seras raedns soe e s Pagina 20 de 22



Indicadores HGG HGP Messejana HMOB HRSJ HUGOL
Volume anual na emergéncia 161.330 24.356 38.982 194.176 113.873 40.852

Percentual de chegada em ambulancia  11,30% 2,00% 4,50% 26,50%
Taxa de abandono 1,00% 1,50% 0,00% 4,50% 7,30% 0,00%

Internacgdes a partir da urgéncia 12,60% 13,00% 14,80% 17,00% 6,00% 23,10%
:J”r;eér:ggﬁes no hospital oriundas da 65,00% 24,10% 64,40% [EVENAM  42,50% 80,70%
Gargalo em utilizacao Leito Leito Médico Triagem Triagem Triagem
Ocupagdo 94,00% 79,00% 88,00% 83,00% 92,00%
Leitos totais/leitos disponiveis 236/180 339/339 287/272 456/456 155/155 187/187

Tempo Médio de Permanéncia em

diaclinteraacao) 5,50 17,13 13,15 7,21 8,38 9,15
'(Ij'?ar;\po de substituicdao de leito em 0,35 4,42 184 177 0,80
Tempo porta-médico em minutos 55 167 363 80 290 98

LOS com internagao em minutos 3.895 5.207 1.203 3.130 3.092 903
LOS sem internagcao em minutos 299 1.611 787 254 406 386
Tempo de boarding em minutos 3.600 3.600 420 2.442

. ~ NUmeros que ndo puderam ser apurados
Itens direcionadores de acéo g P P

adequadamente



MFV - Exemplo HUGOL

MV - Soul

Paciente
precisando
atendimento e
retirar numero
no Totem

Paciente

Alta .
" Especialidades
: Alta N
| Thana j Médica Corredor
30,8% 69,2% i 1 Enfermeira —
! 3Técnices | N 0
e — % : ' Hospitalar
Classificar H 4 g . -
@ Cadastrar & Riscos : E
paciente re o
5" 7" Médicoe }-< D : iEE i - Internacado -
Recepcio Eefaiiairi % Tratar Il’acmnte e I SADT & Rea'_vallar s Observacio - Centro
@ ﬂ i (Atendimento - paciente i irrgico - Enfermaria
; ] 4 Q 2 Q ] médico) ,Q@J Técnicos de 320" i
127 pacientes/dia _— 3 Enfermagem/RX Médicos
i Médico | N A |omen - b
i 18 pediatricos (14%) I? 90 @ 210
.?_.‘ 109 adultos (86% 10 T T
i TAKT TIME: 11,3 min * Raios X (16%) iologia, Clinico,
i 120 min-7040 exames gag::eggafﬁr::::
* Laboratério (68%) Urslogin,. '
180 min-29920 exames
Queimados,
i Tomografia (14%) Neurocirurgia,
240 min-6160 exames Vascular, Pediatria,
* Ultras sonido (2%) Buco- maxilo
360 min-880 exames

. 5 | , .
16’ 55 225 257

i 838"




ldentificacao de Barreiras -
Exemplo HUGOL

vV v v Vv ¥V

v

DLAGRANA DE [SRLKRNA

Classificacao de risco ineficaz

Falta de distribuicao espacial das prioridades de
atendimento

Falta de distribuicao espacial dos pacientes atendidos
Falta de tomada de decisao
Tempo de permanéncia elevado nas observacgoes

Falta de identificacao/visibilidade do processo de
atendimento

Falha grave de comunicacéao
Falta de resolutividade



Principais Ac;oes Exemplo

Definicdo do perfil assistencial

Layout fisico da Emergéncia
Redesenho do processo da Emergéncia
Implantacao do papel do fluxista
Plano do 5S

Plano de Contingéncia

vV v v vV Vv Vv
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Novo Layout - Exemplo HUGOL

Sala de Atendimento Triagem
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Sala de Decisao Clinica



55 HUGOL




Tempos médios das etapas do processo em minutos, evolugao agosto-
outubro 2017

Maqueiro 60 37 38,3%
Higienizacao 95 40 57,9%
Enfermagem 50 46 8,0%
Enxoval 66, 7%

Tempo Médio
de 35,9%
Permanéncia




Comportamento do NEDOCS
no HUGOL

NEDOCS - HUGOL

278 282 m 375 == 284

N
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157 —

‘ =
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\
Analise de Eficiéncia - Exemplo
HUGOL

» Fator de utilizac&o dos leitos de internacéo: p=A1/u
» A = taxa de chegada de pacientes = taxa de atendimento

» A € a quantidade de pacientes que chega por dia no SU, multiplicado pe
percentual de internacdes a partir da emergéncia, e dividido pelo total
internacdes do hospital que entraram pelo SU

» W€ o numero de leitos de internacao disponiveis dividido pelo tempo
de permanéncia do paciente internado

» Premissas
» Percentual de internacgdes do SU: 23,1% (diagnostico inicial)
» Total de internagdes originadas do SU: 80,7% (diagndstico inicial)
» Pacientes por dia no SU: pré-projeto 112 atual 125*
» Tempo médio de permanéncia: pré-projeto 9,15 atual 5,87
» Leitos disponiveis: pré-projeto 187 atual 272**

* Houve um aumento de 10% na porta de entrada do SU no periodo
** 85 novos leitos foram inaugurados em 1/10/2017



Se houvesse mais leitos, mas

Antes Depois .
sem melhoria

Chegadas no SU 112 125 125

% internacdes do SU 23,10% 23,10% 23,10%

% internacdes do hospital a partir do SU 80,70% 80,70% 80,70% Reducao
Internagdes por dia (7¥) 32,06 35,78 35,78 2o Uil

T A (projeto)
Tempo médio de permanéncia 9,15 5,87 9,15

Leitos de internacao 187 272 272
Taxa de servico (M) 20,44 46,34 29,73
Fator de utilizacdo do leito (P) 156,87% 77,22% 120,37%

Abertura
de novos
leitos

Comentarios: '
O fator de utilizacéo do leito (internacgéo) foi levado a um bom nivel §
pelo aumento da quantidade de leitos e pela reducao do tempo médio
de permanéncia (TMP) do paciente internado.
Se 0 aumento de leitos tivesse ocorrido sem a reducao do TMP, o fator

de ocupacéo seria de 120,37%. Ou seja, 0s novos leitos seriam
insuficientes para absorver a demanda, que aumentou em 10%!



NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Score)

Total Patients — N2 total de pacientes no S.U. no momento da medicao. Inclui todas as areas.
ED Beds — N2 total de leitos (cadeiras, macas ou outros utilizados para atendimento dos pacientes), no
momento da medigao.

Admits — N2 de admissdes, no S.U., no momento da medigao.

Hospital Beds — N2 total de leitos no hospital.

Respirators — N2 de pacientes no respirador, no S.U., no momento da medigao.

Longest Admit — A mais demorada internagao, no momento da medi¢ao (em horas, 3,50 = 3h30m).
Last Bed Time — Tempo esperado por leito, pelo ultimo paciente internado (em horas, 1,33 = 1h20m).

Tempo de permanéncia na emergéncia
Sem internacao

Com internacéo
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Exemplos de Evolucao

NEDOCS HUGOL LOS sem internacao HRSJ
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