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Hospital Municipal Diadema - HM

v

Hospital Publico no Municipio de Diadema, no Grande ABC;

Unico Hospital Geral porta aberta do Municipio;

O HM é referéncia de 2 Pronto Atendimentos, um Pronto

Socorro Central e das UBS do Municipio;

Atendimento:
-15 mil pacientes / més (porta);
- 700 pacientes / més (internacdo).

N°® habitantes - em torno de 430 mil (IBGE);

3° Municipio com maior densidade demografica do pais.

Fonte: https;//cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/diadema/panorama




Portaria n°3.390, 30 de dezembro de 2013

Institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no émbito do Sistema Unico de

Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizaco do componente hospitalar da

Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Paragrafo 2. Art. 5°

XIV_- Nucleo Interno de Regulacao (NIR): constitui a interface com as Centrais de Regulacao para

delinear o perfil de complexidade da assisténcia que sua Instituicao representa no ambito do SUS e
disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, além dos leitos de
Internacao, segundo critéerios pre-estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de

Internacao e apoio diagnostico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando

necessario;




3 Pilares do Nucleo Interno de Regulac¢ao

Articulacao

com RAS
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Qual a Missao do NIR??

Promover uso eficiente da capacidade instalada atraves da

alocacqo correta, no tempo adequado, com recursos

™
/f

%

necessarios para cada paciente .




Fotol: https.//aerofan.com.br/como-funciona-uma-torre-de-controle Foto2: https;//www.flickr.com/photos/decea_fab/39533268730




E quais os principais objetivos do NIR HMD?

Apolar o fluxo de entradas e saidas hospitalares.

Garantir o uso dinamico dos leitos hospitalares.

Promover a articulacao com as centrais de regulacao de urgéncia,
Internacao e ambulatorio.

Qualificar o fluxo de acesso hospitalar.

Reduzir tempo de espera ao acesso aos leitos, centro cirurgico e consultas
ambulatorials.

Monitorar indicadores gerenciails.
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E quais os principais objetivos do NIR HMD?

Coordenar o trabalho de regulacao intra-hospitalar.

Controlar diariamente a disponibilidade de leitos.

Monitorar o tempo meéedio de permanéncia de cada paciente.

Constitulr a interface entre hospital e central de regulacao.

Monitorar o fluxo de informacoes entre a central de regulacao e o hospital.

Organizar e acompanhar indicadores.
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Organizacao do NIR HMD

Diretoria Geral

Diretor Geral e
Assessores Tecnicos

1 Coordenador do NIR

Administrativo

6 Administrativos 3 Enfermeiras 3 Médicas




Setores do NIR HMD

Setor

Internacao

Gerenclamento de Leltos

Central de Vagas

Horario de
Funcionamento

24hn

/h—19h

24h

Periodo Funcionamento
na Semana

Seg a Dom

Seg a Dom

Seg a bom




Principais Atividades dos Setores do NIR HMD

1. Internacao n e

-t

« Realizar todo o processo de saida do paciente internado (alta hospitalar,

« Realizar todo o processo de entrada do paciente assim

gque o mesmo € internado;

transferéncia ou obito);

 Prestar informacoes sobre a rotina de internacao hospitalar ao representante

legal do paciente;

« Receber e guardar pertences e valores de pacientes;

« |Informar ao Gerenciamento de Leltos aviso de saidas de pacientes (alta,

transferéncia ou obito).




Principais Atividades dos Setores do NIR HMD

2. Gerenciamento de Leitos @5(99\@

« Administrar a ocupacao e provisao de todos os leitos de

Internacao do Hospital (Enfermarias, UTIs);

« Administrar a ocupacao e provisao das salas cirurgicas do Hospital,

 Verificar se ha pacientes pendentes na CROSS e Regulacao Municipal e dar

encaminhamento junto aos Setores;

e Providenciar a admissdo dos pacientes internados aos leitos de Enfermaria e / ou UTI;

 Realizar diarramente o reporte dos indicadores de mapa de leito - censo hospitalar e
do N

DOCS (Indicador de Superlotacao do Pronto Socorro);

e Participar diariamente das reunioes do Huddle.




Principais Atividades dos Setores do NIR HMD

3. Central de Vagas '{::'

 Atualizar e monitorar dados dos pacientes inseridos nha CROSS,

dando retorno das solicitacoes aos solicitantes;

 Orientar medicos solicitantes como realizar a insercao de pacientes na CROSS (Central
de Regulacao de Ofertas de Servicos de Saude), através de protocolos de regulacao;

 Solicitar e monitorar transferéncias intra-hospitalares;

« Realizar discussao de casos clinicos com medicos do hospital, bem como médicos

reguladores;

* Monitorar realizacao de exames para tomada de decisao na solicitacao de transferéncias

de pacientes.
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Ferramentas para a ampliacao do acesso

1. Gerenclamento de Leltos
2.Central de Vagas — CROSS
3.Kanban

4.Mapa de Leltos — Censo Hospitalar
5.NEDOCS

6.Huddle




1. Gerenciamento de Leitos

v Ferramenta para gerenciamento dos leitos intra hospitalares;
v Inicio da implantacao da ferramenta em abril 2022;
v Principais equipes envolvidas:
- Enfermeiras do NIR;
- Enfermeiros do Pronto Socorro e das Unidades de Internacao (Enfermarias e UTls);
- Supervisao de Higienizacao Hospitalar;
- Diretoria de Enfermagem.
v Recursos necessarios:
- Computador com acesso a Internet e servidor;
- Software editor de planilhas (Microsoft Excel ®);
- Em breve a planilha passara ser compartilhada em plataforma de armazenamento em nuvem.

v N° Pacientes gerenciados nesta ferramenta desde abril de 2022 até momento ja passou de 4 mil

paclentes.




1. Cerenciamento de Leitos
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1. Cerenciamento de Leitos

‘ | g Erem
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1. Cerenciamento de Leitos

Principais beneficios ja alcancados MI

v Ter informacdes em tempo real da necessidade de leitos para pacientes internados no

AN

Hospital — Melhora na Comunicacaol;

Qualificar informacoes atraves de indicadores;

Realizar acOes para providenciar acesso ao leito de internacao ao paciente que 0 necessita;
Gerenciar as ocorréncias (pareto de causas) e notificar setores envolvidos — Intensificamos

este acao no Inicio deste ano;

Diminulr o tempo de espera nas transferéncias Intra hospitalares;

DiMiNuir o tempo de espera dos pacientes internados e que encontram-se nas Observacoes

do Pronto Socorro;

Diminuir o tempo de permanéncia de pacientes internados no Hospital.




1. Cerenciamento de Leitos
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2. Central de Vagas - CROSS

v Ferramenta para gerenciamento de vagas inter hospitalares;
Vagas de leitos, especialidade e exames que solicitamos na rede Estadual, bem como para
atender as solicitacoes de Equipamentos de Saude.
v Inicio da implantacao da ferramenta no inicio de 2021,
v Principais equipes envolvidas:
- Médicas Reguladoras do NIR;
- Administrativos do NIR.
v’ Recursos necessarios:
- Computador com acesso a Internet e servidor;
- Software editor de planilhas (Microsoft Excel ®);
N® Pacientes gerenciados nesta ferramenta, desde 2021 até momento foram mais de 2.600

(CROSS Urgéncia)

-
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2. Central de Vagas - CROSS

Principais beneficios ja alcancados MI

ldentificar principails demandas externas para tracar melhores estratégias;

Mailor controle das demandas externas com relacao a regulacao de leitos;

=|laborar relatdrios gerenciais de pacientes inseridos na CROSS;

Qualificar informacoes atraves de indicadores;

XN N X X

Qualificar protocolos clinicos e assistencials para garantir a realizacao de exames
externos, bem como a transferéncia do cuidado com hospitais referéncias para a

especlalidade gue se necessita;

v Diminuir o tempo de espera nas transferéncias Inter hospitalares;

v Diminuir o tempo de permanéncia de pacientes internados no Hospital.




2. Central de Vagas - CROSS (Urgéncia - HM Solicita vagas)

Painel Indicador de Solicitacoes do HMD via CROSS Urgéncia - 2022

Periodo de Apuragio

jan a Dez 2022
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1390
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g 1
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2. Central de Vagas - CROSS (Receptor - HM recebe solicitaciao de vagas)

&

Painel Indicador de Solicitacoes via CROSS Urgéncia para o HMD - 2022
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3. Kanban

v Ferramenta de gestao visual, para monitoramento e gerenciamento de tempo de permanéncia do paciente internado nas enfermarias e UTls

adulto e das pendéncias relacionadas ao mesmo.
v Inicio da implantacao da ferramenta em abril de 2022;
v'  Principais equipes envolvidas:
- Enfermeiros e Médicos das Unidades de Internacao (Enfermarias e UTIs);
- Equipes Multidisciplinares (Nutricionistas, Psicologos, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Assistentes Socias, etc).;
- Coordenadores das Unidades de Internacao — Enfermarias e UTls (Coordenador Médico e Coordenador de Enfermagem);
- Diretorias (Enfermagem, Assistencial, Administrativa);
- Nucleo Interno de Regulacao
- Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
- Educacao Continuada
v O processo de implantacao nas Unidades foram graduais, com treinamentos, sensibilizacdes e reunides para
engajar as principais equipes envolvidas;
v Recursos necessarios:
- Computador com acesso a internet e servidor;
- Software editor de planilhas (Microsoft Excel ®);

- Quadros brancos (em implantacdo o painel visual em quadro branco).

v Em breve nosso modelo de Kanban passara por uma nova melhoria (em conjunto com o Lean nas Emergéncias).




3. Kanban

Principais beneficios ja alcancados M'

v' Ter o histérico de informacdes dos pacientes internados nos - . .

leitos de enfermaria ou de UTI; - -

v Promover acdes para melhorar giro de leito;

v Ter informacdes sobre as principais pendéncias gue mantem o paciente internado,
NO INtuito de buscar acoes Internas e externas, para que este paciente tenha a

transferéncia do cuidado e uma desospitalizacao segura;

v Diminuir o tempo de permanéncia de pacientes internados no Hospital.




3. Kanban

o Gerenciamento de Leito e de Clinica Clinica Médica 82 andar
Dezembro/2022 Dashboard Gerenciamento de Leito e de Clinica
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3. Kanban
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3. Kanban

ﬁ GERENCIAMENTO E LEITO E DE CLINICA Clinica Médica 82 andar
DEZEMBRO/2022 INDICADORES DIARIOS - GERENCIAMENTO DE LEITO E DE CLINICA
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4. Mapa de Leitos - Censo Hospitalar

v Ferramenta para informar diariamente e em tempo real a quantidade de leitos disponiveis, ocupados,
blogqueados da Instituicao, bem como a taxa de ocupacao desses leltos;
v  Implementada em Maio de 2022 (nova versao foi automatizada e passada para planilha compartilhada
em plataforma de armazenamento em nuvem);
v Principais equipes envolvidas:
- Enfermeiros do NIR
v Recursos necessarios:
- Computador com acesso a internet.
Principais beneficios alcancados M

v Melhorar a comunicacao entre as equipes e a rede a cerca da taxa de ocupacao diaria do Hospital;

v Realizar melhor dimensionamento dos leitos vagos;

v Qualificar as informacoes;

v Aumentar o giro de leito através de acdes entre as equipes.




4. Mapa de Leitos - Censo Hospitalar

Tipos de Leitos X Media Tx Ocupacao Mensal HMD 2022

Leitos Tipo Leito ’Eiﬂ? mai jun jul ago set out nov dez
Emergéncia & Isolamentos Enfermaria 1254 101, 7 121.4 134.6 118.0 1240 137.3 150.0 116,2
Enfermaria Respiratdria Enfermaria 26,4 193 66,/ 355 12,2 0.0 25,0
Enfermaria Pronto Socorro Enfermaria 163,3 1254 205,72 169,00 208,.0 237,0 1525 103,2 106,72
Enfermaria Clinica Madica Enfermaria 1001 129,6 96,5 99 3 118.5 102,9 95,3
Enfermaria Clinica Cirargica e Ortopedia Enfermaria 85,1 83,7 95,7 104, 7 85,7
Enfermaria Psquiatria Enfermaria 84,0 86,1
Enfermaria Maternidade Enfarmaria

Leitos Tipo Leito :;E;{:;T mai jun jul ago set out nowv dez
UTI Adulto Geral uTi/ UcCli g9 2 g4q 3 976 29.0 09 4 89 7 99,2 1000 99,7
UTI Adulto Respiratoria UTI / UCI
UTI Meo UTI/FUCI
UCI Neo UTI/FUCI




4. Mapa de Leitos - Censo Hospitalar

RESUMO - CENSO HOSPITALAR HMD - TAXA DE OCUPACAQ Més | Ano dezembro / 2022
versSo 28Jul22
,'-ll"'- ey i i =1d S L 'P A Lo L I T L S L S = L PR s |

coviD / CiNICA / SETOR LOCAL | TIPO | Média | 1 2 3 3 5 6 7 3 o | 10 | 12| 12| 13| 12| 15| 16| 17| 18| 12 | 20
RESPIRATORIA

UTI Adulto Geral 1t Andar | UTI | 99,8 | 1000 | 1000 | 1000 | 100.0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 95,0 | 1000

UTI Adulto Geral 78 Andar | UTI | 99,5 | 1000 | 1000 | 974 | 1000 | 1000 | 950 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 875 | 975

@ UCI NEC St ondsr | UCI | 340 | 400 | 267 | 333 | 367 | 400 | 233 | 333 | 300 | 357 | 400 | 400 | 400 | 433 | 400 | 433 | 333 | 500 | 500 | 400 | 200

B UTI NEC GE Andar | UTI | 80,6 | 574 | 800 | 500 | 80.0 | 800 | 900 | 1000 | 1000 | 857 | 1300 | 140.0 | 1000 | 1200 | 1200 | 85.7 | 1200 | 60.0 | 60.0 | 600 | 60.0

& PS EMERGENCIA Terreo 1129 | 1083 | 1250 | 1000 | 1250 | 1250 | 917 | 66,7 | 1167 | 1000 | 917 | 133.3 | 1500 | 1250 | 917 | 1750 | 1000 | 917 | 833 | 750 | 1083

5 5% Observagio 1 Terren | MEDIA| 827 | 917 | 750 | 708 | 533 | 833 | 833 | 958 | 792 | 833 | 875 | 750 | 750 | 790 | 833 | 917 | 833 | 79.2 | 958 | 750 | 75.0

% 5% Observagso 2 Terreo | MEDIA | 784 | 544 | 844 | 750 | 813 | 844 | 906 | 750 | 688 | 544 | 938 | 625 | 594 | 544 | 955 | 544 | 938 | 688 | 906 | 781 | 719

2 53 Observacso 3 Terren | MEDIA | 1574 | 1071 | 1428 | 1643 | 1643 | 1714 | 1571 | 107.1 | 107.1 | 214.3 | 2000 | 1571 | 171.4 | 1286 | 2143 | 185.7 | 264.3 | 150,0 | 1286 | 1756 | 192.9

2 5% |solamento Terreo | MEDIA | 1194 1000 1500 | 1000 1000 | 1000 | 100.0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1500 | 100.0 7500 | 1000

= Clinica Cir. & Ort, 3% Andar | MEDIA | 79,5 | 80,8 | 004 | 555 | 855 | 865 | 546 | 768 | 768 | 731 | 546 | 527 | 803 | 527 | 731 | 835 | 712 | 750 | 744 | 571 | 650

5 Clinica Médica [CM) 42 Ander | MEDIA | 706 | 615 | 706 [ 640 | 751 | 785 | 758 | 977 | 792 | 731 | 527 | 846 | 835 | 768 | 305 | 305 | 731 | 692 | 731 | 654 | 731

= Viaternidade 5¢ indar | MEDIA| 447 | 281 | 313 | 594 | 500 | 625 | 719 | 531 | 563 | 656 | 406 | 375 | 281 | 227 | 313 | 563 | 469 | 281 | 125 | 250 | 406

= Clinica Cir & ORT 5t Andar | MEDIA | 64,5 | 70,0 | 650 | 600 | 650 | 750 | 600 | 300 | 250 | 250 | 250 | 500 | 550 | 500 | 650 | 750 | 650 | 200 | 1000 | 1050 | 50.0

Clinica Médica [CM) 5% Andar | MEDIA | 924 | 920 | 895 | 957 | 7.7 | 940 | 960 | 950 | 900 | 960 | 940 | 950 | 1000 | 1021 | 820 | 950 | 950 | 950 | 950 | 939 | 502

=nfermaria de Psquiatria ot andar | MEDIA | 57,7 | 700 | 700 | 700 | 700 | 650 | 600 | 60.0 | 750 | 700 | 700 | 700 | 550 | 200 | 500 | 500 | 600 | 500 | 500 | 500 | 500

Totais 786 | 756 | 781 | 791 | 512 | 845 | 523 | 760 | 761 | 513 | 836 | 818 | 523 | 810 | 8038 | 575 | a4z | 787 | 777 | 786 | 7438




5. NEDOCS

v Ferramenta gue gera um score, que calcula a saturacdo / superlotacdo no servico de urgéncia;

v Implantacao da ferramenta foi construida em conjunto com o Projeto Lean nas Emergéncias;

v |Inicio da implantacao da ferramenta em fevereiro de 2023 - O processo de implantacao ainda esta
ocorrendo;

v Principais equipes envolvidas: CCO——

- Enfermeiros do NIR

- Coordenacao do Pronto Socorro.

v' Recursos necessarios:

- Computador com acesso a internet e servidor;
- Software editor de planilhas (Microsoft Excel ®);
- Sistema de Gerenciamento de Leitos (ferramenta n®1);

- Sistema de Mapa de Leitos — Censo Hospitalar (ferramenta n® 4)

- Planilha de Controle de Internacoes.




5. NEDOCS

NEDOCS® | MEDIDA DE SUPERLOTAGAO HOSPITAL MUNICIPAL DE DIADEMA

MES

Diata 1 I 1 2 2 3 3 4 4 B B 6 6 7 T 8 8
Hora | 10:00 I 16:00 10:00 16:00 10:00 16:00 10:00 16:00 10:00 16:00 10:00 16:00 10:00 16:00 10:00 16:00

= Pontuagao

A Pacientes no servigo de urgéncia

Locais de cuidado no serv. urgéncia

Pacientes aguardando internacao

Leitos de internagao, operacionais ao s.urg.

Pacientes no respirador

Maior tempo para internagao (porta-leito), horas (em decimal)

Ultima es pera para chegar no leito, horas (em decimal)

—
=1
N S
) L)
" -
[——

N~




6. Huddle

®
v' Ferramenta para checar diariamente pendéncias gue possam impactar na assisténcia e combinar
a estratégia que sera adotada no dia;

v’ Constitui-se uma reuniao curta e em pé com duracao de até 10 minutos, com a equipe chave;
v Implantacao da ferramenta foi construida em conjunto com o Projeto Lean nas Emergéncias;
v Inicio da implantacao da ferramenta em fevereiro de 2023 - O processo de implantacao ainda estd ocorrendo;

v As reunides do Huddle ocorrem todos os dias, no inicio do plantao e no periodo da tarde;

v Principais equipes envolvidas:
- Representante do NIR;
- Representantes do Pronto Socorro;

- Representantes das Unidades de Internacao (Enfermarias e UTIs);

- Representante do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar.

- Representantes de Setores SADT; Higiene Hospitalar, Farmacia, Manutencao, etc;
v’ Recursos necessarios:

- Planilha impressa e encadernada, com modelo de Check List elaborado em conjunto com as equipes;

- Quadro branco para gestao visual (sera implantado em breve).




6. Huddle

HUDDLE PRONTO SOCORRO HMD 2023

Todes o8 r.cpmwrf.cnlm—d:nmlmiun #3040 b!murkn? :

Chiala Chect abgoost

oat { Fendéndem

Oémessiosamanto

A el i de TunOiondrios et coberta? (Modoay,
Enfermagim, Adminalrative)

Gerercammesta do Lelics /| NR

Exaste ddpum packente sguardands wxene park decindo
médeca? Quantos?

Q! s guentidaede de pacientes em “boarding” prevsia
paraoda?

Hi pecmtes sguardande vaga ma UT1? Quanton?

Hi CROAS [ interconsubas pendertes? Quantidady
pandwnitas?

Quarntos Meos de Qbiervacia temon dhavpaniven?

Quantos letlos de UTH viges?

'
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5. NEDOCS e HUDDLE

Principais beneficios esperados

v

M

Melhorar a comunicacao entre as equipes;

Promover o engajamento das equipes com a finalidade de melhorar assisténcia e

dCeSS0 Palra OS pacientes;

-Nvolver os participantes nas responsabilidades e pendéncias do dia;

Promover acoes para melhorar giro de leito nas unidades de internacao;

DiMminuir o tempo de permanéncia de pacientes internados no Hospital;

Diminuir o tempo de espera do paciente que fica aguardando um leito.
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IMPACTOS DO GERENCIAMENTO DE LEITOS DO NUCLEO
INTERNO DE REGULACAO (NIR) NO HOSPITAL MUNICIPAL
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