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O que este manual cobre

O caminho tratado aqui vai da internacao até a reocupacao do leito, em unidade de
internacao clinica e cirurgica. Terapia intensiva, pronto-socorro e hospital-dia ficam
fora do foco principal; os mesmos pontos de medicao valem para essas unidades
com nomes ajustados. A operadora aparece no desenho onde o processo depende

dela: autorizacado de remocao, de atencao domiciliar e de prorrogacao.

Os numeros citados vém de estudos publicados e servem como referéncia de or-
86it°d&'grandeza. Linha de partida e meta de cada hospital saem da medicéo local®

feita antes de qualquer intervencao no processo. Os codigos TO a T4 designam os
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O ESSENCIAL

Trés Intervalos, Trés Titulares

Quando o hospital mede o tempo entre a alta e o proximo paciente no leito com um nu-
mero Unico, trés trabalhos diferentes entram na mesma conta: a decisao do médico, o
preparo da saida pela equipe e a virada do leito pela operagcao. Cada um tem seu respon-
savel, suas causas de atraso e seu jeito de melhorar. O niumero unico mistura os trés —e
meses de medigao passam sem dizer onde o tempo se perde.

A saida, recorrente nos guias de fluxo hospitalar reunidos nas referéncias, é separar
o caminho em trés jornadas, com pontos de registro automatico de data e hora entre
elas. A divisa entre a primeira e a segunda fica no ato que a lei reserva ao médico: a
decisdo de alta (Lei n°® 12.842/2013, art. 4°, XI). Algumas entregas do médico — su-
mario, receita, atestado — acontecem depois da decisdo e por isso ganham um

ponto de medigao so delas.

Separar muda trés leituras. Primeira: o indicador mais usado no mercado — da alta
meédica até a saida do paciente — enxerga s6 o preparo da saida. O horario em que
a decisao acontece fica de fora, e um hospital bate essa meta mesmo registrando to-
das as altas as 17h. Segunda: as causas de atraso mais frequentes na casuistica bra-
sileira, familia e remocao, se resolvem com providéncias tomadas antes da decisao,
em uma etapa que esse indicador nem alcanca. Terceira: boa parte do atraso vem de
exigéncias administrativas herdadas, e regra de processo se muda sem investir em

obra, equipe ou sistema.

ATRASO APOS A ALTA REDESENHO DE PROCESSO ANTECIPACAO DA ORDEM

31,9% 36-83% 8,7% - 22,2%

Das 25.388 internagées de 2015 na maior Faixa de redugao, por setor, do Proporcéo de altas com ordem emitida
casuistica brasileira publicada, 8104 intervalo até a liberacao administrativa antes das 10h ao longo de 41 meses
tiveram liberaco do leito mais de 1 hora do leito ao retirar a documentacgao do de trabalho continuado sobre o

’ 2 3

apos a alta médica.’ caminho critico. processo.

Com a separacdo, cada jornada ganha um titular, um gatilho, uma entrega e um

indicador que esse titular consegue mover. A soma dos trechos devolve o total, e a

© Grupo,CSV . . 3
Investigacao de um desvio comeca na etapa em que ele nasceu.




1+ O problema de medicdo Compass 008/2026

CAPITULO1

O Problema de Medicdo

Cada area registra a saida do paciente no momento que faz sentido para o pro-
prio trabalho — e a conversa sobre fluxo trava antes de comecgar.

O mesmo dia, quatro horarios

Pergunte a trés areas do mesmo hospital a que horas o paciente do leito 12 saiu on-
tem. A enfermagem responde 14h, hora em que ele deixou o quarto. O faturamento
responde 16h20, hora em que a conta fechou. O relatério do sistema responde
10h40, hora em que o médico lancou a alta. As trés respostas estao certas — cada

uma descreve um momento diferente do mesmo dia.

O desencontro vem de antes do sistema de informacao: falta combinar qual evento
vale como marco. Sem esse combinado, cada area segue medindo pelo instante que

importa para a propria rotina, e nenhum indicador fecha com o do vizinho.

Quadro 1.1 — Quatro leituras do mesmo dia de um mesmo paciente (hordrios ilustrativos)

Area Marco adotado |Légica de quem registra

Corpo clinico |Registro da alta  |A decisdo esta tomada e documentada; o trabalho
em prontuario clinico se encerra ali

Enfermagem (Saida fisica do O leito ficou livre; € o que muda a rotina da unidade
paciente

Operacoes Leito liberado no |0 leito passa a existir para a gestao quando esta
sistema disponivel para uso

Faturamento |Encerramento da |A internagao termina quando deixa de gerar
conta langamento

A dispersao entre a primeira e a ultima leitura, de 5h40, é o intervalo em disputa
quando nao ha definicao operacional unica.

Alta e saida no vocabulario oficial

Acneomenclatura oficial do censo hospitalar (Ministério da Saude, 2002) separa as

duas coisas que o mercado mistura. Alta € o "ato médico que determina a finalizacao
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O que o numero unico esconde

Imagine um hospital cujo intervalo médio entre a decisao de alta e o proximo paci-
ente no leito é de 7 horas. Duas historias muito diferentes produzem esse mesmo nu-
mero. Na primeira, o0 médico registrou a alta cedo e o paciente esperou a familia até
o fim da tarde: o problema pede servi¢o social e logistica de transporte. Na segunda,
a familia esperava desde as 8h e a alta s6 saiu depois da ultima cirurgia do dia: o
problema pede governanga do corpo clinico. O numero unico trata as duas histérias
como iguais — e o plano de agao construido sobre ele tem boa chance de mirar a

etapa errada.

Duas medidas com nomes parecidos

Antes de seguir, vale desfazer uma confusdo comum: o tempo de virada do leito e o
intervalo de substituicao da estatistica hospitalar classica medem coisas diferentes,

embora 0s nomes se paregcam.

O intervalo de substituicdo (IS) é um calculo de censo, em dias, feito a partir da

taxa de ocupacao e da média de permanéncia do periodo:

IS = Média de Permanéncia x (1 - Taxa de Ocupacéo) * Taxa de Ocupacdo

Resultado em dias. A formulagao equivale, por construcao, a razao entre leitos-dia ociosos e numero de saidas do pe-

riodo, o que permite conferir o valor por duas vias independentes a partir do préprio censo.

O IS diz quanto tempo, em média, um leito fica vazio entre uma saida e a admissao
seguinte — e inclui na conta o leito vazio por falta de demanda e, conforme a ficha
técnica adotada, o leito bloqueado; leitos desativados saem do denominador. O
tempo de virada € outra coisa: um cronémetro por evento, da saida do paciente até
o leito pronto para uso, medindo s6 a parcela que a operacao controla. Um hospital
com ocupacao baixa mostra IS alto mesmo com virada rapida. Quem confunde as

duas medidas termina elogiando o hospital errado.

O que muda ao separar

Dividir o caminho em trés jornadas da a cada trecho um dono capaz de mové-lo: um
§4tiléSabre a jornada, uma entrega a fecha e um indicador mede sé aquele trecho®

Para a divisao funcionar, cada ponto de medicao precisa de definicao prépria — qual
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CAPIiTULO 2

Definicdio Operacional dos Marcos

Sete pontos de registro no mesmo caminho: cada um dispara em um evento ob-
servavel, com data e hora automaticas e um unico responsavel.

O caminho do leito comeca na internacao e termina quando o préximo paciente é ad-
mitido. Trés jornadas o dividem. A primeira divisa é a decisao de alta, que s6 o
meédico pode tomar; a segunda € a saida fisica do paciente — o Unico ponto que
pertence a duas jornadas ao mesmo tempo e, por isso, o que mais sofre com

registro divergente.

T0 Tp T1 Td T2 T3 T4

Admissao Previsao Alta médica Documentacgio Saida Leito pronto Ocupado
Internagéo Data provavel e Registro em Sumario e receita Paciente deixa Higienizado e Admisséo do
efetivada critérios de alta prontuario concluidos o leito liberado seguinte

o o ° o °

Jornada 1A - Deciséao clinica | Jornada 1B - Execugao Jornada 2 - Substituicao

Titular: Médico assistente i Titular: Equipe multidisciplinar Titular: Enfermagem, higienizacéo e NIR

Fronteira do ato de decisdo

Td € marco complementar: registra a conclusdo das entregas documentais médicas que sucedem a decisdo (cap. 4)
e permite separar, dentro da execucao, a espera por documentacao da espera por preparo, conta e transporte.

Figura 2.1 — Cadeia de liberacéo do leito: sete marcos, trés jornadas e a fronteira do ato de decisdo

A jornada 1A pede uma medida diferente das outras, porque a duracao dela é o pro-
prio tempo de internacdo — encurta-la por meta de fluxo seria dar alta antes da hora.
O que se gerencia & outra coisa: a que horas do dia a decisdao acontece e com
quanta antecedéncia ela foi anunciada. Duracado como medida fica para as jornadas
Be?2.

O que faz um marco valer

Um marco entra na medicao quando passa em trés testes simples. Existe um evento
observavel que o dispara? Existe um campo que registra data e hora sem digitacao
manual? Existe um unico papel responsavel por acionar esse registro? Falhou em um

dos trés, a série produzida cai na primeira contestacao de area.

Marco complementar — Td marca a conclusao do sumario e da receita, entregas do
medica,que acontecem depois da decisdo. Ele separa, dentro do preparo da saida, g
espera pela documentacao da espera pelo resto — conta, familia, transporte. O

AAmnmnA AAarnAva~nlAA AAtA nA Aanitiidla A
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Quadro 2.1 — Ficha dos marcos

Cdédigo [Marco Evento gerador Registro

TO Admissao Efetivacao da internacao e ocupacao do leito Recepcéao ou
NIR

Tp Previsao de Registro, em campo estruturado, da data provavele [Médico
alta dos critérios que autorizam a alta assistente

Alta médica Registro da alta em prontuario, com carimbo Médico
automatico de data e hora assistente

Documentacao [Sumario de alta e receituario assinados e liberados no [Médico
concluida sistema assistente

Saida Paciente deixa fisicamente o leito, Enfermagem da
independentemente da situacao da conta unidade

Leito pronto Limpeza terminal concluida, leito conferido e liberado |Higienizacao e
no sistema enfermagem

Leito ocupado |Admissao do paciente seguinte no mesmo leito NIR

T2 pertence ao encerramento da jornada 1B e a abertura da jornada 2 ao mesmo
tempo. Quando as duas areas o registram cada uma a sua maneira, os dois indicado-
res deixam de fechar e a soma das partes nao reproduz o total — a conciliacao do

carimbo de T2 entre enfermagem e gestao de leitos é requisito da implantacao.

Regras por tipo de saida

A jornada 2 mede toda vacancia de leito, venha de onde vier; as jornadas 1A e 1B
medem apenas as saidas por alta. Essas regras precisam estar escritas antes da pri-
meira extracdo — sem elas, duas equipes de Tl constroem duas medicdes diferentes

com 0 mesmo nome.

«—Obito, evasao e desisténcia do tratamento ndo entram em T2 - T1 nem nos
indicadores da 1A; geram vacancia e entram na virada (T3 - T2) como estrato

proprio.

- Alta a pedido, quando formalizada em termo de responsabilidade e registrada
pelo médico, entra em T2 - T1 com marcacao distinta; costuma ter execucao curta

e desloca a mediana se misturada sem estrato.

s lhansferéncia interna (por exemplo, para terapia intensiva) gera vacancia sem altay

entra na jornada 2 e ndo nas anteriores.
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Os intervalos que os marcos produzem

Com os sete pontos registrados, os intervalos entre eles ficam disponiveis. Nem to-
dos merecem lugar no painel do comité; todos merecem existir na base, prontos para

a investigacao de um desvio.

Quadro 2.2 — Intervalos e leitura de cada um

Intervalo |0 que mede Leitura Uso

T1 - Tp |Antecedéncia da Tempo de preparagao disponivel para a equipe  [Diagnostico
previsao antes da decisao; o corte de leitura do painel é de 1A
24 horas

Conclusao Espera pelas entregas médicas posteriores a Painel
documental decisao; separa a dependéncia médica do
trabalho da equipe

Execucao da alta O indicador classico de mercado; mede a jornada |Painel
1B e apenas ela

Virada do leito Sob controle da operacao; independe de Painel
demanda e de decisao clinica

Alocacao Depende de demanda e de regulagéo; a leitura Painel
correta condiciona o intervalo a existéncia de fila
(cap. 6)

Leito fora de uso Soma virada e alocacao; serve a estudos de Capacidade
capacidade e dispensa titular

Regra de construcao — virada e alocacao nao se fundem em indicador unico.
Somados, um més de ocupacao baixa melhora o resultado sem mudanca alguma
no processo, e um més de ocupacao alta piora o resultado de uma equipe que
operou bem — porque a alocagéo carrega a demanda do periodo, e a virada, o

desempenho da operacao.

Cinco defeitos que estragam a medicao

Os cinco defeitos abaixo aparecem na primeira extracao de quase toda implantacao.

Nenhum deles se resolve com treinamento — todos pedem ajuste de configuracao ou
de reqra. 8

Quadro 2.3 — Defeitos frequentes e correc@o
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CAPITULO 3

As Trés Jornadas

Da admissao ao proximo paciente no leito: quem faz o qué, em que momento, e
onde o trabalho de uma area espera pela entrega de outra.

Meédico assistente
Decisdo indelegdvel

Avaliagao, plano terapéutico, previsao de alta 1! Sumario, receita, 3
e critérios - visita diaria : | atestado, pedidos

Enfermagem
Conduz a execugdo

Preparo antecipado, ||| Dispositivos, orientagao de alta, Sinalizagéo da
barreiras sinalizadas : acompanhamento da saida vacancia, materiais

Apoio clinico

Farmdcia, servigo social, ) ) L
reabilitacdo, nutricdo Destino, vaga externa, equipamentos, 1| Conciliacao e
preparo da familia 1| dispensacao

Administrativo

Conta, autorizagdo ) A
Pré-conferéncia, i Encerramento fora

autorizagao 1| do caminho critico

Operacoes e NIR
Higienizagdo, hotelaria,
regulagdo interna

Limpezaterminal, Regulacao, alocacao
conferéncia, liberacdo | e admissao

Jornada 1A Jornada 1B Jornada 2

Figura 3.1 — Responsabilidades por marco; o bloco tracejado marca as entregas médicas posteriores a decisdo

Duas posicoes na figura 3.1 merecem atencao. Quase todo o trabalho que encurta a
saida esta a esquerda de T1 — acontece antes de a alta existir. E o bloco tracejado
na linha do médico, ja dentro da jornada 1B, corresponde a documentacao que fica

pendente depois da decisao: é essa espera que o marco Td mede.

Quadro 3.0 — Sintese das trés jornadas

Jornada [Titular Entrega Alavanca principal Indicador

1A Medico Alta Antecipagao: previsao e critérios langcados [hora de T1
assistente registrada |desde a admissao

Equipe Leito vago [Pré-execucao e retirada das exigéncias
multidisciplinar administrativas do caminho critico

2 Operacoes e Leito Sincronia: comunicacao imediata, fila
NIR ocupado priorizada, alocagao antecipada

©_Grupo CSV
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JORNADA 1A

Da Admissdo ¢ Decisdo de Alta

Tudo o0 que encurta as jornadas seguintes comeca aqui, enquanto o paciente ainda
evolui. A jornada 1A é a da preparacao: previsao anunciada, critérios definidos, fami-
lia avisada. Quando ela funciona, a alta chega como confirmagéo; quando falha,

chega como surpresa.

Toe — T1 Decisao clinica de alta

TITULAR Médico assistente; corresponsavel institucional: coordenagao clinica ou diretoria técnica, quando o
assistente ndo é vinculado a equipe da unidade

GATILHO Internacao do paciente
ENTREGA Alta médica registrada em prontuario, com carimbo automatico de data e hora

NATUREZA Deciséo; gerencia-se o horario do dia em que ocorre e a antecedéncia com que foi anunciada

Processos

<—Avaliacao inicial e definicao do plano terapéutico, com trajetéria e desfecho
esperados.

+—Registro da previsao de alta na primeira avaliacao, revisado a cada evolucao,
assumindo recuperacao sem intercorréncia e sem embutir demora administrativa

esperada.

<—Registro dos critérios clinicos de alta — o minimo fisioldgico, terapéutico e
funcional que o paciente precisa alcancar. Com o alvo registrado, a equipe

prepara a alta durante a evolucao, em vez de aguardar a visita seguinte.
< Visita diaria por profissional com autoridade para decidir a liberacao.

«——Solicitacdo e acompanhamento de exames, pareceres e procedimentos que

condicionam a alta, com atencao ao horario do pedido.

< Alinhamento entre especialidades quando ha mais de um médico no caso, com

responsavel clinico unico definido.

gsGomunicacao da expectativa de alta ao paciente e a familia com antecedéncia 19

suficiente para organizar transporte e destino.
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JORNADA 1B

Da Alta Médica & Saida do Paciente

Com a alta registrada, comeca a correr o reldogio que o mercado mede. O tamanho
deste intervalo depende menos da velocidade da equipe e mais do que foi preparado

na véspera — e de quanto papel ainda prende o leito.

T1 — T2 Execucao daalta

TITULAR Equipe multidisciplinar da unidade, conduzida pela enfermagem, com farmacia, servico social,
reabilitacao, nutricao, faturamento e hotelaria

GATILHO Registro da alta médica
ENTREGA Leito vago, com o paciente em seguranca e a documentacédo de transicao concluida

DEPENDENCIAs  Entregas documentais médicas (medidas por Td - T1) e autorizagdes da operadora, registradas como
dependéncias externas com marco de solicitacao e de resposta

Processos sob titularidade da equipe

+—Recepcao da alta e disparo do fluxo: sinalizacao a unidade, ao NIR e as areas de

apoio.
«—Preparo assistencial: retirada de dispositivos, ultima administracao de
medicamento, curativo, checagem das condicdes de deambulacao e transporte.

«——Conciliacao medicamentosa e dispensacao pela farmacia clinica.

-——Orientacao de alta ao paciente e ao acompanhante, com verificacao de

compreensao.

+«—Servico social: acionamento da familia, definicdo de destino, vaga em instituicao

de longa permanéncia, atengao domiciliar, oxigenoterapia e equipamentos.

<—Solicitacdo de autorizagcao a operadora quando o destino a exige — remogao,
atencdo domiciliar, oxigenoterapia —, com data e hora da solicitagdo e da
resposta registradas.

< Transporte: acionamento da familia ou da remocao, com horario pactuado.

«—Encerramento administrativo: conferéncia de conta, termos e assinaturas.
© Grupo CSV

<——Encerramento do atendimento no sistema e acompanhamento da saida,

eventualmente por sala de espera de alta.
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De onde vém os atrasos: o que a casuistica brasileira mostra

A maior casuistica brasileira publicada sobre o tema acompanhou uma rede hospita-
lar privada por dois anos: 25.388 internacdes em 2015 e 23.130 em 2016. Em quase
um terco delas — 8.104 casos no primeiro ano (31,9%) e 6.627 no segundo (28,7%)
— o leito so6 foi desocupado mais de 1 hora depois da alta médica, com atrasos que

chegaram a 22 horas.

Quadro 3.1 — Causa principal registrada nos casos com atraso superior a Thora, 2015

Causa Participacao Providéncia associada e etapa em que ela cabe

Familia 34,02% Comunicacao antecipada da previsao e pactuacao do
horario de retirada — jornada 1A

Alta decidida no 29,00% Previsao registrada na véspera e critérios clinicos definidos
proprio dia — jornada 1A

Remocao 27,00% IAcionamento do transporte e solicitacao de autorizacao
lantes da decisao — jornada 1A, com dependéncia da
operadora

Demais causas Documentacao, conta e preparo assistencial — jornadas 1B
e dependéncia documental (Td)

Distribuicao por causa principal de cada caso, como reportada pela fonte. Em 2016
0 padrao se manteve: familia e remocao somaram 68,66% dos casos com atraso.

Fonte: dissertacao de mestrado profissional, FGV EAESP (ref. 5).

A coluna de providéncias é uma hipotese de desenho: o estudo registrou a causa de
cada atraso, sem testar o efeito de nenhuma antecipacao. Trés cuidados de leitura
acompanham o quadro. O percentual conta casos — uma causa frequente e curta
pesa 0 mesmo que uma rara e longa. Parte dos atrasos de familia e de remogéao re-
siste até a melhor antecipacao, porque depende do familiar disponivel, da empresa
de remocao e do prazo da operadora. E "alta decidida no préprio dia" descreve, no
fundo, a falta de previsao — exatamente o que a jornada 1A ataca.

Uma regra mudada, quatro horas recuperadas

Um hospital universitario brasileiro mudou uma unica regra: em vez de esperar a do-
cumentacao chegar ao setor de controle, o atendimento passou a ser encerrado as-
simnguesa enfermagem sinalizava que o paciente estava pronto para sair. A mediana

entre a alta médica e o encerramento administrativo, que oscilava entre 5,32 e 7,12

AAnaa AAnan . .. . ' AAna— AAan~
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JORNADA 2

Da Saida do Paciente ao Leito Ocupado

Depois que o paciente sai, o leito passa por varias maos: enfermagem, limpeza, ho-
telaria, regulacao. Nenhuma etapa € longa por natureza — o tempo se perde entre

elas, quando o aviso demora e a fila anda sem prioridade.

T2 — T3 — T4 Substitui¢cao do leito
TITULAR Enfermagem da unidade, higienizagao, hotelaria, manutencao e regulagéo interna (NIR)
GATILHO Saida fisica do paciente — por alta ou por qualquer outro tipo de saida (cap. 2)

ENTREGA Leito ocupado pelo paciente seguinte

DIVISAO Virada operacional (T2 a T3), sob controle da operagao; alocagao (T3 a T4), dependente de demanda
e de regulagao

Processos

<—Sinalizagcao imediata da vacancia no sistema de gestao de leitos.

<——Baixa administrativa e encerramento definitivo do registro, sem tramitacao de
papel.

«—Retirada de residuos, roupa e materiais; devolucao de medicamentos a farmacia;

recolhimento de bombas, monitores e equipamentos para processamento.
«——Acionamento da higienizacao, com fila priorizada pela criticidade do leito.

«—Limpeza terminal conforme procedimento operacional, com o tempo de contato
do desinfetante respeitado.

«——Conferéncia, inspecao e liberacao do leito no sistema.

-——Preparo do leito: enxoval, montagem, insumos, checagem de gases e

equipamentos.
+—Manutencao e conservacao quando houver bloqueio.

-—Regulacao e alocacao pelo NIR, com fila priorizada entre pronto-socorro,

recuperacao pos-anestésica, terapia intensiva, transferéncia externa e eletivo,

© Grupo CSV, . - - 13
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CAPIiTULO 4

Titularidade e Base Normativa

O que s6 o médico pode fazer, o que é dever dele mesmo depois da decisao, e o
que a equipe pode assumir desde ja.

Duas coisas neste processo pertencem ao médico por forca de lei. A Lei n°
12.842/2013 lista as atividades privativas da medicina, e duas tocam diretamente o
caminho do leito: a indicacao de internacao e alta médica (art. 4°, XI) e a atestacao
de condicdes de saude (art. 4°, Xlll). Nenhum protocolo institucional transfere a deci-

sao de alta ou o atestado para outra categoria profissional.

As demais entregas de papel sao de outra natureza. O sumario de alta é dever do-
cumental do médico assistente: vem das normas de prontuario (Resolucdo CFM n°
1.638/2002) e do Cédigo de Etica Médica, e faz parte da alta responsavel da Politica
Nacional de Atencao Hospitalar. A prescricao sequer aparece na lista de atividades
privativas. Essas pecas admitem apoio na elaboragcdo — mas exigem a assinatura do
responsavel, e é por isso que continuam penduradas no mesmo profissional depois

gue a decisao ja foi tomada.

Essa distincao define a divisa das jornadas: ela fica no ato que s6 o médico pra-
tica, a decisao (T1). O sumario, a receita e o atestado vém depois da decisado e inva-
dem a jornada da equipe — por isso ganham ponto de medicao préprio (Td) e linha

prépria no painel.

Privativo por lei Dever do assistente Trabalho da equipe
Néo se transfere Admite apoio; exige assinatura Delegavel e pré-executdvel

Decisdo de alta Sumario de alta Preparo assistencial
Lei n®12.842/2013, art. 4°, XI Res. CFM n°1.638/2002 - alta responsavel Enfermagem

Atestado Receituario e pedidos Conciliacéo e orientacao
Art. 40, XIIl Responsabilidade prescricional Farmacia clinica e enfermagem

Registro da alta (T1) Resposta a pendéncias Destino e transporte
Carimbo que abre a jornada 1B Levantadas apds o registro da alta Servico social

Critérios clinicos de alta Conta e encerramento
Definigao médica; verificagdo delegavel Administrativo, fora do caminho critico

Intervalo Td - T1 no painel

Figura 4.1 — Trés categorias de titularidade nas entregas da alta; a coluna central é a dependéncia que trava a execu¢do

quando o assistente jd deixou o hospital
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O que da para importar do modelo britanico

Nos programas britdnicos de fluxo hospitalar, os critérios de alta sao definidos nas
primeiras horas da internacdao, um profissional sénior revisa os pacientes antes do
meio-dia e a propria equipe executa a alta quando os critérios sado atingidos, sem
nova avaliacao presencial. Como escola de antecipacao, o desenho é solido — e

esta incorporado aos mecanismos do capitulo 5.

Copiar tudo, porém, esbarra no ordenamento brasileiro. A leitura consolidada dos
conselhos profissionais entende que a formalizacao da alta, por ser privativa, fica
com o médico mesmo diante de critérios pré-firmados — interpretacao assentada,
ainda que a norma seja silenciosa sobre o momento do ato. O que atravessa a
fronteira sem atrito € a antecipacao: com critérios registrados, tudo o que a lei
permite delegar corre enquanto o paciente evolui, e o registro da alta encontra o

trabalho pronto.

Quadro 4.1 — Efeito operacional do registro de critérios

Sem critérios
Etapa registrados Com critérios registrados

Inicio do trabalho [Depois do registro da alta  |Desde a véspera, contra alvo objetivo
da equipe

Transporte e Acionados apos a decisao |Pactuados antes, com horario confirmado
destino

Conta e Conferéncia iniciada na alta |Pré-conferida, pendente apenas de
fautorizacao fechamento

Papel do registro [Gatilho de todo o processo |Confirmacao de processo concluido
da alta

Como escrever critérios que funcionam

O teste de um bom critério é simples: uma enfermeira a beira do leito consegue
responder sim ou nao, sem chamar ninguém? O campo funciona com trés a cinco

condicOes assim, verificaveis por quem nao tomou a decisao.

Quadro 4.2 — Dimensées do campo e formato do enunciado
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CAPITULO 5

O Corpo Clinico Aberto

Quando o médico assistente decide fora da rotina da unidade, a alta chega sem
aviso — e todo o preparo que poderia ter comegado ontem comega agora.

No hospital privado e filantropico brasileiro, o especialista costuma trabalhar por fora
da equipe da unidade: visita no horario que a agenda permite, decide sozinho e se-
gue para o consultdrio ou para o centro cirurgico. Esse arranjo tem razées economi-
cas conhecidas e nenhuma portaria interna o desfaz. Um bom desenho de fluxo

aceita essa realidade e funciona apesar dela.

O que a decisao sem aviso provoca

O efeito se espalha pelas trés jornadas. Na 1A, o hospital ndo sabe a hora da visita,
nao recebe previsao e nao tem critérios registrados — a equipe descobre a alta
pronta e corre atras. Na 1B, sumario e receita ficam pendentes de quem ja foi em-
bora, e a espera cai no relogio da equipe. Na jornada 2, as altas desembocam juntas
no fim da tarde, na troca de turno da limpeza e no pico do pronto-socorro. Parte do

que parece falta de leito é leito liberado na pior hora do dia.

Pedir prioridade nao bastou: o teste que falhou

A ideia mais intuitiva ja foi testada com rigor. Um ensaio randomizado em trés hospi-
tais académicos, com 61 médicos, orientou metade deles a examinar primeiro os pa-
cientes com alta prevista. Resultado: a ordem de alta saiu as 13h03 no grupo orien-
tado e as 13h11 no grupo de rotina — empate técnico. A alta efetiva, 15h22 contra
15h21. A permanéncia, 75 contra 78 horas. Mesmo entre os médicos que de fato
aderiram, a ordem saiu 37 minutos mais cedo (12h34, p = 0,001) e a permanéncia se-
guiu igual. As horas entre a ordem e a saida ficaram sem investigacado — exatamente

a jornada 1B.

A licao para o desenho: pedir prioridade, sem mexer no processo que sustenta a
decisdao nem no preparo que vem depois, moveu o ponteiro dentro do ruido. O que
sustentou resultado na literatura foi estrutura — previsao registrada, critérios objet1ié

© Grupo CSV
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Dois jeitos de viver o mesmo dia

Nas duas linhas do tempo abaixo, ninguém trabalha mais depressa. A Unica diferenca

é a hora em que a equipe recebe permissao para comegar.

o 11 14h4p

Rotina reativa Paciente clinicamente pronto; Viradano turno ® 19h15
Decisdo assincrona aequipe aguarda a visita para iniciar o preparo danoite

° T1 11h00

Rotina antecipada _
Critérios registrados Preparacao em paralelo ® 13h15

Execugdo Virada e alocagao

6 horas de leito recuperadas no exemplo

Figura 5.1 — Esquema ilustrativo de um dia de trabalho nos dois modos

Na rotina reativa, todo o preparo e toda a virada acontecem depois da decisdo —
espremidos contra o fim do expediente, quando a limpeza troca de turno e o pronto-
socorro enche. Na rotina antecipada, o preparo corre enquanto o paciente evolui, a

alta confirma o que ja esta pronto e o leito vira em horario de operacao plena.

Quadro 5.1 — A mesma equipe nos dois modos

Momento |Rotina reativa Rotina antecipada

\Véspera Nenhuma acéo ligada a alta do dia Previsao registrada, familia avisada,
seguinte transporte pactuado

Inicio da Equipe aguarda a visita para saber Lista de altas previstas circula na passagem
manha quem sai de plantao

Meio da Sem acao possivel sobre conta, Conta pré-conferida, medicacao separada,
manha farmacia ou destino destino confirmado

Registro da (Inicio de todo o trabalho Confirmacao do que ja esta pronto
alta

Fim da Pico de saidas com higienizacao em |[Leitos reocupados; a tarde absorve o
tarde troca de turno pronto-socorro
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Sete mecanismos para reconectar o médico ao fluxo

Nenhum dos sete mecanismos tira a alta das maos do médico. Todos fazem outra
coisa: transformam um evento imprevisivel em informacao antecipada, para a equipe

trabalhar antes de a decisao existir.

Quadro 5.2 — Mecanismos, efeito e etapa de aplicagéo

Mecanismo O que resolve

Previsao de alta em [Converte texto solto em dado extraivel; sem campo proprio, a
icampo estruturado previsao registrada na evolucao fica invisivel para a gestao

Critérios clinicos Estabelecem alvo objetivo e permitem pré-executar tudo o
registrados que nao é privativo nem dever documental enquanto o
paciente evolui

Pré-alta documental [Sumario e receituario elaborados antes, revisados e assinados
na véspera no ato; retira as entregas médicas do caminho critico e encurta
Td -T1

Médico de referéncia |Cobre o intervalo entre visitas e resolve pendéncias do
da unidade (diarista |paciente cujo assistente ja deixou o hospital; o custo do posto
ou hospitalista) se avalia contra o custo dos dias de leito recuperados

Visita Reune previsao, pendéncias e destino em um momento Unico,
multiprofissional com registro; exige representacao clinica com autoridade
diaria com roteiro quando o assistente nao participa

Canal unico de Substitui a busca individual por caminho assincrono com prazo
pendéncias ao e escalonamento definidos
jassistente

Governanca do Inscreve previsdo de alta e prazo de entrega documental no
corpo clinico regimento interno e nas regras de credenciamento

Condicao de sustentacao — os seis primeiros mecanismos dependem do sétimo.
Sem previsao e prazo documental inscritos na regra formal do corpo clinico, o
desenho se apoia em adesao individual — e a experiéncia mostra que adesao in-
dividual cede na primeira semana de ocupacao alta. A alteracdo de regimento
tem ciclo proprio, de meses, e por isso precisa comecar cedo, em paralelo a im-

plantacao da medicao.
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CAPIiTULO 6

Indicadores

Seis medidas que cabem em uma tela, cada uma com um titular capaz de
mové-la — e trés medidas de protecao contra o ganho de fachada.

Painel de fluxo costuma morrer de dois males. De excesso: dezenas de medidas que
ninguém acompanha, e a reuniao inteira vira disputa sobre qual numero esta certo.
Ou de falta de recorte: um numero so para o hospital inteiro, que nunca aponta onde

agir. O painel abaixo cabe em uma tela, e cada linha tem um dono capaz de mové-la.

Quadro 6.1 — Painel minimo

Indicador Calculo Estatistica ([Titular

Horario da alta hora de Mediana Corpo clinico, por especialidade
médica

/Antecedéncia da Tp Proporgao = [Corpo clinico
previsao 24h

Conclusao T1 Mediana Corpo clinico
documental

Execucao da alta Mediana Equipe multidisciplinar da unidade

\Virada do leito Mediana Higienizagao e hotelaria

iAlocacao com fila Mediana, NIR
condicionada

A mediana é obrigatéria em toda medida de tempo do painel: a distribuicao é assi-
métrica a direita e a média é deslocada pelos casos extremos — que devem seguir
para investigacao individual. A alocacao € medida apenas nos periodos com paci-
ente aguardando leito; sem fila registrada, o intervalo reflete o nivel de demanda do

periodo e deixa de informar sobre a regulagao.

Abrir o numero antes de publicar

Nenhuma linha do painel se publica sem recorte, porque numero fechado compara
equipes/que vivem realidades diferentes. O preparo da saida abre por unidade, turngg

dia da semana (fim de semana a parte) e destino; a virada abre por precaucao de

~mmdada +itiimm A dlimma Ala A aAiaa Al a2~
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Dois hospitais, 0o mesmo numero, realidades opostas

O esquema abaixo compara dois hospitais com o mesmo resultado no indicador
de preparo da saida. A diferenca entre eles mora no que esse indicador deixa

de registrar.

T1 16h30
L]

Hospital A - . :
Decisdo cedo Leito disponivel no turno damanha e reocupado no mesmo dia

T1 16h30
L[]

Hospital B
Decisdo tarde Paciente clinicamente pronto desde a manh, aguardando a visita Virada na noite

T2 - T1idéntico nos dois hospitais.

O que o indicador néo registra: 6 horas de leito ocupado por um paciente pronto no hospital B— visiveis apenas na mediana do horario de T1.

Figura 6.1 — Esquema ilustrativo da limitagéo do indicador tnico de execug@o

O indicador continua necessario; o risco esta em |é-lo sozinho. Sozinho, ele premia o
hospital que decide tarde e corre, € pune o que decide cedo e enfrenta a manha
cheia de altas simultaneas. A correcao custa pouco: o hordrio da alta médica
acompanha o intervalo na mesma tela, e qualquer melhora de um as custas do outro

aparece na hora.

Parametro de referéncia — programas internacionais de fluxo hospitalar adotam
como premissa que nenhuma progressao de paciente entre unidades acumule espera
superior a 2 horas depois de atingidos os critérios de prontidao. Serve como referén-
cia de desenho; a definicdo de meta exige a medicao propria de cada instituicao.

Cruzando as duas medidas: quatro situacoes

Cruzar o horario da decisdao com o tempo de preparo encaixa cada unidade em uma

de quatro situacdes — e cada situacao tem um plano de acao diferente.

Quadro 6.2 — Matriz de diagndstico
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Trés protecoes contra o ganho de fachada

Meta de horario sem contrapeso cria dois vicios previsiveis: antecipar saida que
ainda precisava de um dia de leito e empurrar para amanha cedo a alta que sairia
hoje a tarde. Trés medidas andam junto com o painel para expor esses desvios, com
o critério de ajuste sempre declarado — porte e linha de cuidado no minimo; DRG

onde estiver implantado.

BALANCEAMENTO 1 BALANCEAMENTO 2 BALANCEAMENTO 3

Tempo de Readmissdo em 30 Retorno ao pronto-
permanéncia dias socorro

Ajustado por complexidade; capta tanto o Ajustada por complexidade; capta alta Em até 72 horas; capta falha de

represamento de altas quanto a precoce induzida por pressao de transicdo que a readmissao formal

antecipacao indevida. indicador. nao registra. Exige base do proprio
hospital ou cessao da operadora.

O que sustentou resultado por 41 meses

O melhor contraste com o ensaio que falhou vem de um projeto que durou 41 meses,
de janeiro de 2019 a maio de 2022, atravessando a pandemia. As altas com ordem
emitida antes das 10h subiram de 8,7% para 22,2%; as concluidas até o meio-dia, de
9,5% para 26,8% — ambas com significancia estatistica e correlacao de 0,76 entre
si. As trés protecdes acompanhadas no periodo — permanéncia, readmissao e mor-

talidade ajustadas — seguiram estaveis.

O que esse projeto fez foi estrutura, do comeco ao fim: reuniao multidisciplinar
diaria e curta, alinhamento matinal entre equipes, roteiro padronizado de troca de
turno, sinalizacao de prontidao de alta e caminho de escalonamento para as barreiras
de radiologia, reabilitagdo e coordenagcao do cuidado. A correlacdo entre as duas
medidas nao prova causa — mas mostra as duas pontas andando juntas. Um painel
que so olha o preparo da saida perde de vista a etapa onde o resultado comeca, e
essa é a razao pratica de medir a jornada 1A.

A rotina que mantém o painel vivo

Indicador sem rotina de leitura vira arquivo em poucos meses. A cadéncia minima

tem trés niveis, cada um com a sua decisao.

Quadro 6.3 — Cadéncia de leitura do painel
© Grupo CSV
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CAPIiTULO 7
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SINTESE

Sete Marcos, Trés Jornadas,
Um Titular por Intervalo

As normas e os estudos reunidos aqui convergem para um
mesmo desenho de medicao: intervalos delimitados por marcos
de registro automatico, cada um sob responsabilidade de

uma area com capacidade de altera-lo. A aplicacao comeca
pela medi¢cdo da linha de base, antes de qualquer intervencao

NO processo.

Nos casos documentados, a primeira reducao relevante veio da
retirada da tramitacao de documentos do caminho critico da libe-
racao do leito — sem contratacao, obra ou tecnologia adicional.
A sustentacao do resultado, nos estudos de maior duracao, es-
teve associada a formalizacao da previsao de alta e do prazo
documental nas regras do corpo clinico; iniciativas apoiadas

apenas em adesao voluntaria nao produziram efeito comparavel.
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