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PREFACIO

As organizagbes de saude vivenciam diversos tipos de desperdicios e
oportunidades de melhorias de processos. Durante 0 momento da pandemia
provocada pelo COVID-19, pudemos vivenciar momentos caoticos em hospitais
brasileiros. A falta de leitos, filas por atendimentos, falta de medicamentos,
falhas na gestdo dos processos organizacionais e tantos outros problemas que
afetaram e afetam diretamente o cuidado ao paciente.

N&o seria a hora dos gestores de organizacbes de salude, de instituicoes
publicas e privadas, repensarem suas praticas de gestdao? Buscarem formas
de reducéo de desperdicios de processos, redugéo dos custos e acima de tudo
promover maior seguranga e conforto aos pacientes?

Sabemos que as melhorias de processo estao atreladas ao conhecimento
sobre a forma de atuar para a resolu¢ao de um problema, buscando proporcionar
alivio e bem estar do paciente, auxiliando-o no enfrentamento de seus momentos
dificeis.

Acreditando que a utilizacdo de uma metodologia de gestado ancorada no
lean healthcare associada as Tecnologias de Informagédo e Comunicagao (TICs)
seja uma alternativa para promover essas melhorias de processo. Escrevemos
esse livro com a contribuicdo de diversos profissionais que estudam ou atuam
nesses ambientes de saude. No livro sdo reunidas, em uma forma organizada e
didatica, as experiéncias vivenciadas por cada um no ambiente de um projeto de
extensao da Universidade Federal de Ouro Preto em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais.

O livro traz uma perspectiva mais instrumental do processo de melhoria
abordando um conjunto de conceitos e ferramentas para promover a formacao
de lideres capazes de ser agentes transformadores desses ambientes de saude.
Para tanto, dividimos o livro em 07 capitulos, explorando ferramentas que
abordam desde a estratégia dessas organizagbes até a implementagéo efetiva
de acdes que impactam no modo de trabalho dos profissionais de saude.
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CAPITULO 1

GESTAO HOSPITALAR

Carolina Da Silva Caram
Meiriele Tavares Aratjo

Beatriz Bolognani Cardoso De Souza

11 INTRODUGAO

Os hospitais sdo organizagdes complexas que foram constituidas como locais
terapéuticos por volta do século XVIII. Anteriormente, era um local de assisténcia aos
pobres, de segregacdo e exclusdo deles no sentido de proteger os demais dos possiveis
perigos que representavam (FOUCAULT, 2012). Diante da necessidade de abolir os efeitos
maléficos que os hospitais geravam, juntamente com os avancos mercantilistas e da
medicina, foi realizada uma reforma hospitalar, tanto fisica quanto disciplinar (FOUCAULT,
2012). Desta forma, foi sendo estruturado o hospital como a organizagdo complexa que a
conhecemos hoje, com os diferentes profissionais que atuam nesse cenario e diferentes
formas de gestéo e financiamento.

Diferentemente de outros paises, no Brasil, os hospitais surgiram por meio das
Santas Casas, mediante iniciativas das casas religiosas e posteriormente por incentivo
de comerciantes e fazendeiros. A partir de entédo, as instituicbes hospitalares filantropicas
evoluiram e se expandiram e também foram criadas instituicbes publicas vinculadas a
previdéncia social, tornando o hospital, o modelo hegemdnico de atencédo a salde no pais
(CHIORO; FURTADO; BELTRAMMI, 2021).

Partindo dessa logica de modelo hegeménico de atengdo a saude brasileira,
decorreu-se 0s avangos na gestdo hospitalar com uma légica de distribuicédo e expanséao
das instituicoes hospitalares relacionada com o crescimento econdmico e populacional.
Dessa forma, ndo houve a priori preocupacdo com a sustentabilidade do hospital e sua
sobrevivéncia no mercado capitalista e neoliberal enquanto um prestador de servigos, bem

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 1
na gestéo hospitalar



como com a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, sendo esse o consumidor final.

Nesse contexto, a necessidade de fortalecer as instituicdes hospitalares fez com que
0s seus processos de gestdo evoluissem e os hospitais comecassem a operar seguindo
modelos de gestédo légicos e racionais no sentido produtivo, destacando-se o papel das
teorias cientificas da administracéao enquanto base desse processo de evolu¢do da gestéao
hospitalar. A partir do qual foram estabelecidas novas relagbes e articulagdes técnicas e
econdmicas nos hospitais, confluindo politicas de saude e as de gestédo para apoiar as
praticas assistenciais (CATAO, 2011).

Ademais, com a evolugéo das praticas médicas e assistenciais, a gestao precisou
enfocar a configuracao hospitalar interna para gerar impactos no sistema de saude e seguir
aos padrdes nacionais e internacionais de qualidade assistencial (CHIORO; FURTADO;
BELTRAMMI, 2021). Nessa perspectiva, algumas ferramentas de gestdo como as Diretrizes
clinicas e protocolos técnicos; Gerenciamento de leito e Nucleo Interno de Regulagéo;
Clinica ampliada; Gerenciamento de altas, entre outros, foram sendo desenvolvidos para

contribuirem nesse processo (Quadro 1).

QUADRQO 1: Ferramentas de gest@o no ambito hospitalar.

FERRAMENTA DE GESTAO DEFINICOES

Diretrizes clinicas e protocolos Estabelece as devidas relacdes entre a equipe para

técnicos ofertar cuidado adequado, reduzir variabilidade de acdes e
acompanhar sistematicamente a assisténcia.

Gerenciamento de leito e Nucleo Monitorar o uso das ofertas e desempenho, gerenciar altas,

Interno de Regulagéo participar de construgcéo de fluxos.

Clinica ampliada Enfrentar o fragmento da assisténcia na perspectiva

das responsabilidades acerca do paciente e suas reais
necessidades.

Gerenciamento de altas Gerenciar o leito de forma organizada, parametrizada e eficaz,
gerando alta oportuna com melhor estado clinico possivel e
no menor tempo.

Fonte: Realizado pelas autoras baseado em Chioro, Furtado e Beltrammi (2021).

A gestéo hospitalar envolve uma miriade de segmentos que devem se articular para
coexistirem duas vertentes pertencentes a esse tipo de instituicdo, a administrativa e a
assistencial, de modo a ser organica, funcional e sustentavel (BANDEIRA; BANDEIRA,
2021). Isto torna o hospital uma organizagdo complexa, com diferentes interesses
(profissionais, pacientes e gestores), que presta servigos criticos de saude e de construcdo
de identidades profissionais. Aléem de estar em constante redefinicbes no que concerne
ao seu lugar na produgédo de cuidado e na busca por qualidade, integralidade e eficiéncia
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007). E nesse cenario que se desenvolvem “a complexa
trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, num processo de complementacéo
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e disputa” na busca do que se configura o cuidado em saide como parte de uma rede
integrada de satde (FEUERWERKER; CECILIO, 2007, p.967).

Especialmente a respeito do componente hospitalar como parte da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) do SUS, destaca-se a criagao da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) mediante a Portaria n° 3.390/2013 (BRASIL, 2013). Diante da PNHOSP o
hospital avanca de um lécus de produgdo do cuidado para ser um dispositivo de atencao
a saude vinculado a uma regido de saude e referenciado a uma populacdo especifica,
necessitando ser organizacdo em linhas de cuidado e conforme a regulacdo de acesso
(SOUZA et al., 2018). Isso exige processos de gestdo hospitalar robustos e organizados
para otimizar leitos e regular o acesso de pacientes , tendo como referéncia sua capacidade
instalada e o seu papel no contexto da RAS.

Para contribuir na tomada de decisdo e nos alinhamentos estratégicos dentro
das instituicbes hospitalares, o processo de gestdo envolveu a readequacdo do perfil
assistencial, a regulacdo do acesso, a pactuacao entre entes federados, o estabelecimento
de metas em instrumentos contratuais e seus respectivos meios de monitoramento e
avaliagdo, os mecanismos de governanca e regulacéo (SOUZA et al., 2018).

Contudo, a gestéo hospitalar se apresenta como um grande desafio considerando
a alta demanda de pacientes fruto do aumento do envelhecimento populacional e das
doencas crdnicas, alinhada a escassez de recursos e financiamentos, bem como processos
de trabalho pouco delineados e definidos. Ademais, é uma instituicdo extremamente
afetada pelo alto e rapido desenvolvimento tecnologico, super especializacao do trabalho
e marcada pela atuagédo de profissional da saude sem formacao para a gestdao, em que
interesses técnicos muitas vezes se sobressaem aos administrativos e pela presenca
de conflitos devido a relagdes de poder (PEREIRA; PEREIRA, 2015; FARIAS; ARAUJO,
2017; FEUERWERKER; CECILIO, 2007). Ainda, Littike e Sodre (2015) referem que a
fragmentagéo dos hospitais em setores bem definidos se apresenta como um grande
dificultar, visto que se trata de um modelo de gestdo inadequado que nédo favorece a
relacé@o entre os setores que esse tipo instituicdo exige. Segundo os autores, tal situacao
compromete a comunicagéo e a eficacia organizacional.

No contexto de busca por superar tais desafios fundamentada em processos de
gestao eficientes, o conceito de qualidade nas instituicbes hospitalares reverberou. A
qualidade se apresenta como uma possibilidade de ampliar a visdo para organizagéo dos
processos e para avaliacéo dos servicos de saude de modo a atender as necessidades dos
individuos e manter uma instituicdo sustentavel (PEREIRA; PEREIRA, 2015; BONATO,
2011). Para tal, exigiu visado sistémica dos processos institucionais e das pessoas, exigindo
acOes voltadas para a inovagéo, exceléncia, desenvolvimento de novas capacidades,
criatividade e alta produtividade.

A gestédo de qualidade tem como principio a filosofia orientada para a satisfagédo

do usuério, na busca de motivagdo, no envolvimento dos profissionais e de todos os
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colaboradores e na integracdo e interrelagdo nos processos de trabalho (PEREIRA;
PEREIRA, 2015). A Gestdo da Qualidade influencia a cultura organizacional na medida
em que exige mudancas de atitude e comportamento, com vistas ao comprometimento
com o desempenho, o aprimoramento dos processos, a melhoria da situacdo de saude do
paciente, o alcance das expectativas do cliente e satisfagdo do profissional, proporcionando
beneficios sem aumentar riscos e custos (VITURI; EVORA, 2015; IHI, 2017).

O desafio de gerir uma instituicao de salde baseada na qualidade dos servicos
demanda total dedicagdo dos colaboradores, desde a alta geréncia até o operacional. E
importante que todos os envolvidos possuam a mesma visdo e se empenhem na busca de
um objetivo comum que é a Gestdo com qualidade e exceléncia (BANDEIRA; BANDEIRA,
2021).

As organizagbes que atenderem essa lO6gica serdo aquelas que se adaptam as
mudancas com rapidez, sejam maduras para reconhecer suas fragilidades e estabelecam
oportunidades constantes de melhorias. Isto implica em trabalhar com dados e informacgées
que levem as estratégias de intervencao, envolvendo corregédo e prevengdo das falhas,
sendo com o enfoque a centralidade do cuidado ao paciente (BONATO, 2011).

21 GESTAO HOSPITALAR: PARTICULARIDADE NA GESTAO DE LEITOS

No escopo da gestéo hospitalar se destaca a gestao de leitos, a qual se trata de um
processo complexo que envolve organizar o fluxo de pacientes, sua otimizacéo e qualidade
do atendimento (SOUZA et al., 2020).

APortarian®3.390 de 30 de dezembro de 2013 instituiu a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual estabelece
as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude
(RAS). Entre as agbes que constam na politica € mencionado o gerenciamento de leito
como um “dispositivo para otimiza¢do da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade
dentro de critérios técnicos, visando diminuir o tempo de internacao desnecessario e abrir
novas vagas para demandas represadas” (BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, a PNHOSP completa que o modelo de atencdo hospitalar deve
considerar o gerenciamento de leito na perspectiva de integragéo da pratica clinica tanto no
processo de internacdo quanto de alta e deve fazer tal integragcdo mediante implantacao de
Nucleo Interno de Regulagéo de Leitos (NIR). Tal implantagdo tem como objetivo aumentar
a ocupagéao dos leitos, otimizando e associando-os com a qualidade do atendimento ao
usuario (BRASIL, 2013a).

Arespeito do NIR, trata-se de um nlcleo responsavel por monitorar o paciente desde
a sua entrada na instituicdo hospitalar, sua movimentacgéo até a alta. Entre as atribuicbes do
NIR destacam-se: controle dos leitos, regulamento da oferta interna e externa, otimizacao
de indicadores hospitalares como média de permanéncia e ocupacgdo, otimizagdo das
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cirurgias e reducéo de tempo de espera, mediante a implantacdo de mecanismos de gestao
da clinica, dinamismo na gestéo de leitos e qualificacdo dos fluxos de pacientes e outros
(BRASIL, 2017). Nessa logica, o NIR possui interface com diferentes setores hospitalares
e precisa de apoio sistémico para sua atuacéo e efetividade.

O NIR se sustenta em torno de trés pilares importantes para auxiliar gestores na
tomada de decisédo, sdo eles: préaticas de regulacao (regulagéo para otimizagéo), articulagéo
com a rede de atengdo (interface com outros servicos) e monitoramento (avaliagdo de
indicadores, fluxo e permanéncia) (BRASIL, 2017). A pratica de regulacdo envolve a
preocupacdo com utilizacdo ideal da capacidade instalada da instituicdo, para que seja
racional, sustentavel e benéfica aos pacientes e a definicdo dos fluxos dos pacientes. A
articulacdo com a rede de atencéo envolve o NIR executar o seu papel de interlocutor entre
o hospital e demais servigos de forma a promover cuidado integral ao paciente e que ele
possa ter acesso aquilo que necessitar. Nesse contexto, encontra-se o conceito de alta
responsavel para realizar a transferéncia do cuidado de forma adequada para continuidade
do cuidado. Ja o monitoramento, é o papel do NIR como ferramenta de gestao no sentido
de acompanhar e mensurar o resultado das a¢des executadas mediante os indicadores.

A gestdo de leitos envolve a mensuracdo e acompanhamento de importantes
itens de monitoramento, tais como: o tempo para efetivacao de internacéo, de alta e de
higienizagdo de leitos e os indicadores institucionais estratégicos como taxa de ocupacéo,
média de permanéncia, indice de renovagao/giro de leito, intervalo de substituicdo e outros
(SOUZA et al., 2020; BRASIL, 2017). Os indicadores com suas respectivas memérias de
célculo podem ser consultados no Quadro 2 abaixo:

QUADRO 2: Indicadores estratégicos na gestdo de leitos (2022)

Indicador calculo Objetivo Meta

Taxa de > paciente-dia Mensurar ocupagéao real dos Entre 80 a 85%

ocupagao leitos operacionais (passivel de | (BRASIL, 2012)
> leitos operacionais-dia ocupagao)

Média de > paciente-dia Mensurar média de dias que 4 a 5 dias

Permanéncia 0s pacientes permanecem (BRASIL, 2013b)
> saidas hospitalares internados

Intervalo de | (100% - taxa de ocupacao Mensurar o tempo médio Geral 1,34 dias

substituicdo | hospitalar) x em que um leito permanece (ANAHP, 2017)

tempo médio de permanéncia | desocupado entre a saida de
um paciente e a admisséo do
Taxa de ocupacgao hospitalar | outro.

indice de > saidas hospitalares Representa a utilizacdo do Geral 5,33
renovagao leito disponivel, isto é, quantos | pacientes
> leitos operacionais-dia pacientes utilizaram 0 mesmo (ANAHP, 2017)
leito no més

Fonte: elaborado para fins desse estudo baseado em Brasil (2012; 2013b; 2017); ANAHP (2017) e
Souza et al. (2020).
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O gerenciamento de leitos também envolve desenvolvimento de sistemas de
informacao e de tecnologia de monitoramento e de produgéo para facilitar o planejamento
da ocupacao hospitalar, desde a internagéo, a hotelaria e a alta. Cabe ressaltar que o
conceito de hotelaria hospitalar vem tomando espaco nas discussdes sobre gestéo de leito,
tendo em vista que, além de humanizar o atendimento permite a utilizacdo efetiva do leito
no que concerne ao seu preparo em tempo habil para sua devida ocupagéo (SOUZA et
al, 2020). Portanto, a gestéo de leitos envolve udiferentes processos que contribuem para
melhorar o planejamento da oferta e da disponibilidade de leitos para manter a ocupacao
hospitalar adequada e eficiente (ALVES et al, 2019).

A gestédo de leitos tem o potencial de proporcionar melhorias para a instituicdo
como um todo, tendo a centralidade do cuidado ao paciente ofundamento para melhorias
sustentaveis e racionais no servico.
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