Projeto Lean

encias

N

nas Emerg

ano de Resposta

Pl

Hospitalar a0 ==



OV DY 05
Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa ... 07
Elaboragao de um Plano de Emergéncia Externa ... 13

DefiniqOesS 38

GDGC - Gerenciamento Diario Gabinete de Crise 45

Referéncias 46
to i_e has Emergéncias Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa COVID-19




INFECCAO PELO CORONAVIRUS

Casos leves/moderados Casos criticos
(tratamento em domicilio) (cuidados intensivos)

Casos severos
, 5 % (hospitalizacdo)

Fonte: 2019 novel coronavirus patients’ clinical characteristics,
discharge rate and fatality rate
of meta-analysi

Risco maior:
sobrecarga
dos servicos

Projeto Lean nas Emergéncias

PREMISSAS BASICAS PARA O
PLANO DE RESPOSTA HOSPITA-
LAR AO COVID-19

O Plano de Resposta Hospitalar € um documento escrito pelo hospital e que tem
como objetivo preparar a ampliacdo da capacidade do hospital de forma organizadsa,
integrada e escalonada para fazer frente a uma crise. Ou seja, quando ocorre uma
desproporcao entre a8 necessidade de recursos e 0s recursos existentes e, com isso,
atender e salvar o maximo de vidas possivel.

Hospitais que necessitem atender um aumento de demanda (situacdes
\ com multiplas vitimas, epidemia, etc.), conseguem expandir em até 20%
da sua capacidade.

Exemplo: Hospital ou municipio com 400 leitos hospitalares, suportaria
um aumento de até 80 leitos, incluindo o nimero de leitos em
Pronto-Socorros e Pronto Atendimentos (pacientes com indicacao de
internacao, aguardando vagas hospitalares).

77, Um hospital consegue admitir, no maximo, 5 a 10 pacientes graves em
24 horas, dependendo de alguns fatores:

[ 0 Taxa de ocupacao das UTIs deve estar em torno de 85%;

O O hospital deve ter recursos (ex: ventiladores) operacionais de
reserva (mapear seu parque);

O Equipe disponivel para pacientes criticos.

Segundo dados atuais, a taxa de conversao do COVID-19 é de 18,5%,
sendo 4,7% de pacientes criticos (dados em evolucao).
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COMPENSACAO

(compensado x nao compensado)

O nUmero de vitimas
ultrapassa a capacidade
de compensacao com 0s
recursos mobilizaveis

O tipo de situacao exige
recursos especificos
(ex: OBRN)

SituagOes ocorridas
em locais sem recursos

Fonte: HMMIS
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CADEIA MEDICA

Cadeia médica pode ser entendida como o envolvimento dos médicos desde a triagem inicial das vitimas, até o transporte assistido
dos pacientes para servigos de emergencia e a regulagao médica - conforme a gravidade dos doentes e disponibilidade de recursos —
com destino a servicos hospitalares de referéncia para cuidados definitivos.

ﬁ| ® + H
=2 “
Medicalizacdo Pequeno Circuito Grande Circuito
Na linha da frente Recolhimento Evacuacao

0 PMA/UPA +=—,

Posto Médico Avancado

Hospital

Hospital

Hospital

Fonte: HMIMIS

E PRECISO PROTEGER O HOSPITAL
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Planejamento da
Emergéncia Hospitalar

Elaboracao
de um plano de
emergencia externa




O PLANO HOSPITALAR OS ENVOLVIDOS

Como organizar Servico de Urgéncia

Os espacos :
(ampliacao) Enfermarias

’ Parque de
A recuperacao Equipamentos
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VALORES-ALVOS
NA PLANIFICACAO

Recepcdo equivalente a

205

da lotacao hospital

Recepcao de até

100

doentes e internacao
de 18*

Recepcado de

5.10

criticos (maximo)

* 18% de internagdes é a taxa de conversdo. Es-
pera-se que haja 18% de internacdo dos pacientes
com COVID-19 que buscam assisténcia nos servi-
gos de urgéncia.

Fonte: HMIMIS
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COMO FAZER

o / Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativagao

LN

L N

V4

/

/

Definir as areas para ampliacao (ex: RPA - recuperacao
pos-anestésica), podendo ser por niveis

Definir os equipamentos e materiais para as Nnovas areas
(centralizar o estoque)

/ Definir os cartdes de acdo de todas as areas

Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensdo de
procedimentos eletivos e de triagem reversa

Definir os mecanismos de comunicacdo interna e externa (assessoria
de imprensa)

‘/ Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)




PLANO DE CRISE -2020 GABINETE DE CRISE ATIVADO
Exemplo do Hospital Odilon Behrens (Belo NA AT“IAGAO DO PLANO

Horizonte - MG), subdividido em 3 niveis

‘/ Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacdo

‘/ Definir a composicao do gabinete de crise e suas atribuicoes
H& 3 niveis de acionamento,

O plano é acionado sempre gue dependem do nUmero . Definir as areas para ampliacdo (ex: RPA - recuperacao
pelo coordenador de equipe; e gravidade de vitimas pos-anestésica), podendo ser por niveis
simultaneas.

Definir os equipamentos e materiais para as novas areas
(centralizar o estoque)

‘/ Definir os cartdes de agao de todas as areas

ACIONAMENTO ‘/ Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensao de

procedimentos eletivos e de triagem reversa

Nivel 0 PS consegue responder com apoio das demais areas, se & & Definir os mecanismos de comunicagao interna e externa (assessoria
’ de imprensa)
superlotado
‘/ Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)
Nivel O PS ndo consegue responder, sendo necessario mobilizar

pontos de atencdo extras e haver grandes mudancas Nos
pProcessos usuais

Como no nivel 2, é necessario recrutar equipe extra, além da
equipe presente, devido a sobredemanda

—
/Kii - i t il
7’ . . ~ ~ ~ 7’ an . 7 | \A\ - L I L
Os niveis de ativagao sao padrao, mas um mesmo numero de vitimas pode acionar ni- %@)\\;\ '
veis diferentes em diferentes hospitais, pois tem a ver com a desproporcao de recur- \o N ‘
sos. Ex: um grande hospital pode absorver mais facilmente um determinado nimero
de vitimas que um peqgueno hospital.

FONTE : Hospital Odilon Behrens de BH — subdi-
vidido em 3 niveis Fonte: HMMIS
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MONTANDO O COMITE
DE RESPOSTA HOSPITALAR
AO COVID-19

O Gabinete de Crise é uma estrutura temporaria de analise,

'I decisdo e controle responsavel pela gestao plena da situacao
emergencial. A gestdo continua da autoridade no hospital é a
melhor garantia de sucesso. Dessa forma, é 0 gabinete de crise
quem decide e quem manda, devendo prontamente as equipes
assistenciais acatarem as decises e ordens emanadas.

2 Quem deve compor o Gabinete de Crise:
(E necessario definir quem sera o LIDER)

DIRETORES GESTORES GESTORES
DO HOSPITAL.: ASSISTENCIAIS: ADMINISTRATIVOS:
Técnico, Clinico, Médicos chefes de Farmacia, Almoxarifado,
Administrativo, servico, Geréncia Nutricdo, Seguranca,
Financeiro de Enfermagem, Apoio administrativo,

Eng. Clinica, UTI, etc.

etc.

Uma sala de tamanho adequado deve ser reservada para
3 uso EXCLUSIVO do Gabinete de Crises e funcionar 24 horas
por dia. Enquanto for necessaria a intervencao, deve
conter: mesas, cadeiras, quadros, internet, computadores,
telefones, impressora, mapa com todos 0s recursos
disponiveis no hospital, censo de ocupacdo dos leitos, etc. J—
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GABINETE DE RESPOSTA HOSPITALAR

COMANDO

COMUNICAGAO

O Relagdo ¢/ imprensa
O Comunicacao geral
O Relagao com outros GC

AREA DE APOIO

O NIR (NUcleo Interno de Regulacdo)
O Equipe de apoio a tomada de decisdo

Informacodes e
comando
FLUXO VERTICAL

OPERACOES

ADM / FINANCEIRO

PLANEJAMENTO

O Equipes médicas
O COVID
O C(ir. Geral
O Clinica

O Enfermagem

O UTI

O Laboratorio

O Exames

O EPIs, Insumos, Materiais

O Equipamentos

O Farmacia

O Almoxarifado

O Rouparia

O Nutricao

O Manutencao

O Transporte

O Assisténcia as equipes
de profissionais de
salde

Projeto Lean nas Emergéncias

O Recursos Humanos
O Servicos
O Administracao Geral

Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa COVID-19

O Dados (Informacdes)
O CCIH

O Rede

O Especialistas

O MS / Sec. Salde




QUAIS AREAS DO HOSPITAL
PODEM SER EXPANDIDAS?

‘/ Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacao

AREA VERMELHA:
PREPARO

‘/ Definir 8 composicao do gabinete de crise e suas atribuicoes

‘/ Definir as areas para ampliacao (ex: RPA - recuperacao
pos-anestésica), podendo ser por niveis

‘/ Definir os equipamentos e materiais para as novas areas
(centralizar o estoque)

‘/ Definir os cartdes de agdo de todas as areas

‘/ Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensao de
procedimentos eletivos e de triagem reversa

‘/ Definir os mecanismos de comunicagado interna e externa (assessoria
de imprensa)

OIS 3dd

O

INTD VNI IINT
01s0d

00

‘/ Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

Fonte: HMMIS

il uNE=H ey

WIOVINIIINT
QL80d

Algumas areas do hospital podem ser expandidas, por exemplo:

O A recep¢ao do hospital pode ser transformada em um local para recebimento
e atendimento de pacientes verdes;

() As salas de observacao do Pronto-Socorro podem se transformar em um
local para reavaliacao dos pacientes classificados como amarelos;

Uma sala do bloco cirtdrgico pode se transformar em uma segunda Sala Ver-
melhg;

O
(O A Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica pode se tornar uma nova Unidade de
O

Terapia Intensiva;

E um hospital de campanha pode ser implantado para proteger o hospital de
pacientes de moderado e baixo risco, resguardando o hospital para a assis-
téncia dos pacientes mais criticos.

0 hospital deve di il ) fluxe berm definid Definir aumento de areas Areas para receber pacientes
®) : ospita leve disponibilizar uma area com fluxo bem definido para a recep- de internacdo (em geral o, criticos precisam de
¢30 e manejo dos corpos. Na impossibilidade de uma area interna ao hospital, hospital consegue ampliar até estrutura prévia (ex: pontos
podera ser utilizada uma area externa (ex: Container com camara fria). 20% da sua capacidade) de oxigénio)
Para maiores informagdes de manejo do o6bito: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25
manejo-Ccorpos-coronavirus-versaol-25mar20-rev5.pdf
*Fonte: HMMIS *Plano do HOB 2020
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TODOS OS RECURSOS DO HOSPITAL
DEVEM SER CONTROLADOS PELO
GABINETE DE CRISE E TEM QUE SER

MAPEADOS.
DEVEM CONSTAR NO PLANO

A expansdo deve ser sempre pensada considerando os “3 Es”: espago, equipa-
mento e equipe. De acordo com o que se pretende expandir, pensar no que se

necessita.

Exemplo: expandir leitos de terapia intensiva necessitard mais equipamentos,
insumos e equipe especializada do que expandir leitos de enfermarias.

a4 Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacdo

'V Definir @ composicado do gabinete de crise e suas atribuicoes

Definir as areas para ampliacao (ex: RPA - recuperacdo
pbs-anestésica), podendo ser por niveis

& 4 Definir os equipamentos e materiais para as novas areas
(centralizar o estoque)

a4 Definir os cartdes de a¢ao de todas as areas

& & Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensao de
procedimentos eletivos e de triagem reversa

a7 Definir os mecanismos de comunicacao interna e externa (assessoria

de imprensa)

'V Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

*Fonte: HMMIS
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PLANO DO HOSPITAL ODILON
BEHRENS VERSAO DE 2011

| /

L
ODILI N
BEH RE;‘ s PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES - PRONTO SOCORRO
Anexo 6 — Recursos de equipamentos existenles por selor do HOB — Nimero e
Localizagéo - Dados estimados:
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FONTE : Hospital Odilon Behrens de BH

subdividido em 3 niveis

a Hospitalar Externa COVID-19




0S CARTOES DE ACAO SAO PLANO DO HOSPITAL ODILON
DEFINICOES OBJETIVAS DO PAPEL BEHRENS VERSAO DE 2011
DE CADA COLABORADOR E AREA

DO HOSPITAL APOS ACIONAMENTO

DO PLANO. oo

ODILI >N
» | PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES ~ PRONTO SOCORRO
BEHRENS

RESPONSAVEL ATRIBUICOES

1. Informam por telefone o nivel de FAesposta (OU 58 precss
pessoalmante) aos selores crilicos (Seguranca, Manulenglio,
Laboratério, CME, Farmacis, Rouparia, UDI, Banco de Sangue, Bloco
Cinlrgica, Recapcac PS, Limpeza, Sarvico Social. Fisicterapla @
Psicologia).

" Dizeres em situacio real: "ATENCAD, ISTO NAD E UM
TREIMAMENTOQ! PLANQ DE GERENCIAMENTO DE CRISES

~ ~ ~ , . ATIVADO NO PRONTO SOCORRO, NIVEL DE RESPOSTA L Il OU

Os cartoes de acao sao construidos com base no Plano de Resposta Hospitalar e I (2x) Utlizar também sistema de som,

constam as acdes que devem ser desempenhadas por cada um dos componentes “ATENGAO, PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES
do Plano, de acordo com o nivel de ativagao. Ou seja, trata-se de um cartao com T MmaTrennEr .
as funcgdes predefinidas de cada um, escritas e separadas por nivel de ativacdo Dizaras am simulagio: “ATENGAO PARA O TREINAMENTO!

. PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES ATIVADO NO PRONTO
do Plano de Resposta Hospitalar. SOCORRO, NIVEL DE RESPOSTA |, Il OU " (2x).

Admin
Secretirios ksirativos ‘!'I'Eﬂl;:.iﬂ. PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES NO
PRONTO SOCORRO DESATIVADD™ (2x).

2. Elatuam Igacdes teleldnicas conforma solicRacao do coordenador

& Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacao hpgninssd

3. Recntam pessoal & distincia quando a Resposta Nivel iil for

. . ¢ . : . e acionada, por onemacio dos rentes oo Srea assstencial e
g Definir @ composicdo do gabinete de crise e suas atribuicoes oo Hlascdt izl wnsdle 4+

|/

. ; L e ~ Ramal 6175/ 6185 4. Manté ro d niatada haririo;
Definir as &reas para ampliacdo (ex: RPA - recuperacdo e s prnscan comEacas @ o e

¥ pos-anestésica), podendo ser por niveis i

€. Informam a lberagio de vagas nas UTl's, Blaco Cirlrgice e

P Definir os equipamentos e materiais para as novas areas T
. 4 (ceﬂtralizar 0 estoque) 7. Solicham ambuldncias conforme a necessidade do CGC para
transferéncia de pacenies, de acordo com as delerminagtes
mésdicas,
& 4 Definir os cartdes de acdo de todas as areas 1. Médico assistenis mais experiente da equipe se desioca conforme
v determinacio do coordenador médico da equips para a “drea do

Médico Triador aspara verde” do PLA. para realizar tiagem incial das vitimas com o

& & Definir os critérios clinicos de admiss&o e alta, suspensdo de e Bl b S

. . . Ramal 6175/ 6185
procedimentos eletivos e de triagem reversa

FROBD0O REFRODU IR VERSALQ: 00 DATA NOYIMT PAGINA 10 do 24

& & Definir os mecanismos de comunicacao interna e externa (assessoria
de imprensa)

g Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

FONTE : Hospital Odilon Behrens de BH

Fonte: HMMIS subdividido em 3 niveis

Obs.: Todo voluntario deve ter um cartao de a¢do ao se
apresentar, para que ndo tumultue a execucao do plano.
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E PRECISO AUMENTAR A
CAPACIDADE DO HOSPITAL,
DEFININDO CRITERIOS CLINICOS
PARA DESOSPITALIZACAO

‘/ Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacao

I ‘/ Definir @ composicdo do gabinete de crise e suas atribuicoes

Definir as areas para ampliacao (ex: RPA - recuperacao

. pos-anesteésica), podendo ser por niveis

Definir os equipamentos e materiais para as novas areas
(centralizar o estoque)

‘/ Definir os cartdes de agdo de todas as areas

& 4 Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensao de proce-
dimentos eletivos e de triagem reversa

& & Definir os mecanismos de comunicagao interna e externa (assessoria
de imprensa)

‘/ Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

Fonte: HMMIS
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SRPA - EQUIPE

Sala de Recuperacao
Pés-Anestésica

CENTRO CENTRO
CIRURGICO FUNCIONANDO CIRURGICO FECHADO

ELETIVO ELETIVO

SUSPENDER CIRURGIAS ATIVAR SRPA COM
E PROCEDIMENTOS ELETIVOS EQUIPES EXTERNAS
O Usar prépria equipe para SRPA: A Sala de Recuperacao P6s-Anestésica é um 6timo

local para ampliar leitos de cuidados intensivos
01 ou 02 anestesistas SRPA

(O Usar propria equipe para SRPA:
01 enfermeiro

01 anestesista do Centro Cirtrgico de Emergéncia

04 técnicos em qualquer dia
01 fisioterapeuta da Neurocirurgia O Enfermeiro:
O Os demais (outros anestesistas e técnicos), descem 01 enfermeiro do centro cirtrgico fica na referéncia 24 horas

e apoiam Centro CirUrgico de Emergéncia e onde o

- .. Desloca 01 enfermeiro do HNSA em qualquer dia e horario
coordenador de plant3o definir.

() Técnicos:

01 da CLM (reposto pela Maternidade)

01 técnico do Centro Obstétrico

01 técnico da Clinica Cirtrgica

O Fisioterapeuta:

01 Fisioterapeuta CTI2 (com cobertura pelo CTI3)

Projeto Lean nas Emergéncias Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa COVID-19




TRIAGEM REVERSA

A Triagem Reversa é a reavaliacao dos pacientes hospitalizados para agilizar a alta em
situacao de superlotacao nos servicos de urgéncias hospitalares. Diferente da Triagem ou

da Classificacao de Risco, a Triagem Reversa é um processo de priorizacdo do atendimento
a0s pacientes por gravidade.

) Realizada para pacientes internados no ) Realizada nos Servicos de Urgéncia
hospital ) Realizada nos pacientes externos

) Realizada por médicos e equipe ) Realizada por enfermeiro ou médico

) Baseada na avaliacdo do risco clinico ) Baseada no risco de deterioracao clinica

) Visa dar alta ou transferir pacientes estaveis ) Visa priorizar o atendimento dos pacientes
para liberar leitos do hospital e otimizar a mais graves
utilizacao das equipes ) Realizada de forma continua

) Realizada em contexto de superlotacdo nos
servicos de urgéncias hospitalares

COMO FAZER A TRIAGEM REVERSA

Montar um time de médicos para reavaliar os pacientes hospitalizados e dar alta ou
transferir pacientes no contexto de superlotacao nos servicos de urgéncias hospitalares.
A Triagem Reversa também deve ser utilizada em contexto de catastrofe.

Projeto Lean nas Emergéncias Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa COVID-19




MODELO DE TRIAGEM REVERSA

a1

RISCO PARA AVALIACAO CATEGORIA DECISAO EXEMPLOS
O PACIENTE DE TRIAGEM

Paciente com quadro infeccioso que pode
receber medicacdo via oral; internado para
realizar investigacdo terapéutica; aguardando
avaliacao especializada - que pode ser feita a
nivel ambulatorial

) N3o necessitando de nova
Minimo intervengao médica nas
proximas 72 horas

Considerar alta apoés ajuste
de medicamento

Paciente com quadro infeccioso que pode
receber medicacdo venosa em ambiente
domiciliar; com fratura que pode receber alta

Risco baixo de evento

. Considerar alta, mas manter
fatal, sem necessidade

i ; o ; acompanhamento VNI
Baixo de intervencao hospitalar (3 disténcpi)a) no domicilio COm Programagao cirurgica e retornar no
imediata dia da cirurgia; com colelitiase; aguardando
agendamento de cateterismo
N3o recomendavel alta
Paciente ndo precisa de do hospital, somente _ A .
Moderado intervencdo critica, mas tem Amarelo em situacdes extremas Paciente com fratura de fémur no 3°DPO
risco e com possibilidade de
acompanhamento domiciliar
Tratamento do paciente ndo Necessita de cuidado muito
pode ser interrompido, com s . Paciente em trabalho de parto; cirurgias
Alto risco de letalidade ou sequela qualificado. Igfsaaconselhavel urgentes
Muito Paciente critico. Nao pode ser Paciente precisa de Pacientes instaveis
alto removido de onde esta terapia intensiva

Fonte: NHS England-South Central Operational Pressures Escalation Levels (OPEL) Framework
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DEFINIR ESTBATEGIAS DE
COMUNICACAO COM A EQUIPEE
COM A IMPRENSA (SOMENTE UMA
FONTE DO HOSPITAL COMUNICA)

O comando do gabinete de crise precisa definir quem fara a comunicag¢do, quem
estd autorizado a dar entrevistas, quais dados poderao ser repassados ou di-
vulgados a imprensa. Importante destacar que os profissionais envolvidos ndo
podem parar suas obrigagdes para dar entrevistas.

‘/ Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacdo

‘/ Definir @ composicdo do gabinete de crise e suas atribuicoes

‘/ Definir as areas para ampliacao (ex: RPA - recuperacao
pos-anestésica), podendo ser por niveis

& & Definir os equipamentos e materiais para as novas areas
(centralizar o estoque)

‘/ Definir os cartdes de acao de todas as areas

& & Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensao de
procedimentos eletivos e de triagem reversa

‘/ Definir os mecanismos de comunicagdo interna e externa
(assessoria de imprensa)

‘/ Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa COVID-19
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DURANTE A VIGENCIA DA CRISE,
FAZER UM DEBRIEFING DIARIO
NO FINAL DO DIA, PARA ESCUTAR

A EQUIPE

O debriefing & uma reunido breve ap6s a finalizacdo do dia ou de uma determi-
nada atividade para ouvir a equipe. O objetivo desta atividade é o de revisar e
refletir no POS-A(;AO, avaliando minuciosamente o que aconteceu, o que fize-
mos de bom, e o que podemos fazer de diferente na préxima vez para uma me-
lhor performance. O debriefing é um instrumento de aprendizagem e melhoria
continua.

Alocacao %

Etapas do debriefing do tempo
O que planejavamos fazer? 10%
O que ocorreu de fato? 15%
Por que ocorreu desta forma? 25%
O que faremos na proxima vez? 35%

‘/ Definir no Plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacdo

‘/ Definir a composicao do gabinete de crise e suas atribuicdes

‘/ Definir as areas para ampliacdo (ex: RPA - recuperacao
pos-anestésica), podendo ser por niveis

Definir os equipamentos e materiais para as novas areas
(centralizar o estoque)

‘/ Definir os cartdes de agao de todas as areas

& & Definir os critérios clinicos de admissado e alta, suspensao de
procedimentos eletivos e de triagem reversa

& & Definir os mecanismos de comunicagao interna e externa
(assessoria de imprensa)

o / Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

Fonte: HMMIS




RECOMENDACOES: ACIONAMENTO NiVEL 01

Defini¢do: 25 ou mais casos hospitalares confirmados no municipio, ou
mais de 100 casos incluindo casos ambulatoriais confirmados.

RECOMENDACOES:

Implementar estratégia de comunicagao

Direcionamento de pacientes de baixo risco clinico para unidade de menor

Necessidade de Necessidade de complexidade

expansao momentanea expansao momentanea

do servico, porém com do servico, com

0S recursos existentes recursos externos, Reducdo do tempo de permanéncia (otimizar alta oportung, giro de leito, ampliar
terceiro e/ou internacao domiciliar)
adicionais

Ampliar quadro de recursos humanos

Projeto Lean nas Emergéncias Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa COVID-19



ACIONAMENTO NIiVEL 02

Limite de capacidade instalada

Utilizagdo superior a 20% da capacidade existente de leitos do hospital ou
municipio.

Internacdes de pacientes (quadro clinico COVID-19) com indica¢do de Terapia
Intensiva, entre 05 e 10 pacientes em um periodo de 24 horas.

RECOMENDACOES:

Compra de leitos de
internagdo e/ou proce-
dimentos de hospitais
privados

Projeto Lean nas Emergéncias




Projeto
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GDGC - GERENCIAMENTO DIARIO
GABINETE DE CRISE

O GDGC é uma ferramenta de gestao visual que auxilia 0 hospital a alcancar a melhor
resposta no enfrentamento a pandemia do COVID-19. Deve-se fazer registro diario
dos recursos estratégicos para o gerenciamento da crise, com o objetivo de propor-
cionar atendimento aos pacientes COVID -19 nos tempos e momentos certos, com os
recursos certos e qualidade.

Exemplo: Performance esperada

_“Chegar até a
ilha em 10 dias”

-

Com Gestdo diaria da
rotina: Acompanha pon-
tos chaves (vento, 8gus,

A chuva) e retoma a rota a

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4.  tempo.
ROTA DE NAVEGA(;AO Melhor performance
Processo
Navegar

Sem Gestdo diaria da
rotina: Nao acompanha

variaveis. Maior chance de
A desviar da rota e atraso
Dia 1 para tomada de decisgo.

O GDGC & uma importante ferramenta para organizar e produzir informagdes
e, assim, subsidiar 8 TOMADA DE DECISAO.

Ou seja, 0 GDGC é um componente INDISPENSAVEL do Gabinete de Crise.

Projeto Lean nas Emergéncias

QUAIS RECURSOS SERAO
GERENCIADOS?

Equipe, Espaco e Equipamento, de acordo com a demanda de entrada e saida.
A analise dessas variaveis gera um plano de a¢do para ajustes diarios.

~

PLANO DE ACAO

Fonte: HMMIS

Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa COVID-19



GDGC - GERENCIAMENTO DIARIO
GABINETE DE CRISE

DEMANDA

() NUmero de pacientes internados nas unidades
exclusivas de leitos clinicos/UTI para COVID-19

EQUIPAMENTO

(O Consumo diério de EPIs e tendéncia

(O Gerenciamento de ventiladores e monitores:
quantidade disponivel, quantidade ocupada, pre-
visdo de desocupacao e taxa de ocupacao

SAIDA

() Quantidade de altas e ébitos por dia nas UTls e
Enfermarias

EQUIPE

(O Dimensionamento de equipe planejado dia por
area vs. equipe presente dia

() Gestdo status de equipe: Habilidades para UT,
ativo, folga e afastado

ESPACO

() Gestdo de leitos: disponivel, ocupado, previsdo
de desocupacao e taxa de ocupacdo diaria

Gerenciamento de leitos em relacdo as areas
(O denominadas para possivel expansdo

Projeto Lean nas Emergéncias

COMO FAZER?

O Dentre os integrantes do Gabinete de Crise, definir um
responsavel pelo preenchimento e gerenciamento para cada
tema (Demanda, Espaco, Equipamento, Equipe e Saida)

O Diariamente e no mesmo horario, os instrumentos (ou mapas)
devem ser preenchidos para subsidiar o GDGC

O 0 instrumento deve ser preenchido a caneta e a lapis, para
proporcionar o gerenciamento de forma visual

O Cada responsavel apresenta os indicadores do tema de sua
responsabilidade de forma rapida

O Apos todos apresentarem, discutem os pontos de desvio e os
correlaciona com o todo (temas)

O Todas as pendéncias apontadas no GDGC de todos os temas
devem ser desenvolvidas no plano de acao rapido com
responsavel, prazo e status

O Desenhe as acbes e, durante os dias, repare se os indicadores
voltaram ao normal

’lanejamento d
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