artigo
Machado, D.C;; Machado, ACA;
A otimizacao do processa de gerenciamento de leitos e alta hospitalar

A otimizacao do processo de gerenciamento
de leitos e alta hospitalar

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os motivos que interferem na alta hospitalar e que impactam no gerenciamento dos leitos. Tra-
ta-se de um estudo de revisao integrativa, uma metodologia que promove a sintese do conhecimento e permite aplicar os resultados
de estudos na pratica. Foi elaborado um instrumento para as coletas das informacoes contemplando os seguintes dados: titulos, au-
tores, métodos, periddicos, ano de publicacao, objetivo do estudo, motivos e o impacto no gerenciamento de leitos. Foram encontra-
dos trinta e sete potenciais artigos, e destes chegou-se aos nove escolhidos. O presente estudo demonstrou que os principais motivos
que interferem na alta hospitalar sao a falta de comunicagao e planejamento para a alta hospitalar pela equipe interdisciplinar, tendo
como resultado 0 aumento expressivo na média de permanéncia. A elaboragao, acompanhamento e evolucao diaria de planos tera-
péuticos somados a interligacao e integracao da equipe interdisciplinar propde modelo de exceléncia para otimizacao dos processos.
DESCRITORES: Alta do Paciente; Tempo de Internacao; Ocupacao de Leito.

ABSTRACT

The aim of the study was to identify the reasons that interfere in hospital discharge and that impact on the management of the
beds. This is an integrative review study, a methodology that promotes the synthesis of knowledge and allows to apply the results
of studies in practice. An instrument was elaborated to collect the information, contemplating the following data: titles, authors,
methods, journals, year of publication, study objective, motives and impact on the management of beds. 37 potential articles were
found, and these were the nine chosen ones. The present study demonstrated that the main reasons that interfere with hospital
discharge are the lack of communication and planning for hospital discharge by the interdisciplinary team, resulting in a significant
increase in the average length of stay. The elaboration, monitoring and daily evolution of therapeutic plans coupled with the inter-
connection and integration of the interdisciplinary team proposes a model of excellence for optimizing the process.

KEYWORDS: Patient's Discharge; Hospitalization time; Bed Occupation.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar las razones que interfieren con el alta hospitalaria y el impacto en el manejo de la cama. Este
es un estudio de revision integrador, una metodologia que promueve la sintesis del conocimiento y permite aplicar los resultados de
los estudios en la practica. Se recopilé un instrumento para recopilar informacion que incluye los siguientes datos: titulos, autores,
métodos, revistas, ano de publicacion, objetivo del estudio, razones vy el impacto en el manejo de la cama. Se encontraron 37 articulos
potenciales, de los cuales se eligieron nueve. El presente estudio demostrd que las principales razones que interfieren con el alta hos-
pitalaria son la falta de comunicacion y planificacion para el alta hospitalaria por parte del equipo interdisciplinario, lo que resulta en un
aumento significativo en la duracion promedio de la estadia. La elaboracion, seguimiento y evolucion diaria de los planes terapéuticos
mas la interconexion e integracion del equipo interdisciplinario propone un modelo de excelencia para |a optimizacion de procesos.
PALABRAS CLAVE: Alta del Paciente; Duracion de la Estancia; Ocupacion de la Cama.
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INTRODUCAO

medida que a medicina e a tecno-

logia evoluem ao longo do tempo,

muitos conceitos ¢ defini¢oes tam-
bém sofrem alteragoes a fim de possibilitar
novas formas de entendimento(".

O Sistema Unico de Satide (SUS) prevé
uma nova atengao a saude a partir da con-
cepgio que ndo compreende a saide apenas
como a auséncia de doenga, mas parte do en-
tendimento que a qualidade de vida da po-
pulagio também interfere dirctamente nos
resultados de satide ao longo do tempo®.

Dentro do processo de atendimento,
acompanhamento, reabilitagio ¢ rein-
sercao da pessoa a sociedade, temos que
mediar os processos de trabalho a fim de
possibilitar a otimizagio de recursos ¢ a
qualidade na assisténcia prestada®.

A universalizagio dos servicos de satde
descrita pelo SUS tem se mostrado fragil
nas acdes de racionalizagio de recursos ¢ de
inclusio da populagio de forma equinime
na atengao publica a satde, principalmente
pelo dimensionamento irregular de leitos.
Quando a demanda supera a oferta de ser-
vigos, 0 acesso se torna limitado, o atendi-
mento aos pacientes ¢ postergado e se criam
longas filas de espera, ocasionando impacto
negativo nos resultados clinicos, no prog-
néstico e na satisfagio do cliente®?.

Um dos processos criticos nos hospitais
¢ o gerenciamento de leitos, e dentro dele
a disponibilidade de acordo com complexi-
dade de cada caso, sendo fundamental para
o Servigo de Satde, aumentando a seguran-
cado paciente ¢ assegurando que recebam o
cuidado certo, no lugar certo, na hora certa,
durante todo o tempo necessario®.

A priética de gestao de leitos remonta
as décadas de 1980 e 1990, quando bus-
cava-se tragar isoladamente o perfil socio-
demogréfico daqueles que usufruiram da
internacio hospitalar e mensurar a produ-
tividade dos hospitais por meio de alguns
indicadores, como por exemplo o tempo
de internagio®.

A cada nova década, gerir leitos era
definido com propdsitos diferentes. O
gerenciamento de leitos abrange desde o
desenvolvimento de sistemas de informa-
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¢3o de monitoramento ¢ plancjamento da
ocupacao hospitalar a elaboracio de pro-
cessos operacionais de admissio, acompa-
nhamento da terapéutica e alta”. Consti-
tui parte importante do planejamento da
capacidade operacional e de controle, com
relevincia no que concerne ao uso eficien-
te de recursos escassos. O desenvolvimen-
to desse conceito clama por melhorar o
planejamento ¢ o controle de oferta ¢ de-
manda de leitos com a finalidade de man-
ter a taxa de ocupacio vidvel para uso®.

Um dos fatores preocupantes para a ge-
renciamento ¢ a falta de recurso e de leitos
disponivel, trazendo, assim, a preocupagio
¢ a insatisfacio dos clientes, resultando em
cancelamento de cirurgias eletivas, no atra-
so da admissdo de pacientes com urgéncia
médica e na aloca¢io dos mesmos em lei-
tos inapropriados, nem sempre de acordo
com seu nivel de criticidade - clinico ver-
sus cirargico, feminino versus masculino,
criacio de leitos virtuais ou utilizagio de
isolamento sem indicacio®.

Acrescido a esse cendrio, hd uma grande
dificuldade de transferéncia de pacientes
entre unidades, com eventual postergagio
de altas da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), podendo elevar o tempo de per-
manéncia hospitalar, expondo o paciente a
eventos adversos evitdveis, como infecgio
hospitalar, aparecimento de novos sinais e
sintomas, como: depressio, perda de condi-
cionamento fisico, trombose venosa profun-
da e quedas, além de aumentar os custos, os
riscos e reduzir a qualidade da assisténcia'’).

No entanto, o plano terapéutico ¢ o
planejamento da alta de um paciente sao
processos complexos, que idealmente co-
mecam na admissio ¢ sofrem influéncia
de varios processos chaves, incluindo ava-
liagdes, orientagdes quanto aos cuidados e
medicag¢oes, documentacio de alta e retor-
no médico!'12),

A partir do momento que o paciente
adquire condicoes clinicas estdveis ¢ deixa
de demandar cuidados disponiveis exclusi-
vamente em ambiente hospitalar, a alta hos-
pitalar ¢ considerada possivel. Nesta even-
tualidade, se o paciente continua ocupando
o leito hospitalar, o uso do recurso pode ser
classificado como inapropriado('?.

Para que a utilizagao do leito seja con-
siderada adequada, o nivel de cuidado
oferecido deve ser o apropriado para as
condicdes do paciente, sua classificagio de
criticidade ¢ complexidade ¢ o tempo de
utilizaciao deve ser o necessdrio para que
estes cuidados sejam prestados>12).

Em 2017, o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) publicou a Resolu-
¢30 n.° 543/2017, reavaliando o processo
de dimensionamento de enfermagem ¢ o
sistema de classificacio de pacientes!?.

A brevidade no processo de alta hos-
pitalar possibilitaria 0 aumento da oferta
de leitos, com otimizacio dos custos assis-
tenciais ¢, consequentemente, possibilida-
des de diminui¢o do nimero de eventos
adversos relacionados 4 internacao hospi-
talar. Identificar os motivos pelos quais a
alta hospitalar, muitas vezes, nio ocorre
seguindo planejamento especifico ¢ a pri-
meira etapa na busca de solucdes, conse-
quentemente, aumentando a eficiéncia no
uso e liberagio dos leitos hospitalares!?.

Na literatura, poucos trabalhos abor-
dam os motivos de atraso para alta hos-
pitalar. Diante deste cendrio, este estudo
tem o objetivo de identificar os principais
motivos que interferem direta ¢ indireta-
mente no processo de otimizacio do uso
e rotatividade de leitos, possibilitando um
olhar direcionado para as melhorias a se-
rem implementadas. O estudo pretende
responder ao seguinte questionamento:
%ais 0s motivos que interferem na alta
hospitalar ¢ que impactam no gerencia-
mento dos leitos?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo integrativo,
uma metodologia que tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um determinado tema ou questio,
de maneira sistemdtica e ordenada, contri-
buindo para o aprofundamento do conhe-
cimento do tema estudo'®.

A coleta de dados foi realizada por
meio de consulta a publicagdes de autores
de referéncia na dreae posterior leitura cri-
tica dos titulos e dos resumos.

Como critérios de inclusio das referéncias



bibliogréficas, foram utilizados: trabalhos
publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol nas bases de dados Scientific Elec-
tronic Libray Online (SCIELO), PUB-
MED e Literatura Latino-Americana em Ci-
éncias de Satide (LILACS), no periodo 2005
42018, com resumos disponiveis nos bancos
de dados informatizados selecionados e texto
disponivel na integra na Internet ou que pode
ser fornecido pela fonte original.

Os descritores de satde utilizados fo-
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ram: “alta do paciente’, “tempo de interna-
¢30” ¢ “ocupacio de leitos”. Destaca-se que
os descritores acima estio indexados nos
DeCS (Descritores de Ciéncia em Saude).
A coleta dos dados aconteceu no decorrer
dos meses de fevereiro e maio de 2019.
Apbs o levantamento dos artigos, estes
foram analisados ¢ os que atenderam aos
objetivos do estudo foram incluidos no ro-
teiro para registro. Os resultados de caracte-
rizagao das publicaces identificadas foram

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019

Referéncias recuperados (n=37)

Avaliag3o por titulo e resumo (n=21)

Pré selecionadas para leitura na integra (n=13)

Artigos excluidos apos leitura
do titulo e resumo (n=17)

Estudos incluidos na amostra final (n=9)

Artigos excluidos apds
leitura na integra (n= 4)

analisados mediante a estatistica descritiva
¢ apresentados por meio de tabelas e qua-
dros. A anilise dos estudos selecionados,
em relagio ao delineamento de pesquisa,
pautou-se em andlise de frequéncias absolu-
ta e relativa, por propiciar uma qualificagio
simples dos dados colhidos!!¢!7),

Apés realizagio da busca, conforme
descrito no método, a amostra final desta
revisdo foi constituida por 37 artigos, dis-
tribuidos nas bases da seguinte forma: Pub-
Med (n=22) LILACS (n=08) e SciELO
(n=07). A Figura 1 demonstra o processo
de selecao dos artigos foram selecionados.

RESULTADOS

Desta forma, pode-se perceber a insu-
ficiéncia de artigos cientificos publicados
sobre a dtica de otimizac¢io do processo de
gerenciamento de leitos ¢ alta hospitalar.
Fazem parte deste estudo 09 artigos, que
foram analisados ¢ seus dados descritos e
caracterizados conforme os Quadro 1 ¢ 2.

Quadro 1. Artigos selecionados, segundo as variaveis: periddicos, titulo, autores e ano de publicagao. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2019
HgEo PERIODICOS TiTULO AUTORES ANO
ESTUDO
1 Revista de Salde Pdblica Dificuldades de acesso e estimativas de Goldwasser RS, Lobo MSTC, Arruda EF, Angelo AS, 2016
leitos para unidade de terapia intensivano | Silva JRL, Salles AA, David CM.
estado do Rio de Janeiro.
2 Revista de Satde Piblica Fatores de atraso na alta hospitalar em Silva SA, Valacio RA, Botelho FC, Amaral CFS. 2018
hospitais de ensino
B J Gen Intern Med A prospective study of reasons for prolon- | Carey MR, Sheth H, Braithwaite S. 2005
ged hospitalizations on a general medicine
teaching service.
4 Rev. Adm. Satde Nova abordagem de gerenciamento de Faria E, Costa KRA, Santos MA, Fumio MK. 2010
leitos associada a agenda cirdirgica.
5 Emergency Medicine Aus- Discharge timeliness and its impact on Khanna'S, Sier D, Boyle J, Zeitz K. 2016
tralasia hospital crowding and emergency depart-
ment flow performance.
6 BMC Health Services Delay in discharge and its impact on unne- | Majeed MU, Williams DT, Pollock R, Amir F, Liam M, 2012
Research cessary hospital bed occupancy. Foong KS, Whitaker CJ.
7 Revista de Gestao em Siste- | O Desafio de Mapear Variaveis na Gestao Raffa C, Malik NA, Pinochet LHC. 2017
mas de Salde de Leitos em Organizacoes Hospitalares
Privadas.
8 HEC Forum Complex Hospital Discharges: Justice Schlairet MC. 2014
Considered.
9 Journal of the Royal Colle- | In-Depth Analysis of Delays to Patient | Hendy P, Patel JH, Kordbacheh T, Laskar, N, 2013
ge of Physicians. Discharge: a metropolitan teaching Harbord M.
hospital experience.
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Quadro 2. Artigos selecionados de acordo com objetivos, métodos e os motivos que interferem na alta hospitalar e que

impactam no gerenciamento dos leitos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019

IMPACTO NO
N° DO = MOTIVOS QUE INTERFEREM NA ALTA
OBJETIVO METODOS GERENCIAMENTO DE
ESTUDO ) HOSPITALAR
LEITOS
Determinar o nimero ne-
cessario de leitos pablicos de
unidades de terapia intensiva
para adultos no estado do Os motivos de limitagoes de acesso, recusa da familia, | Aumento do tempo médio de
. . ~ | Estudo retros- o . P
1 Rio de Janeiro para atender a activa sem condicoes de transporte e falta de planejamento | permanéncia e aumento da
demanda existente, e com- P daalta. lista de espera
parar os resultados com a
recomendacao do Ministério
da Sadde.
Os principais motivos de atraso foram, . P
- L O impacto na média de
respectivamente: espera para realizacdo de exames P .
. . Y . . - permanéncia hospitalar e
Analisar os motivos de complementares (30,6% e 34,7%) ou para liberacdo dos SR
. . . ) na taxa de ocupacao foi ex-
atraso na alta hospitalar de laudos dos exames (22,4% e 11,9%) e os relacionados .
2 ) . Estudo de campo | - " oy o o pressivo e preocupante, num
pacientes internados em en- a responsabilidade médica (36,2% e 26,1%), g .
. - P . - . cenario de relativa escassez
fermarias de clinica médica. compreendendo a demora na discussao do caso clinico .
o . de leitos e longas esperas
e dificuldades nas Inter consultas, respectivamente oF internacio
(20,4% € 9,1%). P G0-
Esses dias de internacao
Quantificar e caracterizar os Os motivos sao: atrasos nao médicos (dificuldade em desnece;sarlos el
. . e . necessariamente aumentar
atrasos nos atendimentos encontrar um leito especializado, recusa da familia ou L .
) ' ) a exposicao dos pacientes
3 que prolongam as interna- Prospectivo paciente em receber a alta, problemas com transporte) . Zo St
~ 4 . P : . 0 a infecgdes iatrogénicas e
¢Oes de pacientes internados e atrasos médicos (nos procedimentos, instabilidade e _
- o - outras complicagoes, além
em medicina geral. clinica compativel com alta). L o
de diminuir a eficiéncia
economica.
Apresentar o mapeamento
d~e Variaveis que, na percep- Dificuldades no processo de desocupacao do leito 0 |mpacfo e 115 IEVE
¢ao de gestores, sao relevan- . . . o permanéncia, a taxa de
4 - . Prospectivo caracterizado por motivos sociais, independentemente - .
tes na gestao dos leitos em = L ocupagao e o intervalo de
o . de serem ou nao especializados. S
organizacoes hospitalares substituicao.
privadas.
Identificar as metas ideais
[ta hospi- . . R | g lotacao,
a2\ RN e Observacional A falta de planejamento da alta, falta de comunicacao e mpacto &a superlotacao
5 talar, melhorar o fluxo de . AR aumento do tempo de per-
) - retrospectivo outras razoes nao médica. At
pacientes através da DE e manéncia.
balancear a carga horaria.
Quantificar e comparar o
tempo de permanéncia (LOS) Aumento da lista de espera,
para todos os pacientes aci- Atrasos a espera de um exame, atrasos nos aumento dos custos e tempo
6 ma de 65 anos, e identificar | Prospectivo procedimentos e continuidade do atendimento forado | de permanéncia prolongado,
o ndmero e a causa dos dias ambiente hospitalar. alta tardia e afeta o status
perdidos sab os cuidados de funcional dos pacientes.
uma nica unidade cirdrgica.
Apresgp talr © mapeamento 0 impacto dos atrasos inter-
de variaveis que, na percep- .
- - . . - . . fere nos custos, qualidade,
cao de gestores, sao relevan- . Motivos sociais, fatores nao clinicos que influenciam na - .
7 - . Integrativo S adequacao dos cuidados,
tes na gestao dos leitos em tomada de decisao ;
o . longas listas de espera e
organizagoes hospitalares o
: cancelamento cirdrgico
privadas
Encorajar os médicos e
admlnlstradoreg a ncorporar . Falta do planejamento da alta e recusa do paciente de | Aumento da taxa de perma-
8 uma rubrica de justica ao Integrativo ) A )
: sair de alta néncia destes pacientes
abordarem os dilemas de
alta hospitalar.
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Determinar a duragao
do atraso inadequado
experimentado pelos

pacientes em uma Estudo Alta tardia, Atraso social e de terapia combinada
9 enfermaria, identificar prospectivo (revisdo de mais de um servico - fisioterapia,

causas comuns de atraso | longitudinal terapia ocupacional ou servicos sociais)

e estimar as implicacoes

financeiras dos atrasos

na alta hospitalar.

O tempo de internacao
do paciente

Ap6s andlise criteriosa dos artigos selecio-
nados, foram encontrados itens de similari-
dade como resposta & pergunta norteadora:
motivos que interferem na alta hospitalar e

no impacto no gerenciamento de leitos que
foram categorizados e analisados.

DISCUSSAO

A categorizagio foi elaborada por
meio de quadros, que possibilitou and-
lise diretiva ¢ ampliada dos estudos.

Quadro 3. Descrigao dos resultados encontrados segundo categorizacao 1, para os motivos interferem na alta

hospitalar. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019

N° DE ESTUDO CATEGORIZAGAO 1 - MOTIVOS QUE INTERFEREM NA ALTA HOSPITALAR SEGUNDO 0S
ESTUDOS ANALISADOS
2eb6 0 tempo de espera para realizacao de exames complementares
1,3e8 A'interferéncia e recusa da familia em levar o paciente de alta hospitalar
1e3 A mobilidade em transportar o paciente para sua residéncia
2e3 Instabilidade clinica compativel com a alta (aparecimento de novos sinais ou sintomas)
3 Atraso nos procedimentos (demora na realizagao, no resultado e laudos de exames)
4769 Motivos sociais (paciente sem condicoes financeiras, ndo possui cuidador, paciente em situagao
! de rua, pacientes caracterizados com fragilidades/riscos)
Falta de comunicacao e planejamento da alta entre as equipes (fata de integracao, interdisciplinar
1,5,6,8e9 . . .
e nas atividades que devem ser planejadas para o alcance da meta: alta hospitalar)

De acordo com o Quadro 3, o moti-
VO mais expressivo que interfere na alta
hospitalar ¢ a falta de comunicacgio ¢
planejamento da alta hospitalar entre as
equipes, totalizando 28% dos estudos.
Cabe salientar que a comunicacio efeti-
va faz parte das Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente, motivo pelo qual
¢ fundamental em todos os processos de
assisténcia ao paciente ¢ a familia.

Em 17% dos estudos aparecem moti-
vos relacionados A interferéncia e recusa
da familia em levar o paciente da alta hos-
pitalar. Muitas vezes esse mesmo paciente
apresenta fragilidade e riscos relacionados
a motivos sociais (17% dos estudos), onde
h4 interferéncia socioecondmica e dificul-
dades para manter os cuidados implemen-
tados fora do ambiente hospitalar.

Uma andlise criteriosa dos estudos
com relagdo 4 categorizagio realizada,
descreve que 11% dos estudos sio asser-
tivos em ponderar que a instabilidade
clinica com aparecimento de novos si-
nais ¢ sintomas pode interferir na pro-
gramacio de alta, conjugada com o tem-
po de espera para realizacio de exames
complementares.

A mobilidade em transportar o pa-
ciente de alta hospitalar para o domicilio
também apareceu em 11% dos estudos
analisados, uma vez que héd necessidade
de maior integracdo entre a familia, pa-
ciente ¢ os profissionais envolvidos. O
processo de interagao e reinsercio social
deve ser alinhado pela equipe clinica, as-
sistencial no diretivo de cuidados com o
servico social.

Desta forma, um dos pontos chave da
intervencio social hospitalar prende-se
com a avaliagdo da situacio dos pacientes
e suas familias, bem como a comunica-
¢do, organizagio com os servigos da co-
munidade e, em conformidade das neces-
sidades e capacidades, a fim de a garantir
uma alta hospitalar segura ¢ eficaz(’®).

No contexto ampliado de equilibrio
entre a gestdo dos processos a serem
realizados, a organizacio e o planeja-
mento de alta, hd interferéncia direta
dos atrasos nos procedimentos. Apesar
do aparecimento do item em somente
5% dos estudos, ¢ importante entender
que a assisténcia prestada ¢ um processo
dinimico, que possui entradas (Inputs)
e saidas (Outputs) permeados de pro-
cedimentos nos processos internos!'”.
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O monitoramento, check lists ou do-
cumentos norteadores podem otimizar
o tempo de atendimento ¢ de procedi-
mento propostos.

Com o propdsito de auxiliar no moni-
toramento do tempo de atendimentos dos
pacientes, foi elaborado um instrumento
com a finalidade de controlar este pro-
cesso contendo os seguintes itens: data da
internagdo, nome do paciente, idade, diag-
néstico clinico, sistema de classificagao de
pacientes e previsao de alta.

O publico-alvo da planilha sio as uni-
dades de internagio ¢ pronto atendimen-
tos. Os responsdveis pelo preenchimento
e atualizacdo serdo os enfermeiros da ges-
tao de leitos. As rotinas de aplicabilidade
do instrumento consistem em monitorar
e gerenciar diariamente a admissio do
paciente, trabalhando com a previsio
de alta até a desocupacio definitiva des-

te leito. Qualquer mudan¢a no quadro
clinico deste paciente deve-se reavaliar a
classificagio (SPC-Fugulin) ¢, junto com
a equipe interdisciplinar, planejar uma
nova previsio de alta hospitalar.

O Quadro 4 descreve que em 50% dos
estudos, o impacto no gerenciamento de
leitos se d4 pelo aumento do tempo de
permanéncia, resultado expressivo para
implementacio de condutas e planos.
Aliado 4 falta de comunicagio ¢ de pla-
nejamento da alta hospitalar; em 21%
dos estudos foram encontrados aumen-
tos na taxa de ocupagao, superlotagio e
lista de espera para internacio. Ao anali-
sar mais detalhadamente, foi observado
que juntos somam 42% dos estudos. Um
tnico estudo se referiu a diminuicio do
giro de leito como fator significativo
para o gerenciamento de leitos, tendo
8% como representatividade.

A preocupagio em detectar os mo-
tivos do atraso na alta hospitalar deve
existir em toda internacio. A identifica-
¢ao do problema ¢ a primeira etapa na
busca de solu¢des. Mudancas nos pro-
cessos de trabalho podem resultar em
diminuic¢io no atraso.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que
0s principais motivos que interferem na
alta hospitalar sdo a falta de comunica-
¢io ¢ plancjamento para a alta hospita-
lar pela equipe interdisciplinar, tendo
como resultado o aumento expressivo na
média de permanéncia.

O trabalho em equipe ¢ a comunica-
¢io cfetiva entre todos os profissionais
possibilitam uma gestao de leitos mais
assertiva.

Figura 2. Planilha de monitoramento de previsao de alta. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019

MONITORAMENTO DE PREVISAO DE ALTA

DATA DE INTERNACAO

NOME DO PACIENTE

IDADE DIAGNOSTICO

SCP - FUGULIN* PREVISAO DE ALTA

* Classificacao: cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi intensivo e Intensivo

Quadro 4. Descrigao dos resultados encontrados segundo categorizagao 2, para impacto no gerenciamento de leitos.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2019

N° DE ESTUDO CATEGORIZAGAO 2 - IMPACTO NO GERENCIAMENTO DE LEITOS
1,2,4,56,8e9 Aumento do tempo de permanéncia
4 Diminuicao do giro de leito
2,4e5 Aumento da taxa de ocupagao/superlotagao das unidades
1,6e7 Lista de espera para internacao

1871 saudecoletiva = 2019; (09) N.50



E oportuno reforgar que o conheci-
mento técnico-cientifico da enfermeira ¢
imprescindivel na dinAmica do gerencia-
mento dos leitos, como nos planejamen-
tos assisténcias, nas tomadas de decisoes e
nas discussoes de planos terapéuticos.

A implementagao de instrumentos de

artigo
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A otimizacao do processa de gerenciamento de leitos e alta hospitalar

monitoramento de pacientes contendo
diagndstico médico, idade, sistema de
classificacao de pacientes, programacio/
previsao de alta, pode ser um facilitador
em gerenciar processos ¢ gerir racional-
mente os recursos indisponiveis a fim de
transformd-los em disponiveis.

A clabora¢io, acompanhamento e
evolugao didria de planos terapéuticos
somados a interligagio e integragio da
equipe interdisciplinar propdoem mo-
delo de exceléncia para a otimizagao do
processo de gerenciamento de leitos e
alta hospitalar.
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