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RESUMO

A gestdo de leitos hospitalares € uma questdo de grande importancia nos servicos de
salde em todo o mundo e também de grande abrangéncia pois inclui desde a localiza¢do do
leito e suas condi¢des estruturais até o fluxo de admissédo, altas, transferéncias, exames e
Obitos dos pacientes.

Como as instituicdes hospitalares estdo a cada dia mais voltadas para a busca da
eficiéncia assistencial, direcionadas para a qualidade da assisténcia e também a seguranca do
paciente, adotar as médias do tempo de internacdo propostas demonstra que a instituicdo além
de estar proporcionando eficacia no atendimento, pde o paciente como principal foco do
cuidado.

Assim, este trabalho é um projeto de intervencdo cujo tema é a seguranca do
paciente/programas de qualidade onde a situacdo problema a ser analisada serd o Tempo
Médio de Permanéncia dos pacientes da Enfermaria de Cardiologia, que, no momento,
encontra-se acima do preconizado pelo Ministério da Saude.

O objetivo deste projeto é reduzir o Tempo Médio de Permanéncia dos pacientes
internados na Enfermaria de Cardiologia de forma a permitir maior rotatividade dos leitos
com a reducdo do tempo de internacdo, reducdo do custo da internacdo para a instituicdo e
para o paciente, bem como reducdo do risco de infeccdo hospitalar.

Palavras-chave: gestdo de leitos, seguranca do paciente, Tempo Médio de Permanéncia,

cuidado, enfermaria de cardiologia
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1 INTRODUCAO

A gestdo de leitos hospitalares € uma questdo de grande importancia nos servigos de salde
em todo 0 mundo e também de grande abrangéncia pois inclui desde a localizac¢do do leito e suas
condicdes estruturais até o fluxo de admissdo, altas, transferéncias, exames e Obitos dos
pacientes.

A Portaria n°3.390 de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da Salde aborda em seu
artigo 5°, item XI, que o gerenciamento de leitos é um “dispositivo para otimizagdo da utilizagdo
dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos, visando diminuir o tempo de
internacao desnecessario e abrir vagas para demandas represadas”.

Como as instituicdes hospitalares estdo a cada dia mais voltadas para a busca da eficiéncia
assistencial, direcionadas para a qualidade da assisténcia e também a seguranca do paciente,
adotar as médias do tempo de internacdo propostas demonstra que a instituicdo além de estar
proporcionando eficacia no atendimento, pde o paciente como principal foco do cuidado.

BESERRA et al (2023) refere que “a utilizagdo de indicadores de modo a monitorar o
tempo de permanéncia hospitalar ¢ uma tendéncia mundial (...)” sendo importante acompanhar o
tempo que 0 paciente permanece internado, pois “a qualidade da assisténcia a saude pode ser
prejudicada por longos periodos de permanéncia hospitalar”. E que as internagdes prolongadas
estdo relacionadas a infeccdo hospitalar, desnutricdo, surgimento de lesdes por pressao, quedas,
diminuicdo da capacidade funcional, entre outros fatores que prejudicam a salde do paciente.

Assim, este trabalho é um projeto de intervencdo cujo tema é a seguranca do
paciente/programas de qualidade onde a situacdo problema a ser analisada sera 0 Tempo Médio
de Permanéncia dos pacientes da Enfermaria de Cardiologia, que, no momento, encontra-se
acima do preconizado pelo Ministério da Saude.

O objetivo deste projeto é reduzir o Tempo Médio de Permanéncia dos pacientes
internados na Enfermaria de Cardiologia de forma a permitir maior rotatividade dos leitos com a
reducdo do tempo de internagdo, reducdo do custo da internacdo para a instituicdo e para o

paciente, bem como redug&o do risco de infec¢éo hospitalar.
1.1 - Objetivo Geral

Diminuir o Tempo Médio de Permanéncia dos pacientes internados na Enfermaria de

Cardiologia do Hospital Naval Marcilio Dias.
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1.2 — Objetivos Especificos
a) Reduzir a ocorréncia de possiveis gaps que possam comprometer a regularizacdo do fluxo de

pacientes durante o tempo de internacao que os mesmos estiverem na enfermaria de Cardiologia.

b) Definir metas a serem alcangadas pela Clinica de Cardiologia conforme diagndstico e quadro
clinico dos pacientes.

c) Estimular a realizacdo de treinamentos com os profissionais de salde e equipes
administrativas terceirizadas (recepcionistas e padioleiros) para cada qual, em sua funcdo, serem
aliados na prevencdo da ocorréncia de possiveis gaps durante a internacdo dos pacientes na

enfermaria de Cardiologia.

1.3 - Justificativa

Segundo o Ministério da Saude (2022), as doencas cardiovasculares sdo a principal causa
de mortalidade no mundo e as acdes assistenciais para 0 seu atendimento precisam ser realizadas
de forma coordenadas e continuas. A escolha da situacdo-problema esta no fato de ter sido
observado que os pacientes da Enfermaria de Cardiologia, apesar do empenho das equipes
multiprofissionais, por vezes perdem oportunidades para realizacdes de exames complementares
e processos de atrasos nas realizacbes de procedimentos no Servico de Hemodindmica que
dependam de vaga na Unidade Coronariana para ficarem em observacdo apds o procedimento.
Isto, consequentemente, aumenta o tempo de internacdo do paciente. Segundo a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Tempo Médio de Permanéncia ndo deve exceder 7
dias pois aumenta o risco de infeccdo hospitalar afetando a seguranca do paciente.

Considerando a minha condigdo funcional, dentro do SSM, vislumbro governabilidade
para o desenvolvimento das a¢fes necessarias para obter melhorias e o alcance da meta desejada.
H& mais de 20 anos sirvo no HNMD, atualmente, na posi¢do de Encarregada do 11° andar Ala B,
tendo sido convidada pelo Chefe da Cardiologia a reassumir a Unidade Coronariana e a auxilia-

lo na reestruturacéo da Clinica de Cardiologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1- A gestao de leitos hospitalares e 0 Tempo Médio de Permanéncia
11



A gestdo de leitos hospitalares esta diretamente relacionada a entrega de um atendimento
eficaz e de qualidade ao paciente oferecendo seguranca durante todo o periodo de sua internacao.
E, apesar de a gestdo dos leitos hospitalares ter ficado mais em evidéncia com o advento da
Pandemia da Covid-19, esse tema ja era discutido como um grande desafio da atualidade
(MANTOVANI et al, 2019).

FENO et al (p.2, 2022), comenta que “a gestdo de leitos por meio do monitoramento de
indicadores, associada a outras informacdes e medidas de governanga, fornece dados
imprescindiveis para subsidiar discussdes sobre o perfil e fluxo dos pacientes atendidos (...)” ¢
que o Tempo Médio de Permanéncia como indicador de eficiéncia organizacional também é
usado para estimar a infraestrutura de leitos necessaria para cuidar de uma determinada

demanda.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), a Média de Permanéncia Geral “avalia o
tempo médio de permanéncia, em dias, que um paciente permanece no hospital.” E um indicador
relacionado as boas praticas clinicas e ao desempenho hospitalar. E ainda que a média de
permanéncia maior que sete dias esta relacionado ao aumento do risco de infeccdo hospitalar.
Também define a meta conforme a estratificacdo dos hospitais: Porte | (pequeno porte) de 2 a 3

dias; Porte Il (médio porte) de 3 a 4 dias e Porte |11 (grande porte) de 4 a 5 dias de permanéncia.

BESERRA (p.186, 2023) refere que “atualmente, a gestdo de leitos trabalha na promogéo
do uso dindmico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de rotatividade e monitoramento
das atividades de gestdo da clinica”. O que propicia ndo apenas o balanco financeiro do hospital
mas também a qualidade do cuidado destinado ao paciente j& que o Tempo Médio de

Permanéncia afeta a seguranca deste paciente.

2.2 — A seguranca do paciente

Em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preocupada quanto a Seguranca dos
Pacientes criou o World Alliance for Patient Safety. O Ministério da Saude diz que entre 0s
objetivos desse programa estavam ““organizar os conceitos e as definicdes sobre seguranca do
paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos.” (BRASIL, p.7,
2014)
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Com o passar do tempo foi observada a evolugdo da assisténcia a salde e sua
complexidade e os profissionais de saide vém se organizando em entidades que tem por objetivo
maior a seguranca do paciente e a disseminacdo da cultura de seguranca do paciente em todas as

esferas (assistencial, pesquisa e ensino).

O Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP) em
2013, que foi difundido para todas as instituicbes de saude do pais pois a preocupacdo ndo era
mais apenas oferecer os cuidados mas também a qualidade dos cuidados que sdo oferecidos,
“como a elaboracdo de planos locais de qualidade e seguranca do paciente, com acoes
monitoradas por indicadores, gerido por uma instancia (nucleo) responsavel e de uma politica de

estimulo a utilizacdo rotineira de protocolos e diretrizes clinicas”. (BRASIL, p.13, 2014)

A cultura de seguranca do paciente percorre 0s quatro eixos do PNSP: o estimulo a uma
pratica assistencial segura, o envolvimento do cidaddo na sua segurancga, a inclusdo do tema no

ensino e o incremento a pesquisa.

Os Ndcleos de Seguranca do Paciente (NSP) sdo encarregados por elaborar um plano de
Seguranca do Paciente nas instituicdes de salde descrevendo acdes e estratégias para que sejam
realizadas nas fases de promocdo, protecdo e reducdo dos incidentes associados a assisténcia

desde a admissdo, transferéncia, alta ou 6bito dos pacientes nos servigos de salde.

Entre os protocolos criados pelo NSP do Hospital Naval Marcilio Dias destacamos neste
trabalho o Protocolo de Comunicacdo Efetiva que visa atender a meta Internacional de
Seguranca do Paciente nimero 2: Melhorar a comunicacdo entre os profissionais de satde. Tem
por objetivo melhorar a eficiéncia da comunicacéao entre os profissionais de satde garantindo que
as informacdes verbais relacionadas a prestacdo do cuidado a um paciente sejam completas, de
forma clara, sem ambiguidades e com a certeza do completo entendimento de todos os
envolvidos. O protocolo deve ser aplicado a todos os ambientes de prestacdo de cuidado de
saude englobando todos os profissionais das areas assistenciais e administrativas. A
responsabilidade da Comunicacdo Efetiva é de todos os profissionais que atuam direta ou
indiretamente nos cuidados, sendo fundamental a capacitacdo dos profissionais dos setores
administrativos e de saude intencionando a reducdo da ocorréncia de erros e melhora da
seguranca do paciente. E importante reforcar o comportamento de seguranca através do

conhecimento e cumprimento dos protocolos e rotinas.
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias foi recentemente certificado com o nivel 1 da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e esse processo de Acreditacdo tem por objetivo
assegurar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente. Assim, toda a
organizacdo se empenhou e tem se empenhado na realizagdo de praticas integradas e

complementares para atendimento e até superacao daquele objetivo.

Dentre as diversas atividades realizadas pelos servigos no hospital, cada clinica também
vem desempenhando agdes em busca de suas melhorias no atendimento ao usuério, entre elas a
Clinica de Cardiologia. Entretanto, pode-se dizer que a observacdo e preocupacdo gquanto ao
fluxo dos pacientes da Cardiologia se iniciou em 2011, enquanto Encarregada da Unidade
Coronariana, e conforme comentado por FIGUEIREDO (p.11, 2015). E, apesar do tempo
decorrido, desde entdo, ainda percebemos ser um desafio manter o fluxo continuo dos pacientes

internados na Enfermaria de Cardiologia.

Em conversa com o Chefe da Cardiologia, autor do trabalho supracitado, alguns pontos
foram esclarecidos e a necessidade de orientacfes as equipes médicas, de enfermagem e de apoio
(recepcionistas e padioleiros) foram identificadas, assim como a necessidade de estabelecimento
de metas conforme a clinica e o diagnéstico do paciente. Apos esse Brainstorming inicial com a
Chefia da Cardiologia, foi apresentada a proposta do projeto a Chefia do Departamento de
Enfermagem e, logo em seguida, as enfermeiras Encarregadas dos setores onde internam

pacientes da Cardiologia, e assim iniciar o projeto.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Conforme as informagfes colhidas no levantamento estatistico mensal da Clinica de
Cardiologia dos ultimos 6 meses, ao se avaliar o giro de leitos dos pacientes internados na
Enfermaria de Cardiologia nas unidades de internagdo constatou-se ser, em média, de 7,5 dias
onde, segundo o Ministério da Saude a meta € de 4 a 5 dias de permanéncia devido o Hospital
Naval Marcilio Dias ser considerado um hospital de grande porte. (Tabela 1). Também
verificando-se 0 TMP da Unidade Coronariana, observou-se que o seu Tempo Médio de

Permanéncia (TMP) é em torno de 2,42 dias. De acordo com a Agéncia Nacional de Salde
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Suplementar (2013) para a Média de permanéncia em UTI Adulto, considerando-se suas
caracteristicas e os distintos perfis de complexidade, a meta é de 4,5 a 5,3 dias.

Ao observar-se esses dados em um primeiro momento se avalia que o indicador da Unidade
Coronariana encontra-se muito melhor que o das unidades de internacdo pois esta até mesmo
abaixo do preconizado pela ANS. Sendo assim, por que ha dificuldade na fluidez do giro de
leitos entre esses setores?

Apesar do TMP da Unidade Coronariana (UC) ser excelente, o fato de haver um namero
maximo de leitos impede que haja marcacfes de mais procedimentos que dependam de vaga na
UC pois a demanda do andar ¢ bem maior e por melhor que seja 0 seu TMP ndo da vazdo aos
pacientes das unidades de internagdo fazendo com que o TMP da Enfermaria de Cardiologia se

eleve.

Tabela 1- Tempo Médio de Permanéncia dos pacientes da Cardiologia nas Enfermaria de
Cardiologia e Coronariana no periodo de Janeiro a Junho 2023

Meses Enfermaria de Cardiologia Unidade Coronariana
Janeiro 6,7 2,8
Fevereiro 7,2 1,8
Marco 6,8 2,3
Abril 8,5 2,6
Maio 7,6 2,2
Junho 8,1 2,8

Fonte: Relatérios Estatisticos da Clinica de Cardiologia apresentados em Conselho de Gestdo dos meses de Janeiro a
Junho de 2023.

Tabela 2- Tempo Médio de Permanéncia dos pacientes da Cardiologia nas Enfermaria de

Cardiologia e Coronariana no periodo de Julho a Setembro 2023

Meses Enfermaria de Cardiologia Unidade Coronariana
Julho 13,8 2,8
Agosto 7,3 2,5
Setembro 6,6 3,6

Fonte: Relatorios Estatisticos da Clinica de Cardiologia apresentados em Conselho de Gestdo dos meses de Julho a

Setembro de 2023.
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3.2 - EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Ao analisar a situacdo problema junto a Chefia da Cardiologia, algumas possiveis causas
foram consideradas como a falta de fluxo continuo (sem gaps) dos pacientes cardioldgicos
internados nas enfermarias de Cardiologia, o desconhecimento dos profissionais de salde quanto
ao fluxo de pacientes cardioldgicos dentro da instituicdo, espera para realizacdo de exames (pois
por ndo serem em setores contiguos os pacientes ficam dependendo da disponibilidade dos
servigos), a compensacao clinica dos pacientes, demora do agendamento para procedimentos que
dependam de vaga na Unidade Coronariana e o fato do HNMD ser um hospital vertical onde os
pacientes da Clinica de Cardiologia ficam distribuidos em enfermarias localizadas entre o oitavo
e 0 décimo segundo andar (com a Unidade Coronariana localizada no quinto andar e o Servico
de Hemodinamica no terceiro andar).

Dentre as causas citadas foram selecionadas como causas criticas a falta de fluxo
continuo (sem gaps) dos pacientes cardioldgicos internados nas enfermarias de Cardiologia e o
desconhecimento dos profissionais de saude quanto ao fluxo de pacientes cardiolégicos dentro
da instituicéo.

As causas criticas que foram selecionadas para este trabalho possuem relacdo direta com
a maxima dita em Cardiologia de que ‘Tempo ¢ Miocardio’. Segundo JUNIOR (p.9476, 2023)
“as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo” (...) € um dos principais
fatores que auxiliam na reducdo da mortalidade é o rapido atendimento destes pacientes. Apesar
dos mesmos ja encontrarem-se internados em um nosocdmio, na ocorréncia de uma emergéncia,
mesmo em enfermarias, o atendimento rapido e objetivo, com uma avaliac¢do clinica adequada
dos sintomas relatados podem ser determinantes para o sucesso do manuseio clinico.

Mesmo pacientes que ndo estejam em intercorréncia ou na iminéncia de uma, necessitam
que seu fluxo de atendimento seja continuo para evitar aumento do seu tempo de internacdo e
consequentemente, 0 aumento do risco de adquirir uma infecgdo hospitalar, conforme dito por
BESERRA (p.187, 2023). O termo ‘gap’, originario da lingua inglesa, significa lacunas, brechas,
vacuo e refere-se exatamente a isso, a processos com desperdicio, retrabalho e atividades que
ndo agregam valor e que, no final, atrasam a execugdo do cuidado/atendimento aumentando o
tempo de permanéncia deste paciente na instituicdo. Desta forma, os fluxos dos pacientes sem
gaps ou com a reducdo dos mesmos, assim como a atuacdo precisa de todos 0s agentes
envolvidos também séo de sumaria importancia para o sucesso da proposta terapéutica durante o

periodo de internacdo destes pacientes. Conforme dados estatisticos da Clinica de Cardiologia, a

16



maior causa de internacdo € o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), desta forma, JUNIOR (p.268,
2023) diz que “apds a internagdo, as complicacdes do IAM sdo responsaveis por uma

porcentagem significativa das mortes” ¢ que entre essas complicagdes estdo as infecciosas.

3.3- PROGRAMAGCAO DAS ACOES

Em face da situacdo problema observada, foi definido com a Chefia da Cardiologia a
meta de reducdo do TMP para 5 dias em 12 meses. A principio foram realizadas reunides com a
Chefia da Cardiologia e com as Encarregadas de Enfermagem para definicdo das melhores ac6es
a serem realizadas como: reunido com o Ndcleo Interno de Regulagdo e o Nucleo de Seguranga
do paciente para solicitacdo de analise do fluxo de pacientes cardiolégicos durante todo o seu
periodo de internacdo até a alta, formulacdo de proposta de fluxos e protocolos de regulacdo do
acesso as unidades de internacdo pelos pacientes da Enfermaria de Cardiologia, formalizacdo de
metas a serem alcancadas conforme o diagnostico e quadro clinico do paciente, avaliagdo mensal
do TMP da clinica para manutencgéo ou reconsideracdo das acdes. Apds a aprovacao da proposta
dos fluxos e protocolos efetuar treinamentos com as equipes de saude e de apoio terceirizadas
(padioleiros e recepcionistas) e realizacdo de reunibes multidisciplinares semanais rapidas e

objetivas para alinhamento das agdes.

Matriz de Programacdo das Acoes

Tempo de permanéncia dos pacientes da Enfermaria de
Situacéo-problema: Cardiologia maior que o preconizado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

A média do tempo de permanéncia dos pacientes internados na
enfermaria de Cardiologia foi de 7,5 dias (levantamento dos

DB Gltimos 6 meses), em torno de 50% maior que o preconizado pela
ANS.
. ) Tempo Meédio de Permanéncia (em X dias) dos pacientes
Indicador: . . . )
internados na Enfermaria de Cardiologia.
Meta: Reduzir o tempo médio de permanéncia para 5 dias em 12 meses.

Reduzir o tempo médio de permanéncia dos pacientes internados

RS CpErEE na Enfermaria de Cardiologia.
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Causa critica 1: Falta de fluxo continuo, sem gaps, dos pacientes cardiologicos internados nas enfermarias de Cardiologia.

Acoes

Recursos
necessarios

Produtos a
alcancados

serem

Prazo de conclusao

Responsavel
(nome da pessoa e ndo do setor em que
trabalha)

Reunir com o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) e o Nucleo de
Seguranca do Paciente para
solicitacdo da andlise do fluxo de
pacientes cardioldgicos durante o
seu periodo de internacdo até a
alta.

Cognitivo,
organizativo

Reunido realizada.

Setembro/2023

Chefe da Cardiologia —-CMG(Md) Jaime
Figueiredo, CF(S) Elinalda, CT(S) Leonor,
CT(S) Patricia Pontes, 1T (S) Lorena

Formular proposta de fluxos e
protocolos de regulacdo do acesso

Fevereiro/2024

Chefe da Cardiologia —-CMG(Md) Jaime
Figueiredo, CF(S) Elinalda, Encarregado
Médico da Enfermaria de Cardiologia —

as unidades de internacdo pelos groi?]'itzl;lg{lo fF;lrJr)T(]?ja d(ss P s CT(Md) Daniel; CC(S) Danielle,
pacientes da Enfermaria de g ' Enfermeira Assistente do Ndcleo Interno
Cardiologia. de Regulacéo.

Regras  padronizadas

Formalizar regras com a definicdo
da meta a ser alcangada conforme
diagnostico e quadro clinico do
paciente.

Cognitivo,
Organizacional

com a definicdo da
meta a ser alcancada
conforme diagndstico e
quadro  clinico do
paciente.

Dezembro/2023
(Para Janeiro/2024)

Chefe da Cardiologia - CMG(Md) Jaime
Figueiredo e Meédico responsavel pela
Enfermaria de Cardiologia -CT(Md)
Daniel

Avaliar mensalmente o TMP para
a manutencdo ou reconsideracédo
das acoes

Cognitivo,
Organizacional

TMP avaliadas.

Julho/2024
Setembro/2024)

(para

CF(S) Elinalda
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Causa critica 2: Desconhecimento dos profissionais de satde quanto ao fluxo de pacientes cardioldgicos dentro da instituicéo.

Acoes

Recursos
necessarios

Produtos a
alcancados

serem

Prazo de conclusao

Responsavel
(nome da pessoa e ndo do setor em que
trabalha)

Realizar treinamentos dos fluxos
com as equipes assistenciais
médicas e de enfermagem das
Enfermarias de Cardiologia e da
Unidade Coronariana  apds
aprovagdo da proposta.

Cognitivo,
Organizacional

Treinamentos
realizados.

Janeiro/2024
Fevereiro/2024)

(para

CF(S) Elinalda e CC(S) Danielle do NIR

Fornecer retorno das avaliacGes

do TMP aos profissionais Cognl'glvo,_ Ret(_)rno das avaliacGes | Maio/2024 (para CE(S) Elinalda

: x Organizacional realizadas. Junho/2024)
envolvidos nas agoes.
Realizar orientacbes as equipes
administrativas terceirizadas, . ~ .
como padioleiros e recepcionistas, | Cognitivo Orle_n eI 0as equipes . .

R N administrativas Outubro/2023 Enfermeiras Encarregadas e Assistentes

sobre o papel de cada profissional | organizacional . .

: - terceirizadas realizadas.
nas unidades conforme avaliacdo
clinica dos pacientes
Realizar reunioes
multidisciplinares semanais Coanitivo Reunides Médico responsavel pela Enfermaria de
rapidas e objetivas com a g ’ multidisciplinares Julho/2024 Cardiologia -CT(Md) Daniel e Enfermeiras

finalidade de alinhamento das
acoes.

organizativo

semanais realizadas.

Supervisoras
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3.4- GESTAO DO PROJETO

A geréncia para realizacdo das acOes foi baseada nas reunides com a Chefia da

Cardiologia, 0 NIR e o NSP, como plano inicial.

Como gestores do projeto de intervencéo estdo o Chefe da Clinica de Cardiologia e a
CF(S) Elinalda. O acompanhamento das acdes a serem implementadas ocorrerd através do
indicador TMP o qual é realizado mensalmente sendo sua andlise realizada pelo CMG(Md)
Jaime Figueiredo, CF(S) Elinalda, demais médicos da Clinica de Cardiologia e o resultado
submetido a CT(S) Leonor.

No momento o projeto encontra-se em fase de aplicacdo, porém faz-se necessarios
determinados ajustes nos prazos da Matriz de Programacdo das Acdes. Em Setembro um dos
membros responsaveis pelas acdes foi destacado para outra OM e outros dois ficaram algumas
semanas de dispensa médica, sendo incluidos mais dois meses para a conclusdo do projeto (ao

invés de julho/2024, término previsto para setembro/2024).

A formalizacdo de regras com a definicdo da meta a ser alcangada conforme o
diagnostico e o quadro clinico do paciente encontra-se em fase de confec¢do. Durante as
reunides observou-se que para ser feita a proposta de formulagéo dos fluxos e protocolos de
regulacdo de acesso as unidades de internacdo dos pacientes da Enfermaria de Cardiologia seria
necessario, primeiramente, a formalizacdo das regras com a definicdo da meta pela Clinica de

Cardiologia.

O TMP vem sendo avaliado mensalmente e os treinamentos da equipe de salde aguardam
a confeccdo das metas e dos fluxos. Quanto ao treinamento com a equipe de apoio terceirizada
(padioleiros e recepcionistas), constatou-se que o treinamento por si s6 dispenderia tempo e
talvez ndo alcancasse o resultado esperado. Desta forma, apds novo Brainstorm com as
enfermeiras dos andares e com a Chefia da Cardiologia optou-se por realizar orientacGes

diariamente, apés a passagem de plantdo, conforme avaliacdo das enfermeiras das unidades.

As reunides multidisciplinares semanais rapidas e objetivas com a finalidade de
alinhamento das acOes nos andares estdo sendo feitas porém, estamos aprimorando a

comunicacgéo visando aumentar o cuidado e a seguranca do paciente internado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios a serem enfrentados estdo relacionados a especificidade do trabalho e a forma
de intervir, neste momento, esta muito ligada a efetividade da comunicacéo, objetiva e precisa, e
da relacdo interpessoal entre os elementos da equipe multiprofissional, para que haja sucesso do
Plano de Acdo no projeto.

O trabalho de todos e de cada membro das equipes médica, de enfermagem e
terceirizados (padioleiros e recepcionistas), com a valorizagdo do potencial individual, tem papel
relevante para alcance dos objetivos. Estarmos abertos, enquanto gestores, para receber
feedbacks e fornecé-los procurando sempre estimular a motivacdo das equipes e assim
permitindo total integracdo das mesmas também é pertinente. Enfatizo aqui a importancia da
relacdo interpessoal com didlogo eficiente e, que mesmo na ocorréncia de problemas, tais
possam ser avaliados frente a contribuicdo das pessoas e serem estimulos para reavaliagdes e
mudancas para alcance de cada meta definida, alinhando o desempenho humano com o

organizacional para a conquista dos objetivos pretendidos com o trabalho.

O entendimento da proposta do projeto pelos elementos envolvidos (equipe de
enfermagem, equipe médica, padioleiros e recepcionistas) na sua realizacdo € parte crucial para
adesdo e comprometimento dos mesmos nas adaptacGes da rotina que serdo necessarias e que

deverdo ser vistas e compreendidas como algo construtivo.

A interacdo entre os gestores do projeto e os colaboradores deve ser baseada numa
relacdo de confiangca e motivagdo, com respeito e atencdo, para que a avaliacdo das situacOes
ocorridas no trabalho sejam o mais préximo possivel da realidade com pouca influéncia de
vaidades individuais ou pequenos conflitos nos grupos. Como dito anteriormente, o cerne para o
sucesso deste projeto encontra-se na efetividade da comunicacdo, cooperacao e integracao entre
todos os envolvidos, alem de que as relagdes interpessoais devem ser valorizadas, de modo a
incentivar o desenvolvimento de cada profissional, praticando o dialogo e estabelecendo

confianca.

Recentemente ocorreu uma transicdo de Chefia no NIR, que devera receber nova
denominacdo, e o foco encontra-se exatamente na otimizacdo de fluxo dos pacientes internados,
0 que demonstra a preocupagao da administracdo quanto ao tema abordado neste trabalho e a sua

relevancia.

21



E, apesar deste projeto procurar servir-se de formas estratégicas para otimizar o giro de
leitos na Enfermaria de Cardiologia, se utilizando disto como mais uma tatica para auxiliar no
processo de Seguranca do Paciente no hospital, a clinica encontra-se trabalhando também para a
possibilidade de execucdo, a médio prazo, do projeto de criagdo da Unidade Cardio-Intensiva
conforme proposto por FIGUEIREDO (2015) onde é sugerida a proximidade fisica dos servigos
cardioldgicos de alta complexidade criando-se uma verdadeira aproximacédo de servigos, que se
manteriam interdependentes mas que atuariam dentro da mesma finalidade que € o atendimento
ao paciente cardiologico critico e onde haveria aumento do numero de leitos desta
complexidade, um fluxo mais adequado dos pacientes cardioldgicos dentro do hospital e
proximidade da enfermaria cardioldgica aqueles servigcos, com consequente melhoria da

seguranca e da qualidade do atendimento de tais pacientes.

Estamos comegando com pequenos passos, pois o trabalho na area de salde € como a
criacdo da mais bela obra de arte: a obra j& se encontra pronta dentro do artista e ele apenas a
manifesta para que outros também possam aprecia-la. Quando cada profissional consegue
manifestar a sua ‘arte’ o maior beneficiado com a apreciacdo da obra e seu significado é o

paciente.
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