
Contexto

Situação atual

Meta

Análise de Causa

Contramedida

 Plano de implementação de contramedida

Acompanhamento de contramedida

Leitos hospitalares são caros e escassos e a demanda crescente por esta solicitação, requer a avaliação do ambiente da prática assistencial e o uso de 
estratégias para a otimização do recurso. A Gestão Integrada de Leitos e Agendamentos do HC (Gilahc), foi instituída em abril de 2020, como estratégia para 
gerenciamento do leito hospitalar. Por meio da demanda verbal de setores e especialidades do HC, foi sendo explicitado a “demora” do tempo transcorrido entre 
a solicitação da vaga ao Gilahc e a chegada do paciente ao leito. Este A3 tem como foco o processo estabelecido para esta operação, a partir do leito vago.

Diminuir o Lead Time (LT)  da  análise de vagas de 1 hs e 4 min para 30 min.
Diminuir o Lead Time (LT)  do fluxo de informações  de 1 hs e 33 min para 45 min.
Diminuir o lead time (LT)  do preparo de leito (higienização, rouparia e painel) de 12 hs  e 11 min para 2 hs. 
Diminuir o lead time (LT)  de  liberação/admissão no leito de 4 hs e 11 min para 2 hs. 

 Orient: Bruno Battaglia        Resp: Célia Regina de Souza             Data: 07/07/2021

Análise da vaga
A

Admissão        
 D

 Fluxo informação de vaga   
 B

Preparo do leito
C

CC =  90 %
TP = 2’30’ - 19’
TI =  3’ - 20’
TE = 4’ - 25’
LT = 9’30’- 64’/ 1h e 4’

CC = 85%
TP = 3’- 23’
TI = 3’ - 60’
TE = 2’ - 10’
LT = 8’ - 93’ / 1h e 33’

CC = 64% 
TP = 8’ - 36’
TI = 13’ - 70’
TE = 5’ - 625’
LT = 26’ - 731’/12hs e 11 min

CC = 72%
TP = 6’ - 23’
TI = 10’ - 20’
TE = 1’ - 240’
LT = 17’ - 283’/1h e 43 min

0 hs 19 hs

A1 - divergências duplo 
sistema de busca de vagas.
A2 - concorrência entre 
urgência/emergência eletivas.
A3 - vaga que demora a 
aparecer em sistemas Aghuse 
e Cicshcp.
A4 - solicitações duplicadas 
ou bugs (formulário google

B1 - ausência de sistema 
único de disparo de 
informações. 
(telefone,whatsapp, hangout)
B2 - interrupções de telefone 
e whatsapp.

C1 - ausência de camareira.
C2 - fluxo informação verbal 
com a limpadora.
C3 - déficit de roupas (lençol 
e fronha).
C4 - intercorrências posto 
(óbito).
C5 - múltiplas atividades 
destinadas para enfermagem 
(Enfermeiro).

D1 - múltiplas movimentações 
para o mesmo posto.
D2 - intercorrências no posto 
origem ou destino.
D3 - múltiplas atividades 
destinadas para enfermagem 
(Enfermeiro).

A3 - Vaga que demora a 
aparecer em sistemas 

Aghuse e Cicshcp

Retardo de registro de 
saída/óbitos e 

transferências entre CC/UTI

B2 - Interrupções (telefone  
whatsapp)

Duplo sistema de 
registro 

Sistema Cicshcp não há 
a modalidade de 
paciente em CC

C5 - Múltiplas atividades 
destinadas para Enfermeiro

D3 - Múltiplas atividades 
destinadas para Enfermeiro

Atividades competem 
com a admissão  de 

pacientes 

Somente o Enfermeiro 
assistencial tem 

“perfil”/senha para 
realizar a operação

Retorno de informações 
para equipe médica não 

está claro

 Mudança de grupo de 
residentes e informação 

não foi repassada.
Responsabilidade de 

residentes antigos 
passar ao novos, tudo 

verbalmente

Ruído na comunicação

Atividades assistenciais - 
PCRs, curativos complexos, 

assistência pacientes 
críticos, manejo dispositivos 

intravenosos.
Atividades administrativas - 
manutenção, sistemas de 

internações

Ausência de 
profissionais que 

executem funções que 
não são privativas do 

enfermagem Exemplo: 
camareira

CONTRAMEDIDA AÇÕES RESP COMO QUANDO
2021

Obter em menor tempo a 
disponibilidade da vaga 

(PADRONIZAÇÃO DE  TEMPO

Otimizar fluxo entre unidades
(CONEXÃO DE ETAPAS)

1. Pactuar com a recepção/internação a baixa nos 2 
sistemas (Aghuse e Cicshcp) quando paciente sair 
de alta do HC (saída de pacientes)

Gilahc Pactuar em reunião com o Dampe, Informática e 
Departamento de Enfermagem

Mai

2. Pactuar a comunicado de leito vago, entre a 
recepção/internação e limpadora Gilahc Pactuar em reunião  com o Dampe, Informática e 

Departamento de Enfermagem
Jul

3. Definir tempo (indicador limite em horas), para 
registro de ÓBITO no sistema Aghuse Gilahc Pactuar em reunião com Denf, Diretores de UIA e UTIs

Jul

4. Definir tempo (indicador limite em horas), para 
registro de SAÍDA (após alta hospitalar) nos 2 
sistemas

Gilahc Pactuar em  reunião com  Dampe, Denf, Diretores de UIA 
e UTIs

Jul

5. Estabelecer o leito virtual para pacientes de CC 
no sistema Cicshcp Gilahc Reativar  (informática) no Cicshcp , 6 leitos do posto 

desativado(reforma) no C6P4 
Jul

Informar, criar vínculo de segurança 
entre a equipe médica e gestão de 

leitos

6. Criar fluxo (semanal) de informação via whatsapp 
com equipe médica, boletins rápidos/explicativos 
sobre o funcionamento da gestão de leitos

Gilahc Discutir com a equipe operacional do Gilahc Jul

Determinar o tempo aceito de 
preparo do leito 

(PADRONIZAÇÃO DE TEMPO)

Otimizar fluxo entre unidades
(CONEXÃO DE ETAPAS)

7. Definir tempo (indicador em horas), para o de 
preparo de leito. Gilahc Pactuar em  reunião com Denf, Diretores de UIA e UTIs

Jul

8. Retirar da responsabilidade do enfermagem o 
processo de informação sobre limpeza do leito.
Vínculo com ação 2

Gilahc
Pactuar em  reunião com Denf, Dampe.Diretores de UIA e 
UTis

Jul

9. Propor cargo de camareira Gilahc. Negociação com  alta gestão NQSP/Gilahc/DSG/SHC Jul

Determinar o tempo aceito de 
admissão

(PADRONIZAÇÃO DE TEMPO)

10. Definir tempo (indicador em horas), para a 
admissão do paciente Gilahc Pactuar em  reunião com Denf, Diretores de UIA e UTIs

Jul

Ampliar a atuação da Gestão de 
Leitos

(CONEXÃO DE ETAPAS)

11. Implantar o round diário fluxo do paciente Gilahc
Pactuar encontro díário 5 -15 “ ( 4- 5  perguntas 
estruturadas) com áreas Enfermagem, Dampe, Gilahc e 
DS

Jul
 

12. Definir  a rotina do controlador de fluxo Gilahc 
Discutir com a equipe operacional Gilahc, elaborar a 
estratégia de acompanhamento, foco no preparo e 
admissão

Jul

13. Iniciar o A3 Gilahc Com o A3 e pactos estabelecidos
Ago

19 hs

05 hs 
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Comportamento institucional  
centralizado na tomada de decisão pelo 

enfermeiro assistencial 

PROBLEMA CONTRAMEDIDA

A3 - Vaga que demora a aparecer 
em sistemas Aghuse e Cicshcp

Obter em menor tempo a disponibilidade 
da vaga (PADRONIZAÇÃO DE  TEMPO)

Otimizar fluxo entre unidades 
(CONEXÃO DE  ETAPAS)

B2 - Interrupções ( telefone  
whatsapp)

Informar, criar vínculo de segurança 
entre a equipe médica e gestão de leitos

C5 - Múltiplas atividades destinadas 
para Enfermeiro

Determinar o tempo aceito de preparo do 
leito 
(PADRONIZAÇÃO DE TEMPO)

Otimizar fluxo entre unidades 
(CONEXÃO DE  ETAPAS)

D3 - Múltiplas atividades destinadas 
para Enfermeiro

Determinar o tempo aceito de admissão
(PADRONIZAÇÃO DE TEMPO)

E - Limitação atuação Gilahc Ampliar a atuação da Gestão de Leitos
(CONEXÃO DE ETAPAS)

1

2

 Conexão de etapas

 Padronização de 
tempo

Informação

   Próximos Passos

Jan/22 realizar/finalizar análise de dados 
obtidos de ago/dez (mensal - gráfico 
controle)
Realizar a  revisão do A3
Próximo A3 incluir a visão do cliente no 
processo

Limitação da atuação Gilahc no 
acompanhamento do processo de 

preparo e admissão no leito 

3

Diária
1.Round Diário - Gilahc, Denf, Dampe e DSG

2.Controlador de Fluxo - acompanhando o processo (análise 
vaga, fluxo de informação, preparo e admissão)

Semanal - 
2x com 3 
pacientes 

vez

3.Mapeamento de indicadores
Tempo de registro de saída
Tempo de registro de óbito
Tempo de preparo de leito
Tempo de admissão

Mensal Relatório Gerencial compilado de dados - resultante da 
coleta semanal

1, 3

Otimizar o 
fluxo do 
paciente

2

Giro de leitos 
1.82 pctes/mês

410 leitos

         Aumentar a disponibilidade do leito hospitalar ao paciente HC Unicamp                  

1, 3 1, 3

CICLOS DO MFV - SOLICITAÇÃO DE LEITO HOSPITALAR (15 pacientes em outubro de 2020)

Insatisfação 
do paciente
Atraso no 

diagnóstico
Atraso no 
tratamento

Gilahc em números
Média pedidos 2.000/mês
Média pedidos válidos 
1.800/mês = perda de 20%
Média pedidos atendidos
900/mês = próximo 50%
Média pedidos atendidos   
30/dia


