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Gestao da Clinica

Analise e Melhoria no Processo de Alta
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PDCA Fase 1- Planejar

ldentificac&o e analise do problema

Diagrama de Ishikawa

Meio ambiente Mao de obra Método

Vinculacdo do médico
especialistacom o
paciente

Vinculo do
paciente com o
servigo prestado
(consultas,
exames,
procedimentos,
laudos, etc.)

Auséncia de método
especifico padronizado
para sistemade alta
meédica

Forte relagcdo médico-
paciente

Auséncia de indicador e Auséncia ou
monitoramento do presencado
processo de trabalho critério de alta de
para quantificar e acordo com o
analisar alta por quadro clinico do
especialidade médica paciente
Maquina Medida Matéria

Baixo
percentual de
altas por
especialidade
meédica
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PDCA

Fase 02 — Executar

Meta 1 - Realizar levantamento do nimero de altas realizadas por especialidade médica

O que Quem Quando Porque Onde Como Quanto
Quantificar através Gerente Abril, Maio e 1. Identificar uma *Administrativo . Através da planilha N&o
da planilha . Médico Junho /2017 baseline para Gerencial com dados de mensuravel
especifica o RT diagndstico inicial; monitoramento de
numero de altas Julho Agosto e 2. Identificar alta do paciente
realizadas por Setembro/2017 quantitativo atual alimentada pelo
especialidade de altas por Assistente Social e
médica especialidade Enfermeiro ap6s
médica consulta de alta do
servico
(ambulatério);
Meta 2 — Aumentar em 20% o numero de altas realizadas por especialidade médica
O que Quem Quando Porque Onde Como Quanto
Aumentar o * Médico A partir de * Diminuir o tempo Ambulatério de  « Apresentar dados atuais para a equipe N&o
namero de Especialista julho/2017 de espera dos Especialidades = médica em reunifes técnicas; mensuravel
altas realizadas pacientes que estdo Médicas * Sensibilizar os especialistas quanto a
por cada na fila de espera importancia da alta médica e
médico para retorno com o manutencao do paciente na Rede Basica
especialista médico especialista; de Atencao;

* Aumentar a oferta
de primeira consulta,
disponibilizando
maior acesso a
Rede de Atencéo;

03 cEam:

» Aumentar a efetividade/resolutividade
do tratamento ambulatorial;

* Elaborar planilha de gestéo da clinica
para que o préprio especialista registre e
acompanhe as altas realizadas;

» Monitorar gerencialmente as altas
realizadas e analisar com a equipe
médica os dados obtidos




PDCA

Fase 03 - Verificar

Planilha utilizada em consultorio, preenchida pelo médico na ocasido atendimento

do paciente.
AMA ESPECIALIDADES NS

Especialidade Cardiologia
Meédico - Dr.

Data________|HORA__[FA_____|Pront _[Consulta |Encaminhamento _[Exames _laiTa

1WEZ ADEQUADO Sim PRECOCE
RET INADEQUADO MNAO ALTA

Grafico 1 — Quantidade de altas registradas pelos medicos

900

600 — - - T~ 62
Primeira Reuni&o com abordagem do tema 4546

500 o

400

300 A — . — =

200 249 ——T — Apresentacio de Dados e Sensibilizaco

100 —wr~ -

0 T T T T T

Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro

r ~——— «
S (EJ AN | ——
N — rF .

., ~



PDCA

Fase 03 - Verificar

Evolucdo % do Numero de Altas Registradas
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Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
|—0—Sériel 249 224 333 546 846 624
T 8,149733594 T 7,477753038
Graus de Liberdade 2 Graus de Liberdade 2
P-valor 0,014724407 P-valor 0,017417841
Média Amostral 268,6666667 Média Amostral 672
Desvio padrdo amostral 57,09932866 Desvio padrdo amostral 155,6534613
Tamanho da amostra 3 Tamanho da amostra 3
Hipotese Alternativa: Diferente de 0 Hipdtese Alternativa: Diferente de 0
Intervalo de Confianca 95% Intervalo de Confianga 95%
Limite Inferior 126,824071 Limite Inferior 285,3353669
Limite Superior 410,5092623 Limite Superior 1058,664633
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PDCA Fase 04 - Agir

Consideracodes finais

*  ApOs verificacao e analise do alto nimero de altas registradas constatamos um aumento
significativo na pratica médica em relacdo aos meses anteriores a mar¢o/2017.

* As 02 metas estabelecidas foram alcangcadas com sucesso, contudo deve-se levar em conta
em cada andlise as férias como fator limitador para este indicador, visto que reduz
automaticamente as altas registradas pela auséncia de atendimento do médico especialista
naquele periodo. Este fato teve maior impacto no més de setembro, como observado no
grafico apresentado.

 As acles de sensibilizacdo sobre o tema, reunides técnicas e analise em conjunto com 0s
especialistas sobre os dados de sua produtividade e, em especial, o registro de altas,
mostrou-se de grande relevancia para a efetividade da acao de melhoria.

« Organizacéo e padronizacdo do processo de trabalho é essencial para o cumprimento das
metas estabelecidas.

AcOes de controle
. Supervisédo e sustentabilidade da PAC (Planilha de Controle de Atendimentos).
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