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Projeto Lean

nas Emergéncias

cCOoOVID - 19 Ministério da Saude

INFECCAO PELO CORONAVIRUS

Casos leves/moderados
(tratamento em domicilio)

Casos severos
(hospitalizacao)

Casos criticos
(cuidados intensivos)

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

nas Emergéncias

COVID - 19 Ministério da Saude

PREMISSAS BASICAS PARA O
PLANO DE RESPOSTA HOSPITALAR
AO COVID-19

O Plano de Resposta Hospitalar @€ um documento escrito pelo hospital e que
tem como objetivo preparar a ampliacao da capacidade do hospital de forma
organizada, integrada e escalonada para fazer frente a uma crise. Ou seja,
quando ocorre uma desproporc¢ao entre a necessidade de recursos e os
recursos existentes e, com isso, atender e salvar o maximo de vidas possivel.

Hospitais que necessitem atender um aumento de demanda
(situagdes com maultiplas 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 internacado, aguardando vagas hospitalares).

Um hospital consegue admitir, no maximo, 5 a 10 pacientes

graves em 24 horas, dependendo de alguns fatores:

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

* 0 hospital deve ter recursos (ex: respiradores) operacionais
de reserva (mapear seu parque);

« Equipe disponivel para pacientes criticos.

Segundo dados atuais, a taxa de convers3do do COVID-19 é de
18,5%, sendo 4,7% de pacientes criticos (dados em evolucao).
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COMPENSACAO

(compensado x ndo compensado)

O nimero de vitimas ultrapassa
a capacidade de compensacao
com os recursos mobilizaveis

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

Planejamento da Emergéncia
Hospitalar Externa

COVID-19

Situagbes ocorridas em
locais sem recursos
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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 servicos de emergéncia e a regulacdao médica - conforme a gravidade dos doentes e
disponibilidade de recursos — com destino a servicos hospitalares de referéncia para cuidados definitivos.

Medicalizagao Pequeno Circuito Grande Circuito
na linha da frente Recolhimento Evacuacao

PMA/UPA

Posto Médico Avancado

Fonte: HMMIS
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' OPLANO HOSPITALAR

Os Envolvidos (setores)

Como organizar

Os espacos (ampliacao)

A logistica (recursos)

Planejamento
da Emergéncia
Hospitalar Externa

As comunicacoes

Elaboracao de um plano
de emergeéencia externa

A recuperacao

Fonte: HMMIS
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OS ENVOLVIDOS VALORES-ALVO NA PLANIFICACAO

Servico Cuidados

de Urgéncia intensivos o
Recepcdo equivalente a
2 O Jo
da lotacao hospital

Bloco oy | a lotagdo hospita

Operatorio nfermarias

Recepc¢ao de até

Comunicacoes 1 O O

e informatica doentes e internacdo de 18*

Parque de
Equipamentos

OR. T.J

SERER pyy Hipw
'

= _]_ Recepcao de
5.10

criticos (maximo)

* 18% de internagdes é a taxa de conversao.
Espera-se que haja 18% de internagao dos pa-
cientes com COVID-19 que buscam assisténcia
nos servicos de urgéncia.

Fonte: HMMIS
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EEVIB S Mt da sae Projetolean  Projeto Lean VT3] Wi dasuic
COMO FAZER PLANO DE CRISE - 2020

Exemplo do Hospital Odilon Behrens (Belo
Horizonte - MG), subdividido em 3 niveis

J Definir no plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacao

JDeﬁnir a composic¢ao do gabinete de crise e suas atribuicdes 0 plano é acionado sempre pelo

Definir as areas para ampliagao (ex: RPA - recuperacao coordenador de equipe,
pos-anestésica), podendo ser por niveis H3 3 niveis de acionamento, que

Definir os equipamentos e materiais para as novas areas depgn_dem d_O nUI'I)\EI'O e gra\”dade
(centralizar o estoque) de vitimas simultaneas.

JDeﬁnir os cartdes de acdo de todas as areas ACIONAMENTO

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

O PS consegue responder com apoio das

Definir os mecanismos de comunicagao interna e externa demais areas, se superlotado

(assessoria de imprensa)

J Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)
O PS nao consegue responder, sendo
necessario mobilizar pontos de atencao
extras e haver grandes mudancas nos
processos usuais

Fonte: HMMIS

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

Os niveis de ativa¢do sdo padrao, mas um mesmo numero de vitimas pode acionar
niveis diferentes em diferentes hospitais, pois tem a ver com a despropor¢do de
recursos. Ex: um grande hospital pode absorver mais facilmente um determinado
nUmero de vitimas que um pequeno hospital.

FONTE : Hospital Odilon Behrens de BH -
subdividido em 3 niveis
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GABINETE DE CRISE ATIVADO NA MONTANDO O COMITE DE RESPOS-
ATIVACAO DO PLANO TA HOSPITALAR AO COVID-19

f Definir no plano os gatilhos e os responsaveis pela ativagdo
O Gabinete de Crise € uma estrutura temporaria de analise,

@ Definir a composicdo do gabinete de crise e suas atribui¢bes decisdo e controle responsavel pela gestso plena da
situacao emergencial. A gestdo continua da autoridade no
Definir as areas para ampliagdo (ex: RPA - recuperagao hospital é a melhor garantia de sucesso. Dessa forma, é
@, pos-anestésica), podendo ser por niveis o gabinete de crise quem decide e quem manda, devendo
prontamente as equipes assistenciais acatarem as decisoes
- Definir os equipamentos e materiais para as novas areas e ordens emanadas.

(centralizar o estoque)

Quem deve compor o Gabinete de Crise:

@f Definir os cartdes de acao de todas as areas (E necessario definir quem sera o LIDER)

 DIRETORES DO HOSPITAL:
Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensado de Técnico, Clinico, Administrativo, Financeiro.
A procedimentos eletivos e de triagem reversa

« GESTORES ASSISTENCIAIS:
Médicos chefes de servigo, Geréncia de Enfermagem,
Eng. Clinica, UTI, etc.

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

Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe
. fing ( quipe) . GESTORES ADMINISTRATIVOS:

Fonte: HMMIS Farmacia, Almoxarifado, Nutricdo, Seguranca, Apoio
administrativo, etc.

.' | Uma sala de tamanho adequado deve ser reservada para
5' 1 // uso EXCLUSIVO do Gabinete de Crises e funcionar 24 horas
e - . por dia. Enquanto for necessaria a intervencao, deve
[ conter: mesas, cadeiras, quadros, internet, computadores,
. s | telefones, impressora, mapa com todos os recursos
\ , = | disponiveis no hospital, censo de ocupagao dos leitos, etc.
\ ‘ -y \ / J
pny. U

DISQUE DISQUE
SAUDE P TR AMADA SR\ HOSPITAL SAUDE T PATRIA AMADA
SIRIO-LIBANES “MCONASEMS “Conass $ PROADI-SUS 1 3 6 s | mstenoos [ BRASIL :(‘} ¥ SIRIO-LIBANES MCOMASEMS “onass 5 PROADI'SUS 1 36 ssu | mvsteoon fm BRASIL

{25\ HOSPITAL

5



5| Ministério da Satide Projeto Lean Projeto Lean \ggkerg"jn;*g Ministério da Satide

nas Emergéncias nas Emergéncias

GABINETE DE RESPOSTA HOSPITALAR

COMANDO

AREA DE APOIO Informagﬁes e
comando
N  NIR (Nucleo Interno de Regulagao)
COMUNICACAO « Equipe de apoio 3 tomada de decisdo

FLUXO VERTICAL
» Relagao ¢/ imprensa

« Comunicacgao geral
« Relagao com outros GC

OPERAQ@ES ADM / FINANCEIRO PLANEJAMENTO
« Equipes médicas * EPIs, Insumos, * Recursos Humanos » Dados (Informacoes)
- COVID Materiais » Servicgos - CCIH
 Cir. Geral « Equipamentos « Administracao Geral * Rede
 Clinica « Farmacia » Especialistas
- Enfermagem « Almoxarifado « MS / Sec. Saude
« UTI * Rouparia
 Laboratorio « Nutricdo
- Exames « Manutencao

« Transporte

 Assisténcia as equipes
de profissionais de
saude

DISQUE DISQUE
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QUAIS AREAS DO HOSPITAL AREA VERMELHA: PREPARO
PODEM SER EXPANDIDAS?

- Definir no plano os gatilhos e os responsaveis pela ativacao

- Definir a composicao do gabinete de crise e suas atribuicdes

Definir as areas para ampliagao (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 a¢do de todas as areas

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

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

T ANY
CTHHIZIMOSEAOY

Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

s |8 |2 |2 |4 |2

Fonte: HMMIS

* A recepcao do hospital pode ser transformada em um local para recebi-
mento 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; Imagem meramente ilustrativa

« Uma sala do bloco cirdrgico pode se transformar em uma segunda Sala
Vermelhsa;

- A Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica pode se tornar uma nova Unidade Definir aumento de areas de internacdo (em geral o, hospital
de Terapia Intensiva; consegue ampliar até 20% da sua capacidade)

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

Areas para receber pacientes criticos precisam de estrutura prévia
(ex: pontos de oxigénio)

*Plano do HOB 2020

DISQUE DISQUE
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TODOS 0S RECURSOS DO HOSPITAL  PLANO DO HOSPITAL ODILON
DEVEM SER CONTROLADOS PELO BEHRENS VERSAO DE 2011

GABINETE DE CRISE E TEM QUE SER
MAPEADOS. o
DEVEM CONSTAR NO PLANO BEHRENS

Anexo 6 — Recursos de equipamentos existenles por selor do HOB — Nomero e
Localizagdo - Dados estimados:

PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES — PRONTO SOCORRO

A expansdo deve ser sempre pensada considerando os “3 Es”: espago, equipa- I
L | mrs |oya | BFL | OB

mento e equipe. De acordo com o que se pretende expandir, pensar no que se Equipamento :-j ] Bl il b red o :.,.f_i Eh ol
necessita. e ———— B e e el T
Carreies 38 PCH 2 1 i 5 | 1 3 i 1 1 0 17
Exemplo: expandir leitos de terapia intensiva necessitara mais equipamentos, oumworepen | 21 71 | 9 131V #7217 78
insumos e equipe especializada do que expandir leitos de enfermarias. £co EEEE N 7 [
[*RF—— 0 0 ) [V 0 0 o | 0 It
Macau Leaos 22 12 |20 |0 3B | 1| 0 | 2|40
o ) L ) ~ pe—— "TERERENEAEDERE BERER
@ Definir no plano os gatilhos e os responsaveis pela ativagao T T il =100
B il
\ Bomitan. 55 Infiass |7 10 | 00 | 20 | 50 1 10 | 12 | 10 | 254
@4 Definir a composicao do gabinete de crise e suas atribui¢des oot mutsweniven | 22 13 |29 |30 |10 3 | 0 | v | 0| « |48
- Definir as dreas para amplia¢do (ex: RPA - recuperagado avatenesl el ISl W N I Y L B LR LY B
pos-anestésica), podendo ser por niveis — owewem (OO VOO j O[O [°1°(°
et Farmacia do Pronto Socorm 20
Definir os equipamentos e materiais para as novas areas T i v | Nome dot sstorss I
’ . B F Ay S.naﬂtl;'mlpﬁukj_b 1" sl - Entraets Ui
(centralizar o estoque) SE Pea Sas g Emergance Peaatrca ¥ pader - Enibede Ungincls
56 e PP e - Mt
LT Ak Lifnaiten e 1 oof gy Drifierriosnd Al ol B Falfl o . |
o o ~ ~ » Ui Pes IS T lnterres Podaire.s a "
e Definir os cartdes de ac3o de todas as areas U oo | Unidide de Yorages indemave Moratsl | 2 gnd
UCPN Ursiede de Costados Progreassena haoratal 2 e
OBRS P A Citmeprvacio Ay Pemtatroy S FPrrards Aleerieeno | 1° rwiae Froesd Aderwsarmierton
e Sy ks i i
Definir os critérios clinicos de admissdo e alta, suspens3o de PAIER o ernirs Uit VeV o = Voo Rl
A procedimentos eletivos e de triagem reversa
Definir os mecanismos de comunicacao interna e externa FROIBIDO AEPRODUZIA VERSAO 00 BATA NOVITT PAGINA 20 95 24

Q" (assessoria de imprensa)

ef Debriefing didrio durante a crise (escutar a equipe)

Fonte: HMMIS
FONTE : Hospital Odilon Behrens de BH
subdividido em 3 niveis
DISQUE DISQUE
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0S CARTOES DE ACAO SAO PLANO DO HOSPITAL ODILON
DEFINICOES OBJETIVAS DO PAPEL BEHRENS - VERSAO DE 2011
DE CADA COLABORADORE AREAS

DO HOSPITAL, APOS ACIONAMENTO S —
Do P L A N 0 ODILS > N | pLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES — PRONTO SOCORRO

BEHRENS
Os cartdes de acdo sdo construidos com base no Plano de Resposta Hospitalar e RESPONSAVEL ATRIBUICOES
constam as acdes que devem ser desempenhadas por cada um dos componentes el gl oo gl vl gy ot g
do Plano, de acordo com o nivel de ativagdo. Ou seja, trata-se de um cartao com Eﬁ;’f“ﬁfﬁ;;ﬂ?ﬁxﬁ:mﬁﬂf"ﬁ - mﬁjﬁ
as funcgoes predefinidas de cada um, escritas e separadas por nivel de ativacdo Psicologia). ' ' '
do Plano de Resposta Hospitalar. Dizeres em stussio resl: “ATENGAO, I1STO NAO E UM

TREINAMENTO! PLANG DE GERENCIAMENTO DE CRISES
ATIVADO NO PRONTO SOCORRO, NIVEL DE RESPOSTA L Il OU
W {Zx) Unlizar tambsm sisiama de som,

< Definir no plano os gatilhos e os responsaveis pela ativagao “ATENGAO, PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES
NO PRONTO SOCORROD DESATIVADO" (2x).

Daares am simulagio: “ATENGAO PARA O TREINAMENTO!

NI 1ca H i i 1CO PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES ATIVADO NO PRONTOD
@ Definir a composicao do gabinete de crise e suas atribuicoes SOCORRO, NIVEL DE RESPOSTA |, Il OU In” (2x).
— - — - \ el “ATENGAO, PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES NO
- Definir as areas para ampliacao (ex: RPA - recuperacao PRONTO SOCORRO DESATIVADO" {2x).
pos-anestésica), podendo ser por niveis 2. Efotuam Igagbas Isefdaicas conloms solokagdo do coordenador
& Bquipe;
. . . . . . 3. Re | & dista ] R Miwal 10 1
Definir os equipamentos e materiais para as novas areas — ationada, pir oreniachc: do gendes. do dres Sesisncie ¢

(centralizar o estoque) coordenadores 0o APOID assistancial

Ramal 6175/ 6185 4. Mantém regisiro das pessoas contatadas e o hordrio;

.. - - , 5. Regatram o horéro de inicio e iérmino dos esloras;
@ Definir os cartdes de acao de todas as areas _ ,

6. informam a lberagic de vagas nas UTIls, Bloco Cirlrgico &
end ermdriag;

.. ey s e . . ~ ~ 7. Solictam ambuldncias conforme a necessidade do CGC para
Definir os criterios clinicos de admissao e alta, suspensao de translerdncin de pacienies, de acOMdo 0OM &% delerminacdes

A procedimentos eletivos e de triagem reversa S
1. Médico assisienle mals experenio da equipe se desloca conforme

determinagio do coordenador midico da egquips para @ “area de

Definir os mecanismos de comunicacao interna e externa Médico Triador 95para varde” do P.A. para realizar nagem incial das vitimas com 9
< ( . d . ) inlula de organizar o alendimanio & filuxo interno de pacientas;
assessoria de imprensa Ramal 6175/ 6185
< Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe) PROBIDO0 AEPACOULA VERGAD: 00 DATA: MOV PAGINA 10 0o 24
Fonte: HMMIS

Obs.: Todo voluntario deve ter um cartdo de acdo ao se
apresentar, para que nao tumultue a execucao do plano.

FONTE : Hospital Odilon Behrens de BH
subdividido em 3 niveis

DISQUE DISQUE
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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

JDeﬁnir a composic¢ao do gabinete de crise e suas atribuicdes

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

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

JDeﬁnir os cartdes de acdo de todas as areas

Definir os critérios clinicos de admissao e alta, suspensdo de procedi-
mentos eletivos e de triagem reversa

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

JDebrieﬁng didrio durante a crise (escutar a equipe)

Fonte: HMMIS

DISQUE DISQUE
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SRPA - EQUIPE

Sala de Recuperacao
Pos-Anestésica

CENTRO CENTRO
CIRURGICO CIRURGICO

ELETIVO ELETIVO

SUSPENDER CIRURGIAS ATIVAR SRPA COM EQUIPES EXTERNAS
E PROCEDIMENTOS ELETIVOS A Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica é um 6timo

local para ampliar leitos de cuidados intensivos

Usar propria equipe para SRPA:
01 ou 02 anestesistas SRPA

Usar propria equipe para SRPA:

01 anestesista do Centro Cirdrgico de Emergéncia
em qualquer dia

01 enfermeiro

04 técnicos

01 fisioterapeuta da Neurocirurgia 01 enfermeiro do centro cirirgico fica na referéncia 24 horas

_ . o Desloca 01 nfermeiro do HNSA em qualquer dia e horario
Os demais (outros anestesistas e tecnicos), descem

e apoiam Centro Cirdrgico de Emergéncia e onde o
coordenador de plantao definir.

01 da CLM (reposto pela Maternidade)

01 técnico do Centro Obsteétrico

01 técnico da Clinica Cirdrgica

01 Fisioterapeuta CTI2 (com cobertura pelo CTI3)

Plano HOB Versao 2020
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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.

TRIAGEM REVERSA TRIAGEM DE URGENCIA

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 servigos de urgéncias hospitalares.
A Triagem Reversa também deve ser utilizada em contexto de catastrofe.

DISQUE DISQUE
SAUDE

4%\ HOSPITAL o . . 4ZXC. HOSPITAL ) _ SAUDE
@ SIRIO-LIBANES ~“MCONASEMS tomsss 88 proaisus 136 e | igen: gy BRASIL @ SIRIO-LIBANES “MCONASENS o b 136




Projeto Lean

’ CORONAVIRUS
coVvID - 19 nas Emergéncias

Ministério da Saude
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MODELO DE TRIAGEM REVERSA

RISCO PARA AVALIACAO CATEGORIA DECISAO EXEMPLOS
O PACIENTE DE TRIAGEM
Paciente com quadro infeccioso que pode
N3o necessitando de nova . P receber medicacao via oral; internado
Minimo intervencdo médica nas Consﬂgr;regilzg;;é?‘i:wste para realizar investigacdo terapéutica;
proximas 72 horas aguardando avaliacdo especializada - que
pode ser feita a nivel ambulatorial
Paciente com quadro infeccioso que pode
Risco baixo de evento Considerar alta, mas J g;eigﬁi';?ec%';a I_aacfu}’f;‘oﬁg eg'daer?_gt':ee%t:r
Baixo fatal, sem necessidade manter aco mpanhampn:ﬂ;o alta com pr'ogramagéo cigﬁrgliaca e retornar
de mtervi(ra:é,‘c?g’cr\aospltalar (2 distancia) no domicilio no dia da cirurgia; com colelitiase;
aguardando agendamento de cateterismo
N3o recomendavel alta
Paciente nao precisa de do hospital, somente . A
Moderado intervencado critica, mas Amarelo em situagdes extremas Paciente com ;E?)trl,jaa de femur no
tem risco e com possibilidade de
acompanhamento domiciliar
Tratamento do paciente N ita d idad
Alt n3o pode ser interrompido, ece_iS| o ﬁf?u' da ° Paciente em trabalho de parto; cirurgias
o com risco de letalidade ou Dmu' 0 q”?h', cal °l‘ urgentes
sequela esaconselhavel alta
Muito Paciente critico. N3o pode Paciente precisa de Pacientes
alto ser removido de onde esta terapia intensiva instaveis
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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 poderdo 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 ativagao
v

@ Definir a composic¢ao do gabinete de crise e suas atribui¢des

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

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

@ Definir os cartées de acao de todas as areas

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

Definir os mecanismos de comunicagao interna e externa (assesso-
®"" ria de imprensa)

ef Debriefing didrio durante a crise (escutar a equipe)

Fonte: HMMIS
-
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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 apés 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-ACAO, 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.

Etapas do debriefing Alocagdo %

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%

e Definir no plano os gatilhos e os responsaveis pela ativagao

@f Definir a composicao do gabinete de crise e suas atribuicdes

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

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

@f Definir os cartdes de agdo de todas as areas

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

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

@ Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

Fonte: HMMIS
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RECOMENDAGCOES: ACIONAMENTO NiVEL 01

Transmissao sustentada

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

RECOMENDACOES:

Instalacdo de Comité de Crise Intrahospitalar

Implementar estratégia de comunicagdo

Adiamento de procedimentos cirirgicos eletivos

Necessidade Necessidade

de expansao de expansao Direcionamento de pacientes de baixo risco clinico para unidade de menor
momentanea do momentanea complexidade

servico, porém do servico, com I - :
COM OS recursos recursos externos, Ampliagao das referéncias hospitalares
existentes terceiro e/ou Reducdo do tempo de permanéncia (otimizar alta oportuna, giro de leito,
adicionais ampliar internacdo domiciliar)
o N, Quando possivel, ampliar areas de internacdo. Exemplo: enfermarias

B fechadas, locais utilizados para servigos administrativos

Ampliar quadro de recursos humanos

DISQUE
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ACIONAMENTO NIiVEL 02

Limite de capacidade instalada

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

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

Planejamento
< Jumn da Emergéncia
ampliacio de leitos Compra de leitos Utilizar hospitais | : HOSpita lar EXterﬂa

Se possivel,

de internacao e/ou de Campanha
procedimentos de
hospitais privados

para pacientes
criticos com recursos
externos

GDGC - Gerenciamento
Diario Gabinete de Crise

DISQUE DISQUE ,
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GDGC - GERENCIAMENTO DIARIO
GABINETE DE CRISE

QUAIS RECURSOS SERAO
GERENCIADOS?

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

DEMANDA

O GDGC é uma ferramenta de gestdo visual que auxilia o hospital a alcangar

a melhor resposta no enfrentamento a pandemia do COVID-19. Deve-se fazer
registro didrio dos recursos estratégicos para o gerenciamento da crise, com
o objetivo de proporcionar atendimento aos pacientes COVID -19 nos tempos e s ———— S ———— ——
momentos certos, com os recursos certos e qualidade. 1 s

“Chegar até a

. : 0000 0 e [T
ilha em 10 dias c
L]
D G 12
O = —= -
<
Ll
(an]
(@)
=
<
P RO -l
Com Gestao diaria da o
rotina: Acompanha pon-
tos chaves (vento, agua,
A chuva) e retoma a rota a
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia4...  tempo. T T T
i Melhor performance e T e B LRt '
ROTA DE NAVEGACA -
Processo 0 e =
Navegar =
Sem Gest3o diaria da e
rotina: Ndo acompanha e
variaveis. Maior chan-
ASAA Z ce de desviar da rota e i
Dia 1 atraso para tomada de SAIDA
decisdo.
Fonte: HMMIS
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GDGC - GERENCIAMENTO DIARIO COMO FAZER?
GABINETE DE CRISE

» Dentre os integrantes do Gabinete de Crise, definir um

DEMANDA responsavel pelo preenchimento e gerenciamento para cada
» NUmero de pacientes internados nas uni- tema (Demanda, Espaco, Equipamento, Equipe e Saida)

dades exclusivas de leitos clinicos/UTI para

COVID-19

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

EQUIPAMENTO

. . « O instrumento deve ser preenchido a caneta e a lapis, para
« Consumo didrio de EPIs e tendéncia P PIS, P

proporcionar o gerenciamento de forma visual
» Gerenciamento de respiradores e monitores:
quantidade disponivel, guantidade ocupada, - Cada responsavel apresenta os indicadores do tema de sua
previsdo de desocupacado e taxa de ocupacao - s .
responsabilidade de forma rapida

SAIDA « Apoés todos apresentarem, discutem os pontos de desvio e os

. L . correlaciona com o todo (temas)
» Quantidade de altas e dbitos por dia nas UTls

e Enfermarias -
« Todas as pendéncias apontadas no GDGC de todos os temas

devem ser desenvolvidas no plano de a¢do rapido com
EQUIPE responsavel, prazo e status
« Dimensionamento de equipe planejado dia por - . . 4
4rea vs. equipe presen?e Siap : g - Desenhe as acbes e, durante os dias, reparar se os indicadores
voltam ao normal

» (estdo status de equipe: Habilidades para
UTI, ativo, folga e afastado

ESPACO

« Gestdo de leitos: disponivel, ocupado, pre-
Vvis30 de desocupacao e taxa de 0cupacao
diaria

« Gerenciamento de leitos em relacdo as areas
denominadas para possivel expansao
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