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RESUMO

Introducao: Com o crescente aumento da demanda por acesso a salde, cada vez
mais se torna essencial a gestdo e sustentabilidade das instituicbes, de maneira a
garantir o atendimento do maior nimero possivel de pacientes, utilizando com
eficiéncia o recurso limitado. Através da Politica Nacional de Atengéao Hospitalar, o
Ministério da Saude do Brasil instituiu o Nucleo Interno de Regulagao (também
conhecido por Gestédo de Leitos) para apoiar e gerir a oferta e demanda dos servigos
de salde, incluindo as cirurgias eletivas. A cirurgia eletiva é aquela caracterizada
por uma intervengdo realizada, sem carater de urgéncia e emergéncia, de forma
agendada.1 O Conselho Federal de Medicina (CFM) estimou em 2017 que 900
mil pacientes aguardavam procedimentos eletivos em 16 estados do Brasil,2,3 o0 que
piorou apds a pandemia, onde esse numero, segundo reportagem do Jornal da
Universidade de Sao Paulo (USP) chegou a 11,6 milhdes no final de 2022.4 Dado o
exposto, é fundamental a eficiéncia de uso dos leitos, garantindo um maior nimero
de atendimentos possiveis, dentro das limitagbes de recursos. A gestdo de leitos
tem papel fundamental na organizagdo e monitoramento dos indicadores
hospitalares com carater estratégico e operacional,1 visando cada vez mais a
alocagdo do paciente certo no leito certo. Com isso, o projeto estratégico
desenvolvido e apresentado a seguir visou 0 acompanhamento como um todo de
uma especialidade piloto para regular a cessao de vagas de enfermaria, o controle
da lista cirrgica e a otimizagdo do processo cirirgico pré-operatério até o momento
da internacdo. Objetivo Atuacdo da Gestao de Leitos junto a neurocirurgia para
melhorar a ocupagao dos leitos, os indicadores da unidade e o melhor
aproveitamento da programacao cirdrgica. Método Projeto estratégico que visou a
implantagao de um protocolo de preparo e convocagao pré-operatério para melhorar
o fluxo de internacdo do paciente neurocirdrgico para procedimento eletivo,
contemplando o contato com o paciente, marcacdo e agendamento de exames,
consulta pré-operatéria, exames de imagem e internagdo. Além disso, houve a
implementacdo de NPS para o paciente convocado por esse novo protocolo

Resultados Houve a diminuicdo da média de permanéncia do paciente
neurocirdrgico em  aproximadamente 50%, tanto eletivo quanto de
urgéncia/emergéncia e a fila cirtrgica inicial teve uma diminuicdo de 12%. Em
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termos de atendimentos realizados, a diminuicdo da MP desses pacientes permitiria
atender mais 181 pacientes eletivos e 55 de urgéncia/emergéncia por més. Além
disso, foi aplicado aos pacientes uma pesquisa padrao NPS para avaliacdo do
processo de convocagao pré-operatorio com resultado de 100% de aprovagao, o
que mostra uma boa experiéncia do paciente em relagdo ao hospital. Discussao A
implementacao de um protocolo para o paciente eletivo da neurocirurgia permitiu a
visdo completa da especialidade, garantindo um melhor uso dos leitos e menor
tempo de internacéo, além de melhorar a experiéncia dos pacientes. Além disso, foi
possivel uma maior otimizagdo da fila cirdrgica, o que permitiu a diminuicdo do
represamento dos pacientes que aguardavam essa abordagem. Houve uma maior
eficiéncia do recurso instalado, apenas otimizando o processo pré-operatério, o que
permitira mais atendimentos com o mesmo recurso sem necessidade de expansao.

Conclusao Com os resultados apresentados, serdo desenvolvidos novos
protocolos que permitirdo a expansao das atividades para as demais especialidades
do instituto, permitindo uma visao holistica da gestao de leitos de toda a jornada dos
pacientes e garantindo uma melhor otimizagcdo do programa cirlrgico e dos leitos.
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