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Alinhamento estratégico: Melhorar/Reduzir o tempo médico para disponibilizar os documentos de alta para enfermagem
e otimizar o tempo final de alta da liberacao do paciente.

1. Consideracoes Iniciais:

Problema: Atraso da equipe médica em realizar a alta em
sistema e disponibilizar os documentos de alta para a
enfermagem.

2. Meta e ODbjetivo:

Medico realizar a alta e Enfermagem
documentacao de alta pelo médico.

Meta: Reducao de 50% do tempo de alta médica -
40 minutos.
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3. Estado Antes do Projeto:

01:40 -

01:26

01:26 -

01:15

01:12 - 01:03

01:07

00:57 -+ === Clinico

00:43 - =l Cirurgico
o Meta

00:28 -

00:14 -

00:00 -

ABR MAI JUN JUL
4. Analise:

Apos a realizacao do Ishikawa, foi elaborado a Matriz de
Causa e Efeito e de Esforco x Impacto para identificarmos as
causas e atuar com acoes estratégicas para melhorar/ mitigar
as causas que impactam no tempo da alta médica.

Mediante a analise, definiu as causas a serem atuadas:

- Gerar alta no Centro Cirurgico;

- Gerar alta na Sala dos Residentes;

- Médico entregar documentacao para enfermeiro apds o
término da cirurgia;

- Médico entregar documentacao apos realizacao das altas
na Sala dos Residentes.

5. Estado Apos Projeto:
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Relatério de Capacidade do Processo para Alta
Calculos com base no Modelo de Distribuicdo Menor Valor Extremo
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6. Plano de Melhoria:

Acao Responsavel Status
Meédico gerar e liberar alta médica em Sistema Tasy e
Enfermeiros da Unidade de Internacao imprimir os Glaucia Concluido

documentos e iniciar o processo de alta do paciente.

7. Plano de Controle:

Forma de Controle Frequéncia Responsavel Plano de Reacao

Reorientar a equipe
meédica e enfermagem
gue estiver desviando
da meta estabelecida

das especialidades médicas
por meio do Indicador de
Tempo de Alta Médica
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