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RESUMO

Introducdo: Em cumprimento as normas promulgadas pelo Nacleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar, visando atender os mais variados tratamentos de pacientes com patologias
clinicas diversificadas; e com intuito de racionalizar recursos tecnolégicos para diagnosticos
de patologias clinicas, um hospital publico do interior do Estado de S&o Paulo, passou a
utilizar uma ferramenta de controle sobre os processos de trabalho, com mensuragdo em
tempo real, ndo perdendo o foco a individualidade de cada paciente.

A implantacdo da metodologia Kanban busca manter a qualidade na assisténcia, nédo
permitindo que todo o processo seja acometido de falhas, e que as unidades de internacdo de
clinica médica sejam avaliadas desde o processo de internacdo até a alta do paciente.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a metodologia Kanban instituida em
um hospital de atendimento SUS, relacionado ao tempo de internacdo e utilizacdo de
recursos da instituicdo. Método: Estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Sagrado Coracdo (n° 3.222.731) com
comparacdo dos dados utilizados pelo escritério do KanBan, dos anos que sucedem sua
implementacdo até Marco de 2019. Conclusdo: O estudo mostrou que a monitorizacdo do
processo de internacdo detecta falhas, possibilitando maior compreensédo nos campo de
trabalho sendo possivel a corregdo em tempo real das necessidades na &reas em que surge
durante todo o processo.
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ABSTRACT

Introduction: In compliance with the norms of Hospital Quality and Access Center, aiming
to attend the most varied treatments of patients with diverse clinical pathologies, and with
the purpose of rationalizing technological resources for diagnosis of clinical pathologies, a
public hospital, in the interior of the State of Sdo Paulo, began to use a control tool on the
work processes, with real-time measurement, without losing the focus on the individuality of
each patient. The implementation of the Kanban methodology seeks to maintain the quality
of the care, not allowing the whole process to be flawed, and that the medical clinic
hospitalization units be evaluated from the hospitalization process until the discharge of the
patient. Objective: This study aimed to evaluate the Kanban methodology instituted in a SUS
care hospital, related to the time of hospitalization and the use of resources of the institution.
Method: A retrospective study — approved by the Human Research Ethics Committee of the
Universidade do Sagrado Coragdo (Sacred Heart University) [No. 3,222,731] — comparing
the data used by the Kanban office, from the years that follow its implementation until
March 2019. Conclusion: The study showed that the monitoring of the hospitalization
process detects failures, allowing a better understanding in the work field, enabling real-time
correction of the needs in the areas where it arises throughout the process.
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1 INTRODUCAO

Tratamento e recuperacdo de um individuo, estando este ou ndo com a vida
comprometida quer por uma patologia emergencial ou no aguardo de alguma correcao
cirurgica eletiva, acaba gerando custos e tempo e estes devem ser levados em consideracao
durante todo o processo. (MASSARO & MASSARO, 2017).

Considerar que um dos grandes desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Sadlde
(SUS), modelo de atencédo a saude que atende a um perfil epidemioldgico, € a tripla carga de
doencas caracterizadas pelas infecciosas, que diminuiram de forma importante nas Gltimas
décadas, mas que permanecem ameacadoras); as crbnicas, que cresce juntamente com a
expectativa de vida da populacdo; e as traumaticas ou violentas que também aumentam com
a urbanizacdo. (PETRY, 2016).

Desta forma, com o acréscimo da demanda por servicos de saude, aliado as
realidades econdmicas, evidencia preocupa¢des quanto a sustentabilidade dos sistemas de
salde publica, sendo necessario buscar a maxima eficiéncia em sua gestdo. (AGUILAR-
ESCOBAR et al., 2015).

Petry (2016) citando a portaria n® 2.395/2011, com o objetivo de garantir a qualidade
da gestdo das portas de entrada hospitalares de urgéncia e dos leitos de retaguarda, defini a

criacdo dos Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), que sdo compostos por
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coordenadores internos e representante do gestor local com as seguintes competéncias do

NAQH:
[...] garantir o uso dindmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as
centrais de regulacdo de urgéncia e internacdo; monitorar o tempo de espera para
atendimento na emergéncia e para internacdo; propor mecanismos de avaliacdo por
meio de indicadores clinicos e administrativos; manter a vigilancia da taxa de
ocupacdo e da média de permanéncia; garantir uso racional, universal e equitativo
dos recursos institucionais, por meio de controle sobre os processos de trabalho [...]
(Portarias GM/MS 3.390/2013, 2.395/2011).

O tempo de internacdo, caracterizado pela média de permanéncia é o indicador que
mede a eficiéncia, eficacia e efetividade da gestdo das instituicbes hospitalares como um
todo, sendo que, este indicador € considerado como um dos mais importantes, pois reflete
financeiramente na receita hospitalar e cumprimento de metas pactuadas entre a instituicéo
de saude e o Governo. (NEGRI, et al., 2012).

Sendo assim, ferramentas utilizadas por inddstrias e instituices podem contribuir
para que o0 processo seja atingido de forma a manter a exceléncia com custos moderados,
podendo investir ou aprimorar outras areas das instituicoes de saude; O Conselho Federal de
Medicina (CFM), afirma que desde o ano de 2003, o Governo Federal deixou de aplicar R$
131 bilhGes na saude publica, levando muitas instituicdes a trabalhar com recursos escassos,
em contra partida com uma demanda cada vez maior nos atendimentos. (OLIVEIRA, 2014).
Nesse sentido, mesmo com evidéncias de reducdo desses custos, melhorias na utilizacdo de
materiais e recursos hospitalares, os investimentos necessarios para manutencdo tém-se
tornado cada vez mais baixo. (BATTINI & RAFELE, 2008).

O sistema Kanban — traduzido por “Cartdo de Visual” é uma ferramenta criada na
década de 50, caracterizado como um sistema utilizado pela indistria Toyota para controlar e
equilibrar a linha de producdo de veiculos, mais com enfoque na qualidade dessa producéo.
(BOERG, 2010). No pos-guerra, o Japdo fragilizado pela sua economia estava em crise e
com baixa demanda, sendo necessario melhorar o sistema produtivo, mas com uma
variedade maior de produtos. No entanto, sem superproducdo e com uma reducdo de
desperdicio, criou-se o sistema Just in Time (JIT), desenvolvido por Taichii Ohno, na Toyota
Motors Company, como um método para aumentar a produtividade, apesar dos limitados
recursos disponiveis. (OLIVEIRA, 2014).

A metodologia Kanban é uma expressao japonesa com origem nos cartdes utilizados

em suas empresas para solicitar componentes e outros equipamentos da mesma linha de
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producdo, alinhado aos processos de previsdo, producdo e distribuicdo, seguindo 0s
principios do Just in Time (JIT): o tempo certo para quantidade e qualidades certas tendem a
defeitos zero. (FELIX, 2013). Num mundo globalizado, cujo aumento da exigéncia dos
consumidores nos servigos, especialmente nos da salde, isso proporcionou um grande
aumento de estudos sobre a implementacdo da gestdo da qualidade na area da salde.
(ROCHA, 2014).

Resaltando sempre, que uma gestdo de recursos pode ser caracterizada como
conjuntos de tecnologias com énfase na atencdo a salde, centrada em pessoas, tendo uma
multiprofissionalidade das equipes de cuidado (ANSCHAU, et al., 2017), a implementacéo
desse sistema em ambientes hospitalares o Gnico beneficiario é o paciente, que em tempo
minimo pode ter o seu tratamento realizado, sendo restabelecido a comunidade da qual era
inserido.

Essinger (2017) comenta que em geral, no planejamento hospitalar deve-se levar em
consideracdo o sistema complexo e que, para que se possa obter melhores resultados,
necessita-se conhecer e estudar tal sistema. Esta complexidade se deve a relacdo entre as
partes e se forem separadas para analise individual, podem interferir na interpretacéo, visto
que se baseia em mudancas de paradigmas como a relagdo Medicina com Modelos de
Gestao.

Por exemplo, uma parcela significativa dos servigos de urgéncia e emergéncia, possui
a limitacdo dos recursos fisicos, tecnologicos e humanos e onde 0s servicos estdo
constantemente operando acima de sua capacidade instalada, ndo tendo gerenciamento de
fluxo adequado dos pacientes entre 0s seus sitios assistenciais, 0 mesmo se aplica as
unidades de internacdo. (HEISTER, et al. 2013).

Considerando o valor do servico ou do produto deve ser definido pela perspectiva do
usuario final, é importante identificar e especificar o que é valor para o paciente entregando
exatamente aquilo que o paciente necessita de acordo com o ponto de vista dele, pois o
sistema é focado no paciente, atendendo as necessidades especificas dele. (ESSINGER,
2017).

Ao aplicarmos essa ferramenta em uma unidade de saude, cujo principal ganho reside
no fato de que ao diagnosticarmos o tempo de permanéncia que o paciente encontra-se em
uma determinada unidade, fazendo com que o potencial, através da visualizagdo, de disparar

a necessidade de identificar a(s) causa(s) que determinam a demora e intervir sobre esse
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tratamento, gerando consequentemente, impacto significativo na melhor assisténcia prestada.
(MASSARO & MASSARO, 2017).

Visando o controle de exames, o sistema kanban pode ser medido como beneficio da
organizacdo e de inventario, ou seja, engloba o esforco do método kanban em controlar o
processo logistico e o beneficio de regular o processo de pedido. (OLSON, 2014).

A partir desse contexto, 0 presente projeto apresenta uma proposta de avaliar a
metodologia Kanban em um hospital de atendimento exclusivamente SUS que tem como
atendimento, pacientes de média e alta complexidade e sendo assim necessita de uma
rotatividade de leitos para poder atender a 38 municipios com qualidade racionalizando seus

recursos e exames.

2 METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foram realizadas avaliacbes de dados
retrospectivos utilizados pelo escritério do KanBan, com autorizagdo do Nucleo de Ensino e
Pesquisa da FAMESP — Fundacio para Desenvolvimento Médico Hospitalar, gestora do
Hospital Estadual Bauru.

O estudo constitui-se de uma amostra estratificada, sendo ambos 0s sexos, internados no
HEB. O processo de analise dos dados envolveu procedimentos de codificacdo das respostas,
tabulacdo dos dados e calculos estatisticos, podendo ocorrer simultaneamente interpretacéo
de dados estabelecendo ligacdo com dados ja conhecidos de estudos realizados. A avaliagcéo
da metodologia KanBan foi realizada comparando os dados relacionados a alta hospitalar e
realizacdo de exames complementares — ressonancia magnética e tomografia.

Os dados foram coletados do sistema eletrdnico e prontuarios eletrénicos dos
pacientes. No sistema eletronico foi coletado a quantidade de altas hospitalares realizada no
periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2019.

- Nos prontuérios eletrénicos dos pacientes foram verificados a quantidade de exames
de tomografia e ressonancia magnética nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2019

(periodo em que tais exames sdo monitorizados pela equipe Kanban)

2.1 ANALISE DOS DADOS
Para a compilacdo e posterior analise, os dados serdo inseridos numa planilha em no
formato Excel. O tratamento de dados devera ocorrer por meio de estatistica descritiva

média, desvio padrdo, valor maximo e minimos e distribui¢ces de frequéncias absoluta e
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relativa. Os dados serdo apresentados em tabelas e gréficos, para melhor visualizagdo e
compreenséo dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se 0s objetivos propostos por este estudo de avaliar a
metodologia Kanban em um hospital de atendimento exclusivamente SUS que tem como
atendimento, pacientes de média e alta complexidade e sendo assim necessita de uma
rotatividade de leitos para poder atender a 38 municipios com qualidade racionalizando seus
recursos e exames, os resultados foram apresentados abaixo.

Devido a prestacdo de contas a Secretaria Estadual de Saude (SES), a instituicdo
como um todo, tem como objetivo a exceléncia no atendimento humanizado aos pacientes,
ndo perdendo o foco de sua responsabilidade em cumprir as metas pactuadas, visando a
continuidade dos repasses financeiros para assim poder manter a instituicdo em

funcionamento.

Controle de libragao Exames -
Tomografia

JAN./19 FEV./19 MAR./19

Gréfico 1 — Controle de liberagdo de exames de tomografias liberado pelo kanban.

No grafico acima, com a implantacdo do sistema de monitorizacdo de exames de
tomografia, controlados pela equipe do Kanban, observa-se que houve um declinio
acentuado na liberacdo de exames de imagem comparando as solicitacGes de realizadas ente
Janeiro a Marco de 2019. Isso se deve ao fato de uma monitorizardo e controle de liberacéo

de exames juntamente com um trabalho de conscientizagéo de todos os profissionais sobre a
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necessidade da solicitagdo do exame. tendo viséo assistencial individualizada, atento a total
atencgdo ao individuo e ndo somente a patologia.

CONTROLE DE LIBERACAO DE
EXAMES - RESSONANCIA
MAGNETICA
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Grafico 2 — Controle de liberacéo de exames de ressonancia magnética liberado pelo kanban.

A Ressonancia magnética, exame de custo elevado e demanda relativamente grande,
que a partir de 2019 foi monitorizada, despontou com queda no volume de exames liberados,
comparando-se a média entre 0os meses de Janeiro e Marco de 2019, mantendo uma linha de
tendéncia em declinio. Esses exames sdo acompanhados pela equipe do Kanban, cuja

finalidade é realizar a aplicacao correta do tipo de exame em relacdo patologia.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 6, p. 5139-5149, jun. 2019 ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

600

CLINICA MEDICA

500

400

300

200

100

Grafico 3 — Saidas de Clinica Médica - VValores mensais de cada ano e a média mensal.

No gréafico 3 observa-se a média mensal de 466 altas hospitalar referente a
especialidade “Clinica Médica” por més. Nota-se ap0s 2016, oscilacdo nas saltas mensais
especialmente no ano de 2017, ano posterior a implantagdo da metodologia Kanban, nas
unidades de internagéo.

Considerando ano a ano, € possivel realizar a seguinte analise: 2014 - no inicio do
ano, uma queda referente a média, mais esses numeros foram compensados no segundo
semestre do mesmo ano. Ja no ano de 2015 - alteracbes més a més, sendo basicamente um
més compensado pelo outro. No ano 2016 - ano de estudo e implementacdo da metodologia
Kanban, destaca-se uma melhor resposta, especialmente nos meses de Abril e Dezembro, no
entanto a implantacdo foi em Agosto. Isto pode ser atribuido ao periodo de estudo e
entendimento da metodologia Kanban.

No ano de 2017 - uma queda geral dos nimeros, atingindo somente no més de Marco
a média. E finalizando, o ano de 2018 — com discreta queda no inicio do ano, sendo

compensada com elevacdo acima da média nos ultimos 4 meses.
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Grafico 4 — Total de Saidas Anuais de Clinica Médica.

No grafico acima podemos notar que apesar de um pequeno decrescimo no total de
saidas no ano de 2017, a linha de tendéncia mostra elevacdo nos anos futuros, que pode ser
entendida como uma tendéncia de cumprimento das metas estabelecidas.

No periodo em que ocorreu a oscilagdo acima citada, houve implementacdes de
outros servicos e alteragdes estruturais que podem ter influenciado os resultados.

Analisando criteriosamente os dados acima, observa — se reducdo entre os meses de
Janeiro a Margo, no que diz respeito a solicitacdo de exames de tomografia e ressonancia,
mostrando assim, um relacdo entre patologia e atendimento individualizado, o que nos
mostra que avaliar o processo de solicitagdo de exames sem levar em consideracdo a atengédo
individual de cada paciente nos evidencia uma queda decrescente mostrada pela linha de
tendéncia dos graficos 1 e 2.

Comparando as solicitacbes de metas propostas pela Secretaria Estadual de Salde
para a instituicdo, a monitorizardo resultou em saidas de clinica médica com uma curva
ascendente da linha de tendéncia, proporcionando cumprimento de metas, conforme
demonstrado no grafico 4.

Diniz (2013) relaciona o fato de em 2006, o Ministério da Saude publicar a Portaria
2468/GM, com o propdsito de estimular essa qualificacdo e provocar a modificacdo dos
modelos de atencdo e de gestdo hospitalares predominantes na rede do Sistema Unico de

Salde, e instituindo um Grupo de Trabalho que trataria da Politica de Qualidade dos
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Servigos Hospitalares, gerando o documento intitulado “Termo de Referéncia da Qualidade

Hospitalar”. Este importante documento considera que:

Medir, monitorar e avaliar desempenho, assim como, qualificar a unidade hospitalar
sdo processos distintos, realizados em momentos especificos, entretanto, deverdo
estar alinhados (medir > monitorar > avaliar > qualificar) visando produzir maior

sinergia gerencial, melhores resultados e evitar o retrabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, os resultados deste estudo podem inferir que com a aplicacdo da
metodologia Kanban, no que se refere aos aspectos de monitorizardo de exames de
tomografia e ressonancia e altas hospitalares da “Clinica Médica”, houve maior controle de
processo, sem perder a atencdo individualizada de cada paciente, ndo considerando somente
as patologias, mas também suas necessidades. Portanto, esta ferramenta é uma forma
adequada de controle de sistema em relagdo a monitorizacdo de exames complementares e

alta em ambiente hospitalar.
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