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RESUMO

Introducdo: Metodologia Kanban é um processo implantado em servigos de saude cuja finalidade é de
manter qualidade na assisténcia, monitorizando o processo de internagdo de clinica médica. Objetivo:
Avaliar a metodologia Kanban instituida em um hospital de atendimento SUS, relacionado ao tempo
de internacdo, utilizacdo de recursos da instituicdo, atendimento multidisciplinar e resolutividade.
Método: Estudo retrospectivo, observacional, aprovado pelo Comité de Etica (n° 3.222.731), com
analise de prontudrios de pacientes, de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, internados na especialidade
Clinica Médica, de um Hospital Publico de Bauru. Coletou-se dados referentes ao tempo de internagéo
(dias), utilizagdo de recursos da instituicdo (exames complementares), atendimento multidisciplinar e
resolutividade, em dois momentos (M): M1=antes e M2= ap0s a implantacdo do Kanban. Foi realizado
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estatistica descritiva, com distribuicGes de frequéncias absoluta e relativa. Resultados: Foram
analisados 2118 prontudrios dos pacientes, sendo incluidos no estudo 684 da clinica médica. O CID
principal predominante foi o de neoplasias, seguidos por doenc¢as do aparelho circulatério. Houve
reducdo no tempo de realizacdo e dos laudos de exames complementares e, melhora no atendimento
da equipe multidisciplinar. Conclusdo: A implantacdo do Sistema Kanban em um Hospital Publico,
pode gerar beneficios aos usuarios, assim como ao “Estado”, com uso racional dos recursos, como
controle sobre a necessidade de realizacdo de exames complementares e a agilidade dos mesmos. No
tempo de internacdo considerou-se as formas de tratamento e encaminhamento do individuo, com
enfoque multidisciplinar. A resolutividade foi comprovada por melhor atenc¢do ao individuo, que no
momento da alta passou a ser avaliado e encaminhado para o tratamento ambulatorial ou
contrareferenciado para 0 municipio.

Palavras-chave: Internagdo Hospitalar,Controle de Qualidade, Administragéo Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Kanban Methodology is a process implemented in health services whose purpose is to
maintain quality care, monitoring the process of hospitalization of medical clinic. Objective: To
evaluate the Kanban methodology instituted in a SUS care hospital, related to length of stay, use of
institution resources, multidisciplinary care and resolution. Method: Retrospective, observational
study, approved by the Ethics Committee (No. 3,222,731), with analysis of medical records of patients
of both sexes, over 18 years old, admitted to the Medical Clinic specialty of a Bauru Public Hospital.
Data were collected regarding length of stay (days), use of institution resources (complementary
exams), multidisciplinary care and resolution in two moments (M): M1 = before and M2 = after
Kanban implementation. Descriptive statistics was performed, with absolute and relative frequency
distributions. Results: A total of 2118 patient records were analyzed and included in study 684 of the
medical clinic. The predominant main ICD was that of neoplasms, followed by circulatory diseases.
There was a reduction in the time of completion and the reports of complementary exams and
improved care of the multidisciplinary team. Conclusion: The implementation of the Kanban System
in a Public Hospital can generate benefits to users, as well as to the "State"”, with rational use of
resources, such as control over the need for complementary exams and their agility. During
hospitalization, the individual's treatment and referral forms were considered, with a multidisciplinary
approach. The resolution was proved by better attention to the individual, who at the moment of
discharge was evaluated and referred for outpatient treatment or counter-referral to the municipality.

Key words: Hospitalization. Quality control. Hospital administration.

1 INTRODUCAO

Atualmente, os desafios dos servigos de saude, sendo um dos maiores e mais complexos
servigos de atendimento, que promovem direta ou indiretamente o tratamento e a recuperacdo de um
individuo e estando este ou ndo com a vida comprometida quer por uma patologia emergencial ou no
aguardo de alguma correcdo cirurgica eletiva, os custos e o tempo desse tratamento devem ser levados
em consideracdo (MASSARO, I.; MASSARO, A., 2017).

1.1 SISTEMA DE INTERNACAO
Levando-se em considerag&o que um dos grandes desafios enfrentados pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) refere-se ao modelo de atencdo a saude que, estando voltado para o atendimento a
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demanda espontanea e as condi¢des agudas, é inadequado para atender ao atual perfil epidemiolégico,
caracterizado por uma tripla carga de doengas: as infecciosas, que diminuiram de forma importante
nas Ultimas décadas, mas que permanecem ameacadoras; as cronicas, que vém crescendo juntamente
com a expectativa de vida da populacéo; e as traumaticas ou violentas que também crescem junto com
a urbanizacdo (PETRY, 2016).

Proporcionalmente, o aumento da demanda por servigos de salde, aliado as realidades
econémicas, evidencia preocupacdes quanto a sustentabilidade dos sistemas de satde publica, sendo
necessario buscar a maxima eficiéncia em sua gestdo (AGUILAR-ESCOBAR; BOURQUE;
GODINO-GALLEGO, 2015).

1.2 QUALIDADE

O tempo de internacédo, caracterizado pela média de permanéncia é o indicador que mede a
eficiéncia, eficacia e efetividade da gestao das instituicGes hospitalares como um todo, sendo que, este
indicador é considerado como um dos mais importantes, pois reflete financeiramente na receita
hospitalar e cumprimento de metas pactuadas entre a instituicdo de saude e o Governo (NEGRI,
CAMPQOS, 2012).

A portaria n. 2.395/2011 (BRASIL, 2011), com o objetivo de garantir a qualidade da gestéo
das portas de entrada hospitalares de urgéncia e dos leitos de retaguarda, definir a criacdo dos Ndcleos
de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), que sdo compostos por coordenadores internos e

representantes 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 apud PETRY, 2016, p. 20).

Desta forma, ferramentas utilizadas por industrias e instituicbes podem contribuir para que o
processo seja atingido de forma a manter a exceléncia com custos moderados, podendo investir ou
aprimorar outras areas das instituicdes de saude. O Conselho Federal de Medicina (CFM) afirma que
desde 0 ano de 2003, o Governo Federal deixou de aplicar R$ 131 bilhGes na sadde publica, levando
muitas instituicdes a trabalhar com recursos escassos, em contra partida com uma demanda cada vez

maior nos atendimentos (RINALDI, 2014).
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1.3 KANBAN

Nesse sentido, mesmo com evidéncias de redugédo desses custos, melhorias na utilizacdo de
materiais e recursos hospitalares, os investimentos necessarios para manutencao tem-se tornado cada
vez mais baixo (PERSONA; BATTINI; RAFELE, 2008).

A ferramenta Kanban foi criada na década de 50 — traduzido por “Cartdo de Visual”, descreve
um sistema utilizado pela Toyota para controlar e equilibrar a linha de producdo de veiculos, mais
com enfoque na qualidade dessa producéo (BOEG, 2010).

Durante a Segunda Guerra Mundial, 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 reducao 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 (RINALDI, 2014).

Como a metodologia Kanban é uma expressdo japonesa com origem nos cartées utilizados nas
empresas japonesas para solicitar componentes e outros equipamentos da mesma linha de produgéo,
alinhado aos processos de previsdo, producado e distribuicdo, seguindo os 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 Servicos,
especialmente nos da saude, isso proporcionou um grande aumento de estudos sobre a implementacao
da gestdo da qualidade na area da satde (ROCHA, 2014).

Diniz (2013, p. 4) enfatiza a especificidade da atencdo a salde, que diferentemente de outros
setores da sociedade que implantaram programas de qualidade, a area de salde é considerada
multifatorial, e 0 sucesso depende da “capacidade motivacional dos atores envolvidos diretamente no
processo de assisténcia, quase sempre atuando em condigdes adversas”.

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

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), que traz como um de seus principios o
modelo de aten¢do centrado no cuidado humanizado e interdisciplinar tendo como as diretrizes da
PNHOSP o trabalho multidisciplinar para a Gestao Clinica, o plano terapéutico, a Clinica ampliada, o
modelo de atengéo centrado no cliente, a garantia da qualidade da atencdo e a seguranca do paciente,
institui na dimensdo hospitalar os principios com os quais este estudo pretende dialogar, tendo a
utilizacdo da Visita Multidisciplinar como uma importante ferramenta de gestdo clinica (MUNIZ,
2018).
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Desta forma, a constituicdo de equipes de referéncia para o cuidado ao paciente deve ser levada
em conta o trabalho multidisciplinar, com a troca de saberes entre profissionais na busca de solugdes
para cada problema identificado (MASSARO, I.; MASSARO, A., 2017).

Na atuacdo em Clinica Médica, especialidade responsavel pelo atendimento médico hospitalar
em tratamento clinico pelo Sistema Unico de Satide (SUS), ou seja, conhecida como Medicina Interna,
é a especialidade que trata de pacientes adultos, incluindo o estudo das doencas néo cirurgicas, temos
uma média de permanéncia elevada, devido a complexidade das patologias tratadas (NEGRI,
CAMPQOS, 2012).

Essinger (2017) comenta que em geral, no planejamento hospitalar deve-se levar em
consideracdo que estamos diante de um sistema que possamos obter melhores resultados, necessitamos
conhecer e estudar este sistema complexo, que esta na relacdo entre as partes e se forem separadas
para analise individual, com mudancas de paradigmas como a relacdo Medicina com Modelos de
Gestéo.

Uma parcela significativa dos servicos de urgéncia e emergéncia, tendo a limitagédo dos
recursos fisicos, tecnologicos e humanos e que 0s servigos estdo constantemente operando acima de
sua capacidade instalada e ndo tendo gerenciamento de fluxo adequado dos pacientes entre 0s seus
sitios assistenciais, 0 mesmo se aplica as unidades de internacdo (HEISLER, 2012).

Considerando o valor do servico ou do produto que 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).

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).

Mencionando a qualidade em unidade hospitalar, significa falar em algo que possa englobar
todos os requisitos apresentados numa abordagem sistémica, integrada e coerente, resultante da
lideranca da organizacao, que venha de uma acgéo coletiva e ndo de um departamento de qualidade,
envolvendo todos os integrantes da instituicdo (MATTQOS, 2016).

Considerando-se que a necessidade atual de prestacdo de servicos de saude com qualidade,
sustentabilidade e humanismo faz-se necessario estudar ferramentas que promovam este cenario. A
partir desse contexto, o presente estudo apresenta uma proposta de avaliacdo da metodologia Kanban
em um hospital de atendimento exclusivamente SUS que tem como recepg¢éo de pacientes de média e
alta complexidade e, sendo assim, necessita de uma rotatividade de leitos para poder atender a 38

municipios com qualidade, porém, racionalizando seus recursos e exames.
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2 OBJETIVO
O estudo teve como objetivo avaliar a implantacdo da metodologia KanBan em um hospital
de atendimento SUS, relacionado ao tempo de internacdo, utilizacdo de recursos da instituicdo,

atendimento multidisciplinar e resolutividade.

3 METODO
Para o desenvolvimento do presente trabalho, foram analisados prontuarios de pacientes cujos

os critérios, local de estudo e forma de avaliagdo se encontram descritos abaixo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo, de carater observacional, com analise de prontuérios de pacientes, de
ambos o0s sexos, acima de 18 anos, internados na especialidade Clinica Médica, de um Hospital
Publico de Bauru, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade do
Sagrado Coracéo, sob o parecer n° 3.222.731.

3.2 AREA DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital Estadual de Bauru (HEB) - “Dr. Arnaldo Prado
Curvéllo” que iniciou suas atividades em 04 de novembro de 2002 como parte de um programa da
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (SES), pelo modelo de gestdo de parceria entre Estado e
as chamadas Organizagdes Sociais de Saude (OSS). No HEB, a responsabilidade pelo gerenciamento
da instituicdo e o cumprimento de metas de producéo, atendimento e qualidade, estipuladas pela SES
estd a cargo da Fundacéo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), enquanto que ao
governo cabe a manutencao financeira do hospital. A instituicdo presta servicos aos 38 municipios de
sua area de abrangéncia (Departamento Regional de Saude de Bauru - DRS-VI), sendo referéncia
numa regido de aproximadamente 1,8 milhdes de habitantes. Além do atendimento ambulatorial e

hospitalar em 40 especialidades, realiza exames dos mais simples aos mais modernos.

3.3 AMOSTRA

O estudo constituiu-se de uma amostra estratificada, sendo ambos o0s sexos, acima de 18 anos,
internados para uma especialidade médica especifica, ndo proporcional ao género, mais levando em
consideracdo apenas os critérios de estarem de alta hospitalar e terem sido acompanhados por médicos
clinicos.

O processo de andlise dos dados envolveu procedimentos de codificacdo das respostas,
tabulagdo dos dados e calculos estatisticos, podendo ocorrer simultaneamente interpretacdo de dados
estabelecendo ligacdo com dados ja conhecidos de estudos realizados. A avaliagdo das repercussdes

da implatacdo da metodologia KanBan foi realizada comparando os dados relacionados ao tempo de
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internacdo dos pacientes da clinica médica, a utilizacdo de recursos da instituicdo (exames
complementares), atendimento multidisciplinar e resolutividade, em dois momentos (M): M1 e M2.

Foram investigados os dados referentes aos meses Janeiro 2014 a Janeiro de 2016 — meses que
em nao havia nem estudos de aplicacdo da metodologia (M1) e, de Janeiro de 2017 a Janeiro 2019 —
meses em que a metodologia foi aplicada integralmente (M2).

A partir de janeiro de 2016 iniciou-se uma pesquisa interna para implementacdo da
metodologia kanban, levando em consideracdo dados estatisticos da instituicdo e discussdes com as
equipes multidisciplinares, sendo algumas reestruturadas. Desta forma, para que nao ocorra Vviés nos

dados de pesquisa ndo foi considerado.

3.4 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados por meio do sistema informatizado, nos prontuérios de pacientes
internados exclusivamente pelos médicos clinicos, de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, em que a
alta hospitalar foi realizada no dia 15 de cada més.

Optou-se pelo dia 15 de cada més por ser caracterizado a metade do calendario mensal e néo
sofrer possiveis influéncias operacionais e dindmicas institucionais nas altas hospitalares por parte

médica ou administrativa.

3.5 VARIAVEIS

As variaveis foram coletadas por dois instrumentos: sistema eletrbnico e prontudrios
eletrdnicos baseados no questionario pré estruturado elaborado pelos autores. No sistema eletrénico
foi coletado a média de permanéncia das unidades de internacao de clinica médica, caracterizada em
tempo — dias de internacao.

Nos prontuarios eletrénicos dos pacientes fordo avaliados dados referentes ao tempo de
solicitacédo, de realizacdo e do laudo dos seguintes exames realizados nos pacientes que obtiveram alta
hospitalares acima:

a) exames de imagem (tomografias, ressonancias, ecocadiogramas e doppler). Optou-se pela
coleta desses exames por serem considerados de alta complexidade e de custo oneroso;

b) exames invasivos (endoscopia, colonoscopia, broncoscopia, cistoscopia e telescopia,
arteriografia/cateterismo e angioplastia);

C) exames de biopsias (exames anatomopatologicos).

Foram coletados também dos prontuarios eletrénicos a Classificacdo Internacional
Diagnostico (CIDs), sendo CID 1 - diagnoéstico primario e CID 2 — diagnéstico secundario, ambos de
maior prevaléncia e seus respectivos dias de internacdo de cada caso avaliado comparando com a

média de internacéo obtida das unidades de internagéo.
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Atendimento multidisciplinar — a especialidade atendida, tipo de atendimento prestado —
quanto a obrigatoriedade (seguindo orientagéo e obrigatoriedade dos conselhos de classe profissionais)
ou solicitacdo médica.

Resolutividade - se ocorreram reinternacfes hospitalares ndo programadas nos periodos
abrangentes e serdo investigadas as formas de devolutiva junto a Rede Bésica dos pacientes internados
que obtiveram alta, quanto a patologia tratada, as necessidades de assisténcia a terem continuidade e

fornecimento de insumos para tratamento domiciliar disponibilizados pela Rede Municipal de Salde.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a compilacdo e posterior anlise, os dados foram inseridos numa planilha em no formato
Excel. O tratamento de dados deve ocorrer por meio de estatistica descritiva média, desvio padrao,
valor maximo e minimos e distribuicGes de frequéncias absoluta e relativa. Os dados foram
apresentados em tabelas e graficos, para melhor visualizacdo e compreensdo dos resultados. As
comparacfes entre o tempo de internacdo, utilizacdo de recursos da instituicdo, atendimento
multidisciplinar e resolutividade serédo realizada por meio do teste do Qui-quadrado, considerando-se
o nivel de 5% de significancia (ZAR, 1999).

4 RESULTADOS

Foram identificados 2118 prontuarios referente a todo o periodo que compreende os dois
momentos, citados no método.

Destes, foram classificados os pacientes internados na especialidade clinica médica,
totalizando 684 (32,29%) internados para tratamento clinico. Seguindo os critérios de elegibilidade,
foram excluidos 570 (26,91%) prontuarios pediatricos e 864 (40,80%) cirlrgicos.

Os resultados apontaram que dos 684 participantes, a idade média de 60 + 16,1 anos. A maioria
era do sexo masculino (59,36%), brancos (68,42%), casados (53,22%) e com nivel de escolaridade

relativo ao ensino fundamental (68%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos 684 pacientes da clinica médica, quanto as variaveis sociodemogréaficas

Variavel Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
SEXO
Masculino 406 59,36
Feminimo 278 40,64
RACA
Branca 468 68,42
Negra 69 10,1
Parda 138 20,17
Amarela 9 1,31
ESTADO CIVIL
Casado 364 53,22
Solteiro 114 16,67
Viavo 119 17,40
Separado 70 10,23
Né&o disponivel no sistema 17 0,02

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dentre as patologias de internacdo que se destacaram, o estudo apontou que, dos 684 casos
estudados, 23,24% estdo relacionados a neoplasias, seguidos por 20,46% doencas do aparelho
circulatorio e 13,74% de achados anormais em exames clinicos e laboratoriais, esses valores
correspondes aos CIDs principais de internacdo, e como secundario 23,83% para fatores que
influencias no estado de saude, geralmente listados para exames de investigacao, seguidos por 18,42%
de doengas do aparelho circulatério e 11,89% de sinais e sintomas - achados anormais em exames
clinicos e laboratoriais.

Ao considerar as cidades de maior prevaléncia nas internacdes, Bauru se destaca com 60,67%
do total avaliado. No entanto, se comparados pela populagéo, por meio dos dados do IBGE de 2018,
no estudo, Bauru teve 0,11% de internacdes, seguidos por Pederneiras (5,26%) e Lencodis Paulista
(4,38%), comparado com a populacédo 0,04% das internaces.

O estudo apontou que dentre as internacfes, 79% foram em carater de urgéncia, encaminhas
pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorros, 12% emergéncias advindas da via
publica ou vaga zero e, 9% eletivas ou programadas.

Os CIDs principais no momento da alta hospitalar identificaram 27,92% de neoplasias,
seguidos por 20,32% de doengas do aparelho circulatorio e 8,91% de doencas do aparelho digestivo.

Os CIDs secundérios destacaram os 32,60% de fatores que influenciam no estado de saude, geralmente
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listados para exames de investigacdo, 16,52% doengas do aparelho circulatorio e 8,64% sinais e
sintomas - achados anormais em exames clinicos e laboratoriais.

O Gréafico 1 mostra que ndo teve alteracdo em relacdo ao tempo de permanéncia dos dois
momentos: M1 — (antes da implementacdo do Kanban) e M2 (posterior a implantacdo do Kanban)

foram de 9 dias, sendo essa média computada pelo primeiro dia da internacéo até a alta.

Gréafico 1 - Média de permanéncia nos dois momentos

MEDIA DE PERMANENCIA EM DIAS

B M1

m M2

Fonte: Elaborado pelo autor.

No Gréfico 2, o estudo compara nos dois momentos a realizacdo de exames solicitados nos
periodos abrangentes ao M1e ao M2. Esses exames selecionados sdo na maioria exames invasivos que
requerem, dependendo do tipo de exame, preparo antecipado, ou como no caso do Doppler e

Ecocardiograma, exames que norteiam a terapéutica.

Gréfico 2 - Exames realizados durante o periodo de internacdo

M1 W M2

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Referente a utilizagdo de recursos da institui¢do, observou-se que na maioria dos exames houve
reducdo do tempo (8,13 para 4,5 dias) de solicitacdo até a realizag&o.

Os resultados apontaram que houve reducéo de 3,6 dias na média de tempo para a emissao do
laudo do exame anatomopatoldgico. Destaca-se também que para 0s exames ecocardiograma, doppler,
endoscopia, colonoscopia, broncoscopia, cistoscopia, telescopia, cateterismo/arteriografia e

angioplastia coronaria, os laudos s&o realizados no mesmo dia.

Tabela 2 - Média de tempo (em dias) de realizacdo e de laudos dos exames realizados

EXAMES DE DIAGNOSTICO M1(dias) M2 (dias)
Realizacdo Laudo Realizacdo Laudo
Tomografia 3,32 2,48 2,68 6,34
Ressonéncia magnética 3,57 1,77 3,45 2,3
Anatomopatolégico 1,12 8,13 1,08 4,56

Fonte: Elaborada pelo autor.

No Gréfico 3, o estudo aponta para forma de alta hospitalar, como realizado nos dois momentos
o tipo de alta empregados, quer seja uma simples alta hospitalar como uma alta que requer atendimento

ambulatorial e até mesmo os 6bitos.

Gréfico 3 - Tipo de alta comparando os dois momentos

BNl B M2

HOSPITALAR AMBULATORIAL

Fonte: Elaborado pelo autor.

No Grafico 4 temos uma prévia das altas demonstradas nas Resolutividade, demonstrado pela
reinternagdes. Houve um aumento das reinternagOes, devido a processo de deshospitalizacdo

programada precoce identificada durante este estudo.
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Gréfico 4 - Comparativo em dois momentos das reinternacdes hospitalares

HsiM ENAD

M1

M2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com respeito ao trabalho envolvendo a equipe multidisciplinar, o estudo demonstra as

atividades das equipes nos dois momentos, conforme Gréfico 5.

Gréfico 5 - Realizacéo de visita da equipe multidisciplinar
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Finalmente, o estudo revelou que a maioria dos pacientes com alta hospitalar, ndo teve o

adequado encaminhamento no momento pés alta, ou ndo foram devidamente registrados nos

prontudrios, subentendendo-se que os mesmos ficaram desassistidos.
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Gréfico 6 - Grafico de encaminhamentos apds a alta do paciente
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5 DISCUSSAO

Como descrito no método acima, o estudo compreende dois momentos: M1 — momento antes
da implementacdo do Kanban (Janeiro 2014 a Janeiro2016) e M2 — momento posterior a implantacéo
do Kanban (Janeiro 2017 a Janeiro 2019), dados esses colhidos cada dia 15 de cada més.

As cidades de Bauru, Pederneiras e Lencois Paulista, apesar de serem locais com maior indice
de internagéo, respectivamente 0,11%, 0,08% e 0,04, levando-se em consideragdo o percentual de
internacGes pelo nimero de habitantes, sdo cidades que provavelmente possuem uma rede basica de
salde estruturada para encaminhamentos dos municipes. Os achados do presente estudo podem ser
embasados na pesquisa realizada por Alfradique et al. (2009) que retatou que as internacdes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria foram responsaveis por 2.794.444 entre as 9.812.103
internacbes pelo SUS no Brasil, sendo as internacBes por condi¢fes sensiveis a atencdo primaria
podem ser usadas para comparar o desempenho de diferentes servicos de salde, avaliando os efeitos
de politicas de salde e como parte dessa avaliacdo da resolutividade, qualidade e acessibilidade da
atencdo primaria a saude.

No presente estudo as internagdes via unidades de urgéncia e emergéncia foi predominante nos
individuos com média de idade de 60 anos. Dados semelhantes foram apontados por no estudo
publicado ha 15 anos por Loyola Filho et al. (2004) onde demostrou que o uso da populagcdo SUS
aumentou, de forma consistente, e as taxa de internacdo hospitalar, para homens e mulheres, na faixa
etaria de 60 anos ou mais foi mais de duas vezes superior a verificada na faixa etaria de 20-59 anos.

Ao se mencionar tempo de internacao, este estudo aponta que em ambos 0s momentos, a média
de permanéncia de pacientes internados foi de 9 dias, isso corrobora com o estudo de Silveira et al.

(2013), realizado na Regido Sudeste, onde os idosos permaneceram internados em media de 8,9 dias.
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As patologias que se destaram nas internagdes foram as neoplasias. Como diferencial para
diagndstico, o estudo revela uma queda do nimero de exames de ressonancia no M2 e aumento no
mumero de tomografia do mesmo periodo, demonstrando critérios nas escolhas do exames,
otimizando recursos para as patologias mais necessarias.

Barela, Kawanami, De Conti (2019) apontaram que a devida monitorizacdo de exames resulta
em queda acentuada nos pedidos tanto de tomografias como de ressonancia magnética, avaliando
patologia e atendimento individual de cada pedido de exame solicitado.

Considerando-se todos os exames realizados nos dois momentos, houve crescente aumento nos
pedidos de angioplastias e artiografias/ cateterismo. 1sso se deve ao hospital absorver quantidades de
internacdes de doencas do aparelho circulatdrio resultando também no aumento de exames de
ecocardiograma.

Analizando o tempo de realiacdo (em dias) do pedido até o laudo de exames, o estudo apontou
para uma reducdo do tempo de anatomopatoldgico. Esse fato pode ser considerado um ganho na
terapéutica principalmente no tratamento de neoplasias malignas. A declaracdo de Anchau et al.
(2017) retratou que para mudancas na gestao do trabalho assistencial € importante utilizar indicadores
capazes de demonstrar os resultados ap0s a intervencdo, compreensdo das necessidades de satde dos
pacientes e pelo seu entendimento das estratégias do modo de atender aquelas necessidades.

Cardozo-Gonzales, Villa e Caliri (2001) salientaram que o processo de alta é um processo de
transicdo do paciente, de um ambiente para outro, que pode ser o préprio domicilio ou qualquer
outras instituicdes de cuidado de salde, desde que essa transicao ocorra por meio de niveis de cuidado,
particularmente na transicdo do hospital para o domicilio. Esse processo de transi¢do inclue a
transferéncia da responsabilidade do cuidado & familia ou a outros profissionais de salde.

O estudo apresentou do primeiro para o segundo momento, uma queda de nas altas hopitalares.
Em contra partida, observou-se um discreto aumento nas altas com encaminhamento ambulatorial,
refletindo o processo de acompanhamento de pacientes nos ambulatorios das diversas especialidades.

O aumento no numero de obitos no M2, justifica-se pelo fato da terminalidade de pacientes
serem assistidos por médicos paliativistas.

Em relacdo ao indices de reiternacBes aumentados no segundo momento, acredita-se que se
deve as deshospitalizages serem programadas e, muitas vezes, as necessidades requerem que alguns
pacientes reinternem para controle de antibioticoterapia, ou até mesmo, encaminhados a especialistas
no ambulatdrio, com solicitacdo de exames complementares, como biopsias.

Borges et al. (2008) consideraram frenquéntes em instituicdes hospitalares, as reinternagdes,
com taxas variando entre 0,47% a 25,4%, dependendo das caracteristicas demogréaficas e do tempo

de andlise entre a internagéo indice e a readmissdo hospitalar.
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No presente estudo observou-se reincidéncia de internacgdes, principalmente nas patologias
oncoldgicas, onde pacientes com intercorréncias da quimioteria tem facil acesso ao servico
ambulatorial.

Pacientes em uso de antibioticoterapia prolongado (180 dias) passaram a ser monitorizados
com frequéncia mensal ou até mesmo quinzenal, pois passaram a receber 0s antibidticos nas Unidades
de Saude, conforme parcerias com 0s municipios. O mesmo acontece com 0s idosos ou pacientes
debilitados por outras comorbidades, que necessitam de exames invasivos de alto risco, como
colonoscopia. Todos esses casos passaram a ser absorvidos pelo Kanban para monitorizacdo do
prepraro com esses paciente internados, evitando assim a ocorréncia de danos ao paciente no decorrer
do preparo.

O estudo relacionou também os atendimentos da equipe multidisciplinarnque teve um aumento
nos atendimentos das equipes de saude. Porém, ao se realizar a pesquiza, notou-se a necessidade de
melhora nos atendimento e as reunibes multidisciplinares, passaram a ser semanais, com maior
participacao das equipes. Frequentemente estdo presentes nas reunides os profisionais de enfermagem,
fisioterapia, nutri¢cdo, farméacia, servico social e psicologia. Na equipe da pediatria foi agregado a
pedagogia, sempre com um representante do Kanban. A dindmica é cada profissional transmitir sua
interacdo com o paciente, trazendo alertas, sugestbes e principalmente avaliando o contexto da
internacgdo e programagao de alta de cada paciente internado nas enfermarias.

Fossi & Guareschi (2004) em seu artigo mencionou que a equipe multidisciplinar formada
pelos profissionais que assistem diretamente os individuos (médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionista, assistente social e fisioterapeuta) devem possuir formacao centrada nas necessidades da
pessoa, portanto, ela ndo é pré-organizada, desta forma, a demanda do enfermo é que fard com que os
profissionais da saude se integrem, com o propésito de satisfazer as necessidades globais da pessoa,
proporcionando seu bem-estar.

O estudo apontou uma fragilidade em relacéo as programacdes de alta e encaminhamento dos
pacientes para Rede Bésica de Saude, caracterizado pelo processo de contra referéncia. Esse achado
foi evidenciado nos dados sobre o processo de alta hospitalar. Como parte do aprimoramento, foram
alteradas as saidas dos pacientes, baseados nos dados informados acima.

No decorrer da coleta de dados e analise dos resultados deste estudo houve um esforco da
equipe Kanban para apontar melhorias que poderiam ser implantadas. Atualmente, para a alta os
pacientes sdo avaliados pelo profissional do Kanban, acionados pelo médico assistente ou a propria
equipe multidisciplinar. Esse profissional avalia as necessidades de alta do paciente, se informando
do local onde o paciente ira residir, cuidador, rede de apoio familiar e do municipio e se houver
necessidade, é informado ao municipio as necessidades do paciente. Essa necessidade passou a ser

tabulada e mensalmente a equipe do Kanban, por meio de ligacao tefefénica para o paciente/familiar,
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se informando do cumprimento das necessidades, por parte da rede municipal e é enviado e-mail ao
municipio solicitando uma devolutiva desse atendimento.

E fundamental a compreensdo do paciente, familiar e/ou cuidador sobre a programacéo de alta,
e esse processo deve ser solicitado que expliqguem sobre o plano com suas préprias palavras, alem
disso, é importante instituir programacao de seguimento pés-alta; conciliagdo do plano terapéutico
medicamentoso; revisdo sobre como proceder na ocorréncia de um problema, orientando sobre qual
servigo de atendimento deve procurar; além de fornecer instrucdes por escrito e realizar seguimento
telefénico apds a alta (SOUSA TEIXEIRA, RODRIGUES & MACHADO, 2012).

Destaca-se que durante a anélise dos resultados desta pesquisa foram surgindo oportunidades
de acbes que permitiram resolver falhas na aplicacdo do Sistema Kanban, e assim, gerar maior

seguranca no processo final.

6 CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que a implantacdo do Sistema Kanban com uso
racional de recursos em um Hopsital Publico, pode gerar beneficios aos usuarios, assim como ao
“Estado”, com uso racional dos recursos da instituicdo, como controle sobre a necessidade de
realizacdo de exames complementares e a agilidade dos mesmos.

Como prioridade do Sistema Kanban destacou-se a atencdo individualizada ao paciente. O
tempo de internacdo se manteve igual antes e ap0s a implantacdo do Kanban. No entanto, notou-se
uma melhora no atendimento multidisciplinar.

A atencéo voltada ao paciente como primicia do Sistema Kanban, avaliada pelo processo de
internacdo, considera-se dados ndo somente de patologias clinicas, mas as formas de tratamento e
encaminhamento do individuo, com enfoque multidisciplinar.

A resolutividade foi comprovada por melhor atencéo ao individuo, que no momento da alta
passou a ser avaliado e encaminhado para o tratamento ambulatorial ou contrareferenciado para o

municipio.
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