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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentadagtacdo do uso da metodologia
KANBAN como ferramenta de gestdo para o controleetopo de permanéncia dos
pacientes, usuarios do SUS — Sistema Unico de Sela beneficios proporcionados
pelo correto uso desta ferramenta por todos oshadwe no processd?ara atender o
propoésito do trabalho foi realizado estudo de gaswo ao hospital estudado, com
identificacdo das informacdes quantitativas e tptalas. Também realizou-se pesquisa
bibliografica sobre o assunto que embasou e pbtsibas analises e os resultados
apresentados, buscando refletir o impacto no dusspitalar. O resultado da analise e
avaliacdo das informacdes levantadas aponta gaedqua permanéncia dos usuarios
SUS ¢ alta, o giro do paciente no leito € baixdiagdes como esta geram um déficit
capaz de inviabilizar o hospital. Refletir sobrgestdo do tempo de permanéncia dos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Satde em umithlogitantropico permite
entender o quanto esta pode contribuir positivaegativamente no custo por paciente,
e em caso negativo, consequentemente compromdgegéstao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Média de permanéncia, Kanban, SUS.

ABSTRACT

This paper aims to present the adaptation of thianadelogy of using KANBAN as a
management tool to control the length of stay difgpés, users of SUS - Unified Health
System, and the benefits provided by correct usthisftool for everyone involved in
the process. To meet the purpose of the study waducted case study in the hospital
studied, with identification of quantitative and aijtative information. Also held
literature on the subject that embasou and allawednalysis and the results presented,
seeking to reflect the impact on hospital cost® fdsult of the analysis and evaluation
of information gathered indicates that, when thenyfamence of SUS users is high,
turning the patient in bed is low and situatiok® lthis generate a deficit can derail the
hospital. Reflecting on the management of the ezgid time of SUS - Unified Health
System in a philanthropic hospital allows us to ensthnd how it can contribute
positively or negatively on the cost per patiemitj & not, consequently compromising
the entire hospital management.
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1. INTRODUCAO

Dentre as varias maneiras de medir e controlaicggetia das organizacdes, 0s
indicadores de desempenho séo informacdes quetpermp gestor medir, avaliar e
controlar os resultados do seu processo de trakatbosequentemente os resultados da
organizacdo. Entretanto, é necessario que essasnagoes sejam claras, precisas e
confiaveis para auxiliar positivamente no procedstisorio, pois do contrario, poderao
influenciar negativamente nas decisfes levandganaracao a resultados negativos e
até mesmo irreversiveis.

A média de permanéncia é o indicador que mede @émdia, eficacia e
efetividade da gestdo da instituicdo hospitalar comm todo. Este indicador é
considerado como um dos mais importantes, poistesfinanceiramente na receita € no
custo hospitalar.

A remuneracdo que o0s hospitais recebem pelos esrviroduzidos, €
identificada por meio do faturamento hospitalaristtgdo no SIH — Sistema de
Informacdes Hospitalares e da producdo ambulatoaglstrada no SIA — Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, que contemplam acfesasisténcia de media e alta
complexidade, onde também sdo observados os teémeéiros dos respectivos estados
e municipios. O pagamento é feito mediante apras@otde fatura calculada com base
na tabela de servicos do SIA e SIH.

O impacto na receita ocorre porque a tabela do 8&i8belece limites de
permanéncia para cada procedimento realizado raenpes. Na tabela 01, € possivel
observar a permanéncia estabelecida pela tabeldaU® e a permanéncia real dos
usuarios. Quando o paciente ultrapassa esse limitkarias estabelecidas na tabela de
procedimentos do SUS, o hospital ndo recebe a amapéo financeira equivalente
pelas diarias a mais.

Ja o impacto no custo ocorre porque cada dia @ensigdo a mais do que o
autorizado na tabela do SUS, gera o custo do paeit#, que € o valor correspondente
a todos os gastos com o paciente em um dia deagi@p, quanto maior o tempo maior
0 custo. Este valor ndo € recuperado porque nderdgvagamento integral pelo
sistema, no caso de permanéncia maior. Quandareapéncia € alta, pode-se dizer que
0 giro do paciente no leito € baixo e situacfesccesta, geram um déficit capaz de
inviabilizar o hospital.

Portanto, pode-se dizer que este fato compromgest@io financeira e torna-se
invidvel para o hospital. Para que o servico pdestzelo hospital atenda aos critérios
estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde, é @éicess controle muito proximo de
toda situacdo, que permita identificacéo de fathesrrecdo do que for possivel corrigir
em tempo habil.

A limitagdo de recursos destinados ao setor devenelr os
administradores a identificar os pontos criticos pmcesso de
assisténcia médico-hospitalar, a fim de melhorapemorar esse
processo, procurando, desse modo, incrementar a@értiia e a
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produtividade institucional sem arriscar ou compeisr a
gualidade dos servicos prestad®¥slar apud Costa e Silva (2003).

Diante dessas consideracdes, se faz necessarigestén efetiva que consiga

envolver todos os setores influentes na reducgedaanéncia dos pacientes.

Carvalho (1999, p.157) apud Costa e Silva 2008,atguns fatores internos que

contribuem para o desenvolvimento da média de penwa nos hospitais:

O hospital pode néo dispor de um corpo clinico gofissionais suficientes
para atender a demanda fazendo-se necessarigess aguardar a vinda de um
profissional de fora para comecar ou continuar natamento;

Em hospital de grande porte e de emergéncia, etosceasos, o médico
residente ou interno, apesar de ndo estar sufcregtite preparado para atender
um determinado tipo de paciente, arrisca a vidamdsmo praticando uma
cirurgia para a qual ndo tem ainda a necessarigpa@mcia. Como resultado
freqiuentemente surge complicagcbes que forcosamanterferem na
permanéncia do paciente;

O corpo clinico ndo esta constantemente a par @ago das técnicas médicas
e cirargicas, através de leitura de revistas ealiemilas, de frequéncia as
reunides e de discussdes de casos clinicos ogicwérdo hospital;

A morosidade nos servicos complementares de diigog< terapéuticos pode
contribuir decisivamente, sobre a maior ou menempaéncia do paciente no
hospital;

A administracdo inadequada dos recursos hospisatarebém pode contribuir
para 0 aumento da média de permanéncia. Ex. Faltmaterial e falta de
pessoal hospitalar de qualidade; e,

Finalmente, um motivo que tem aumentado muito aianéel permanéncia no
Brasil é a famigerada e indesejavel infeccao halspit

Costa e Silva (2003) identificaram alguns fatoreternos especificos que

interferem na alta do paciente e também identiisath hospital estudado, sendo:

Auséncia de protocolos de procedimentos médicogrgindo na conduta
terapéutica;

Auséncia de visita diaria da equipe médica aosepées internados;

Auséncia de um sistema de auditoria atuante, pealéagdo continua do tempo
de internagao.

1.1 Permanéncia especifica do SUS x Permanéncia Esffica do Hospital
Estudado

A tabela abaixo contempla alguns procedimentoscoléne cirargicos realizados

no hospital estudado referente ao més de seterffifo/De acordo com o relatério
elaborado pelo hospital, € possivel perceber ggenal pacientes internados neste
periodo, ultrapassaram o tempo de permanéncialkstppela tabela do Sistema Unico
de Saude.
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) tipo de . . Permanéncia | Permanéncia
Paciente Procedimento realizado
tratamento SUS Real
A Cirrrgico Atrodese toraco-lombo-sacra posterior (trés niveis) 5 dias 4 dias
B Cirlrrgico Disectomia Cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior 11 dias 6 dias
C Clinico Infarto Agudo do Miocardio 8 dias 12 dias
D Cirlrrgico Microcirurgia de tumor intracraniano 17 dias 5 dias
E Cirlrrgico Microcirurgia de tumor medular 4 dias 5 dias
F Cirlrgico Microcirurgia Vascular 18 dias 7 dias
G Clinico Pneumonia 4 dias 10 dias
H Clinico Tratamento conservador da dor rebelde de origem central e neoplasica 1 dia 6 dias
| Clinico Tratamento conservador da dor rebelde de origem central e neoplasica 1 dia 9 dias
J Clinico Tratamento conservador da dor rebelde de origem central e neoplasica 1 dia 41 dias

2. Monitorizacdo Continua de Indicadores

A analise de indicadores na gestdo dos serviceauade tomou grande impulso
nas ultimas décadas. Um dos elementos principasaggeguram a continuidade do
Programa CQH — Controle de Qualidade Hospitalarnéedicdo da permanéncia dos
usuarios.

Os hospitais participantes do programa, enviam gmidisadores ao Nucleo
técnico do programa CQH — Controle de Qualidadephimar, que apresenta os
indicadores em uma curva de distribuicdo de frecjaém partir disso é definida uma
tendéncia para a amostra chamada de mediana.

As curvas depois de apresentadas na assembléiaodmampa sdo montadas
através de relatdrio e disponibilizadas aos hasgi@rticipantes, indicando a tendéncia
central, a localizacdo na curva e a posicdo dosadehospitais, identificados por
codigos.

Todos os hospitais participantes que fornecem desdpara a constru¢cado dos
indicadores recebem as curvas de distribuicdo atemolutiva, no qual o hospital, por
meio do seu codigo identifica sua posicdo na amastsua situacdo em relacdo a
mediana que é apontada na curva.

A segquir, serdo apresentados os gréficos relatvosédia de permanéncia
Global e das Clinicas Médica e Cirurgica do hosgistudado e de alguns hospitais
participantes do programa CQH (Controle de Quaédatbspitalar) referente ao
primeiro trimestre de 2011.
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Grafico 1 Média de Permanéncia Global
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Fonte: Assembléia CQH realizada em 09/09/2011

Observa-se que apenas 31,46% dos hospitais partiegpconseguiram atingir a
mediana estipulada pelo programa CQH, sendo qi®%3ficaram abaixo e 44,95%

ficaram acima da mediana.

Gréafico 2 Médica de Permanéncia Clinica Médica
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Fonte: Assembleia CQH realizada em 09/09/2011

Observa-se que 21,79% dos hospitais participanteseguiram atingir a
mediana estipulada pelo programa CQH, sendo qu&%0ficaram abaixo e 47,45%

ficaram acima da mediana.

Grafico 3 Médica de Permanéncia Clinica Cirargica
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Média de Permanéncia na Clinica Cirtrgica
12 Trimestre 2011
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Fonte: Assembléia CQH realizada em 09/09/2011

Observa-se que 21,79% dos hospitais participanteseguiram atingir a
mediana estipulada pelo programa CQH, sendo qu&%0ficaram abaixo e 47,45%
ficaram acima da mediana.

Os graficos acima apresentam uma tendéncia vad@atordo com a mediana
estabelecida pelo CQH. Estes valores variam delaaam o perfil do hospital.

A partir das medianas € possivel construir séiigsricas dos indicadores, com
0 objetivo de cada hospital observar e avaliar sera#encias.

2.1 Andlise Comparativa do Hospital Estudado e Mednha do CQH

Grafico 4 Média de Permanéncia Global do hospital estudado
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Fonte: Relatérios do hospital e Controle Qualidade Hofgpita

Observa-se que a permanéncia global dos usuariohodpital estudado
inicialmente atingiu a mediana apresentada pelgrama CQH, porém, a partir do
terceiro més houve um aumento da média ndo comgkgatingir a mediana estipulada
pelo programa.
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Grafico 5: Média de Permanéncia Clinica Médica do hospitaidesto
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Fonte: Relatorios do hospital e CQH

Observa-se que a Clinica Médica do hospital estudad atingiu a mediana do
CQH em nenhum dos meses apresentados, estandnsap®tos acima da mediana.

Grafico 6: Média de Permanéncia Clinica Cirurgica do hokpgtudado
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Fonte: Relatoérios do hospital e CQH

Observa-se que a Clinica Cirargica do hospitaldesta em nenhum dos meses
apresentados conseguiu atingir a mediana do CQidptema tendéncia variavel bem
acima da mediana.

De acordo com os graficos acima, podemos obsewaragpermanéncia dos
pacientes internados no hospital estudado n&o goes#ingir a mediana do programa
CQH em nenhum dos meses demonstrados. Isso reftesa apresentada no projeto de
gue realmente é necessario adotar medidas de leopam@ diminuir estes niameros.

3. Metodologia para implementacéo

A Tecnologia da Informacéo ird cadastrar todos B¥<Cda internacdo e juntamente
com a tabela do SUS ird determinar o tempo de p@&nwa de acordo com o
procedimento. Estes dados serdo cadastrados amaistWareline, no mddulo
“internacdo”, permitindo a consulta dos pacienteternados em determinado dia,
indicando seu status de internacao.

Quando um paciente € internado, o setor de fatur@mé&eresponsavel por preencher o
CID no laudo médico e envia-lo ao departamentoadeles para que o mesmo envie a
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AIH — Autorizacao de Internacdo Hospitalar para posterote ser faturada.

Sera fixado em cada unidade um quadro branco comleibgs da ala em
acompanhamento, nome do paciente e os dias questleinternado com sua cor
correspondente a sua situacdo. O diagnostico denpamao sera exposto no quadro
para evitar constrangimento do mesmo ou seu familia

A Assistente Social, ao fazer seu relatério dagagigealizadas, sera responsavel por
informar a meédica auditora a situacdo dos pacierriéisos. A médica auditora sera
responsavel por questionar o médico o motivo dgseiente ainda estar internado.

O quadro de monitoramento devera ser atualizadoiadiante pela equipe de
enfermagem que, ap0s 0 meédico passar a visitajipeede enfermagem atualizara a
continuidade ou ndo do paciente na Ala, o quagneénchido com as cores, conforme
a permanéncia de cada paciente correlacionadmsrgdlos estabelecidos.

O preenchimento do quadro devera ser da respoidsalal da Enfermeira da Ala e
servira para avaliagdo situacional e tomada des@leca respeito de cada caso, com
levantamento das pendéncias dos casos classificaduslimite e ultrapassado.

4. Fungdes do Kanban

Moura (1989), destaca que as fun¢des do Kanbassaemem em seis pontos:

1. O Kanban estimula a iniciativa por parte dos emguleg da area. Por exemplo,
ele € um meio efetivo de delegar autoridade aofeshde departamentos. Os
chefes, com a autoridade de expedir o Kanban, pogensua vez, promover a
participacdo do grupo ao discutir a emissao e armetdo Kanban com seus
subordinados. Os chefes de departamentos podear teduzir o nimero de
kanbans através de treinamento e melhorament@blaltio.

2. O Kanban € um meio de controle de informacdes.sEfiara as informacdes
necessarias das desnecessarias, alcancando, olesta fesultados maximos
com um minimo de informacdes.

3. O Kanban controla o estoque. E possivel fazer unirale direto do estoque na
area, visto que o Kanban sempre acompanha as @egssmateriais. O estoque
total é controlado em termos do niumero de Kanbansireulagao.

4. O Kanban ressalta o senso de propriedade entrmpsegados. E estabelecida
uma meta visivel de desempenho no trabalho paraestagdo de trabalho e os
empregados que fazem parte dela se empenham paji atmeta através de
meios inovadores. Este tipo de motivacdo do grigrarde a implantacdo bem
sucedida do sistema de producéo “Just-in-time”.

5. O Kanban simplifica os mecanismos de administrai@drabalho, através do
controle de informagdes e estoque, renovando aaEEo da empresa.
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6. O controle de informacdes e estoque também pearaministracdo visual do
trabalho na area. Os empregados podem confirmaalmgnte o estoque de vez
em quando, ao observarem o numero de contenedmrepecas. Isto estimula
sugestdes para reduzir mais o estoques.

4.1. Como adaptar o sistema Kanban no ambiente hasgar

Segundo Moura (1989), o Sistema Kanban ndo fundoea as pessoas da
operacional ndo seguirem as regras. O posto dellialilevera ser organizado para
tornar a adeséao facil. O autor sugere implantatrolas visuais e, assim, as pessoas
podem dizer de imediato se esta ocorrendo algubigma.

No ambiente hospitalar, o Kanban também nao fuac#forse ndo houver o
comprometimento das pessoas envolvidas no proo®sspostos de enfermagem serao
adequados para que o controle seja feito visuabmeaso isso ndo ocorra 0 Kanban
perderd suas caracteristicas. O Kanban ter4 a duded avisar visualmente os
profissionais da saude, inclusive os médicos o egié acontecendo com o paciente
dele.

A equipe de auditoria sera responsavel por comteof@ermanéncia do paciente
agindo diretamente na decisdao do meédico responsavakesmo tera que justificar o
porqué do seu paciente estar na situagao “ultragasgentificada com a cor vermelha
e ndo obteve alta, e a equipe de enfermagem sgransavel por atualizar o quadro
com os “cartdes” do Kanban.

A principio, esta metodologia sera aplicada apeaasiuas clinicas citadas, mas
a intencédo € aplicar a ferramenta em todas aslalhsspital futuramente.

A Clinica Médica é responsavel pelo atendimento iooédhospitalar em
tratamento clinico pelo SUS. Também conhecida cdvedicina Interna, € a
especialidade que trata de pacientes adultos,imdduo estudo das doencas né&o
cirdrgicas, nao obstétricas e ndo ginecoldgicas.

A Clinica Cirdrgica é a unidade hospitalar onden@erecem os pacientes no
periodo pré e pés — operatoério, ou sdo preparaatasopprocedimento cirdrgico.

Abaixo segue um exemplo de como seria a metodofggiieada num dia real de
internacéao.

Observa-se que a situacao dos pacientes na CNtadeca seria de 40% para o
tempo pactuado como aceitavel, 40% para o tempapaksado e 20% para 0 tempo
limite.
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CLINICA MEDICA

Dias de Internacao

Leito Nome do Paciente  Idade CID (Permanéncia) Situagdo Kanban
Cl1-A MMT 68 K720 14 DIAS ]
Cl1-B MAF 72 1509 06 DIAS I
Cl1-C CAG 26 0479 04 DIAS I
Cl1-D MLS 69  S068 02 DIAS I
C2-A ML 85 1214 15 DIAS ]
C2-B OLC 46 C80 47 DIAS I
Cc2-C ES 31  E148 04 DIAS
C2-D PF.C 57 N10 03 DIAS
C3-A R.OAA 33  J371 01 DIA I
C3-B AJR 67 164 35 DIAS ]

LEGENDA: I Tempo aceitavel
1 Tempo limite
| Tempo ultrapassado

5. Resisténcia a Mudanca

Segundo Robbins (2007), a resisténcia a mudancaeetm sentido, pode ser
positiva, pois oferece um grau de estabilidadeesigibilidade ao comportamento. O
autor aponta que se ndo houver nenhuma resist&c@nportamento organizacional
teria uma aleatoriedade cadtica.

O autor destaca que a resisténcia nunca ocorrerae fpadronizada, ela pode
ser aberta, implicita, imediata ou protelada, sendes facil para o gestor lidar com a
resisténcia quando ela é aberta e imediata, pai¢ @ercebida através de manifestos,
protestos, etc., ao mesmo tempo em que € dificdeldificar a resisténcia quando ela é
implicita ou protelada tendo como caracteristieasg de lealdade a organizacao, perda
de motivacao para o trabalho, aumento de errosetitols, aumento do absenteismo.
Da mesma forma, as acdes proteladas podem ser igagid entre a fonte da
resisténcia e a reacao a ela. Uma mudanca podaragenas uma reacdo minima no
momento da sua implementacdo, mas a resisténcia yiochpos algum tempo. A
resisténcia pode entédo explodir em alguma reacacejgmente fora de proporcao, o
gue pode ter acontecido neste caso é que a ressfénprotelada e armazenada, vindo
a explodir o acumulo das reacdes causadas pelaangagianteriores.

Robbins (2007) divide esse comportamento em dutega@as individual e
organizacional sendo:

5.1. Fontes de resisténcia individual
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Habitos: criamos habitos ou respostas programadas paranéafra complexidade da
vida. Quando defrontamos com a mudanca, esta telad@a resolver de acordo com o
costume transforma-se em resisténcia.

Seguranca: as pessoas com elevada necessidade de segurabgmara resistir a
mudanca por se sentirem ameacadas.

Fatores econdmicosas mudancas nas tarefas ou rotinas estabeleadampsuscitar
temor em relacdo as finangas quando uma pessoaaeheio sera capaz de apresentar
o mesmo desempenho de antes, especialmente quamshouaeracdo € vinculada a
produtividade.

Medo do desconhecidoa mudanca faz o conhecido ser trocado pela anaaidéie
pela incerteza.

Processamento seletivo de informacdesas pessoas processam seletivamente as
informacgBes para manter suas percepc¢des intadtsssé ouvem o que querem ouvir.
Ignoram informacdes que possam desafiar 0 mundocapstruiram.

5.2. Fontes de resisténcia organizacional

Inércia estrutural: as organizagdes possuem mecanismos internos — G&mo
processo de selecdo e as regras formais — queepossstabilidade. Quando uma
organizacdo se confronta com a mudanga, essa anéstrutural age como um
contrapeso para sustentar a estabilidade.

Foco limitado de mudanca:as organiza¢cbes sdo formadas por diversos suhasste
interdependentes. Vocé ndo pode fazer mudancasreteles sem afetar os demais.
Dessa forma, mudancgas limitadas aos subsistemdsntea ser anuladas pelo sistema
mais amplo.

Inércia de grupo: mesmo que os individuos queiram mudar seu comperitd, as
normas do grupo atuam de forma limitadora.

Ameaca a especializacadas mudancas nos padrdes organizacionais podentanzea
exclusividade de alguns grupos especializados.

Ameaca as relacdes de poder estabelecidagialquer redistribuicdo de autoridade
para a tomada de decisGes pode ameacar as retacpeder ja estabelecidas dentro da
organizacao.

Ameaca as alocagbBes de recursos estabelecidaas organizacdes, 0S grupos que
controlam recursos consideraveis freqientemente #enudanca como uma ameaca.
Eles costumam se contentar com as coisas do je#estao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado na instituicdo hospitalar idieotl a necessidade de avaliar e
controlar o seu processo dentro da organizacd@ Rap, a instituicdo enfrentou
algumas dificuldades no decorrer da implantaca® ctamo resisténcia dos envolvidos,
adaptacdo do sistema ao sistema de informaticaeetas coleta de dados para os
comparativos, colaboracdo de outros hospitaisjrarigmuita dedicacao e persisténcia.
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Esse estudo concentrou-se na oferta da ferramenggestdo Kanban para o
controle e reducdo da permanéncia dos pacientemaaos, pois o controle deste
indicador proporciona ao hospital a reducdo decssto em relacdo a internacdo do
paciente. (estrutura, medicamentos, alimentacawices profissionais, equipamentos,
etc.).

Para lidar com as situacGes onde 0 paciente peomaniernado aguardando a
alta social (exemplo: aguardando vaga em hosp#igluftrico, aguardando vaga em
lares ou asilos, etc.), o acompanhamento do Semsogpial é fundamental para a
comunicacao entre as partes envolvidas no processo.

A permanéncia estipulada pela tabela do SUS detartempos iguais de
internacdo de acordo com o procedimento realizado,levando em consideracdo os
fatores sociais acima mencionados, porém estag$abdo tém como evita-los, por isso
o acompanhamento do Servico Social é fundamental ipentificar estes fatores e
agilizar o processo de alta social a fim de ewtagravamento da situagao.

E dificil tomar atitudes na gestdo da satde, pgsainstituicbes se diferem das
demais porque lidam com a vida das pessoas. Dihsdge, existe um forte contetdo
emocional permeando as decisdes que sdo tomadss aebiente, porém isso nao
deve impedir que boas praticas administrativasrsejalicadas.
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