COoNGRESSO |
(CEH&=-

CONTRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA REDUCAO DO
TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR DE PACIENTES IDOSOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Mayana Cristina Amaral Freire Souza®; Maria Iracema da Silva Neta?.

tUniversidade Federal do Vale do Sdo Francisco/ UNIVASF, Email:anayamamaral@hotmail.com
2Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco/ UNIVASF, Email: izes_22@hotmail.com

INTRODUCAO

O namero de idosos vem crescendo nos ultimos anos. No Brasil, a proporc¢éo de pessoas com 60
anos ou mais aumentou de 6,7% em 1990 para 8,1% em 2000; e as proje¢des do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica sugerem que essa populacdo chegue a 64 milhdes de pessoas em 2050, o
que corresponderia a 24,6% do total de habitantes®. Esta nova organizagdo social acentuou 0s
problemas de soliddo e pobreza dos idosos. Além desta perda de status social que exclui sua
participacdo na sociedade moderna, o idoso teve também reduzido o suporte emocional no interior
de sua familia. Essa tendéncia mundial vem alertando para a necessidade de melhorar os respectivos
recursos em saude, principalmente no que tange as medidas consideradas de alto custo, uma vez que

0s idosos s&o 0s maiores consumidores 6.

Com o objetivo de diminuir a superlotacdo hospitalar, o tempo médio de permanéncia e
consequentemente organizar o fluxo hospitalar, reduzir custos, e ampliar 0 acesso de pacientes em
situagdo de urgéncia, diminuir o tempo de internamento de idosos, a gestdo de leitos e a divisdo de
cuidados hospitalar usou como estratégias a implantacdo da ferramenta Kanban, e a visita

multiprofissional por setor.

Neste contexto e considerando que Portaria n.° 1101/GM Em 12 de junho de 2002, s&o
utilizados os parametros para célculo da taxa de tempo da média de permanéncia hospitalar (TMP),

contendo diferentes prazos, a média de permanéncia para pessoas com acima de 60 anos.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (HU-Univasf) é o
servico de medio porte de referéncia para 53 municipios da Rede Interestadual de Atengdo a Salde

do Médio do Vale do Sédo Francisco - PEBA, essa rede é formada por seis microrregionais de satde
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e abrange uma populagéo de, aproximadamente, 2.068.000 habitantes nos estados de Pernambuco e
Bahia. Tem a estrutura fisica composta por 138 leitos, segundo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos Hospitalares (CNES), sendo referéncia para atencdo as urgéncias e emergéncias,
dentre as suas especialidades estdo: politraumatismo; neurologia e neurocirurgia (alta
complexidade), traumato-ortopedia (alta complexidade), cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia
bucomaxilofacial, clinica médica, entre outras, todas com atendimento multidisciplinar das equipes

de satde??.

O método KANBAN é uma técnica japonesa, hoje bastante difundida quando se trata de
producdo ou administracdo de estoque. A adaptacdo deste sistema para o ambiente hospitalar
possibilita 0 monitoramento da permanéncia e a gestdo de leitos. O método visa acompanhar a
evolucdo e a permanéncia dos pacientes agilizando a alta, possibilitando a rotatividade de leitos e
diminuindo o longo tempo de permanéncia, muitas vezes ocasionada pela falta do preparo para
exames, problemas sociais, avaliacdo de especialistas, etc.

O aumento do numero de pessoas idosas com 60 anos e mais de vida ocasionaram mudancas no
perfil epidemiologico da populagdo brasileira, gerando demandas especificas em termos de
cuidados e atencdo por sua potencialidade para fragilidade bioldgica, psicoldgica e social. Para dar
conta de tais demandas, faz-se necessario trabalho interdisciplinar qualificado e disponibilidade de

complexo aparato hospitalar e ambulatorial*

Este estudo objetiva descrever o periodo de implantacdo da equipe multiprofissional em um
Hospital Universitario, bem como, a relacdo entre o tempo médio de permanéncia e a internagéo de

pacientes idosos.

METODOLOGIA

& Trata-se de um relato de experiéncia, os dados foram obtidos a partir da vivéncia
{;j presenciada, e através do Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios (AGHU)

disponibilizados pela equipe de gestdo de leitos. Foi realizado no Hospital Universitario-UNIVASF,
tendo como amostra a unidade de Clinica Médica, no periodo de outubro de 2016 a junho de 2017.
Foi criada uma visita técnica multiprofissional, leito a leito uma vez por semana, as quintas-feiras,

aos pacientes definidos pela gestdo de leitos como pacientes criticos (vermelhos), através do método

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

« o



COoNGRESSO |
(CIEH 55

Kanban, visando a reducdo do tempo de permanéncia e giro no leito, e melhoria da qualidade da

assisténcia.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos as passagens multiprofissionais, foi observado um declinio significativo do nimero de
pacientes classificados como vermelhos. Aléem da maior resolubilidade quanto aos processos
psicossociais pendentes. Observou-se um menor tempo de permanéncia no leito, bem como, menor
tempo de espera por outros doentes. Diversas situagfes que mantinham o paciente preso ao leito
eram de cunho social, entre elas, pacientes que ndo tinham condicdes financeiras para comprar
antibidticos, que necessitavam ter cuidados domiciliares, como aspiracdo traqueal e curativos, mas

que o municipio de origem nao dispunha de aparato para receber o paciente de volta.

Trabalhar em uma equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de trabalho
coletivo configurada na relacédo reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas e a interacdo dos
agentes de diferentes areas profissionais, através de uma articulacdo consoante a proposta da
integralidade das acdes de salde. Esta articulacdo caracterizada como situagdes de trabalho em que
0 agente elabora correlagfes e coloca em evidéncia as conexdes entre as diversas intervencoes

executadas?.

Devido ao perfil de assisténcia do referido hospital, observa-se que as passagens
multiprofissionais beneficiam os idosos que permanecem um menor tempo em internamento
hospitalar, evitando assim maior nimero de idosos expostos ao risco de infeccdo hospitalar, lesdes

causadas devido ao internamento, bem como quadro de confusdo mental causada pela internacéo.

Alguns fatores influenciam o tempo de permanéncia, a mediana da idade da demanda.
{ Quanto mais idoso maior a chance de co-morbidades e complicacBes. A agilidade na realizacéo e

4 disponibilidade dos resultados dos exames interferem no tempo de permanéncia’.
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CONCLUSOES

Essa experiéncia tem provado que pequenas mudangas na postura de profissionais, podem
trazer grandes ganhos, ndo apenas para 0s pacientes, mas para o servi¢o. Paralelo a essa rotina foi
implantado momentos de rodas de conversa com a equipe, sobre o método Kanban, gestao de leitos,

e reducao do tempo de permanéncia para 0s idosos.
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