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RESUMO

As organizagbes de saude manuseiam e processam uma grande quantidade de
dados, de forma a facilitar o entendimento destes dados, busca-se organiza-los a
partir do que se chama de indicadores. Esses dados quantitativos expressam a
qualidade dos processos, podendo se referir a qualquer aspecto que determine o
desempenho das instituicbes, um desses dados € o Tempo médio de
permanéncia, que avalia o tempo que o paciente permanece no leito. A gestao
desses leitos é fundamental na assisténcia e para a instituicdo mensurar a
eficiéncia do servico prestado. Este trabalho busca formular uma proposta de
gerenciamento de leitos e altas hospitalares de uma Unidade de internagado de um
Hospital Pediatrico de grande porte, utilizando o método Kanban, a partit de
experiencias recentes na instituicao de intervencdo, que chamaram a atencao
para a situagao de criancas que internam e tem um indice grande na demora para
liberagdo das vagas, gerando de 2 a 3 dias com pacientes internados nos leitos
da emergéncia, bem como de 4 a 6 horas de espera para avaliagao pos-triagem.
A unidade utilizada para intervencao tem como meta de TMP de 4,7 por paciente
ao ano, sendo que em 2017 e 2018 esta meta tém extrapolado anualmente com
5,3 e 5,2 paciente por ano, respectivamente. Realizaremos a aplicagado do método
Kanban nessa unidade de internagao pediatrica, classificando os pacientes a
partir das cores, com base nos dados provenientes da instituicdo, baseado no
periodo maximo de internagao por patologia, bem como o periodo maximo de
internagdo possivel para o tratamento proposto para as mesmas. A presente
proposta técnica busca, propor uma melhor gestdo do atendimento a unidade
referida, com aumento na qualidade e resposta efetiva a rotatividade unidade,
para uma melhoria e adequacao nas condigdes de assisténcia prestadas.

Palavras Chaves: Pediatria, Kanban, Gestao de leitos.



ABSTRACT

Health organizations handle and process a large amount of data, in order to
facilitate the understanding of these data, it is sought to organize them from what
are called indicators. These quantitative data express the quality of the processes,
and can refer to any aspect that determines the performance of the institutions,
one of these data is the Average Time of Stay, which evaluates the time the patient
stays in the bed. The management of these beds is fundamental in the assistance
and for the institution to measure the efficiency of the service provided. This work
aims to formulate a proposal for the management of beds and hospital discharges
of a Hospital Unit of a large Pediatric Hospital, using the Kanban method, based
on recent experiences in the intervention institution, which drew attention to the
situation of children which are hospitalized and have a large index in the delay for
vaccinations, generating from 2 to 3 days with patients hospitalized in the
emergency beds, as well as from 4 to 6 hours waiting for post-screening
evaluation. The unit used for intervention has the goal of PMT of 4.7 per patient
per year, and in 2017 and 2018 this goal has extrapolated annually with 5.3 and
5.2 patients per year, respectively. We will carry out the application of the Kanban
method in this pediatric hospitalization unit, classifying the patients from the colors,
based on the data coming from the institution, based on the maximum period of
hospitalization per pathology, as well as the maximum possible hospitalization
period for the proposed treatment for the same. The present technical proposal
seeks to propose a better management of the service referred to above, with an
increase in quality and effective response to unit turnover, for an improvement and
adequacy in the assistance conditions provided.

Key words: Pediatrics, Kanban, Bed management
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1. INTRODUGAO

As organizagbes de saude manuseiam e processam uma grande
quantidade de dados, podendo estes serem informagdes decorrentes de sua
estrutura, processos e resultados que demonstram ou descrevem a situagcao de
um determinado fenbmeno ou problema. De forma a facilitar o entendimento
destes dados, busca-se organiza-los a partir do que se chama de indicadores.
Entendidos como expressdes numéricas que permitem fazer comparacdes e
verificacdes de tendéncias e mudancgas na organizagcao de processos (DUARTE
et al, 2009).

Esses dados quantitativos expressam a qualidade dos processos, podendo
se referir a qualquer aspecto que determine o desempenho das instituicdes, desde
seus processos financeiros aos resultados na assisténcia (DUARTE et al., 2009).

O indicador de maior utilidade para avaliar o desempenho em ambito
hospitalar € o tempo médio de permanéncia (TMP). O mesmo avalia o tempo
médio que um paciente permanece internado em um determinado servico de
salde, na esfera do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo ele ofertado a partir
da Portaria 2.395/2011 do Ministério da Saude (PETRY, 2016).

A gestdo de leitos hospitalares € fundamental na assisténcia, para
mensuracao da eficiéncia dos servigos prestados. Os recursos hospitalares, séo
um dos recursos em saude mais onerosos a sociedade, além de impactar
diretamente na saude do paciente, sua demora influéncia diretamente na
qualidade da assisténcia. Quanto maior o tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar, maiores sao os riscos de eventos adversos ou complicagdes do quadro
de saude do paciente (NASCIMENTO, 2015).

Ao longo dos anos, se identificou que, para desempenhar a¢des gerenciais
na saude necessita-se de profissionais competentes, que possuam entendimento
e que compreendam as necessidades expressas pelo usuario do servigo. Desta
forma, o enfermeiro sendo o profissional com formacgado sélida, tanto nas
dimensdes da assisténcia quanto gerencial do cuidado, pode ser considerado
como um profissional articulador e responsavel pela gestdo das unidades de
assisténcia ao paciente (NASCIMENTO, 2015).



Este profissional, apresenta potencialidades para organizar a gestdo de
leitos, por meio de postura proativa e facilitadora nos processos de trabalho,
estabelecendo junto a equipe conexdes das intervengdes diagndsticas e
terapéuticas, capacitacao das equipes, adequacao de infraestrutura e assuntos
pertinentes a efetividade do cuidado seguro (NASCIMENTO, 2015).

1.1.  APRESENTACAO DA PROBLEMATICA

Este trabalho busca formular uma proposta de gerenciamento de leitos e
altas hospitalares de uma Unidade de internagédo de um Hospital Pediatrico de
grande porte, utilizando o método Kanban.

Experiéncias recentes na instituicdo, chamaram a atencao, para a situacao
de criangas que internam para realizagao de exames, porém apoés 2 ou 3 dias de
espera, sdo encaminhadas para atendimento ambulatorial, avaliagdo de
especialistas e/ou realizacdo de medicagcdes em domicilio. Situacdes estas que
poderiam ser melhor geridas, se existisse um projeto mais efetivo de regulacao de
leitos.

Considerando a necessidade e alta rotatividade de pacientes na unidade
de internagado Posto 21, pretende-se identificar quais sdo os motivos na demora
para a alta hospitalar e estabelecer a partir do método Kanban seus critérios,
possibilitando assim a diminuicdo do tempo estimado de espera por leitos.

Hoje a unidade tem como meta de TMP de 4,7 por paciente ao ano, sendo
que em 2017 e 2018 esta meta tém extrapolado anualmente com 5,3 e 5,2
paciente por ano, respectivamente. Como todas as unidades da instituicdo, a
unidade referida tém como fluxo, o internamento dos pacientes via emergéncia ou
transferéncia interna, sendo estes apresentados a seguir.

Via emergéncia os pacientes encaminhados pelas unidades municipais de
saude ou por demanda espontanea, passam pela triagem da Enfermagem — uma
avaliagcao técnica na qual, a partir de critérios internacionais, séo priorizados os
casos de urgéncia e emergéncia.

Conforme a classificacdo de risco realizada, segundo o protocolo
institucional, o paciente € internado na emergéncia apds analise diagndstica com

auxilio de exames laboratoriais € de imagens. O médico solicita vaga ao



internamento conforme diagnodstico e 0 mesmo solicita a vaga a enfermeira do
setor, conforme as vagas disponiveis no sistema. Como critérios para a inser¢cao
dos usuarios temos: idade, altura e quadro clinico.

Quando o internamento é via transferéncia interna o processo é parecido.
O paciente recebe alta da UTIl ou de alguma unidade de internagéo, a vaga é
solicitada ao internamento e o mesmo solicita a vaga a enfermeira do setor
conforme disponibilidade de leitos, segundo os mesmos critérios de internagéo via
emergéncia.

Porém hoje, em alguns momentos do ano, nota-se um indice grande na
demora para liberagdo dessas vagas, gerando de 2 a 3 dias com pacientes
internados nos leitos da emergéncia, bem como de 4 a 6 horas de espera para

avaliagao poés-triagem.

1.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Formular uma proposta para Gerenciamento de Leitos e Altas Hospitalares de
uma Unidade de internagcdo de um Hospital Pediatrico de grande porte,
utilizando o método Kanban.

e Propor almplantagdo de um sistema de sinalizagao visual para a identificagédo
da complexidade assistencial relacionada ao tempo de permanéncia do

paciente na Unidade

1.3. JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

Um dos maiores desafios para os sistemas de saude é adequar a sua
capacidade de oferta em face as necessidades em saude das populagcdes e dos
individuos. A elaboragdo do Projeto Técnico justifica-se diante do tempo de
permanéncia dos pacientes na unidade referida, sendo por exemplo no ultimo ano,
nos meses de janeiro a junho houve a maior média de permanéncia do ano, sendo
a meédia somente desses meses de 5,5. hoje a unidade tem como meta de TMP
4,7 paciente ao ano.

Kogien (2014), relata em seu estudo que o método Kanban pode fornecer

subsidios para a descoberta de problemas poténciais que aumentam o tempo de



permanéncia do paciente nas unidades de internagao estudadas. Anteriormente
eram percebidos como suposi¢des, a morosidade para a realizacdo de exames
diagndsticos e/ou complementares e falhas assistenciais/iatrogénias como a
auséncia de protocolos assistenciais, divergindo na conduta terapéutica, entre
outros.

Ja Mattos (2016), elaborou e aplicou um projeto que observou como
resultado o reforco e valorizacdo da pratica sistematica da assisténcia de
Enfermagem com uso de impressos semiestruturados. A aplicagéo levou a
reformulacdo de varios protocolos operacionais padroes de Enfermagem e a
criacdo de novos protocolos administrativos, permitido a equipe perceber a
importancia de sua adesao na hospitalizacdo. Ainda favorecendo a execucéao e
promogado da seguranga do paciente, prevenindo falhas na identificacdo e

evitando eventos adversos evitaveis ou até fatais.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. INDICADORES

Na area da saude, os primeiros modelos identificados, e direcionados a
qualidade na assisténcia prestada, foi um método de coleta de dados da época
da Florence Nightingale (1820-1910), que visava a melhoria da assisténcia
prestada aos soldados na guerra da Criméia (MATTOS, 2016).

Ao longo dos anos essas avaliagdes evoluiram e padrdes, indicadores e
critérios mais claros foram elaborados e se tornando cada vez mais significativos
para os servicos hospitalares criados (MATTOS, 2016).

Essas avaliagdes baseiam-se em numeros que mensurem, as areas € 0S
servicos meédicos assistenciais desenvolvidos, para quais os pacientes, seus
familiares e a instituicbes sejam os maiores favorecidos pela prestacdo dos
servicos, definidos assim como indicadores (MATTOS, 2016).

Na saude a utilizacdo de indicadores se tornou comum na busca por maior
qualidade na gestéo, pois ela representa varios beneficios na assisténcia, como
maior eficiéncia e eficacia nos resultados, possibilidade de melhor planejamento,
maior satisfacéo dos pacientes e possibilidade de menores custos (PETRY, 2016).

Os indicadores, podem ser classificados como de produtividade, permitindo
a mensuragao do desenvolvimento do trabalho e da produgéo que ele gerou, e 0s
de qualidade, que estao diretamente relacionados ao desempenho e mensuram

as necessidades de cada cliente ali assistido (PETRY, 2016).

2.2.  TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA -TMP

Existem muitos termos que definem o maior indicador de utilidade para
avaliar o desempenho em ambito hospitalar, taxa média de permanéncia, taxa de
permanéncia, taxa de internagcdo e etc. Em varios estudos ha uma grande
prevaléncia do termo tempo médio de permanéncia (TPM). Apesar da grande
maioria dos mesmos na pratica utilizar um calculo de média simples, captando as
diferencas entre as especialidades médicas e perfis dos setores, e nao todo

hospital, expressando mais claramente a que é referido (PETRY, 2016).
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Ter o controle do TMP em uma institui¢ao, se tornou fundamental por varios
fatores, como evitar gastos, otimizagdo de recursos humanos e tecnologicos,
intervengdes desnecessarias e diminui¢ao do indice de infecgdo (KOGIEN,2014).

Pode ser usado como método para garantir a real necessidade do uso
daquele leito, que muitas das vezes pode ser escasso nas instituicbes e estdo
sendo usados por pacientes que poderiam receber intervengdo de saude em
ambito domiciliar, devido a demora para além do esperado de servicos
complementares (diagnosticos e terapéuticos) (KOGIEN, 2014).

Além de uma adequada gestao financeira, ja que o Sistema Unico de Satude
(SUS) possui uma tabela de procedimentos que estabelece Ilimites de
permanéncia de cada intervencao de saude por ele financiado, quando o usuario
ultrapassa este limite a instituicAio ndo recebe a compensacido financeira
equivalente as diarias excedentes o que acaba gerando um impacto financeiro na
instituicdo (KOGIEN, 2014).

2.3. GESTAO DE LEITOS

A gestao pressupde um processo de agoes e decisdes que produz, alguns
determinados resultados, podendo ser simples ou extremamente complexo, tendo
como principio o funcionamento das organizagbes e relevancia na missdo da
instituicdo. Na saude esse processo enfoca o cuidado prestado, tendo como
padrao de desempenho, atividades dedicadas a assisténcia do paciente por acées
especificas (MATTOS, 2016).

Na area da saude é realizada por padronizagao de processos, protocolos
clinicos e procedimentos operacionais padrdes. Hoje para se organizar um
ambiente hospitalar, temos que buscar cada vez mais, a qualidade nos servigos
ja que se lida com vidas (MATTOS, 2016).

Uma das praticas de gestao, € a gestao de leitos, no Brasil, nas décadas
de 1980 e de 1990, quando buscava-se delinear, o perfil sociodemografico
daqueles que usufruiram das internagdes hospitalares e mensurar a produtividade
dos hospitais, através de alguns indicadores, como o tempo de internagao
(MATTOS, 2016).
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A partir de alguns estudos brasileiros, onde foi analisado o uso da
internacado hospitalar a partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 1998 (PNAD/98), concluiu-se que, quanto maior o numero de leitos
ofertados, maior a chance de internacdo e quanto maior o numero de médicos,
menor a chance de internagdo, sugerindo que a insuficiéncia de leitos hospitalares
nao esta pautada apenas no aumento da oferta deste recurso, mas também no
uso de ferramentas de gestéo e profissionais capacitados alinhados a esta légica
(NASCIMENTO, 2015).

Esta preocupagdo com o gerenciamento de leitos também foi alvo de
estudos brasileiros, onde um deles analisou 0 uso de internagcdes hospitalares, a
partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998
(PNAD/98). Concluindo que, quanto maior o numero de leitos ofertados, maior a
chance de internacéo; e quanto maior o numero de médicos, menor a chance de
internacado. Estes achados sugerem que a percepcédo de escassez de leitos
hospitalares nédo esta pautada apenas no aumento da oferta deste recurso, mas
também no uso de ferramentas de gestao e profissionais capacitados alinhados a
esta légica (NASCIMENTO, 2015).

2.4. METODO KANBAN

A industria automobilistica, desenvolveu alguns estudos, um deles é a
filosofia Lean, advindo dos métodos de produgédo da Toyota Motors Company,
desenvolvidas por Taiichi Ohno, que se tornou se popular a partir do livro A
maquina que mudou o mundo. Ohno desenvolveu na filosofia Lean uma
abordagem sistematica, que identifica a extincdo de perdas nos processos
produtivos, com o foco de agregar qualidade e somente o que considera como
valor, baseado nos cincos principios fundamentados nos resultados e praticas do
Trabalho Padronizado Sistematizado (TPS), que sao valor, fluxo de valor, fluir,
puxar e perfeicao (MATTOS, 2016).

Na saude os principios fundamentais da assisténcia Lean s&o, o foco nos
pacientes que significa focar os pacientes ao invés do hospital ou pessoal e
projetar toda a atividade da assisténcia tendo os como ponto central, o valor que

identifica o valor para cada paciente e elimina desperdicios, o tempo que minimiza
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o tempo para tratamento e suas etapas e a melhoria continua e respeito pelas
pessoas que busca de caminhos destinados a mudar e melhorar praticas no
trabalho todos os dias (MATTOS, 2016).

A fim de realizar estas tarefas os gestores hospitalares, baseado na filosofia
Lean, possuem uma série de ferramentas e estratégias que auxiliam e simplificam
todos os aspectos dos processos, uma dessas ferramentas € o Kanban
(MATTOS, 2016).

O Kanban € uma técnica japonesa de gestdo de materiais e de produgéo
no momento exato (just in time), que é controlado através do movimento de cartao
(Kanban). Basicamente € um sistema que controla a produgao com o objetivo de
minimizar os estoques de em processo, produzindo em pequenos lotes somente
0 necessario e no tempo certo (MOURA, 1996).

A implantagao do Kanban, a principio, utiliza dois tipos de cartao, o Kanban
de producao e o Kanban de movimentagao, preenchendo determinadas fungdes
dentro do processo de producgao, tais como visibilidade (MOURA, 1996).

De acordo com a quantidade de cartdes disponiveis nos quadros, sao
tomadas as decisdes e priorizagdo da producédo ou de paradas de linha para
manutencao (PETRY, 2016).

O método Kanban, vem da mesma palavra, que de origem japonesa,
significa registro visivel, € um mecanismo que é utilizado para controle da
producao (PETRY, 2016).

Na saude o Kanban foi adaptado a partir de algumas experiéncias em
servicos de urgéncia e emergéncia, a fim de diminuir a superlotagdo, que
impactava fortemente na gestdo clinica e na qualidade do atendimento
assistencial em ambito hospitalar. A ideia foi de avaliar a gestdo de leitos no
processo de internacdo hospitalar, considerando a média de permanéncia de
pacientes na unidade e a disponibilidade para atender essa demanda
(MASSARO; MASSARO, 2017).

2.5. METODOLOGIA

Esse estudo, trata-se de um estudo descritivo, que tem como procedimento

técnico a Pesquisa-Acao.
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Segundo Gil (2008), um estudo descritivo é aquele que proporciona maior
familiaridade com o problema, permitindo seu reconhecimento. O mesmo pode
envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no
problema em questao e geralmente assume a forma de pesquisa bibliografica e
estudo de caso.

Pesquisa Acdo € um tipo de pesquisa com base na experiéncia que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma agdo ou com a resolugao
de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e participantes
representantes da situagao ou do problema estao envolvidos de modo cooperativo
ou participativo (THIOLLENT, 1986).
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3. DIAGNOSTICO E DESCRIGAO GERAL DA INSTITUIGAO

A instituicdo em questdo € o Hospital Pediatrico Pequeno Principe,
acreditado nivel 2 pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo. Possui 370 leitos,
sendo inaugurado em 1930, atendendo criangas e adolescentes nas mais
variadas especialidades.

No inicio do século passado, em plena meio a primeira Guerra Mundial, um
grupo de mulheres da comunidade curitibana decide, iniciar um atendimento ,
inédto para criangas carentes, ao unir-se a medicos e lideres locais, inauguram o
Dispensario Infantil, que recebe seus primeiros pacientes em 1919, em seguida
iniciam um projeto de construcdo de um Hospital Infantil, que vem a ser
inaugurado em 1930. Em 1951, o Hospital passa a ser denominado Hospital de
Criancas Dr. Cesar Pernetta e em 1971 foi inaugurado o Hospital Pequeno

Principe.

Conta com mais de 1.500 colaboradores sendo eles: Equipe de
Enfermagem, Médica, Administrativa e demais profissionais da saude (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE, 2019). A unidade escolhida para o estudo € o posto 21,

uma policlinica pediatrica.

3.1. DEFINICAO DOS REQUISITOS

Para implementacéo da proposta, necessitamos da criagcdo de uma equipe
Kanban, com duas enfermeiras (uma de cada plantao diurno) da unidade referida
e um médico, que realizardo o suporte e o monitoramento de atendimento para as
criancas e paciente no primeiro dia de internagao.

Para pdr em pratica, precisamos de uma equipe de apoio, a qual criara uma
Classificacao de Tempo Médio de Internamento esperado, para as patologias
incidentes na unidade de internacdo do estudo. Essa equipe sera
multiprofissional, com os profissionais da equipe Kanban, médicos das demais

especialidades, nutricionistas e farmacéuticos.
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4. PROPOSTA TECNICA

Estabelecer uma classificagdo Kanban por paciente, segundo o tempo de

internacao, readequado para a realidade da instituicao ao qual a autora trabalha.

Realizar a aplicagdo do método Kanban em uma unidade de internagéo

pediatrica, classificando os pacientes a partir das cores, com base nos dados

provenientes da instituicdo, baseado no periodo maximo de internacdo por

patologia, bem como o periodo maximo de internagao possivel para o tratamento

proposto para as mesmas.

Quadro 1 — Categorias do Kanban e proposta

CATEGORIAS

PROPOSTA

Kanban
Verde

Do processo de admissao até o 2° dia de internacdo. Neste
periodo, sera definido o diagnostico e coleta de exames ou inicio

precoce de tratamento.

Kanban

Amarelo

A partir do 3° dia de internagao. Nesta categoria sera realizada
a primeira reunido de equipe multiprofissional, para serem
analisadas condutas, evolucdo e correcdao de falhas de

processo.

Kanban
Vermelho

Ap6s o 5° dia ou mais de internacdo conforme quadro de
classificagdo a partir das patologias de maior incidéncia na
unidade, sera realizada a avaliagdo do quadro da crianga para
justificar a alta hospitalar. Esta categoria do Kanban, sera de
responsabilidade de um dos enfermeiros que fara analise da
situagdo da crianca para possivel agilidade de condutas
(exames, tratamento, pendéncias administrativas, ou

transferéncia para uma unidade especializada).

4.1. DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Apos a internacao da crianga e a inserg¢ao dela no leito da unidade, sera

preenchido por uma das enfermeiras da equipe Kanban, o cartdo Kanban (quadro
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2), com as seguintes informacgdes: nome, atendimento, leito e classificacdo
Kanban, sendo esta anexada no suporte de acrilico no leito. Além da ficha de
controle Kanban (quadro 1) que de inicio em forma experimental ficaria em uma
pasta no setor e futuramente anexada o prontuario da mesma.

A avaliacdo da Equipe Kanban sera a partir do 3° dia de internagao e na
sequéncia a avaliacdo iniciara diariamente. Nesta avaliacdo serdo analisadas
condutas, evolugao do quadro e correcao de possiveis falhas de processo, para
justificar a permanéncia hospitalar e nova classificagdo Kanban no cartdo Kanban
de verde para amarelo.

Nas avaliagbes diarias manteriamos o critério de no 5° dia de internagéo ou
conforme critério estabelecido pelo quadro de classificacédo das patologias de
maior incidéncia na unidade, sera realizada a avaliagdo do quadro da crianga para
justificar a alta hospitalar, evoluindo para Kanban vermelho.

Para facilitar o entendimento sobre a metodologia, apresenta-se o seguinte
exemplo: Jodo Pedro da Silva, de 04 anos, deu entrada na Unidade por quadro
de suspeita de pneumonia, no dia 25/01/2019 as 16hrs, classificado como Kanban
Verde. Realizou alguns exames de imagem e laboratoriais e deu entrada na
unidade de internagdo com ecografia de térax pendente.

Na visita do dia um (D1) o diagndstico de pneumonia ja havia sido
confirmado e o paciente ja tinha iniciado ciclo de sete dias de antibiotico como
terapia (D2/7), porém a ecografia de térax ainda n&o havia sido realizada.

Na visita do dia dois (D2) a ecografia ja havia sido realizada, porém sem
laudo diagndstico disponivel. No dia trés (D3) de tratamento, a equipe Kanban se
reune para avaliar a situagado do paciente e dialogar com o médico assistente,
levantado as necessidades para continuidade da assisténcia prestada, como o
laudo da ecografia de térax e possibilidade de novos exames laboratoriais para
avaliacdo de quadro. Neste momento, pretende-se por meio do dialogo
multidisciplinar, prever aumento do tempo de internagdo e intervengéo precoce
para reconducdo do quadro. Pode-se elencar, por exemplo, a necessidade de
passagem de acesso venoso periférico de longa permanéncia, devido as
inimeras perdas de acesso.

Neste momento, sera classificado o paciente como Kanban amarelo, porém

anotada uma observacdo em ficha de possivel necessidade de intervencgao



18

cirurgica, como Dreno de térax ou toracocentese, o que estenderia mais que
tempo esperado inicialmente. No dia quatro (D4) a crianga ficara em jejum para
procedimento cirurgico (toracocentese) e inicio de novo ciclo de antibidtico
associado. No dia seis (D6) novos exames laboratoriais s&o solicitados para
programacao de alta, no dia sete (D7).

Espera-se que a alta do paciente ocorra no dia sete (D7). Em casos de
complicacdo do quadro e tempo de internacdo superior ao esperado, a equipe
Kanban ira analisar, se as acbes de desfecho ndo poderiam ser realizadas
previamente, para que assim nao existisse um extrapolar de tempo. Neste caso,
devido o procedimento de toracocentese, a alta de Jodo Pedro ocorreria no dia
nove (D9), ultrapassando dois dias do tempo esperado de internagéo e ele tornou-

se, pela classificagdo, Kanban vermelho.

Quadro 2 — Exemplo de preenchimento da ficha de Controle Kanban

&
PPRINGPE FCHA CONTROLE KANBAN
Nome do Paciente: Atendimento: | Leito:
Jodo Pedro da Silva 123456 201-02
Nome da Mae: Idade: Data de Internacgao
Rosana Silva 4 anos 25/01/19
Diagnostico: 25/01/2019 TEA: 7 dias Alergias:
TEMPO DE INTERNACAO | KABAN PENDENCIAS
DIA
1 —26/01 verde ECOGRAFIA
2 -27/01 Verde LAUDO
3 —28/01 Amarelo | Laudo / Discutir caso com medico
assistente.
4 — 29/01 Amarelo | Procedimento cirurgico
5- 30/01 Amarelo
6 - 31/01 Amarelo
7 —-01/02 Amarelo | Exames Laboratoriais
8 - 02/03 Vermelho
9 - 03/04 Vermelho | Alta




19

10 -

TEA: 7 dias | TA: 9dias | Justificativa: Avaliagao

torococentese

tardia de realizacéo

de

*TEA: Tempo Esperado de Alta **TA: tempo de alta

Quadro 3 — Exemplo de Cartdo Kanban.

PPRINCPE pROJETO GERENCIAMENTO DE LEITOS KANBAN
Nome do Paciente: Atendimento: Leito:
Jodo Pedro da Silva 123456 201-02
Cor Kanban:
AMARELO

O exemplo descrito neste projeto, pode ndao condizer com o tempo real

minimo de internacgao, pois os valores de tempo serdo construidos em trés meses

apods a implementacgao base do projeto.

4.2. PLANO DE IMPLANTACAO

A implantagao do projeto seguira em duas fases, sendo a 1° Fase dividida

em 3 etapas:

e Iniciagao: Obter aprovagao da instituicao para o projeto, planejar, definir e

organizar as pessoas da equipe Kanban e de apoio envolvidas na

elaboragado da Classificagao de Tempo Médio de Internamento esperado,

para as patologias incidentes na unidade de internacao, esclarecer os

beneficios esperados.

e Elaboragao: Identificar os requisitos para a elaborag¢ao da Classificagéo de

Tempo Médio de Internacdo esperado para as patologias incidentes na

unidade. Ajustar com os padrbes organizacionais, testar principais

pressupostos técnicos, para a classificagao dar certo, especificar detalhes

dos componentes do projeto e construir os componentes centrais, que

defina o tempo esperado das internacoes.
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e Construcao: Refinar os requisitos da tabela, aprimorar e verificar os
detalhes do projeto como, quando comecgar, se os materiais de apoio
(acrilicos, fichas de controle Kanban, cartdo Kanban) estdo de acordo com
os critérios que estamos elaborando. Iniciar testes piloto com um pequeno
grupo. Treinar as pessoas da unidade para o projeto piloto.

Nessa primeira fase apds ocorrer a apresentacdo do projeto e
sensibilizagdo dos gestores e equipe definida, para a implementacédo do mesmo,
se dara a construgdo dos requisitos para o projeto ser implementando e a
aplicagao do projeto piloto, que seria a implementagao de toda proposta sugerida,
para a identificagcdo de supostos ajustes ou a definicdo de implementagéo
definitiva. Para esta etapa o prazo sera de 4 meses, apés a aprovacao da
instituigdo, com reuniées semanais de todos envolvidos no processo.

Na segunda fase, apds implementacéao final do projeto, entramos em um
periodo de avaliacdo e se 0 mesmo cumprir sua proposta, introduzi-lo em todos
0s ambientes, gradativamente a mesma proposta, mantendo a avaliagao continua
do projeto, para que o0 mesmo seja introduzido no sistema de informacao MVPEP,

sistema utilizado pela instituicdo, no periodo total de 1 ano.

4.3. RECURSOS

Para o desenvolvimento da proposta, de inicio necessitariamos de suportes
de acrilicos nos leitos, impressdes dos Cartdes Kanban, canetas pincéis marca
textos verdes, amarelas e vermelhas e das fichas de controle Kanban.

Posteriormente apds primeira avaliagao do processo e conforme resultado
esperado, adesivos com o logo da instituicdo com as cores descritas nesta
proposta. Futuramente apds analise de custos, poderia se incluir no sistema de
informacéo MV-PEP, a sinalizagao neste para todos os colaboradores e servigos

da Instituicéo.

4.4, RESULTADOS ESPERADOS

Ajudar de maneira simples, a identificar os pacientes que estdo acima do

tempo de permanéncia considerado aceitavel, disponibilizando de maneira rapida
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e diminuir o tempo de permanéncia desses pacientes na unidade hospitalar
escolhida.

Ainda como um resultado esperado, pretende-se elencar em quais
momentos da assisténcia ao paciente da instituicido existe falhas de processos,
que podem aumentar o risco de prejuizo do quadro e alto de gastos
desnecessarios para a instituicao.

4.5. RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

A ferramenta Kanban tem o potencial de instigar ambientes hospitalares e
reorganizar processos, sendo que ela depende do seu uso correto pelos
colaboradores. O seu uso somente sera eficaz quando manejado por uma equipe
de referéncia do cuidado e para a qual o emprego do Kanban faga sentido, por
isso o risco previsto inicialmente e a falta de adesao da equipe.

Para se diminuir os riscos de nao efetividade e adesdo da equipe, sera
realizado uma capacitagao previa dos colaboradores envolvidos e semanalmente
sera realizado um acompanhamento da autora da proposta, para observar

possiveis duvidas e corregao de erros na classificacao.



22

5. CONCLUSAO

A presente proposta técnica buscou, propor uma melhor gestdo do
atendimento a unidade referida, com aumento na qualidade e resposta efetiva a
rotatividade unidade, para uma melhoria e adequacdo nas condi¢cbes de
assisténcia prestadas.

O estudo pode contribuir para uma melhor compreensao do processo de
gestao a partir de um método novo. Assim a construgéo de novas ferramentas que
favoregam a adesdo da equipe. O método Kanban é um método antigo na
industria, porém novo na Saude, com poucas publicacbes e propostas de
intervengdes em unidades hospitalares, sendo principalmente nas pediatricas. As
publicacdes utilizadas, apontam o método, como promissor, porém demonstram
que sem a participagao e adesao da equipe, ele nao é efetivo.

A realizacdo deste trabalho permitiu ao autor conhecer e identificar
variaveis passiveis de intervencdo em seu ambiente de trabalho, bem como
conhecer melhor a metodologia. A construgdo de novas ferramentas de trabalho
favorece uma melhor assisténcia aos pacientes, além de estimular o protagonismo
dos enfermeiros na decisao de planos de altas.

Na saude precisamos cada vez mais de profissionais competentes, e que
saibam organizar os processos de trabalho, e para desempenhar essas acgoes,
precisamos de pessoas que compreendam as necessidades diarias dos usuarios
dos servicos. E o enfermeiro € o profissional considerado articulador desse
processo, e nada mais comum que 0 mesmo, seja protagonista desses processos
de mudancgas.

Espera-se que com a implantacdo do presente projeto e seus objetivos
elencados sejam alcangados, porém a adeséo da equipe sera fundamental para

que o mesmo tenha sucesso.
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