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RESUMO

O Ministério da Saude implantou, como parte da RUE, o Programa SOS Emergéncias,
para aprimorar a gestdo das principais unidades de emergéncia do pais. O Kanban é uma das
ferramentas indicadas para gestdo de leitos hospitalares e do Tempo Médio de Permanéncia
(TMP). Este trabalho objetivou analisar a implantacdo do Kanban, estimando o grau de
implantacdo, descrevendo seus efeitos e identificando fatores contextuais favoraveis e
desfavoraveis. Foram elaborados os modelos 16gicos operacional, causal e teérico do Kanban.
Dos 12 hospitais participantes da primeira etapa do Programa SOS Emergéncia, sete
foram estudados, cinco por meio de entrevistas e visitas in-loco, e dois por meio de
questionario on-line. Como resultado, dos hospitais avaliados, um tem o Kanban totalmente
implantado, quatro parcialmente implantado (57,16 %), um insatisfatoriamente implantado e
um ndo implantado. Dentre os fatores contextuais que contribuiram para a implantacdo do
Kanban, destacam-se: as atuacdes do Nucleo Interno de Regulacdo, do Ndcleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar, da Equipe Horizontal e da direcdo hospitalar, assim como a atuacao dos
apoiadores do Programa SOS. Como principais fatores que prejudicaram a implantagéo do
Kanban, destacam-se: a direcdo hospitalar pouco interessada no Kanban, déficit de pessoal
nas equipes de conducdo do Kanban, equipes flutuantes e/ou pouco capacitadas no uso do
Kanban, sistemas de controle manuais (ndo informatizados), falta de compreensdo da
ferramenta e falta de fluxos definidos, além da resisténcia de médicos e outros profissionais.
Os resultados indicam que os objetivos do Kanban sdo atingidos proporcionalmente ao grau
de implantacdo e, que, quando totalmente implantado, o Kanban atinge todos o0s seus
objetivos, dando visibilidade coletiva e proporcionando agilidade as solucfes de problemas,
diminuindo o TMP, otimizando o uso dos recursos hospitalares, melhorando a qualidade da
assisténcia ao paciente, além de auxiliar na implantagdo da gestdo da clinica.

Palavras-chave: Kanban, Tempo Médio de Permanéncia, Gestdo de leitos.



ABSTRACT

The Brazilian Ministry of Health has implemented, as part of its Urgency and Emergency
Network, the SOS Emergencies Program, in order to improve the management of the main
emergencies services in the country. Kanban is one of the indicated tools to manage hospital
beds and the Average Length of Stay. The present study aimed to analyze the Kanban
implantation, estimating the extent of implantation, describing
its impact, and identifying favorable and unfavorable contextual factors. Logical operational,
causal and theoretical models of Kanban were formulated. Seven out of the twelve hospitals
included in the SOS Emergency first stage were studied, through interviews and on-site
visits (five), or through online questionnaires (two). Among the hospitals analyzed, one has
Kanban totally implanted; four have it partially implanted (57,16%); One had it
unsatisfactorily implanted; and one hasn’t implanted it. Notable amongst the contextual
factors that contributed to the Kanban implantation were: the performances of the Inner
Regulation Center, the Hospital Access and Quality Center, and the hospital management, as
well as the SOS program supporter’s acting. Highlighted factors disturbing the Kanban
implantation were: little interest of the hospital management team, staff deficit in the Kanban
supervision teams, shifting and/or poorly Kanban trained teams, manual (instead of
computerized) control systems, lack of understanding of the tool and lack of defined flows,
besides resistance from doctors and other professionals. The results indicate that
the Kanban goals are achieved proportionally to the extent of implantation and that, when
totally implanted, Kanban reaches its purposes, giving collective visibility and providing
agility in solving problems, reducing the Average Length of Stay, optimizing the use of
hospital resources, improving patient care quality, and also assisting in the implementation
of clinical management.

Keywords: Kanban, Average Length of Stay, Hospital Beds Management
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) refere-se ao
modelo de aten¢do a salde que, estando voltado para o atendimento a demanda espontanea e
as condicOes agudas, € inadequado para atender ao atual perfil epidemioldgico, caracterizado
por uma tripla carga de doencas: as infecciosas, que diminuiram de forma importante nas
ultimas décadas, mas permanecem ameacadoras; as cronicas, que vém crescendo juntamente
com a expectativa de vida da populacdo; e as traumaticas ou violentas que também crescem
junto com a urbanizacdo (SILVA, 2011, p. 2.756).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) referia em 2007 que este
modelo n3o responde, com eficacia e efetividade, “[...] a uma situacdo epidemioldgica
marcada pelo predominio relativo das condi¢des cronicas” (CONASS, 2007, p. 114).

Para mudar o modelo de atencdo a saude, no sentido de adequa-lo ao atual quadro
epidemioldgico, tem sido proposta a organizacdo de redes integradas de servicos de saude ou,
na linguagem do Ministério da Saude (MS), de Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Teixeira e Solla, observando as novas propostas de reorganizacao dos servi¢cos do MS,
referem que as redes sdo base “[...] para o desenvolvimento de um modo de pensar e de agir
em termos de mudanca do modelo de organizacgdo das praticas de salde que aponta paraa [...]
construgdo de propostas e respostas coerentes com nossos problemas e nossas utopias”
(TEIXEIRA; SOLLA, 2006, p. 22).

Sendo mais especifico, Eugénio Vilaga Mendes define as RAS como “[...] arranjos
organizativos de acOes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integrados por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (MENDES, 2011, p. 80).

A Organizacdo Mundial da Saude, por sua vez, identifica diversas caracteristicas das
redes integradas de servicos de saude: “(a) articulacao funcional de unidades prestadoras de
distinta natureza, (b) organizacéo hierarquica segundo niveis de complexidade, (c) uma regido
geografica comum, (d) comando de um operador Unico, (€) normas operacionais, sistemas de
informagio e outros recursos logisticos compartilhados e (f) um propésito comum™* (WHO,

2008, p. 17).

Y Livre traducdo de Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza.
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Em sintese, conforme Souza; Bahia in Paim; Almeida Filho (2014), as redes sdo
sistemas de servicos bem integrados, compostos por elementos interdependentes, que tém o
propdsito de oferecer atencdo continua a saude de uma populacdo definida, incluindo desde as
acOes voltadas a pratica clinica individual até as acOes intersetoriais dirigidas aos
determinantes sociais da saude.

Na portaria n° 4.279/2010, o MS estabelece as diretrizes para a organizagdo de redes
no ambito do SUS, justificando que “O modelo de atencdo a saude vigente [...] tem-Se
mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e insustentavel para os
enfrentamentos futuros” e define algumas redes tematicas como prioritarias:

« Rede Cegonha, para a atencdo a gestante e a crianca até 24 meses;

» Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

* Rede de Atencéo Psicossocial (com prioridade para o enfrentamento do alcool,

crack, e outras drogas);
+ Rede de Atencdo as Doencas e Condigfes Croénicas: iniciando-se pelo cancer (a

partir da intensificacdo da prevencao e controle do cancer de mama e colo do Gtero);

» Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia.

Dentre as RAS prioritarias, a Rede de Atencdo as Urgéncias é instituida, em julho de
2011, através da portaria n° 1.600/2011, sendo definida como sua finalidade: “[...] articular e
integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar o acesso humanizado e integral
aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma &gil e
oportuna” (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencéo as Urgéncias é articulada em oito componentes:

I- Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude;

I1- Atencdo Béasica em Saude;

I11- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de

Regulacdo Médica das Urgéncias;

IV- Sala de Estabilizagéo;

V- Forca Nacional de Saude do SUS;

VI- Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de

urgéncia 24 horas;

VII-Componente Hospitalar e

VII1I- Atencdo Domiciliar.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_cegonha
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_emergencias
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_psicossocial
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_deficiencias
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O componente hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias é organizado pela portaria
n° 2.395/2011, que preconiza a ampliacdo e a qualificacdo das portas de entrada hospitalares
de urgéncia, bem como de seus leitos de retaguarda e a reorganizacdo das linhas de cuidado
prioritarias.

Na mesma portaria, sdo definidos 0s requisitos e as caracteristicas dos hospitais
considerados portas de entrada hospitalares de urgéncia:

- Ter atendimento ininterrupto;

- Ser de instalacdo estratégica para a Rede de Atencéo as Urgéncias;

- Ser referéncia regional, com no minimo 10% de atendimentos oriundos de outros
municipios;

- Ter, no minimo, 100 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);

- Estar habilitado em pelo menos uma linha de cuidado prioritaria (cardiologia,
neurologia/neurocirurgia, pediatria e traumato-ortopedia).

Também séo previstos recursos financeiros para readequacdo de estrutura hospitalar e
custeio mensal para manutencdo dos servigos hospitalares da Rede de Urgéncia.

Ainda na portaria n° 2.395/2011, com o objetivo de garantir a qualidade da gesto das
portas de entrada hospitalares de urgéncia e dos leitos de retaguarda, fica definida a criagéo
dos Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), compostos por coordenadores

internos e representante do gestor local. Sdo competéncias do NAQH, dentre outras:

[...] garantir o uso dinAmico 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) (grifo nosso).

Sem davida, um dos problemas centrais a ser enfrentado pela Rede de Atencdo as
Urgéncias € a superlotacdo dos servigos. O aumento da demanda por servicos de urgéncia e
emergéncia € um fendmeno preocupante, que tem impactado de forma contundente a gestéo
da clinica e a qualidade da assisténcia prestada nas emergéncias (MEDEIROS; SANTOS,
2010; BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Regner et al. (2011) evidenciam que a superlotacdo dos servicos de emergéncia €
preocupante a medida que pode causar atraso nos atendimentos de pacientes graves e agudos,

podendo aumentar a mortalidade.
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Todo este cendrio também ameaca os direitos de acesso e assisténcia integral e
humanizada dos usuarios do Sistema Unico de Satde, além dos direitos dos trabalhadores em
salde que executam suas funcdes pressionados pela superlotacéo e sobrecarregados laboral e
emocionalmente (HEISLER, 2012, p. 6).

As causas da superlotacdo dos servicos de urgéncias sdo multiplas, sendo algumas
delas 0 aumento da incidéncia de casos de violéncia e trauma e 0 aumento da expectativa de
vida da populacdo, levando a uma grande demanda nas emergéncias de idosos com doencas e
agravos cronicos.

No SUS, os servigos de urgéncia e emergéncia sdo as principais portas de entrada
hospitalares e, muitas vezes, as principais portas de entrada de todo o sistema.

Contrariamente ao aumento da demanda, estatisticas apontam a reducdo dos leitos
hospitalares/SUS e uma dependéncia cada vez maior de leitos terceirizados, conforme
registros no Portal do Conselho Federal de Medicina (2014), o que pode encarecer 0 Servigo e
dificultar o fluxo do paciente.

Tudo isto tem levado ao mau uso dos recursos hospitalares disponiveis, 0s quais ja sao
restritos, tanto os fisicos e tecnoldgicos, quanto os humanos.

Como consequéncia da insuficiéncia de recursos, 0s mais diversos, prevalece uma
situacdo de servigcos ndo prestados ou atrasados para o tratamento do paciente, fazendo, as
vezes, com que este adquira novos agravos, como infec¢des hospitalares.

Novos agravos geram novas demandas, que causam novas pendéncias, as quais se
acumulam, fazendo com que o paciente permaneca internado no hospital por um tempo muito
maior do que o inicialmente necessario, aumentando a superlotacdo hospitalar e diminuindo
ainda mais a oferta de leitos, espago fisico e servi¢os em geral.

O prolongamento da permanéncia do paciente, além de danoso para a receita do
hospital, é extremamente danoso para 0 paciente, que tem aumentado 0s riscos a sua saude
incluindo a submisséo a um estresse adicional.

Do ponto de vista do financiamento dos hospitais, a tabela de procedimentos do SUS
estabelece limites de permanéncia do paciente relativos a cada procedimento e, quando o
tempo excede esses limites, o hospital ndo recebe a compensacao financeira pelas diarias a
mais, perdendo receita (NEGRI, 2011).

Cada dia a mais de permanéncia do paciente no hospital, além do previsto na tabela do
SUS, é um dia que o hospital ndo podera faturar, mas precisara arcar com 0s custos do
paciente-dia, referentes a todos os gastos com o paciente em um dia hospitalar, ocasionando
perda de receita e aumento de custos (NEGRI, 2011).
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Estando um leito hospitalar ocupado com um paciente, cujo TMP esteja acima do
tempo maximo previsto pela tabela de procedimentos SUS, este leito ndo pode mais ser
faturado até a saida deste paciente e a chegada de outro. Logo, este leito, durante este periodo,
provocara a perda de receita.

Todo este cendrio compromete fortemente a gestdo financeira do hospital, podendo,
inclusive, inviabiliza-lo.

A Unica forma de reverter esta situacdo é controlando muito de perto cada processo,
corrigindo imediatamente cada falha percebida e monitorando rigidamente o Tempo Médio de
Permanéncia do paciente no hospital, de modo a agilizar ao méaximo seu atendimento.

Isto pode garantir beneficios tanto ao paciente (fisicos e psicoldgicos), quanto ao
hospital, que aumentard a sua receita, pois com pacientes dentro do Tempo Médio de
Permanéncia coberto pela tabela SUS, ele podera faturar cada dia de internacéo do paciente e
diminuira o seu custo com tratamentos prolongados.

O Tempo Médio de Permanéncia é um bom indicador de qualidade hospitalar, pois
mede a eficiéncia e a efetividade da assisténcia ao paciente, devendo ser utilizado para
monitoramento de toda gestdo hospitalar.

Este indicador, porém, apenas demonstra se o tempo de permanéncia esta adequado ou
ndo, de acordos com padrdes pré-definidos. Por si s6, ndo indica quais sdo as causas da
inadequacao, necessitando, para isso, de outras ferramentas ou tecnologias de gestéo.

Em 2012, a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) torna-se Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e o MS, com vistas a enfrentar toda esta situacdo, institui,
pela portaria n° 1.663/2012, o Programa SOS Emergéncias, uma acgio estratégica para a
implantacdo do componente hospitalar da RUE, de modo a qualificar os hospitais em gestdo e
atendimento de usuarios nas maiores e mais complexas portas de entrada hospitalares de
urgéncia do SUS.

Para implantacdo do Programa SOS Emergéncias, os hospitais recebem, alem do
incentivo financeiro, assessoria de apoiadores do Ministério da Saude, que promovem
palestras, oficinas e vistorias, além de cursos de capacitagdo nas areas de urgéncia e
emergéncia, linhas de cuidado e gestdo hospitalar, dentre outras.

Os hospitais do Programa SOS Emergéncias também sdo contemplados com
atividades de capacitacdo e apoio a gestdo, oferecidas através de convénio com o MS, pelos
hospitais de exceléncia no Brasil, a saber: Sirio Libanés, Albert Einstein, Samaritano,
Hospital do Coracdo, Moinhos de Vento, Hospital Alem&o Osvaldo Cruz, além do Instituto

Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO).
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Em 2013, pela portaria n° 3.390/2013, ¢ instituida a Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, que estabelece diretrizes para a organizacdo do
componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude. Nesta portaria, 0 MS institui, como parte
desta politica, o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que tem, dentre suas funcgdes, o
gerenciamento de leitos, com o0 objetivo de aumentar a ocupagdo de leitos e otimizar a
utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario.

De acordo com a portaria GM/MS n°3.390/2013, o NIR:

[...] constitui a interface com as Centrais de Regulacdo para [...] disponibilizar [...]
leitos de internacdo, segundo critérios pré-estabelecidos para o atendimento [...]. O
Gerenciamento dos leitos sera realizado [...] por meio da implantagdo de um Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) com objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e
otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuério
(BRASIL, 2013).

Apds a adesdo ao Programa SOS Emergéncias, os hospitais passam a receber
periodicamente visitas do apoiador matricial do MS e, diariamente, durante o periodo de
implantacdo, assessoria do apoiador local do MS, ambos selecionados e capacitados para
apoiar a implantacdo do Programa nos hospitais.

Logo nos primeiros encontros, é elaborado um Plano de Acdo, onde sdo avaliadas
fragilidades e levantados problemas a serem enfrentados com acbes planejadas e com a
implantacdo das ferramentas e dos métodos de gestdo hospitalar sugeridos pelo MS.
Conforme Cecilio et al. (2014), uma das principais ferramentas indicadas é o Kanban,
recomendado para gestdo e controle da ocupacdo da unidade de emergéncia e para
monitorizacdo do Tempo Médio de Permanéncia do paciente.

Baseados nesta recomendacdo, os hospitais com as maiores unidades de emergéncia
do pais, que sdo portas abertas® do SUS e referéncias hospitalares da RUE em seus estados e
regides, estdo, em tese, utilizando o método Kanban, por orientacdo do Programa SOS
Emergéncia/RUE/MS.

De acordo com o Termo de Referéncia Kanban, instrumento em elaboracgéo pelo SOS
Emergéncias, o Kanban “promove a visibilidade coletiva” de pacientes cujo periodo de
internamento esteja acima da média de permanéncia aceitavel, facilitando a percep¢do dos
problemas e, assim, agilizando sua solucdo (BRASIL, 2015). (No prelo).

Ha experiéncias, relatadas na literatura que mostram que a afericdo do TMP esta
fortemente relacionada ao uso do Kanban (FELIX, 2013, HEISLER, 2012, NEGRI, 2011).

? Portas abertas s&o hospitais que mantém prontos-socorros e ambulatérios 24h, onde a populacéo é atendida por
encaminhamentos e livre demanda.
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Ocorre, contudo, que o Kanban, embora seja uma das poucas ferramentas conhecidas
para gestdo do TMP hospitalar, tem sido pouco estudado cientificamente, ou mesmo
sistematizado gerencialmente. Isto fez com que os hospitais, juntamente com seus apoiadores,
desenvolvessem metodologias préprias de implantacdo. Em cada local, a metodologia foi
desenvolvida de forma a se adaptar a realidade, as vivéncias, aos conhecimentos e a0 modus
operandi do hospital.

De todos os 32 hospitais participantes do Programa SOS Emergéncias, apenas um
deles tem publicizado o relato de sua experiéncia (FELIX, 2013), em que explica a
metodologia adotada e descreve o processo de implantagédo da ferramenta.

N&o se sabe, portanto, se 0 Kanban esta de fato implantado em todos os hospitais do
Programa SOS Emergéncias e, se esta implantado, em que grau de implantagdo. Tampouco se
sabe algo sobre os seus efeitos sobre 0 TMP ou outros efeitos ndo previstos que esteja
produzindo nestes hospitais.

Cabe também questionar se em todos os hospitais 0 Kanban esta implantado da mesma
forma e se existem aspectos contextuais que foram favordveis ou desfavoraveis a esta
implantacdo e também, quais sdo os efeitos dele.

Identifica-se, portanto, uma importante lacuna do conhecimento nesta area e, dado o
uso do Kanban em larga escala em nivel nacional, no &mbito do SOS Emergéncias, hd uma
oportunidade concreta de preenchimento da mesma.

A realizacdo de uma analise de implantacdo desta intervencdo podera responder a estas
questdes e apoiar os diretores dos hospitais e os gestores do SUS, guiando-os na tomada de
decisdes sobre esta intervencdo, demonstrando quais variaveis relacionadas ao meio podem
contribuir positiva ou negativamente e qual o grau de implantacdo necessario para o alcance
dos resultados esperados.

Este trabalho foi dividido em quatro capitulos, além das consideracGes finais. No
primeiro capitulo sdo explicadas as RAS, das quais destacamos a RUE, e dentro dela, o
Programa SOS Emergéncia, no qual o Kanban € indicado e foi implantado nas maiores
emergéncias do pais. Sem uma base tedrica estruturada, cada hospital implantou a sua
maneira. E necessaria uma anélise do grau de implantacéo, seus efeitos e fatores contextuais
favoraveis e desfavoraveis a implantacéo.

No segundo capitulo foi feito um resgate histérico do Kanban, desde sua origem na
industria de automdveis, onde foi criado por Taiichi Ohno como parte do Sistema Toyota de
Producdo. Alguns de seus objetivos sdo: comunicacao visual, eliminar desperdicios e atingir o

just in time. Da inddstria 0 Kanban veio para o hospital pela primeira vez na Santa Casa de
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Limeira-SP. De l& para cad vem sendo usado em diversos hospitais e ja sofreu inimeras
adaptacdes.

A metodologia é detalhada no terceiro capitulo, onde € justificada a escolha pelo tipo
de estudo: pesquisa avaliativa, do tipo analise de implantacdo baseada em casos multiplos. Foi
elaborado o modelo légico do Kanban, articulando o légico operacional, 1dgico tedrico e
l6gico causal. Com base nos modelos foram elaboradas: uma matriz de critérios para analise
do grau de implantacdo, uma matriz de padrdes e pontuacdo para analise de critérios por
atributo e um questionario semiestruturado. Dos doze hospitais da primeira etapa do programa
SOS Emergéncia, foram analisados sete, dos quais, cinco em visita com observacao in loco e
dois por meio de questionario online.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados. Dos hospitais avaliados um tem o
Kanban totalmente implantado e quatro parcialmente implantado (57,16 %). Dentre os fatores
contextuais que contribuiram para a implantacdo do Kanban destacam-se: atuacdo do NIR, do
NAQH, da Equipe Horizontal e da direcdo hospitalar, assim como a atuacdo dos apoiadores
do Programa SOS. Como principais fatores que prejudicam a implantacdo do Kanban
destacam-se: direcdo hospitalar pouco interessada no Kanban, déficit de pessoal nas equipes
de conducdo do Kanban, equipes flutuantes e/ou pouco capacitadas no uso do Kanban,
sistemas de controle manual, falta de compreensédo da ferramenta e de fluxos definidos, além
da resisténcia de médicos e outros profissionais.

No capitulo final sdo comentados os resultados, que indicam que 0s objetivos sdo
atingidos proporcionalmente ao grau de implantacdo e, que, quando totalmente implantado, o

Kanban atinge seus objetivos previstos no modelo l6gico teorico.

1.1. Objetivo Geral
- Analisar a implantacdo do Kanban em hospitais do Programa SOS Emergéncias.

1.2. Objetivos Especificos
- Estimar o grau de implantacdo do Kanban em hospitais do Programa SOS
Emergéncias;
- Descrever os efeitos do Kanban, de acordo com o grau estimado de implantacao
nestes hospitais;
- Identificar fatores contextuais favoraveis e desfavoraveis a implantacdo do Kanban

nestes hospitais.
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2 ELEMENTOS TEORICO-CONCEITUAIS

2.1. Indicador hospitalar Tempo Médio de Permanéncia

Indicadores sdo expressdes numéricas que tornam possivel medir o desempenho de
Servigos, processos, produtos, estruturas ou até de uma organizacdo como um todo, pois
constituem a representagao quantitativa da qualidade de um produto ou servico e “[...] devem
representar o conjunto de requisitos utilizados pela organizacdo para determinar a adequagéo
e a eficacia das praticas utilizadas na gestdo da organizacdo e, a partir dessa avaliacdo,
verificar a necessidade de melhorias” (DUARTE et al., 2009, p. 5).

Mello Jorge et al. (1992) alertam que, indicadores “[...] sao reflexos de uma situagao
real e, portanto, medidas indiretas e parciais de uma situagdo complexa” e complementam que
0s mesmos podem ser utilizados na formacdo de séries historicas, se calculados
sequencialmente no tempo, podendo assim indicar em que direcdo e a que velocidade as
mudancas estdo acontecendo, podendo ser utilizados como elementos comparativos entre
setores ou empresas diferentes, ou ainda de grupos de pessoas ou das mesmas ao longo de um
periodo.

No setor saude, mais especificamente nos hospitais, ndo é diferente e a utilizacdo de
indicadores é comum na busca por maior qualidade na gestdo, pois ela representa beneficios
como: menores custos, maior eficiéncia e eficacia nos resultados, maior agilidade, maior
satisfacdo de usuarios e prestadores de servico, dentre outros.

Muitas pesquisas sobre novos indicadores, novas ferramentas gerenciais e novas
tecnologias administrativas na area da satide vém sendo desenvolvidas. E grande a busca por
instrumentos que auxiliem a gestdo, mecam resultados e determinem quais serdo os
parametros utilizados e reconhecidos por todos, para que possam ser feitas comparacdes e que
possa ser feito um juizo, atribuindo valor ao que estd sendo avaliado perante o que sera
considerado o ideal.

Para que isso seja possivel, conforme consta no Informativo da Associagdo Paulista de
Medicina e Conselho Reginal de Medicina do Estado de S&o Paulo (APM&CRMY/SP,1992), a
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producdo de informacOes precisa ser sistematizada e os indicadores hospitalares séo

instrumentos dessa producéo,

[...] utilizados para avaliar o desempenho hospitalar, envolvendo sua organizacéo,
recursos e metodologia de trabalho. Os dados coletados nas diversas areas do
hospital, quando relacionados entre si, transformam- se em instrumentos de gestédo
Uteis para a avaliacdo da assisténcia prestada, quantidade e tipo de recursos
envolvidos, controle dos custos gerados na producdo dos servicos e grau de
resolutividade dos mesmos (APM&CRM/SP, 1992).

Conforme Duarte (2009), no Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(PCQH), em seu 3° Manual de Indicadores, as organizacdes de saude processam diariamente
muitos dados e informacgdes. Quando descontextualizadas ou mal interpretadas, estas
informacdes podem ser apenas dados ou nimeros desencontrados e até sem sentido, porém,
guando sistematizadas e compreendidas em seu contexto, elas tornam-se indicadores, que
servem para avaliar e monitorar o desempenho da organizacdo e planejar atividades e
estratégias, tomar decisdes, dentre outras finalidades gerenciais (DUARTE et al., 2009, p. 5).

Neste mesmo Manual do PCQH, é evidenciada a relevancia do uso de Indicadores na

Gestdo em Saude:

Uma dimensao relevante na gestdo de um servigo de saide é o uso efetivo dos dados
qualitativos e quantitativos disponiveis, como por exemplo, os relativos ao
desempenho dos processos, [...] que podemos chamar de indicadores de qualidade e
produtividade [...] constituem a representacdo quantificada da qualidade de um
produto ou servigo [...] (DUARTE et al., 2009, p. 6).

O indicador de maior amplitude para avaliar o desempenho hospitalar € o Tempo
Médio de Permanéncia ou tempo de permanéncia ou ainda média de permanéncia (Tabela
01).

No ambito do SUS, o TMP é um dos indicadores hospitalares adotados para fins de
calculos da oferta de leitos hospitalares, sendo um dos indicadores sobre 0s quais ha
recomendacéo explicita na Portaria 2.395/2011 do MS sobre sua vigilancia e monitoramento.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o indicador TMP avalia o
“[...] tempo que, em média, um paciente permanece internado no hospital, [estando]
relacionado as boas praticas clinicas. E um indicador classico de desempenho hospitalar e esta
relacionado a gestdo eficiente do leito operacional” (BRASIL, 2013, p. 01). (Grifo nosso). O
tempo que o paciente permanece internado pode estar relacionado a diversos processos, a
estrutura hospitalar, ao modo como 0s hospitais se organizam e como prestam sua assisténcia,

sendo, portanto, um resultado de toda assisténcia prestada ao paciente e mede, de forma


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/avalia/bibliografia/index.htm
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indireta, a eficiéncia dos mais diversos servicos hospitalares, desde os mais simples como
limpeza até a qualidade do atendimento médico.

O Termo de Referéncia Kanban conceitua a média de permanéncia hospitalar como
“[...] o indicador que mede a eficiéncia, eficacia e efetividade da gestdo da instituicdo
hospitalar como um todo” (BRASIL, 2015). (No prelo).

A portaria n° 1.101/2002, substituida pela 1631/2015, define que “O tempo médio de
permanéncia (TMP) é um dos indicadores, usado para definir o rendimento/produtividade/de
leitos em cada especialidade” (BRASIL, 2015). Curiosamente, a nova portaria utiliza, mas

ndo define o TMP.

2.2. Kanban

Palavra de origem japonesa, traduzida literalmente, Kanban significa “registro
visivel”, utilizada para controle da producao e inventario de piso de fabrica. Moura (1989, p.
xiil) explica que, geralmente, se pensa em Kanban apenas no formato de cartdo, mas que ele
pode ser qualquer sinal visivel. Slack et al. (1997) referem que o Kanban cumpre fungdes de
organizagao dos processos produtivos, dando principalmente visibilidade a informacao.

Por tratar-se de uma ferramenta originada na industria, para controle da produgao, ¢ na
administracao industrial que buscamos o desenvolvimento tedrico do conceito, ainda que o
tenhamos encontrado apenas parcialmente para o uso em questao.

Para melhor compreendé-lo, ¢ preciso primeiro entender o contexto de sua criagao e,
para tanto, optamos pelo livro O Sistema Toyota de Produgdo: Além da Produgdo em Larga
Escala, de Taiichi Ohno, por ser o criador do Kanban original.

No periodo pés Segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos eram o lider na industria
automobilistica e estavam na vanguarda também de inovadoras técnicas gerenciais, algumas
conhecidas em todo mundo: o Controle de Qualidade (CQ), o Controle de Qualidade Total
(CQT) e os métodos de Engenharia Industrial (EI). O Japao importou e utilizou muitas destas
idéias (OHNO, 1997, p. 2-3).

A industria automobilistica japonesa vivia momentos dificeis, buscando reabilitar-se, e
a idéia corrente expressa pelas palavras do presidente da Toyota, Sr. Toyoda Kiichird, era que
a industria japonesa, para que conseguisse sobreviver, deveria alcangar os Estados Unidos em

trés anos (OHNO, 1997, p. 3).
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O modelo de producdo americano, baseado principalmente no fordismo, utilizado
durante décadas visava baixar custos e uma das estratégias para isso era produzir em massa
uma variedade menor de modelos, o que fazia a produgdo render muito e, com isto, o custo
unitario diminuir.

Porém, Taiichi Ohno, gerente de produg¢do da Toyota, apdés muita analise e
experimentacao, referiu-se a este modelo de produgdo como sendo um estilo de trabalho que
seguia o estilo americano de ser, viver e comercializar, mas ndo o estilo nem as necessidades
dos japoneses.

Ainda segundo Ohno, eles precisavam urgentemente produzir pequenas quantidades
de varios modelos de carros, pois, a realidade do mercado japonés da época, era a de uma
demanda completamente diferente, sendo impossivel a industria japonesa comercializar
milhares de veiculos iguais neste momento de pos-guerra, ndo havia no Japao mercado para
isso (OHNO, 1997, p. 2).

Buscando conhecer de perto os métodos de trabalho americanos na industria
automobilistica, em 1956, Taiichi Ohno, visita as fabricas americanas General Motors, Ford e
outras empresas de maquinas. Nesta visita, porém, o que mais lhe impressionou foram os
supermercados americanos, que ele ja estudava e aplicava os métodos que utilizavam em seu
trabalho industrial (OHNO, 1997, p. 23).

Ohno ficara maravilhado com a idéia de o cliente ir ao supermercado, comprar
exatamente o que precisa, na hora em que precisa, sem desperdicios e sem precisar fazer
estoques em sua casa de coisas muitas vezes desnecessarias. Os métodos tradicionais de
venda no Japao a época eram de mascates de porta em porta, procurando clientes e vendendo
mercadorias pelas ruas, um sistema desencontrado de oferta e procura (OHNO, 1997, p. 23).

Foi na idéia simples do supermercado que ele viu a solucao para o desperdicio dentro
da fabrica, criando o sistema just in time, ou em livre tradugdo: apenas a tempo, ou seja, ter o
que precisa e sO 0 que precisa, na hora certa, nem antes, nem depois, evitando perdas e
grandes estoques que encareciam a produgdo e deixavam imenso capital parado. A idéia de
Ohno era muito simples, mas invertia a logica de produ¢do conhecida até entdo. (OHNO,
1997, p. 23).

Para fazer esta ideia do just in time (JIT) funcionar Ohno criou o Sistema Toyota de
Producdo. Inicialmente foram utilizados pedagos de papel que iam do final da linha de
producdo ao comeco, fazendo o sentido inverso. Nestas etiquetas de papel, constavam

informagdes sobre a execugdo do produto, sinalizando para o ponto antecedente na linha de
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producdo que pega havia sido utilizada e, portanto, deveria ser reposta. Estes papéis foram
chamados por ele de Kanban (OHNO, 1997, p. 24).

Mais tarde estes pedagos de papel evoluiram para outros formatos, sendo utilizado
dentro de um envelope de vinil retangular, tornando-se uma placa, ou cartaz visivel (OHNO
1997, p. 24). Posteriormente, at¢ mesmo carrinhos de transporte foram utilizados na Toyota
como Kanban. Ohno referiu-se: “A medida que a ideia basica do Kanban se propaga por todas
as linhas de produ¢do, muitos instrumentos como os carrinhos de transporte podem ser
criados” (OHNO, 1997, p. 37).

No método industrial tradicional, o inicio se dd com ordens de produgdao de um

determinado lote de produtos, minuciosamente especificadas que acompanham o produto do
inicio ao fim da linha de producdo, de onde o produto ja pronto vai para um estoque aguardar

a venda. E a producdio empurrada, sem que um posto de trabalho se importe com o ritmo do

anterior ou do posterior, onde a ordem ¢ producdo maxima.

Se algum produto tem defeito, mesmo assim, segue na linha até o final, utilizando
mais insumos em sua manufatura, quando finalmente ¢ descartado. Para a linha de producao,
pouco importa se este produto sera vendido ou ficara encalhado nos estoques (SLACK, 1997,
p. 334; MOURA, 1999, p. 19-23).

No Sistema Toyota de Produgdo, existem dois pilares para evitar o desperdicio e
agilizar a produgdo: o JIT e a autonomacgao, ou seja, automacao das maquinas planejadas para
parar quando ocorrem defeitos, a um toque e sob controle humano. Para este sistema
funcionar orquestradamente, ¢ utilizado o Kanban (OHNO, 1997, p. 3).

No Sistema Toyota de Produgdo, a ponta final da fiabrica vende um carro pronto, de
determinada cor e modelo. Este modelo ¢ descrito detalhadamente em um Kanban e repassado
ao posto de trabalho anterior, que identifica, entdo, que parte do produto precisa repor e, por
sua vez, repassa o Kanban ao posto anterior ao seu e assim sucessivamente, até chegar ao
comeco e aquele Kanban virar uma ordem de compra de todas as pegas que foram usadas para
fazer aquele modelo, podendo assim ser fabricado outro igual.

Desse modo, o Kanban funciona como se fosse uma moeda de troca pela mercadoria,
sempre de um estagio posterior para um estagio anterior de produg¢do. A mercadoria s ¢

entregue mediante um Kanban que a especifica. Esta ¢ chamada de producdo puxada, pois o

fim da linha de produgdo puxa de tras pra frente e estabelece o ritmo a quantidade ¢ o que
produzir, sem desperdicios (OHNO, 1997, p. 24-25).
Se ha mercadorias com defeito, elas sdo imediatamente retiradas da linha de produgao

e substituidas por outras, ndo gerando mais desperdicio até o final.
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As regras basicas para utilizacdo do Sistema Toyota de produgdo sdo as seguintes: o
posto de producdo subsequente apanha o numero de itens indicados pelo Kanban no posto de
producdo precedente; o posto de produgdo inicial produz itens na quantidade e na sequéncia
indicadas pelo Kanban; nenhum item ¢ produzido ou transportado sem um Kanban; os
produtos defeituosos nao sdo enviados para o posto de produgdo seguinte. O resultado ¢ a
producdo de mercadorias livres de defeitos (OHNO, 1997, p. 26-27).

Outra ferramenta também utilizada no Sistema Toyota ¢ o Andom, pouco falada, mas
parte importante de todo sistema. E no Andom que sdo utilizadas as cores. Ohno o define
como um indicador visual e luminoso de como esta o andamento da produgdo, que se utiliza
das cores para passar esta informagdo. O verde acende quando a producgdo estd normal, o
amarelo quando algo precisa ser ajustado ou um operario necessita de alguma ajuda entdo ele
mesmo acende esta luz. Se a linha estd com problemas e precisa ser parada, ¢ acesa entdo a
luz vermelha (OHNO, 1997, p. 107).

Podemos ver entdo que, no método original, o uso das cores vem do Andon, que é
utilizado associado ao Kanban.

Resumidamente, no Sistema Toyota de Producdo, o Kanban ¢ originalmente uma
etiqueta ou placa visivel, podendo ter inclusive outros formatos (carrinho), que passa
informacdes importantes sobre um produto e que auxilia na organizagdo e controle da

producao ou, como refere Ohno, um meio de transmissdo de informagao (OHNO, 1997, p. 5).

2.2.1 Comunicacdo visual

Ohno refere que “Em cada planta da Toyota Motor Company [...] 0 controle visual é
estabelecido integralmente [...] o andom fica visivel, mostrando rapidamente o local e a
natureza das situacgdes problema [...]” (OHNO, 1997, p. 19).

Moura reforca essa ideia, afirmando que o Kanban “[...] é um sistema visual para
controle de produgédo [...]”, além de um meio de controle de informagbes que “permite a
administracdo visual do trabalho” e o andom “[...] um sistema visual para [...] identificar
problemas” (MOURA, 1981, p. 19).

O Kanban comunica informacg6es de forma rapida, utilizando-se de simbolos visuais,
sem que sejam necessarias explicacbes. Sdo informagdes perceptiveis e decifraveis por todos
que dominam o seu codigo simples.

Conforme define Meyer-Eppler apud Santaella, (2002), comunica¢do ¢ “a

recepcdo e o processamento de sinais detectaveis, fisica, quimica ou biologicamente por um



32

ser vivente”. A autora ainda acrescenta que, de acordo com esta teoria, qualquer
processamento de informagdo “[...] constitui uma instancia de comunicagdo” (SANTAELLA,
2002, p. 17-19).

A comunicacdo se utiliza de simbolos, codigos transmitidos, recebidos e
decodificados, signos verbais ou ndo verbais que transmitem mensagens, informacdes. Ao
citar De Vito, Santaella refere que “A comunicagdo ¢ um pacote de signos [...] um processo
de ajustamento [...] envolve contetdo e dimens@es relacionais; as sequéncias comunicativas
sdo pontuadas [...]” e segue definindo que a comunicagdo ¢ “A transmissdo de qualquer
influéncia [...] de modo a produzir mudancas. O que é transmitido para produzir influéncia
sd0 mensagens, de modo que a comunicacdo esta basicamente na capacidade para gerar e
consumir mensagens” (SANTAELLA, 2002, p. 22).

Embora Ohno ndo tenha explorado ou utilizado nenhuma teoria da comunicacéo,
pode-se dizer que o principio basico de atuacdo do Kanban é a transmicdo coletiva de
informagdes sobre um produto, ou seja, a comunicagdo coletiva, por meio de simbolos
visuais: sinais de cor ou numéricos que passam informacdes a uma equipe de trabalhadores e
informam como esta o andamento de seu trabalho, se esta indo bem, se esta no limite ou se

esta com problemas.

2.3. O uso do Kanban na gestao em saude

Na busca por ferramentas ou tecnologias para gestdo de leitos e do Tempo Médio de
Permanéncia (TMP), destaca-se 0 método Kanban (FELIX, 2013; HEISLER, 2012; NEGRI,
2011). Nos trabalhos encontrados, os objetivos do uso do Kanban sdo associados a gestdo e ao
uso eficiente dos leitos hospitalares e, particularmente, ao controle do TMP.

Felix (2013) realizou, no Hospital Santa Marcelina-SP, um projeto denominado
Implantacdo do Meétodo Kanban no Pronto Socorro (SUS) em um Hospital Filantrépico
Quaternario da Zona Leste de Sdo Paulo e publicou relatério detalhado do percurso
metodoldgico utilizado para chegar aos resultados.

Em seu relatdrio Félix (2013) refere que o Kanban foi implantado “Com o intuito de
melhorar a gestdo do Pronto Socorro, para melhorar o fluxo e a resolutividade dos pacientes”,
e apos, ela acrescenta que os objetivos eram também: “[...] diminuir a longa permanéncia dos
pacientes em unidades do pronto socorro, melhorar a qualidade no atendimento e melhorar a

administragdo de recursos humanos e materiais” (FELIX, 2013. p. 1).
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Félix ainda relaciona algumas vantagens do Kanban como: método simples e pratico;
permite a visdo geral da unidade de maneira rapida e sistematizada; visao global dos pacientes
e da unidade; controle do tempo de permanéncia de cada paciente; visualizacdo rapida dos
pacientes com problemas de resolutividade (FELIX, 2013. p. 1).

Heisler (2012) implementou o Kanban no Grupo Hospitalar Conceicdo em Porto
Alegre — RS e apresentou o relatdrio final em seu Trabalho de Conclusdo de Curso com o
titulo: Aplicacdo da metodologia Kanban como ferramenta adaptada para a gestdo de leitos na
Emergéncia, como requisito para obtencdo do grau de especialista em Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Saude, pela Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ).

Para Heisler o Kanban ¢ “uma ferramenta de qualificagdo do gerenciamento do
cuidado, através [...] da qual, pode-se identificar o paciente, a equipe responsavel [...] indicar
0 tempo de permanéncia, dentre outros [...]” (HEISLER, 2012, p. 7).

Negri (2011) publicou o relatorio: O uso da ferramenta Kanban para o controle da
permanéncia dos usuérios SUS, um estudo de caso que desenvolveu em um hospital, com o
objetivo de apresentar a adaptacdo do uso da metodologia Kanban como ferramenta de gestéo
para o controle do tempo de permanéncia dos pacientes, usuarios SUS.

Negri (2011) refere que “No ambiente hospitalar [...] o Kanban tera a fungao de avisar
visualmente os profissionais de satde [...] o que esta acontecendo com o paciente” (NEGRI,
2011, p. 9).

O artigo “Programa SOS Emergéncias: uma alternativa de gestdo e geréncia para as
grandes emergéncias do Sistema Unico de Satide” refere que o Kanban foi difundido no
Brasil, para a area hospitalar, no final dos anos 90, para ser utilizado como uma “...]
ferramenta de monitoramento da ocupacdo e da permanéncia dos pacientes nos leitos
hospitalares” (CECILIO et al., 2014, p. 207).

Apesar de interessantes, estes relatos de experiéncias ndo referem de que forma, em
que momento, levado por quem, o Kanban foi da fabrica para o hospital.

Essa informacéo é dada pelo Dr. Gilberto Luiz Scarazatti® que descreve, em entrevista,
a forma inusitada de como o Kanban veio da inddstria para os hospitais.

De acordo com Scarazatti, a Santa Casa de Limeira-SP, no final dos anos 90, recebeu

por intermédio da Fundacdo Kellogg*, da qual faziam parte varias industrias locais, apoio para

® Gilberto Luiz Sacarazatti, Mestrando em Salde Coletiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Possui
graduacdo em Medicina pela Universidade de Sao Paulo (1980) e Especializagdo em Saude Publica pela USP. Atualmente é
médico da Prefeitura Municipal de Campinas, consultor da Secretaria de Sadde do Estado de Mato Grosso do Sul e consultor
do Ministério da Saude. Possui larga experiéncia na area de Saide Coletiva, com énfase em Salde Publica. Informacdes
coletadas do Lattes em 19/05/2016.

4 Fundac&o internacional, de origem norte americana.
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modernizacdo de sua gestdo, com patrocinio de mudancas e capacitacdes e a introducdo de
algumas ferramentas de gestéo utilizadas na industria.

Esta era uma fundacéo de apoio social, com a¢des de melhorias em diversas areas tais
como: educacdo, saude e desenvolvimento humano e a Santa Casa de Limeira foi uma das
beneficiadas. A ideia era trazer e adaptar ferramentas de gestéo da indUstria para o hospital.

Desta Fundagdo, fazia parte a industria Freios Varga S/A, que

[...] funcionou como um ponto de apoio para troca de tecnologias de gerenciamento,
[...] na propria fabrica [...] realizamos [...] treinamento sobre as ferramentas de
qualidade utilizadas na fabrica e transportaveis para o hospital (SCARAZATTI,
2016).

Alguns profissionais foram contratados para a elaboracdo e a implantacao do Plano de
Revitalizacdo da Santa Casa, dentre eles, o Dr. Gilberto, que relata que o Kanban, na inddstria
Freios Varga S/A>, era utilizado para, além de monitorar o tempo de producéo das estagdes,
gerenciar os estoques e controlar as estacdes de producdo (SCARAZATTI, 2016).

Para uso no hospital, o Kanban foi adaptado naguele momento, pois a Santa Casa
recebia por faturamento de AIH e, portanto, necessitava diminuir o Tempo Médio de
Permanéncia dos pacientes e aumentar o giro dos leitos. “Assim, surgiu 0 Kan Ban, medindo
permanéncia e ocupagao hospitalares” (SCARAZATTI, 2016).

Nédo foi encontrado nenhum relato ou registro anterior a este, ou que explique de
melhor forma esta relacdo que levou uma ferramenta da industria automobilistica a ser
utilizada na gestéo hospitalar.

Por estes motivos, entende-se que esta foi a primeira experiéncia de fato com o
Kanban em hospitais, pois estes consultores foram buscar o aprendizado diretamente no “chao
de fabrica”, literalmente dentro da industria de autopecas que utilizava o Kanban.

O fato € que, apos este momento inicial, o0 Kanban ficou rapidamente conhecido.
Outros hospitais, sabendo desta experiéncia, buscaram na propria Santa Casa de Limeira, que
tornou-se referéncia, ou na industria, referencial para também implantarem esta ferramenta.

Tendo sido muito difundido, o Kanban, atualmente, é utilizado em hospitais publicos
e privados, das mais diversas formas e adaptacdes. Cada hospital tem criado sua propria
metodologia de implantacdo e utilizacéo.

O que se observa é que, nos hospitais ou em outras areas, mesmo na industria, o

Kanban sofreu inGmeras adaptacGes, sendo utilizado para todo tipo de controle,

> A fabrica de freios Varga S/A, conforme os relatos obtidos, ja utilizava um Kanban com adaptacées do
original.
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principalmente de estoques e de producdo, sendo muitas vezes tdo modificado que pouco
manteve da proposta original de seu criador. Lage Janior; Godinho Filho, apds analisarem

diversos autores sobre o tema, ressaltam:

[...] a falta de clareza com relagéo aos conceitos do sistema Kanban. Uma vez que,
mesmo para pesquisadores, definir o que é este sistema ndo é tarefa trivial, é
provavel que se encontrem em qualquer empresa sistemas “chamados de Kanban”
que na verdade ndo o sdo. Ou seja, um sistema que, mesmo com a denominacdo de
Kanban, ndo possui nenhuma referéncia de suas caracteristicas originais, ndo se trata
de uma adaptacdo que ndo segue a logica original, mas sim de um erro conceitual
(LAGE JUNIOR; GODINHO FILHO, 2008, p. 184).

Podem-se verificar algumas adaptagdes do Kanban no artigo “Adaptagdes ao sistema
Kanban: revisdo, classificagdo, analise ¢ avaliagao” (LAGE JUNIOR; GODINHO FILHO,
2008, p. 184), no qual séo revisados 33 artigos que relatam, analisam e avaliam adaptacGes do
Kanban nas mais diversas areas.

Vale destacar que nenhum dos artigos refere-se ao Kanban para uso na gestdo de
leitos, ou hospitalar.

N&o ha referéncia no texto esclarecendo porque nao analisaram artigos sobre o
Kanban utilizado na gestdo de leitos, mas podem-se supor duas causas: 1) De fato, existem
pouquissimos artigos sobre este tema nesta area e, menos ainda, com o devido rigor cientifico;
2) O Kanban utilizado em hospitais ndo pode ser considerado Kanban original, pois ndo se
encaixa nos requisitos basicos estipulados por estes autores.

Seguindo a ldgica dos autores deste artigo, o Kanban utilizado para a gestdo de leitos
pode inclusive ser um erro conceitual, pois ndo conserva as caracteristicas nem a ldgica
originais. Faz algumas apropriacfes, dentre as quais 0 nome e as cores, mas a légica principal
da producéo puxada € totalmente outra em hospitais.

Ao trazermos o Kanban para a realidade hospitalar, observa-se o quanto seria
impossivel utiliza-lo literalmente neste ambiente, pois suas caracteristicas originais ndo sdo
mantidas, sendo que, a principal delas, a de “puxar a produgdo” ¢ impossivel neste caso.

Num hospital, principalmente de Urgéncia e Emergéncia como séo os aqui analisados,
a “producdo” é “empurrada” da porta dos Pronto Socorros para o restante do hospital, gerando
a demanda para os demais setores.

Porém, algumas semelhancas podem ser percebidas, associando-se a Teoria do
Método Toyota com os relatos do uso do Kanban em ambiente hospitalar para gestdo de
leitos, tais como:

e O uso da placa visivel de informacgdo (comunicacao visual);
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e A comunicacéo coletiva de problemas;
e A énfase no trabalho em equipe, na sinergia, na consciéncia de que todos devem se

ajudar e de que os problemas de um atingem a todos (OHNO, 1997, p. 26-27);

e O objetivo de atingir o Just in Time.

No hospital o Just in Time significa dar ao paciente o que ele necessita, na hora exata.
Oferecer o cuidado de modo que o tratamento ndo va além nem fique aquém do necessario,
desperdicando recursos preciosos com 0 aumento da permanéncia do paciente no hospital e
também dos riscos envolvidos com uma internacdo hospitalar, como as infec¢des hospitalares,
0 que, por sua vez, eleva o custo do servico.

Talvez a maior semelhanca encontrada entre o Kanban original criado por Ohno e o
Kanban atualmente utilizado em hospitais para a gestdo do TMP, seja, de fato, a defesa da
eliminacdo absoluta do desperdicio como principio de viabilidade econémica da empresa.
Este fato, pode ser perfeitamente comparado a um dos objetivos de producdo do uso do
Kanban no meio hospitalar, que é a otimizacdo do uso dos recursos hospitalares, evitando
perda de tempo e desperdicios, promovendo a viabilidade financeira do hospital.

O Sistema Toyota de Producdo defende a eliminacdo do desperdicio e foi por absoluta
necessidade que surgiu no Japdo, mas, em tempos de crescimento econdmico lento em todo o
mundo, ele representa um conceito em administracdo que funcionara para qualquer tipo de
negdcio, como afirma seu criador (OHNO, 1997, p. 8).

Finalmente, é importante destacar que, no meio hospital, as equipes denominam
tanto a placa e painéis visiveis, quanto a ferramenta como um todo pelo nome de Kanban.

De acordo com o original do Sistema Toyota, apenas a placa (ou painéis) com 0s
dados deveria ser chamada de Kanban, porém, na adaptacdo, tanto para outras industrias
como para os hospitais, a ferramenta recebeu este nome como um todo.

Formalmente a identificacdo visual recebe o nome de: Placa Kanban, identificacdo
Kanban ou Painel Kanban, podendo ser chamada também de painel de leitos, mas no dia a
dia, até por questdo de praticidade as equipes hospitalares referem-se a ela apenas como
Kanban.

Optamos por nos referir a ferramenta como um todo como Kanban, e a identificacéo
visual como Placa Kanban ou Painel Kanban. Aos dados obtidos em decorréncia do uso desta
ferramenta, chamaremos de dados do Kanban, por serem dados obtidos a partir do uso da
ferramenta Kanban e porque diversos e variados dados podem ser extraidos nas etapas do

processo e estes podem e devem gerar indicadores, graficos e relatorios.
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2.3.1 Metodologia, tecnologia, sistema, instrumento ou ferramenta?

Na literatura pesquisada e também no uso comum pelos profissionais que trabalham
com o Kanban, ele tem sido categorizado das mais diversas formas, sendo 0s mais comuns:
ferramenta, sistema, metodologia ou método e técnica ou tecnologia.

Chama também a atencdo o fato de que em oito publicagdes consultadas, os autores
utilizam mais de um termo para categorizar o Kanban no mesmo texto (Tabela 01).

Neste trabalho, optou-se por definir o Kanban como uma ferramenta, ou seja, um
instrumento utilizado para atingir determinado fim ou realizar um determinado trabalho. Com
efeito, o Kanban é um instrumento adotado para melhorar a capacidade de realizar
determinada tarefa, no caso, a gestao de leitos e o controle do TMP.

Pode ser também categorizado como tecnologia leve-dura (MEHRY, 1998), ou como
tecnologia de processo (SCHREIBER, 2008), visto que engloba os processos necessarios para
uma agdo em saude, os saberes estruturados em relacdo a um conhecimento, ndo sendo,
portanto inadequado o uso deste termo para definir o Kanban.

A opcdo por ferramenta se da por, além de ser um termo adequado, de féacil
compreensdo, maior dominio publico e facil aceitacdo, pelo fato de o Kanban vir da indUstria,
parace melhor compreendido, sendo também um dos termos mais utilizados. Também porque
se associa as definicbes de ferramentas de gestdo, em busca de qualidade e de processos

melhor estruturados e que busquem no final a satisfacdo do usuario.

2.3.2 O termo Kanban

Sobre 0 nome da ferramenta Kanban também ndo existe consenso na literatura quanto
a sua correta grafia (Tabela 01). Diversas formas foram encontradas, sendo as mais comuns:
Kanban, Kanbam, Kambam,Kan Bam, Kam Bam, Kan Ban, Kan-Ban e Kam-Bam.

Diante desta diversidade, optamos por utilizar a forma KANBAN, por ser a utilizada
na traducgdo do livro original em japonés, de seu criador, Taiichi Ono e também no livro de
Reinaldo A. Moura, brasileiro, seguidor de Taiichi Ono, e autor do livro: Kanban, a
simplicidade do controle de producdo (OHNO, 1997; MOURA 1999).

Embora seja uma palavra comum em japonés e que significa cartaz visivel ou bilhete

visivel, utilizamos a forma Kanban, com a primeira letra maiuscula, pois apds a sua



38

introducdo no Sistema Toyota de Producdo, como ferramenta de gestdo, o termo tornou-se

nome proprio desta ferramenta.

2.3.3 O indicador do tempo de permanéncia do paciente

Outro termo que carece de definicdo é o que se refere a medida de tempo que 0s
pacientes, em geral, permanecem no hospital, ou em um setor do mesmo.

Conforme apresentado na Tabela 01, existem muitos termos utilizados para este fim,
dentre os quais, 0s principais séo:

- Taxa de Média de Permanéncia

- Taxa de Tempo da Média de Permanéncia Hospitalar

- Tempo de Permanéncia

- Tempo de Internacéo

- Tempo de Média de Permanéncia

- Tempo Médio de Permanéncia

- Média de Permanéncia

- Média de Permanéncia Hospitalar

- Média de Permanéncia Geral

- Permanéncia

- Permanéncia Hospitalar

- Duracdo Média de Internagédo

Ressalte-se que o proprio Ministério da Sadde se utiliza, em suas portarias, de varios
termos diferentes para se referir ao mesmo indicador de permanéncia dos pacientes (Tabela
01). Na portaria n° 1.101/2002 que trata deste indicador, sdo utilizados quatro termos
diferentes e duas siglas para denominar a mesma coisa (BRASIL, 2002), porém, na portaria n°
1.631/2015, que subsbtitui a n° 1.101/2002, é utilizado somente o termo Tempo Médio de
Permanéncia (BRASIL, 2015).

Nos hospitais pesquisados, ha uma predominancia de utilizacdo do termo Tempo
Médio de Permanéncia e da sigla TMP, muito embora, 0 que de fato a maioria dos hospitais
pratique seja um calculo de média simples, para a qual o termo mais adequado seria Média de
Permanéncia.

O termo taxa é inadequado, pois ndo se trata de uma taxa e ndo é um calculo

percentual. Média também néo ¢é adequada se for utilizada a formula de calculo correta deste



39

indicador, pois ndo se trata de uma média simples. Tempo de internacdo expressa um ndmero
individual, ndo um célculo de um coletivo, assim como permanéncia.

Assim sendo, entende-se que:

- Quando é feito um calculo de média simples, somando o total de dias e dividindo
pelo nimero de pacientes por um local, ou sitio assistencial (Por exemplo o PS), é adequado o
uso do termo Média de Permanéncia ou Média de Permanéncia Setorial ou ainda Média de
Permanéncia do Setor X;

- Quando for feita esta mesma media, mas de todo o hospital, é adequado o uso do
termo Média de Permanéncia Hospitalar;

- Quando for realizado o céalculo do indicador, utilizando a formula explicitada na
(agora extinta) portaria n°® 1.101/2002, ou seja, dividido o nimero de pacientes/dia pelo total
de pacientes saidos (incluir todo tipo de saidas, inclusive por 6bito) é adequado o uso do
termo Tempo Médio de Permanéncia;

- Quando for realizado este mesmo célculo, mas de todos os pacientes do hospital, é
adequado o uso do termo Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar. Registre-se, contudo, que
este indicador é pouco usado, pois ndo capta as diferencas entre as especialidades médicas e
os diferentes perfis dos varios hospitais, sendo inadequado para fazer comparaces.

Portanto, neste trabalho, opta-se por utilizar o termo Tempo Médio de Permanéncia e a
sigla TMP, pois se trata sempre de calculo por sitio funcional e ndo do hospital como um todo
e porque expressa mais claramente a que se refere. Acrescente-se que este é o termo adotado

pelo Programa SOS Emergéncias.



Quadro 01 - Termos utilizados para categorizar o Kanban, o indicador de tempo de permanéncia e a férmula utilizada para calcula-lo.
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(relatério)

Tempo Médio de Permanéncia

Publicado/ - N .

o Apresentado/ ) Nome utilizado para o |nd|c§do_r ou ) ) Ce_itegorla
Autor/Instituicao Localizado Assunto/Titulo medida do tempo de permanéncia do Férmula de calculo atribuida ao
em paciente no hospital Kanban
. . . O uso da ferramenta
1.Negri, Samira Cristiane Convibra administracéo Kanban para o controle da
IES Faculdade Municipal Professor G par L Média de permanéncia Né&o explicitada Ferramenta
- Internet permanéncia dos usuarios
Franco Montoro de Mogi Guagu SUS
2.Heisler, Paulo Alexandre Instituto de comunicacio e
MS/Grupo Hospitalar - comunicag Aplicacéo da metodologia Kanban x - Metodologia
S x informacdo cientifica e x Nao explicitada
Conceigdo/Centro de Educacéo tecnoléuica em satide como ferramenta adaptada para Percentual de adequag&o temporal Avenas fala em média E
Tecnolégica e Pesquisa em g gestdo de “leitos” na emergéncia P Ferramenta
p - Internet
Saude/Fiocruz
Implantagdo do método Kanban no . .
3.Félix, Carla Rosimeire MS/S0S pronto socorro (SUS) em um Tempo de Permanéncia x - Sistema
: f e sl P P N4o explicitada E
MS/Hospital Santa Marcelina Internet hospital filantrépico quaternario da Método
zona leste de S&o Paulo
Apresentacéo dos resultados Média de Permanéncia
4. Hospital Sdo Camilo Internet Gerenciamento de leitos E N4o explicitada Nao refere

5.Villas-Béas, Ricardo del Segue
Universidade Federal do Rio Grande
do Sul-UFRGS

XXII encontro de engenharia
de producéo
ENEGEP-2002

Aplicabilidade do sistema Toyota de
produgdo em um servico de satde
ocupacional: um estudo de caso

Néo utiliza

Naéo utiliza

Sistema Kanban
E
Técnica Kanban

6. Hospital Risoleta Tolentino Neves

Operacionalizagdo do Kan-ban para

Fala em permanéncia, mas utiliza a sigla

como termo equivalente: duracdo média de

internagéo.

mesmo periodo.

Internet monitoramento da TMP na clinica TMP, sem descrevé-la Néo explicitada Ferramenta
BH-MG médica do HRTN Tecnologia
7. Lage Jr, Muris; Godinho F°, Moacir Adaptagdes ao sistema Kanban: NG ;
Departamento de Engenharia de Revista gestdo e produgio o o i ao se rerere . . .
Produgio Internet revisdo, cla;j;ligagio, andlise e Néo se aplica Sistema
Universidade Federal de Sao Carlos G
8. Silva, Soraia Aparecida, et al Utiliza os termos tempo médio de
Hospital 0d||0'} Behrens Revista Salde Pablica Fatores de atraso na alta hospitalar | permanéncia hospitalar e permanéncia Nio explicitada Nio utiliza
Faculdade de Medicina-UFMG Internet em hospitais de ensino hospitalar e como descritor utiliza tempo de P
internagdo.
9. Descritores eDrEélsenCIa da satide- Internet N&o se aplica Tempo de internacéo N&o se aplica N&o se aplica
. . . . . . Média de Permanéncia, explica que ele
10. Indicadores hospitalares-gestdo | ite indicadores hospitalares | Indicadores hospitalares-gestdo | yepresenta o tempo médio em dias que os Ne de pacientes dia durante determinado
hospitalar hospitalar pacientes ficam internados e exemplifica |periodo dividido pelo n° de pacientes saidos no| N&o se aplica
Internet
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11. Duarte, lIvomar Gomes. et al.

3° Caderno de indicadores do

3° Caderno de indicadores

E demonstrado um gréfico de indicador
com o titulo tempo médio de permanéncia,

N° de pacientes-dia dividido pelo total de saidas
em determinado periodo e explica que este

Programa compromisso com a CoH do COH porém, na ficha de cada indicador tem | indicador (média de permanéncia) representa o |  Nao se aplica
qualidade hospitalar apenas a ficha da Média de Permanéncia | TMP que os pacientes ficaram internados no
hospital.
Portaria 312/2002 Esta_be!ec_e para utilizagéo nos Rglagao entrg ndmero de pa_uentes-d!a eo
S . hospitais integrantes do SUS, a - A nimero de dias, em determinado periodo. x -
12. Ministério da Satde MS dronizacio d | d Média de Permanéncia sdi di Néo se aplica
Internet padronizagdo da nomenclatura do Rep_resenta 0 tempo médio em dias que os
censo hospitalar pacientes ficaram internados no hospital.
Explica o parametro para célculo da taxa de Apresenta a formula: taxa de média de
tempo da média de permanéncia hospitalar,| permanéncia (TXMP) como sendo o total de
Portaria 1101/2002 Estabelece os pardmetros de depois utiliza tempo médio de permanéncia| pacientes dia/ dividido pelo total de pacientes
13. Ministério da Sadde MS cobertura assistencial no &mbito do |e a sigla TMPH, depois em nota na mesma,| com alta no mesmo periodo e em nota, logo Néo se aplica
Internet SuUs. fala em média de permanéncia. abaixo, explica que o total de pacientes saidos
Apresenta a formula de céalculo da taxa de (que n&o esté na férmula) corresponde ao
média de permanéncia (TXMP) somatdrio de altas+obitos+transferéncias
Portaria 2395/2011 Organiza o componente hospitalar
14. Ministério da Salde MS da rede de atengdo as urgéncias no Média de permanéncia Né&o explicitada Néo se aplica
Internet &mbito do SUS
- N Mp: tempo total de permanéncia dividido pelo
15.Programa SOS Emergéncia Termo de referéncia Tempq Médio de Pgrm_anenC|g T™P ndmero de altas (saidas). Soma do total de dias Metodologia
P A Média de permanéncia hospitalar - . .
RUE Programa SOS Emergéncia Termo de referéncia: Kanban E de permanéncia dos pacientes que sairam, E
MS (ainda néo publicado) - _— dividido pelo numero total de pacientes que Ferramenta
Média de Permanéncia-MP sairam
o . . . Método
16. Taiichi Ono Livro /editora Bookman O sistema T0y9ta de produggo, além Néo utiliza Nao utiliza Ferramenta
Toyota da producdo em larga escala .
Sistema
Sistema
L Instrumento
17. Reinaldo Moura Livro/IMAM Kanban, a smplncndatie do controle Néo utiliza Ndo utiliza Técnica de gestdo
de producdo )
Método
Ferramenta
. . . ~ x R O Método
18. Nigel Slack et al Livro/ATLAS Administracdo da producédo Néo utiliza Ndo utiliza Sistema
19. Agéncia Nacional de Sadde Site ANS Indicadores hospitalares essenciais Média de permanéncia geral Nao utiliza N&o se refere
Suplementar Internet
Portaria 1331/2015
20. Ministério da Satde MS Tempo Médio de Permanéncia Nao se refere Naéo se refere
Internet

Fonte: Elaboracéo propria (2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo analise de implantacdo baseada em casos
maltiplos (BROUSELLE et al. 2011, p. 59-60; CHAMPAGNE et. al. p. 231-233), com
abordagem quanti-qualitativa.

Foram analisados hospitais que sdo componentes hospitalares da RUE. Foi avaliado o
grau de implantacdo do Kanban, descritos os seus efeitos de acordo com o grau estimado de
implantacdo e identificados fatores contextuais favoraveis ou desfavoraveis a sua
implantacéo.

No total, 31 hospitais, distribuidos nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
fazem parte do Programa SOS-Emergéncia (Anexo 01). Para esta pesquisa, foram
selecionados apenas o0s hospitais que aderiram ao Programa SOS Emergéncia em sua primeira
fase de implantacdo (ocorrida entre 2011 e 2012), totalizando 12 hospitais (Anexo 02), por
serem os que estdo utilizando ha mais tempo o Kanban.

Para participacao na pesquisa, os hospitais avaliados atenderam aos seguintes critérios:

- Ser hospital de referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia em seu estado
e sua regido, considerado porta de entrada hospitalar da RUE;

- Ter aderido ao Programa SOS Emergéncias;

- Ser hospital da primeira fase de implantacdo do programa SOS Emergéncia, ou seja,
ter aderido ao Programa entre 2011 e 2012.

- Ter implantado o NAQH e/ou NIR ou outro setor com a funcdo de gestdo de leitos
hospitalares;

- Ter implantado o Kanban, pelo menos para a gestdo dos leitos de urgéncia, mesmo
gue ndo esteja mais em funcionamento;

- Concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e

esclarecido e a Autorizagdo para pesquisa na instituicao.
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3.2 Consideragdes éticas

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, no caso, com entrevistas e
respostas a questionarios, em atendimento as exigéncias da Resolu¢do n°® 466 de 2011 do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido previamente a analise por Conselho de
Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012), tendo sido avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva - UFBA, em 23 de novembro de 2015, sob parecer n°
1.320.904.

Todas as pessoas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 01).

O responsavel legal por cada uma das instituicbes, ou pela area de pesquisas, foi
consultado, sendo entdo atendidas as exigéncias para autorizacdo de pesquisas de cada
instituicdo. As instituicBes, por meio de seu responsavel legal, autorizaram o desenvolvimento
da pesquisa, assinando termo de autorizacdo proprio para este fim (Apéndice 02).

Algumas instituicdes hospitalares exigiram que o projeto fosse apreciado em seus
préprios conselhos de ética, o que foi feito. A pesquisa foi autorizada em todos 0s casos.

3.3 Analise de implantacédo

A complexidade do campo da saude, aliada a muitas incertezas e a recursos
financeiros insuficientes, faz da avaliagdo em saude um poderoso mecanismo para 0S
gestores, que precisam justificar suas decisdes aos usuarios, cada vez mais exigentes.

Avaliar implica julgar, emitir um juizo de valor sobre algo. Na verdade, é ato comum
da vida cotidiana. “Contudo, pode ser também um exercicio sistematico que demanda uma
expertise e pertence ao campo da pesquisa” (BROUSSELLE et al., 2011, p. 42).

Apo0s analisar varias definicdes de avaliacdo, Brousselle et al. (2011) propGem um

conceito abrangente, que retine elementos consensuais, percebidos por eles:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacGes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que possam construir
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individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em acGes
(BROUSSELLE et al., 2011, p. 44).

A pesquisa avaliativa, segundo estes mesmos autores, “[...] depende de procedimento
cientifico que permita analisar e compreender as relagdes de causalidade entre os diferentes
componentes da intervengdo. Visa assim a compreender o como ¢ o porqué dos resultados”
(BROUSSELLE et al., 2011, p. 44-45).

Cada avaliacdo é unica. Portanto, o avaliador precisa ser criativo para selecionar a
melhor abordagem para o caso que se dispbe a pesquisar/avaliar. Precisa selecionar 0s
melhores atributos, critérios, indicadores e padrGes de avaliacdo, bem como a melhor
estratégia, principalmente na avaliacdo voltada para a gestdo de servicos (VIEIRA DA
SILVA, 2011, p. 20-21).

A analise de implantac¢do, que “[...] tem por objeto as relacfes entre a intervencéo,
seus componentes € o contexto, em comparacao com a producao de efeitos” (CHAMPAGNE,
2011, p. 59), adequa-se ao pretendido com esta analise.

Com a andlise de implantacdo, € possivel transferir os resultados de pesquisas
avaliativas, de modo a utiliz&-los na tomada de decisfes sobre determinada intervencdo em
outros meios (DENIS E CHAMPAGNE, 1997).

As analises de implantacdo podem ser de casos Unicos ou multiplos, também
chamados de estudos comparativos, que sdo a estratégia utilizada para avaliar um grande
namero de unidades de anélise.

Para o presente estudo, adotamos as definicdes de Brouselle et al. (2011) e utilizamos
a analise de implantacdo de casos mdltiplos, que permitiu avaliar comparativamente 0s
hospitais participantes da pesquisa quanto a implantacio do Kanban, e estimar
individualmente o grau de implantacdo desta ferramenta de gestédo, identificando os efeitos e

os fatores contextuais favoraveis e desfavoraveis a implantacdo do Kanban.

3.4 Elaboracéo dos modelos logicos e das matrizes

Para analise de implantacdo do Kanban, foi utilizado um modelo I6gico no formato
proposto por Florence Morestin (BROUSSELLE et al., 2011, p. 68), o qual representa
graficamente trés tipos de modelo l6gico: o causal, o operacional e o tedrico, demonstrando

também as interacGes entre eles (Figura 1).
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O modelo légico causal explicita o conjunto de causas hipotéticas do problema que
ocasionou a necessidade de implantacdo do Kanban. O modelo I6gico operacional representa
a maneira como o programa deveria permitir alcancar os objetivos de intervencdo. E o0 modelo
teorico se refere a teoria da intervencgéo, ou seja, ao encadeamento dos fatos - articulados em
objetivos intermediérios e finais - que levard a situagdo desejada (Figura 1).

Concretamente, a elaboracdo do modelo logico de implantacdo do Kanban em
hospitais baseou-se nas diretrizes e nas atividades do Programa SOS Emergéncias, no Termo
de Referéncia Kanban gue esta em fase de elaboracéo pelo Programa SOS Emergéncias e nas
orientagdes e capacitacOes repassadas pelos apoiadores do programa, tanto locais quanto
matriciais aos diversos hospitais participantes.

O modelo ldgico articulado: operacional, tedrico e causal, foi elaborado como se fosse
um passo a passo do Kanban, conforme descricdo seguinte.

O modelo légico operacional explicita o que, de acordo com o Programa SOS
Emergéncia, é necessario para a implantacéo e execucdo do Kanban em um hospital.

Na parte de estrutura, € necessaria uma equipe gestora e operacional do Kanban, que
no SOS se divide em trés equipes:

- O NAQH: equipe gestora, um colegiado composto por gestores municipal, estadual e
hospitalares;

- O NIR: equipe operacional do Kanban, faz gestéo de leitos e levantamento de dados
do Kanban;

- A Equipe Horizontal: equipe que acompanha diariamente e diretamente o Kanban,
passa visitas nos leitos avaliando e agilizando as pendéncias.

Como estrutura fisica, € necessaria uma sala simples com: um computador, uma
impressora, um telefone, uma mesa e duas cadeiras. Um local, enfim, onde estas equipes
possam se reunir e planejar, dialogar, analisar dados, dentre outras funcdes relativas ao
Kanban.

O material a ser utilizado para a sinalizagdo dos leitos também é parte estrutural e seu
tipo pode ser definido pelas equipes.

Como processo, existe uma sequéncia logica de acOes necessarias para implantar e
gerir o Kanban, quais sejam:

- Formacdo de um banco de dados inicial sobre TMP, principais diagnosticos e
pendéncias hospitalares;

- Padronizagdo dos limites de TMP aceitavel, em alerta e excedido (acdo do NIR e/ou
NAQH);



46

- Padronizagéo das pendéncias para melhor organizacdo das informacdes e decisdes
(acdo do NIR e/ou NAQH);

- Sinalizacédo dos leitos com uso de placa e/ou painel Kanban;

- Avaliacdo diaria de pendéncias com definicdo de condutas imediatas (acdo da Equipe
Horizontal);

- Coleta diaria de dados e emissdo periddica de relatrios com dados estatisticos sobre
0 Kanban (acéo do NIR);

- Avaliacdo periddica dos relatorios estatisticos e gestdo com base nestes dados (a¢éo
do NAQH pode ser em conjunto com as demais equipes).

Os resultados esperados foram encadeados no Modelo Logico Tedrico e divididos em
objetivos de producdo, objetivos de intervencdo e objetivo Gltimo. Esses resultados, quando
alcancados, produzem outros resultados, até atingir o objetivo final.

Como objetivos de producéo, foram identificados:

- Dar visibilidade coletiva e imediata aos problemas/pendéncias e suas causas;

- Agilizar a tomada de decisdes para solucionar pendéncias, com impacto sobre o
TMP;

- Otimizar o uso dos recursos hospitalares.

Estes objetivos, por sua vez, se articulam com o Modelo Légico Causal e visam as
seguintes causas:

- Auséncia de cuidado horizontalizado;

- Pouca visibilidade coletiva dos problemas/pendéncias e suas causas;

- Auséncia e/ou ineficiéncia de gestdo do TMP;

- Morosidade na tomada de decisoes;

- Ma utilizacéo dos recursos hospitalares.

Como objetivo de intervencéo identificou-se:

- Agilizar a assisténcia ao paciente, diminuindo o Tempo Médio de Permanéncia.

Este objetivo visa a enfrentar a seguinte causa: atrasos na evolucdo e no tratamento do
paciente com aumento do Tempo Médio de Permanéncia.

Por fim, foi identificado como objetivo ultimo:

- Melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente.

Obijetivo este que, por sua vez se articula com a causa:

- Baixa qualidade da assisténcia ao paciente.

Na medida em que as visitas aos hospitais e a fase de coleta de dados avangavam, o

modelo ldgico foi sendo adaptado e complementado, inclusive com a incorporacao de
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sugestdes das equipes hospitalares e de apoiadores e consultores do Programa SOS

Emergéncias.



CAUSAS VISADAS

MODELO LOGICO CAUSAL

-Auséncia ou ineficiéncia de cuidado
horizontalizado;

-Pouca visibilidade coletiva dos
problemas/pendéncias e suas causas;
-Auséncia ou ineficiéncia de gestdo do

TMP;
-Morosidade na tomada de decisoes;
-Ma3 utilizagdo dos recursos
hospitalares.

MODELO LOGICO OPERACIONAL-Imagem Objetivo

v

-Atrasos na evolugdo e tratamento do
paciente com aumento do Tempo
Médio de Permanéncia

v

Baixa qualidade da assisténcia ao
paciente

OBJETIVO ULTIMO

Y

A

y

-Melhoria da qualidade da Assisténcia ao paciente

MODELO LOGICO TEORICO

<
o
E EQUIPE: ESTRUTURA FiSICA: MATERIAIS:
2 )\ -NAQH -Sala com estrutura minima -Material para sinalizagao
E -NIR ] — dos leitos e/ou painel
> -Equipe Horizontal Kanban
| |
[ ]
-Formagao de Padronizacs Padronizacio Sinalizacio -Avaliacao -Emissao de -A.vlzl.la;ado
g Banco de dados ; da I.rot\tlzag‘;iao . e s o Kanbin DIARIA de Relatérios pelrlol ica dos
o inicial: et'm' es. € € pendencias. : pendéncias. Emissdo de ::ea;orlos Io
Q < L » empo: 4 > Usodenplaca -Tomada de »  relatérios | I\?: :nI\FI)ITRO
o TMP, Principais o p‘ condutas periddicos Q /~ /
N -Aceitavel e/ou painel . o Diregdo
Diagnosticos e imediatas estatisticos o
a -Em alerta Kanban. -Gestao com base
pendéncias. . sobre o
-Excedido no Kanban
\l I Kanban. I
T
A 4
-Dar visibilidade coletiva -Agilizar a tomada de -Otimizar o uso
e imediata aos decisdes para solucionar dos recursos
- - problemas/pendéncias e pendéncias, impactantes hospitalares.
> OBJETIVOS DE PRODUGAO SUS CaUSas. do TMP
8 -Hipotese de Intervengao:
E Agilizar a assisténcia ao paciente, diminuindo o )
>
4 - Tempo Médio de Permanéncia
o » | OBJETIVOS DE INTERVENCAO

Fonte:Elaboragdo Prépria (2015). Adaptado do modelo de Florence Morestin (BROUSSELLE et al, 2011)
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A partir do modelo l6gico, foram definidos os critérios e os padrdes minimos
esperados, relativos a cada atributo.

Foi, entdo, elaborada uma matriz de atributos, critérios, padrdes esperados e fontes de
informacao (Tabela 03), conforme descricdo abaixo:

a) Atributos, critérios e padrdes de estrutura:

- Equipe: o padrdo minimo esperado é de que o hospital tenha as trés equipes de
referéncia (NIR, NAQH e Equipe Horizontal);

- Estrutura fisica: o padrdo minimo esperado é de uma sala com um computador, uma
impressora, uma mesa, duas cadeiras e um telefone;

- Recursos materiais: 0 padrdo minimo esperado é a disponibilidade do material
definido pela propria equipe para a sinalizagédo dos leitos.

b) Atributos, critérios e padrbes de processo:

- Formacdo de banco de dados inicial sobre TMP, principais diagndsticos e motivos
de pendéncias. Padrdo esperado: existéncia de processo inicial de coleta de informagGes, com
metodologia de coleta de dados definida pela equipe;

- Definicéo de limites do TMP. Padrdo esperado: que haja padrdes de limites de TMP
definidos pela equipe local, de acordo com sua realidade, baseada no padrdo proposto pelo
Programa SOS Emergéncia e que este padréo seja conhecido por todos;

- Padronizacdo de pendéncias. Padrdo esperado: que haja pendéncias definidas e
conhecidas por todos;

- Sinalizacdo dos leitos. Padrdo esperado: que os leitos estejam sinalizados com placas
ou painéis Kanban;

- Avaliagdo diaria de pendéncias com definicdo de condutas imediatas. Padréo
esperado: que haja, a0 menos, uma avaliacdo diaria de pendéncias com definigdo de condutas
imediatas possiveis para soluciona-las;

- Coleta diaria de informacg6es para formacgédo de banco de dados do Kanban. Padréo
esperado: que haja uma coleta diaria de dados (definidos pela equipe) sobre o0 TMP e as
pendéncias;

- Emissdo de relatdrios estatisticos do Kanban. Padrdo esperado: que seja feito, no
minimo, um relatorio estatistico por més;

- Avaliacdo periddica dos dados consolidados. Padrdo esperado: que seja feita, no
minimo, uma avaliagdo mensal destes dados pelo NAQH, NIR e Direcdo geral, ou colegiado
gestor;
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- Gestdo com base no Kanban. Padrdo esperado: que os relatdrios estatisticos sejam
utilizados na tomada de decisdes estratégicas e gerenciais.

c) Atributos, critérios e padrdes de resultado:

- Dar visibilidade coletiva e imediata aos problemas/pendéncias e suas causas. Padrao
esperado: que os entrevistados percebem que o Kanban promove a visibilidade coletiva dos
problemas/pendéncias e comunica suas causas;

- Agilizar a tomada de decisGes. Padréo esperado: que os entrevistados percebam que
0 uso do Kanban agiliza a tomada de decisbes em busca de solugdes mediante problemas
impactantes do TMP;

- Otimizar o uso dos recursos. Padréo esperado: que os entrevistados percebam que o
uso do Kanban otimiza o uso dos recursos hospitalares;

- Agilizar a assisténcia ao paciente, diminuindo o TMP. Padrdo esperado: que haja
diminuicdo do TMP a partir do inicio do uso do Kanban;

- Melhoria da qualidade da assisténcia. Padrdo esperado: que o0s entrevistados
percebam que houve melhoria na qualidade da assisténcia aos pacientes com a utilizacdo do
Kanban.

Para apreciacdo do grau de implantacéo, foi elaborada uma matriz, com classificagéo
do grau de implantacdo por critério de peso pré-definido, observando em cada atributo
avaliado se este estd “plenamente implantado”, “parcialmente implantado”,
“insatisfatoriamente implantado” ou “ndo implantado”, de acordo com a pontuacdo avaliada
(Tabela 04).

Todos os atributos tiveram a mesma pontuacdo: trés pontos como nota maxima. Cada
atributo, entdo, quando considerado plenamente implantado, recebeu trés pontos. Quando
considerado como parcialmente implantado, recebeu dois pontos. Quando considerado
insatisfatoriamente implantado, recebeu um ponto. E quando considerado ndo implantado,
ndo recebeu nenhum ponto (zero).

Foram avaliados trés atributos de estrutura, nove atributos de processo e cinco
atributos de resultado, totalizando 17 critérios avaliados, somando assim um total de 51
pontos como nota maxima possivel.

Como os atributos avaliados foram baseados no Modelo Légico do Kanban, o qual
correspondente a sua imagem objetivo entende-se que, para atender plenamente a esta
imagem objetivo, 100% deles devem ser alcancados (51 pontos).

Deste modo, cada atributo que ndo for plenamente implantado comprometera os

resultados finais esperados.
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Assim, a margem de afastamento do idealizado pela imagem objetivo ndo pode ser
muito distante deste ideal. Considerou-se, entdo, o Kanban Plenamente Implantado apenas
quando tivesse 90% (46 pontos) da pontuacao total ou mais, definindo este percentual como
uma linha de corte.

Para os demais graus de implantacdo: Parcialmente Implantado, Insatisfatoriamente
Implantado e N&o Implantado, foi utilizado o calculo de tercil, ou seja, foi dividido o restante
da pontuacdo (45 pontos) em trés partes de igual valor, correspondendo cada uma a 30% deste
total, pois todas foram consideradas de igual peso.

Os graus de implantacédo, de acordo com a pontuacdo, ficaram assim distribuidos:

- Plenamente Implantado: De 46 a 51 pontos (90 a 100%);

- Parcialmente Implantado: De 31 a 45 pontos (60 a 89%);

- Insatisfatoriamente Implantado: De 16 a 30 pontos (31 a 59%);

- Ndo Implantado: De 0 a 15 pontos (0 a 30%).

3.5 Fontes de dados

Buscando avaliar estes critérios e, assim, estabelecer o grau de implantacdo, os
contextos favoraveis ou desfavoraveis em que estdo inseridos, a interacdo da intervencdo
(Kanban) com o meio, as transformacfes ao longo do tempo e os seus resultados finais, foi
elaborado, como principal instrumento de producdo/coleta de dados, um questionario semi
estruturado, com a maioria de perguntas fechadas e algumas perguntas abertas (Apéndice 04).

Este questionario foi elaborado no Google Docs e aplicado em todos os hospitais
participantes, pessoalmente ou por internet (e-mail com o link).

As informacgdes foram coletadas presencialmente por meio de entrevistas guiadas pelo
questionario ou a distancia por meio do questionario online, alem de pesquisa documental em
relatorios hospitalares sobre o Kanban, principalmente sobre a evolu¢do do Tempo Médio de
Permanéncia.

Em funcdo do pouco tempo disponivel (prazo do mestrado) e do custo envolvido com
as viagens para as visitas, foi possivel visitar somente cinco dos 12 hospitais, 0s quais foram
selecionados aleatoriamente, apenas pelos critérios de menores custos das viagens e por terem
enviado respostas mais rapidamente a nossa solicitacéo.

Nos cinco hospitais visitados foram realizados: observagdo in loco, registros

fotograficos e diario de campo.
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As visitas foram agendadas por intermédio dos apoiadores do SOS Emergéncias. Em
trés casos, os apoiadores locais agendaram e acompanharam as visitas. Em um caso, 0
apoiador matricial fez este papel de intermediacdo com o hospital por estar no momento sem
apoiador local. Em outro caso, a intermediacéo foi feita pela ex-apoiadora local por ndo haver
apoiador local e nem apoiador matricial no momento.

Foi solicitado aos apoiadores que agendassem as entrevistas com membros da equipe
hospitalar que estivessem diretamente relacionados ao Kanban, como médicos, enfermeiros,
gestores que participassem do NIR, do NAQH, da Equipe Horizontal, ou outra equipe, mas
que necessariamente utilizem (ou utilizaram) o Kanban nas suas praticas diarias.

As entrevistas foram realizadas de acordo com a escolha e a preferéncia da equipe,
para sua comodidade, tanto o horario, como o local, quanto quem participaria da entrevista, se
individual ou coletivamente, para que se sentissem mais a vontade e também porque foram
todas realizadas durante o horério de trabalho, da forma que lhes otimizasse melhor o tempo
sem prejudicar sua rotina.

Durante as entrevistas, o questionario foi sendo respondido simultaneamente e, sempre
que possivel, as mesmas foram gravadas com a permissao dos entrevistados.

Em todos os hospitais visitados, foram observados o Pronto Socorro, a sala do NIR e
leitos de emergéncias com o Kanban em uso. Foram também realizados registros fotograficos
das placas ou dos painéis Kanban e copiados documentos (sempre que autorizado),
normalmente relatorios e gréaficos, relacionados ao Kanban, disponibilizados pelas equipes e
gue comprovavam algumas das respostas emitidas (Apéndice 06).

Apos as visitas, tudo que foi observado foi relatado em diario de campo, destacando-se
0s pontos fortes e os pontos fracos percebidos relacionados aos critérios avaliados, alem do
contexto observado.

Nos hospitais que ndo foi possivel visitar pessoalmente, foi solicitado aos apoiadores
do Programa SOS Emergéncias, que identificassem as pessoas chave em cada local. Foi feito,
entdo, contato por telefone e/ou por e-mail, explicando a proposta e, para 0s que concordaram
em participar, foram enviados e-mails com os links do questionario.

Foi também solicitado que fossem feitos registros fotograficos das placas ou dos
painéis Kanban e enviados para a pesquisadora por e-mail. Foram ainda solicitados relatérios
gue demonstrassem a evolugdo do Tempo Médio de Permanéncia.

Obtivemos resposta positiva, em tempo habil de apenas dois hospitais, totalizando

assim sete hospitais avaliados, cinco presencialmente e dois a distancia.
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Para que ndo haja associagdo dos locais com os resultados encontrados, no intuito de

ndo haver exposicdo de fragilidades associadas a instituicdes especificas, 0s hospitais ndo

foram identificados, sendo tratados sempre por cddigos de letras.

Os entrevistados, durante as visitas, foram (ao lado do entrevistado, a forma como

serdo identificadas as suas falas durante o texto):

Hospital A - todos entrevistados individualmente:
- Médico, diretor de pacientes internados (HAE1);
- Médico, diretor de pacientes externos (HAE2);

- Enfermeira, NIR (HAE3);

- Diretor de informaética (HAE4);

- Apoiadora local SOS Emergéncias (HAES).

Hospital B - entrevistados em conjunto:

- Enfermeira, coordenadora do NIR (HBE1);

- Médica, coordenadora do Pronto Socorro e da Equipe Horizontal (HBEZ2);
- Enfermeiro, do Pronto Socorro, da Equipe Horizontal (HBE3);

- Apoiadora local do SOS Emergéncia (HBE4).

Hospital C - enfermeira, coordenadora do NIR (HCEL), entrevistada individualmente,
porém tendo respondido ao questionario em conjunto com a médica do NIR (HCE2).

Hospital D - entrevistados em conjunto e individualmente:
- Diretor de enfermagem (HDE1);
- Coordenadora de enfermagem do PS (HDEZ2);

- Ex-coordenador do PS e atual coordenador de ala de internagdo (HDES3).
Hospital E - entrevistados em conjunto e individualmente:

- Coordenadora medica do PS (HEE1);

- Coordenadora de enfermagem do PS (HEE2);

- Supervisora de enfermagem do PS (HEE3).

Os questionarios online foram respondidos por:

Hospital F - responderam individualmente:



-Apoiadora SOS Emergéncia (HFEL);

-Diretor Geral (HFE2);
-Enfermeira Coordenadora do NIR (HFES3).

» Hospital G - respondeu individualmente:

-Apoiadora SOS Emergéncia (HGEL).

As visitas contemplaram: um hospital no Rio Grande do Sul, com 846 leitos; dois em

Sdo Paulo, um com 768 e outro com 742 leitos; dois hospitais na Regido Centro-Oeste, sendo

um em Goias com 407 leitos e outro do Distrito Federal com 833 leitos.

Os questionarios online foram enviados para um hospital no Rio de Janeiro, com 411
leitos e um hospital no Para, com 221 leitos.

Desta forma, foram contempladas na pesquisa quatro regiGes do pais, em seis estados
diferentes, num total de sete hospitais de referéncia em Urgéncia e Emergéncia/SUS (Quadro

02).

Quadro 2 - Perfil dos Hospitais pesquisados.

Quantidade de hospitais Estados Regibes N° de leitos por hospital*
1 RS SUL 846
1 SP SUDESTE 768
1 SP SUDESTE 742
1 GO CENTRO OESTE 407
1 DF CENTRO OESTE 833
1 RJ SUDESTE 411
1 PA NORTE 221
7 hospitais 6 estados 4 regides 4.228 leitos

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

*Dados fornecidos pelos entrevistados ou em sites dos hospitais.
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Quadro 03 - Matriz de padrdes e pontuacdo para analise de critérios por atributo.

de condutas imediatas.

definicéo de condutas
imediatas possiveis para

solucioné-las.

DIMENSAO ATRIBUTO CRITERIO PADRAO FONTE DE CONSULTA
1-Equipes Presenca das 3 equipes As trés equipes:3 pts -Questionario
propostas pelo SOS: Duas das equipes:2 pts -Observacéo in loco
-NIR, Uma equipe:1 pt
-NAQH, Nenhuma das trés equipes:0
-Equipe horizontal. pts
2-Estrutura Fisica -Sala com estrutura minima Sim:3 pts -Questionario
-1comdpeljta dor, Néo: 0 pts -Observacéo in loco
ESTRUTURA -1 impressora
-1mesa,
-2 cadeiras,
-2 telefone,
-1 impressora
3-Recursos Material -Disponibilidade do material Sempre: 3 pts -Questionario
, definido pela equipe, As vezes: 2 pts -Observagéo in loco
paraa sinalizagdo dos Raramente: 1 pt
leitos. Nunca: 0 pts
4- Formagéo de banco de  |-Existéncia de processo inicial Sim:3 pts -Questionario
dados inicial sobre TMP, [de coleta de informagdes, com Réo: 0 pts -Observagéo in loco
principais diagnosticos e metodologia de coleta de -Banco de Dados
motivos de pendéncias. dados definida pela equipe.
5- Definicdo de Limites de | - Padrdes de limites de TMP Sim, totalmente:3 pts -Questionario
tempo do TMP Definidos pela equipe local Sim, a maioria:2 pts -Observacéo in loco
de acordo com sua realidade, Sim, a minoria:1 pts -Tabelas, cartazes ou
baseada no padréo proposto Né&o:0 pts banner’s de limites de prazos
pelo SOS e conhecidos pela do Kanban definidos
equipe multiprofissional.
6- Padronizagéo de - Pendéncias definidas e Sim, totalmente:3 pts -Questionario
pendéncias conhecidas pela Sim, a maioria:2 pts -Observacéo in loco
equipe multiprofissional. Sim, a minoria:1 pts -Tabelas de pendéncias
N&o:0 pts padronizadas
7- Sinalizacéo dos leitos - Leitos/macas ou Sim, totalmente:3 pts -Questionario
cadeiras da emergéncia Parcialmente, a maioria:2 pts -Observacéo in loco
sinalizados com placas Parcialmente, a minoria:1 pts
Kanban e/ou incluidos Né&o:0 pts
em painel Kanban.
8- Avaliagéo diaria de - Minimo de uma avaliagéo Sempre: 3 pts -Questionario
PROCESSO pendéncias com definigéo diaria de pendéncias e Quase sempre: 2 pts -Observagéo in loco

Eventualmente/Raramente: 1

pt
Nunca: 0 pts

9- Coleta diaria de
informagdes para formacéo de
banco de dados do Kanban

-Uma coleta diaria de

dados sobre o Kanban.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario
-Observagéo in loco
-Tabelas/formulérios com
dados coletados
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10- Emisséo de relatérios

estatisticos sobre o Kanban

-Minimo de um relatério

estatistico por més.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario

-Observacéo in loco

-Relatérios estatisticos do

Kanban

11- Avaliagao periddica dos
dados consolidados do

Kanban

-Minimo de uma avaliacéo
Mensal pelo NAQH, NIR e
Direg&o geral ou colegiado

gestor.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario

-Observacéo in loco

12- Gestdo com base no

Kanban

-As informacoes e relatérios
do Kanban SAO utilizadas na
tomada de decisdes
estratégicas e gerenciais.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario

-Observacéo in loco

RESULTADO

13- Dar visibilidade coletiva
e imediata aos
problemas/pendéncias e

suas causas.

-Os entrevistados
percebem que
0 Kanban promove a
visibilidade coletiva dos
problemas/pendéncias e

comunica as suas causas.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario

-Observagéo in loco

14- Agilizar a tomada de

decisOes

-Os entrevistados
percebem que
0 uso do Kanban agiliza a
tomada de decisfes em
busca de solugdes mediante
problemas impactantes
do TMP.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario

-Observacéo in loco

15- Otimizar o uso de recursos

hospitalares

-Os entrevistados
percebem que
0 uso do Kanban otimiza o uso

dos recursos hospitalares.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario

-Observagéo in loco

16- Agilizar a assisténcia ao

paciente diminuindo o0 TMP.

-Diminuicéo do TMP a
partir do
inicio do uso do

Kanban

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario
-Observagéo in loco
-Anélise documental:
Relatérios com série

histérica sobre 0 TMP

antes e depois do Kanban

17- Melhoria da qualidade da

assisténcia.

-Percepgao dos entrevistados
de que a utilizac&o do Kanban
otimiza o uso dos recursos

hospitalares.

Sempre: 3 pts
Quase sempre: 2 pts
Eventualmente/Raramente: 1
pt
Nunca: 0 pts

-Questionario

-Observagéo in loco

Fonte: Elaboracdo prépria (2016).



Quadro 4 - Matriz de atributos para analise do grau de implantacao

ATRIBUTOS Plenamente Parcialmente Insatisfatoriamente Né&o Implantado
AVALIADOS Implantado Implantado Implantado
1-Equipes

2-Estrutura Fisica

3-Recursos Material

4- Formagdo de banco de dados inicial
sobre TMP, principais diagnésticos e

motivos de pendéncias.

5- Definicdo de Limites do TMP

6- Padronizagdo de pendéncias

7- Sinalizacéo dos leitos

8- Avaliacdo diaria de pendéncias e

defini¢do de condutas imediatas.

9- Coleta diaria de informagdes para

formacéo de banco de dados do Kanban

10- Emisséo de relatorios estatisticos

sobre 0 Kanban

11- Avaliagdo periddica dos dados

consolidados do Kanban

12- Gestdo com base no Kanban

13- Visibilidade coletiva e imediata aos

problemas/pendéncias e suas causas.

14- Agilizar a tomada de decisdes

15- Otimizar o uso de recursos

hospitalares

16- Agilizar a assisténcia ao paciente
diminuindo o0 TMP.

17- Melhoria da qualidade da assisténcia.

PONTUACAO TOTAL

GRAU DE IMPLANTAGAO

Fonte: Elaboracdo Prdpria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%);
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%);
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%);
N&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%).
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3.6 Analise dos dados

ApOls as respostas aos questionarios, os dados numéricos (respostas quantitativas)
foram lancados na Matriz de atributos para analise do grau de implantacdo (Apéndice 05),
conforme pontuacdo descrita na Matriz de padrdes e pontuacdo para analise de critérios por
atributo (Quadro 03). Foram também lancadas em uma tabela geral de todos os hospitais,
onde foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa e elaborados graficos e quadros
correspondentes (Quadro 06).

As respostas qualitativas foram classificadas em categorias quanto aos atributos
avaliados, ou seja, em unidades de significado.

As imagens (registros fotograficos) foram também classificadas por atributo avaliado
(Apéndice 06).

Os atributos observados durante visita in loco foram registrados em diario de campo,
por hospital visitado.

A partir destes resultados e dos relatérios do Kanban, sobre a evolucdo do Tempo
Médio de Permanéncia avaliados, foram descritos os efeitos do Kanban, de acordo com o grau
estimado de implantagéo nestes hospitais.

Por fim, foram analisados os questionarios e os didrios de campo para identificar
fatores contextuais favoraveis e desfavoraveis a implantacdo do Kanban implicitos e/ou
explicitados, bem como os resultados obtidos com o Kanban, dentre eles a diminui¢do do

TMP, bem como as causas possiveis destes resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme detalhado na metodologia, do total de 12 hospitais da primeira etapa do
programa SOS Emergéncia (N=12), foi possivel avaliar sete hospitais (n=7), correspondentes
a 58%. Em cinco hospitais, foi possivel realizar visitas in loco e dois responderam ao
questionario on-line.

Cada visita durou de 3 a 8 horas e o tempo foi proporcional ao que cada equipe
desejava mostrar e falar sobre o Kanban.

Nos hospitais avaliados pessoalmente, foi possivel observar as equipes trabalhando, o
local, os processos de trabalho envolvidos no Kanban e a interacdo existente entre tudo isso.
As respostas eram, as vezes, acompanhadas de exemplos, demonstracfes e documentos, que
as confirmavam. Foi possivel ter uma visdo ampla da interacdo e do uso (ou ndo) do Kanban
nestas unidades hospitalares. Toda esta percepcdo, sem ddvida, enriqueceu a avaliacdo feita
nestes hospitais.

E importante ressaltar que, nos hospitais em que a avaliagdo foi feita a distancia, via
questionario on-line, alguma informacdo pode ter sido perdida, embora o questionario
enviado tenha sido 0 mesmo que guiou as entrevistas feitas pessoalmente. Com efeito, sem a
observacao direta do local e das equipes, a interpretacdo das respostas pode ter sido mais
limitada.

Apesar da possibilidade de certo prejuizo na avaliacdo, foram consideradas as
respostas on-line, da mesma forma que as demais, levando-se em conta que foram avaliados
0S mesmos atributos, com 0 mesmo instrumento de coleta de dados.

Cabe acrescentar que o questionario utilizado tem espagos para respostas e opinides
abertas sobre a ferramenta (Apéndice 4), que foram bastante utilizados pelos entrevistados on-

line.

4.1. Grau de implantacéo

Nenhum dos hospitais avaliados obteve a pontuagdo méxima de 51 pontos.
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Conforme pontuacéo, descrita na Matriz de atributos, dos sete hospitais avaliados, 0s
resultados finais encontrados foram os seguintes (Quadro 05 e 06 do Apéndice 5):

- Em um hospital, o0 Kanban foi considerado plenamente implantado, tendo atingido
pontuacéo total de 50 pontos;

- Em quatro hospitais, o Kanban foi considerado parcialmente implantado, tendo
atingido pontuacdo entre 32 a 44 pontos;

- Em um hospital, o Kanban foi considerado insatisfatoriamente implantado, tendo
atingido pontuacdo de 19 pontos, e

- Em um hospital, o Kanban foi considerado ndo implantado, tendo atingido pontuagéo
de 14 pontos.

Os resultados encontrados indicam que a maioria dos hospitais pesquisados tem o
Kanban parcialmente implantado (4 = 57,16%).

Os hospitais que tém o Kanban parcialmente implantado estdo em processo de
melhorias na implantagdo, tendo demonstrado bastante interesse em continuar. Todos
aceitaram participar da pesquisa como forma de contribuir com o conhecimento sobre a
ferramenta e de revisdo de seus proprios processos, 0 que nos leva a perceber que estdo com o

Kanban em construcdo, evoluindo para melhoria do grau de implantacao.

Quadro 05 — Hospitais avaliados por grau de implantacgéo.

GRAU DE IMPLANTACAO QUANTIDADE DE HOSPITAIS
n=7
PLENAMENTE IMPLANTADO 1 (14,29%)
PARCIALMENTE IMPLANTADO 4 (57,16%)
INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO 1 (14,29%)
NAO IMPLANTADO 1 (14,29%)
TOTAL 7 (100%)

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Para cada hospital foi feita uma matriz individual (Apéndices 05) para analise do grau
de implantacdo, que depois foram unificadas em um quadro unico (Quadro 06), que
demonstra cada atributo avaliado, por hospital, e a pontuacdo obtida, resultando assim a sua

soma, no grau de implantagéo.



Quadro 06 - Quadro geral de pontuacao por atributo avaliado e grau de implantacdo
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ATRIBUTO AVALIADO HOSPITAL A HOSPITAL B HOSPITAL C HOSPITAL D HOSPITAL E HOSPITAL F HOSPITAL G
1-Equipes 3 3 3 1 2 3 3
2-Estrutura Fisica 3 3 3 3 3 3 3
3-Recursos Material 3 3 3 3 3 3 3
4- Formagcdo de banco de dados inicial sobre TMP, 3 3 3 0 0 3 0
principais diagnésticos e motivos de pendéncias.
5- Definigéo de Limites do TMP 3 3 3 3 3 3 3
6- Padronizacio de pendéncias 3 3 3 0 0 1 1
7- Sinalizagdo com painel ou placa Kanban 2 3 3 1 2 2 3
8- Avaliacdo diaria de pendéncias e defini¢do de condutas 3 3 3 1 1 2 1
imediatas.
9- Coleta diaria de informagdes para formagao de banco 3 3 3 0 0 2 2
de dados do Kanban
10- Emisséo de relatorios estatisticos sobre o Kanban 3 3 3 0 0 1 1
11- Avaliagdo periddica dos dados consolidados do 3 1 2 0 0 2 2
Kanban
12- Gestdo com base no Kanban 3 1 2 0 0 2 2
13- Visibilidade coletiva e imediata aos 3 3 3 0 1 2 2
problemas/pendéncias e suas causas.
14- Agilizar a tomada de decisdes 3 3 2 1 1 1 2
15- Otimizar o uso de recursos hospitalares 3 3 2 1 1 1 2
16- Agilizar a assisténcia ao paciente diminuindo o TMP. 3 1 1 0 1 2 1
17- Melhoria da qualidade da assisténcia. 3 2 2 0 1 1 1
GRAU DE IMPLANTAGCAO 50 44 44 - 14 19 34 32
PLENAMENTE PARCIALMENTE [ PARCIALMENTE [NAO IMPLANTADO | INSATISFATORIAMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE
IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO

LEGENDA: Néo Implantado: 0 a 15 pontos; Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos; Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos; Plenamente Implantado: 46 a 51 pontos (>

90%).
Fonte: Elaboracao Propria (2016).
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4.1.1 Atributos de estrutura

Equipe

Estruturalmente, é necessario definir equipes que irdo atuar, gerir e acompanhar o
Kanban. Conforme orientacdo do Programa SOS aos hospitais, trés equipes independentes,
mas interligadas, implantam, conduzem e se envolvem direta ou indiretamente com o Kanban.
Séo elas: o NAQH, o NIR e a Equipe Horizontal.

O NAQH, composto por gestor local, diretores e coordenadores estratégicos do
hospital (PS e UTI), coordenador da central de internacéo do hospital (pode ser do NIR); e, no
caso, acompanhado e/ou orientado por apoiadores do Programa SOS, desempenha o papel de
um colegiado gestor e tem, dentre suas funcdes, estimular a implantagdo da ferramenta
Kanban, ajudar a definir papéis e depois acompanhar seu andamento, cobrar a execucgdo e
avaliar os resultados, analisando periodicamente seus relatorios, utilizando-os na tomada de
decisdes e dando encaminhamentos as instancias superiores (entidades mantenedoras,
secretarias de saude e outros), sempre que necessario.

Desta forma, o NAQH cumpre o papel previsto nas portarias do MS de garantir 0 uso
dindmico dos leitos hospitalares, manter vigilancia sobre os indicadores, tais como, taxa de
ocupacdo e TMP, além de garantir o uso racional, universal e equitativo dos recursos
hospitalares (Portarias GM/MS 3.390/2013, 2.395/2011).

O NIR, composto por uma equipe multiprofissional prépria e de dedicacdo exclusiva
deve realizar o gerenciamento dos leitos hospitalares, visando a aumentar a ocupacdo dos
leitos de internacdo e diminuir o nimero de pacientes internados no Pronto Socorro. Dessa
forma, o NIR busca otimizar a utilizagio de todos os recursos do hospital (BRASIL, 2013).
Concretamente, o NIR faz a interface entre os diversos setores do hospital e as enfermarias
onde se encontram as vagas disponiveis para internacdo. Além disso, também faz uma
interface com as instancias reguladoras e utiliza 0 Kanban como ferramenta béasica de trabalho
na gestdo de leitos e no controle do TMP.

A Equipe Horizontal, assim denominada pela forma de organizacdo do seu trabalho,
presta assisténcia de forma horizontalizada e ndo verticalizada, ou seja, € uma referéncia
continua ao paciente e ndo eventual ou pontual. Atua diariamente no servico, contrapde-se a
uma forma de organizacdo do trabalho por plantdo, conhece os pacientes, seus problemas e
suas pendéncias, sabe o historico de atendimentos, mesmo o que ¢ sub-relatado ou relatado de

forma subliminar, pois acompanha a evolucéo diaria de cada paciente.
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Este tipo de assisténcia é prevista pelas portarias 2395/11 e 3390/13 (BRASIL, 2011 e
2013). No SOS, esta equipe ganha forca, pois se faz necesséria, dentre outras coisas, para o
acompanhamento didrio do Kanban, para verificar suas pendéncias e encontrar solucdes,
dando encaminhamentos eficazes o mais brevemente possivel, com conhecimento de causa
como previsto no termo de referéncia do Kanban (BRASIL, 2015).

A Equipe Horizontal podera, por exemplo, agilizar a realizacdo de exames que estejam
excedendo o prazo normal; avaliar os resultados de exames que tenham chegado apds a
prescricdo diaria e revé-la, se necessario; providenciar transporte e encaminhamentos,
referéncias e contra referéncias e dar alta hospitalar a qualquer tempo, apds a solucdo de
problema que a estava impedindo. Esta equipe pode ser a equipe regular, se seu servico é
organizado desta forma horizontal, ou outra equipe, organizada especialmente para este fim.

Devera ser composta, minimamente, por um meédico e um enfermeiro, podendo contar
também com técnicos de enfermagem, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e membros da equipe do NIR (gestdo de leitos),
dentre outros membros da equipe multiprofissional de que o hospital dispde.

E necessario que o NAQH defina o papel exato de cada equipe do Kanban e, além
disso, cobre a realizacdo de cada processo pelas equipes, acompanhando os resultados através
de indicadores hospitalares e relatorios.

Na anéalise da implantacdo do Kanban, nos hospitais estudados, foram consideradas
tanto as equipes que tém a denominacdo e desempenham as funcbes conforme previsto pelo
Programa SOS, quanto as equipes que tém o mesmo nome, porém desempenham as funcgdes

apenas parcialmente, e as que desempenham estas fungdes, porém com outras denominacdes.

Quadro 07 - Equipes X Grau de implantagéo

HOSPITAL ATRIBUTO 1- Equipes GRAU DE IMPLANTA(;AO DO KANBAN
Tem as trés equipes sugeridas?
NIR NAQ HORIZONTAL SCORE
A SIM SIM SIM 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SIM SIM SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SIM SIM SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D SIM NAO NAO 1 NAO IMPLANTADO
E SIM SIM NAO 2 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F SIM SIM SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G SIM SIM SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).
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O hospital que obteve o grau maximo de implantacdo do Kanban (plenamente
implantado), bem como os quatro hospitais que obtiveram o grau de parcialmente implantado
tinham as trés equipes propostas pelo Programa SOS Emergéncias (Tabela 07).

Observou-se que sem a Equipe Horizontal ou outra que a substitua na sua funcéo de
avaliacdo e conducéo diaria das pendéncias, ndo had como implantar nem mesmo parcialmente
o Kanban. De fato, esta é uma equipe indispensavel: o hospital E, que tem as outras duas
equipes, mas ndo tem a Equipe Horizontal, teve seu resultado final visivelmente
comprometido pela falta desta equipe.

O NAQH também é imprescindivel, a medida que toma decisdes de gestdo, mas pode
ser substituido por um colegiado gestor ou mesmo por uma diretoria atuante e atenta ao
Kanban.

Todos os hospitais avaliados afirmam que tem o NIR. Em alguns locais, ele é a equipe
responsavel por acompanhar o Kanban e cobrar das demais equipes o andamento dos
processos. Em outros, o NIR faz a gestdo de leitos ou da porta de entrada, mas ndo se envolve
com o Kanban, o que também comprometeu a sua implantacéo.

A funcdo executada pelo NIR junto ao Kanban, também pode ser delegada a outra
equipe ou distribuida entre as equipes ou profissionais atuantes no Kanban, mas precisa ser
realizada.

Nos locais em que o NIR é mais atuante junto ao Kanban e, principalmente, nos
hospitais em que o NIR coordena o processo, o Kanban foi considerado plenamente ou
parcialmente implantado.

Conclui-se que, da forma proposta pelo Programa SOS Emergéncias, as trés equipes
sdo, de fato, indispensaveis para implantacdo e conducdo do processo do Kanban, podendo,

porém, ser substituidas por outras que desempenhem igual ou similar funcéo.

Estrutura fisica

Além das equipes, dentro dos atributos de estrutura do Kanban, avaliou-se a existéncia
de um espaco fisico adequado, uma sala onde as equipes possam se reunir para executar o seu
trabalho, identificar problemas e apresentar solugbes, dar encaminhamentos, elaborar
relatdrios, fazer contatos, dentre outras agoes.

Esta sala deverd dispor de, minimamente, uma mesa, cadeiras, um computador e

telefone.



65

Para a analise deste estudo, foram considerados quaisquer tamanhos de sala, desde que
tivessem a estrutura minima descrita e atendessem a necessidade das equipes, na avaliagdo
das mesmas.

Todas as salas avaliadas com visita e observacéo in loco tinham a estrutura muito boa,
com mobiliario, equipamentos e espaco muito além do minimo esperado.

Foram observadas durante as visitas salas amplas e, inclusive, alguns espagos com
diversas salas, tais como: sala dos médicos, copa, sala de refei¢des, sala da coordenacéo, sala
de atendentes, sala de reunides, recepcao, dentre outras divisdes (figuras 01, 02, 03,04 e 05 do
Apéndice 6).

Mesmo os hospitais em que o Kanban foi considerado ndo implantado tiveram a
estrutura fisica bem avaliada, com pontuacdo maxima, observando-se que este atributo ndo

teve influéncia direta no grau de implantacdo (Tabela 08).

Quadro 08 - Estrutura fisica X Grau de implantacéo

HOSPITAL ATRIBUTO 2- Estrutura Fisica GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
Tem sala com estrutura fisica minima?
RESPOSTA SCORE
A SIM 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D SIM 3 NAO IMPLANTADO
E SIM 3 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Recursos materiais

A definicdo do material com que sdo feitas as placas de sinalizacdo e/ou painéis,
caracteristicos do Kanban, fica a critério de cada local, de acordo com suas possibilidades.

Foram considerados adequados, nesta analise, todos os tipos de materiais encontrados
que comunicassem, de forma visivel, a situacdo em que o paciente se encontrava em relacdo
ao tempo de sua internacdo, desde que padronizado pelo hospital.

Foram encontrados os mais diversos tipos de materiais, desde painéis eletronicos,
passando por telas dos computadores, planilhas manuais, cartazes coloridos e plastificados,
placas acrilicas fixas na parede ou no leito, até folhas de papel sulfite (Figuras 10 a 19 do
Apéndice 6).
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Todos os hospitais analisados tinham material disponivel e suficiente para a
sinalizacdo do Kanban conforme a sua prépria padronizacéo (Tabela 09).

Em todos os hospitais analisados, o atributo relativo a recursos materiais, obteve
pontuacdo maxima, observando-se que nao teve influéncia direta sobre o grau de implantacéo

ou na diferenciagéo entre os hospitais. Porém, é evidente que, sem ele ndo ha Kanban.

Quadro 09 - Recursos materiais X Grau de implantagéo

HOSPITAL ATRIBUTO 3- Recursos materiais GRAU DE IMPLANTAGCAO DO KANBAN
Tem os materiais necessarios disponiveis?
RESPOSTA SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D SEMPRE 3 NAO IMPLANTADO
E SEMPRE 3 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Os trés atributos de estrutura foram, em regra, bem avaliados nos sete hospitais, tendo
sido identificado apenas dois casos, dos Hospitais D e E, em que ndo havia equipe horizontal
(Grafico 1).

O hospital D ndo dispunha de equipe horizontal e havia recentemente desfeito o
NAQH, por desinteresse de sua direcdo na manutencéo tanto da equipe quanto do Kanban.

No caso do Hospital E, a falta de equipe decorreu, de acordo com o motivo alegado e
verificado in loco, da absoluta escassez de pessoal, devido a demissGes e encerramento de
contratos recentemente ocorridos, prejudicando inclusive a assisténcia direta ao paciente.

Nos dois casos, verificou-se que a falta da Equipe Horizontal foi um fator
determinante do ndo alcance dos resultados desejados. De fato, sem esta equipe, a

implantacdo do Kanban fica prejudicada.
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Gréfico 1 - Avaliagdo dos atributos de estrutura por hospital
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Fonte: Elaboracéo propria (2016).

4.1.2 Atributos de processo

Na dimensdo ‘processo’, avaliou-se 0 passo a passo necessario para a implantagdo e
execucdo do Kanban, de acordo com as orientacbes do Programa SOS, se foi efetivamente

seguido ou nao.

Formacéo de banco de dados inicial

A formacdo do banco de dados inicial se refere a um processo de coleta e consolidagdo
de dados sobre 0 TMP e as principais pendéncias relativas ao tratamento e ao cuidado dos
pacientes internados. Em alguns locais, este processo foi bastante facilitado devido a
existéncia de sistema informatizado, contendo todos os dados necessarios, inclusive série
historica referente a estas informacoes.

O processo de coleta e analise de dados é importante para o autoconhecimento do
perfil nosoldgico do hospital, sendo indispensavel para a defini¢do e a padroniza¢do do TMP
e dos grupos das principais pendéncias que poderdo ser encontradas.

Para fins da estimativa do grau de implantacdo do Kanban, neste estudo, foi
considerada a existéncia ou ndo de um banco de dados inicial, independentemente da

metodologia utilizada pelo hospital para coleta, se manual ou informatizada.
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Os quatro hospitais que realizaram o processo inicial de formacao de banco de dados
foram os mais bem avaliados. Dos trés hospitais que ndo realizaram este processo inicial, dois
foram os menos bem avaliados. Por isso, esta etapa do processo foi considerada importante
para a obtencao dos resultados finais satisfatorios (Tabela 10).

Este processo de autoconhecimento do perfil nosoldgico é indispensavel para embasar

a proxima etapa.

Quadro 10 - Formagdo de banco de dados inicial X Grau de implantacdo do Kanban

HOSPITAL ATRIBUTO 4- Formacao de banco de dados inicial sobre TMP, GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
principais diagndsticos e motivos de pendéncias.
Realizou o processo inicial de formacé&o de banco de dados?
RESPOSTAS SCORE
A SIM 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NAO 0 NAO IMPLANTADO
E NAO 0 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G NAO 0 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracéo propria (2016).

Padronizacéo de limites de tempo

Apbs a formacdo do banco de dados inicial, com a identificacdo do TMP e das
pendéncias que contribuem para seu alongamento, o segundo passo da implantacdo do
Kanban é a definicdo dos limites aceitaveis, pelo hospital, de Tempo Médio de Permanéncia.
Nesta etapa, portanto, sdo definidos os prazos que serdo considerados, para cada situacdo de
tempo: aceitavel, em alerta e acima do aceitavel ou extrapolado.

Para pacientes em observacdo, nos setores de urgéncia e emergéncia/PS, o Programa
SOS, com base na Portaria 312 do MS, sugere o0s seguintes limites de tempo: aceitavel: até
24h; em alerta: acima de 24 até 48h; e acima do aceitavel: mais de 48h (BRASIL, 2002). A
grande maioria dos Hospitais que implantou o Kanban no PS, utiliza estes prazos sugeridos.

Nos servicos de internagdo por clinicas especializadas, com tempos de permanéncia
diversos, variando de acordo com a patologia ou o tipo de procedimento a ser realizado, a

padronizacdo de limites de tempo é mais complexa.
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Este processo pode ser, e € recomendavel que seja, orientado pela Relacdo de
Procedimentos do SUS, disponivel no aplicativo P-SUS® ou no sitio eletrdnico préprio do
Datasus (disponivel em sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

Nesta Relacdo, estdo explicitadas as quantidades de diarias que o SUS paga ao hospital
por cada procedimento diagndstico ou terapéutico executado. Ou seja, a Relacao estabelece o
TMP previsto para cada procedimento, estando também detalhados os itens da CID
(Classificacdo Internacional de Doencas, baseada na CID 10) associados a cada procedimento
e o respectivo valor a ser pago, para fins de faturamento hospitalar.

Ao estabelecer os prazos para efeito de controle do TMP pelo Kanban, é necessario
atender a esta determinacdo do SUS, adequando seus limites aos prazos previstos nesta
Relacdo, pois as diarias que ultrapassarem estes prazos nao serdo pagas pelo MS, acarretando
prejuizo ao mantenedor do hospital.

Nesta etapa, sdo também definidos os tipos de sinalizacdo visual que serdo utilizados
para cada um dos prazos padronizados.

Podem ser utilizados nUmeros, simbolos ou cores, desde que padronizados e
conhecidos por todos e que expressem um significado comum. O tipo de sinalizacdo mais
comum, e originario da Toyota, é a utilizacdo das cores do seméaforo: verde para o tempo
aceitavel; amarelo para o tempo em alerta e vermelho para o tempo extrapolado.

Ocorre que os hospitais do Programa SOS também adotam a classificacdo de risco do
paciente, baseada no protocolo de Manchester, que utiliza as cores: azul, verde, amarelo,
laranja e vermelho. Por este motivo, alguns hospitais optaram por utilizar nGmeros romanos
de I a Il ou numeros arabicos de 1 a 3, ou outras cores, que ndo as do semaforo.

Dos sete hospitais avaliados, quatro utilizavam como tipo de sinalizagdo visual as
cores do semaforo, dois utilizavam numeros romanos e um utilizava outras cores
padronizadas (figuras 06 e 07 do Apéndice 6), sendo que o tipo de sinais definidos (cores ou
numeros) ndo afetou os resultados (Tabela 11). O importante, neste caso, é que sejam
padronizados e conhecidos por todos.

Para a analise deste estudo, foram considerados quaisquer limites de tempo, desde que
padronizados pelas equipes dos hospitais avaliados.

Em todos os hospitais avaliados, os limites do TMP no PS estavam definidos,

independentemente do grau de implantacdo obtido. Mesmo onde se considerou que o Kanban

® Aplicativo gratuito para Smartfhone com sistema Android.
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ndo estava implantado, os limites do TMP no servico de urgéncia estavam definidos (Tabela
11).

A diferenca percebida entre eles foi que, apesar da padronizacdo definida, em alguns
hospitais, estes prazos de tempo padronizados ndo tinham sido bem divulgados e ndo eram
conhecidos por grande parte da equipe.

A definicdo de limites de prazos do TMP é imprescindivel, porém, isoladamente, sem
0 conhecimento das equipes e, principalmente, sem ter sido posto em prética, ndo faz sentido
e ndo gera resultados.

Uma queixa de alguns hospitais neste quesito refere-se a presenca constante de alunos,
estagiarios, residentes e internos no hospital, ou seja, uma equipe flutuante, que logo apds ser
capacitada acerca do Kanban deixa o hospital, dando lugar a novos alunos, necessitando ser
novamente capacitados, fazendo com que sempre haja uma parte da equipe que nao conhece o

Kanban, seu significado e seus prazos padronizados.

Quadro 11 - Definicéo de limites do TMP no PS X Grau de implantagéo

HOSPITAL ATRIBUTO 5- Definigéo de limites de TMP no PS GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
Os limites de tempo do Kanban sdo definidos?
RESPOSTAS SCORE
A SIM 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D SIM 3 NAO IMPLANTADO
E SIM 3 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G SIM 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Padronizacdo de pendéncias

Trata-se da etapa em que sdo definidos e padronizados os principais motivos de
permanéncia dos pacientes acima dos limites aceitaveis, ou seja, quais sdo as principais
pendéncias ou causas que atrasam a assisténcia aos pacientes.

As pendéncias podem ser divididas em grandes grupos ou blocos. Sdo exemplos
comuns de pendéncias encontradas nesta pesquisa: “aguarda exames laboratoriais”; “aguarda
procedimento cirurgico”; ‘“aguarda transporte”; “aguarda consulta especializada” (ou

interconsulta ou parecer médico), dentre outros.
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Em alguns casos, sdo utilizadas como pendéncias as expressdes: “piora clinica” ou
“Antibioticoterapia”, ndo porque sejam de fato pendéncias (sdo um processo em curso), mas
sim para justificar o tempo excedido, acima do aceitavel.

Neste estudo, foram considerados quaisquer tipos de pendéncias definidas pelos
hospitais avaliados, desde que padronizadas e conhecidas por todas as equipes.

Dos sete hospitais avaliados, trés padronizaram as pendéncias, dois ndo padronizaram
e dois padronizaram em parte. Alguns padronizaram as pendéncias (figuras 08 e 09 do
Apéndice 06), mas ndo divulgaram a padronizacdo (Tabela 12).

Os resultados, em relacdo ao grau de implantacdo, foram proporcionais aos resultados
obtidos nas respostas a pergunta sobre o grau de padronizag&o.

Este atributo é considerado importante, pois organiza e facilita a conducdo do
processo, tornando possivel gerar indicadores com blocos de respostas sobre este dado e,
posteriormente, gerar relatorios e indicadores sobre o TMP e 0s motivos de seu
prolongamento.

E imprescindivel que o hospital saiba quais sdo seus principais problemas, suas
barreiras ou o que esta atrasando o processo de cuidado, o tratamento e, consequentemente, a
alta dos seus pacientes. Com o Kanban, é possivel mensura-los, saber se sdo novos ou
prevalecem como problemas ndo solucionados e em que medida atrasam a alta do paciente.

Alguns dos fatores elencados por Silva (2013) convergem com as pendéncias
padronizadas em alguns dos hospitais pesquisados, tais como: “aguardando exames”;
“aguardando resultados de exames”; ‘“aguardando procedimento cirirgico”; ‘“aguardando
interconsulta”.

Félix (2013) também elencou algumas pendéncias em seu relatorio sobre a
implantacdo do Kanban em um hospital. No caso, ela se referia a permanéncia dos pacientes
no Pronto Socorro acima do tempo adequado. Sdo estes 0s motivos da longa permanéncia
elencados por ela: falta de leitos de UTI, falta de leitos de internagéo, falta de resultados de

exames, instabilidade clinica, motivo social, dentre outros.
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Quadro 12 - Padronizacdo de pendéncias X Grau de implantacao

HOSPITAL ATRIBUTO 6- Padronizacao de pendéncias GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
Tem as pendéncias padronizadas?
RESPOSTAS SCORE
A SIM TOTALMENTE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SIM TOTALMENTE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SIM TOTALMENTE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NAO 0 NAO IMPLANTADO
E NAO 0 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F SIM, A MINORIA 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G SIM, A MINORIA 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo prépria (2016)

Sinalizacdo com placa ou painel Kanban

A depender do hospital, o tempo de permanéncia (aceitavel, em alerta, ou extrapolado)
de cada paciente é sinalizado individualmente em cada leito, por ala (setor) ou sitio
assistencial (nesses dois Ultimos casos, por meio de um painel ou placar), utilizando os sinais
padronizados. Em alguns hospitais, os sinais referentes ao tempo de permanéncia sao afixados
em diversos lugares, como: leitos, monitores dos computadores e painéis nas paredes.

A sinalizagdo serve para facilitar o trabalho das equipes. Nao é preciso que todos
saibam de cor o tempo pactuado em cada setor/sitio assistencial ou para cada clinica, ou
mesmo para cada tipo de procedimento, até porque, pode haver inimeros prazos de TMP
pactuados dentro de um mesmo hospital.

Com a pactuacao € preciso conhecer apenas 0s trés sinais para saber se esta tudo certo,
se esta em alerta, ou se ha problemas com o TMP extrapolado. Em uma olhada para a placa
ou painel Kanban, a informacéo ¢é passada, sem que sejam necessarias muitas informacdes ou
mesmo a necessidade de se pensar e ou perguntar muito. E uma informac&o bem répida.

Se a sinalizagdo esta no leito, ao visualiza-la sabe-se a situacdo individual do paciente
em relacdo ao seu TMP. Se a sinalizacdo esta num painel de leitos, ao vé-lo sabe-se da
situacdo de todo um setor em relacdo ao TMP, ou seja, como esta 0 TMP daquele setor de um
modo geral.

O paciente, ao dar entrada no servico, ja deve ter seu leito imediatamente sinalizado

com o sinal padronizado do Kanban, que representa o tempo aceitavel. Se a permanéncia do




73

paciente no servico se prolonga além do aceitavel, o sinal € alterado, de acordo com 0 novo
status em que se encontra.

Por este motivo, é importante que cada hospital defina um tipo de sinalizagdo que
possa atualizar on time, algo que esteja dentro de sua realidade e possibilidades de
atualizacdo, um sinal desatualizado passard informacdes atrasadas, atrasando também as
solucdes.

Para que esta atualizacdo aconteca, a situacdo do paciente deve ser avaliada
diariamente, por turno ou até por hora (no PS). Em alguns locais, a equipe que primeiro
recebe e identifica o paciente € responsavel pela sinalizacao inicial e a Equipe Horizontal (ou
0 NIR) é responsavel pela atualizacdo didria. Em outros locais, esta tarefa é realizada por
auxiliares administrativos ou pela enfermagem. E imprescindivel que seja definido quem sera
responsavel pela tarefa, em que intervalo de tempo e 0 modo de fazer.

Neste estudo, foram considerados todos os tipos de sinalizacdo padronizada por cada
hospital, desde que, na visita com observacédo in loco, fosse constatado que a sinalizacdo era
visivel.

Em dois dos hospitais em que o Kanban esta parcialmente implantado, a sinalizacéo é
bastante visivel: ha sinais nos leitos, em painéis, em planilhas manuais e/ou nos monitores dos
computadores (figuras 10 a 19 no Apéndice 6). Dessa forma, todas as equipes visualizam
bem a situacdo do paciente em relacdo ao TMP e o Kanban se torna, de fato, uma ferramenta
util para a tomada de decisdes e encaminhamentos sobre o paciente.

Os hospitais onde a sinalizacdo é bem feita sdo, em geral, aqueles em que o Kanban
esta plenamente ou parcialmente implantado (Tabela 13).

O hospital em que o Kanban ndo esta implantado tem placas sinalizadoras apenas em
alguns leitos, mas nem a equipe, nem mesmo 0s coordenadores sabem exatamente 0s
significados dos sinais ou a razdo pela qual alguns leitos sdo sinalizados e outros, nao.
Ademais, nos leitos em que havia sinalizag&o, os sinais ndo estavam sendo atualizados.

Percebeu-se, também, que se ndo houver monitoramento e cobranga por parte da
direcdo e/ou NAQH, NIR e Equipe Horizontal, sinalizar os leitos, por si so, ndo surte nenhum

efeito.
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Quadro 13 - Sinalizacdo com painel ou placa Kanban X Grau de implantacéo

HOSPITAL ATRIBUTO 7- Sinalizacio com painel ou placa Kanban |GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
Tem a sinalizagéo visivel, nos leitos e/ou painéis?
RESPOSTAS SCORE
A PARCIALMENTE, MAIORIA 2 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SIM TOTALMENTE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SIM TOTALMENTE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D PARCIALMENTE, MINORIA 1 NAO IMPLANTADO
E PARCIALMENTE, MAIORIA 2 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F PARCIALMENTE, MAIORIA 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G SIM TOTALMENTE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracéo propria (2016).

Avaliacédo diaria de pendéncias

A avaliacdo diaria ou por turno das pendéncias e a definicdo de condutas imediatas
possiveis devem ser realizadas pela equipe de atencdo horizontalizada (Equipe Horizontal).

Nas visitas diarias de avaliacdo de pendéncias, sdo verificadas e discutidas todas as
pendéncias sobre as quais é possivel agir de forma proativa e imediata ou em curto prazo,
prioritariamente em relacdo aos pacientes em situacdo de alerta ou com o tempo de
permanéncia ja acima do aceitavel.

Neste estudo, os hospitais em que se realizam estas visitas horizontais diariamente, ou
mesmo mais de uma vez ao dia, tiveram melhores resultados do grau de implantacdo do
Kanban: plenamente ou parcialmente implantado (Tabela 14).

Esta etapa de avaliacdo diaria e de tomada de decisdes € de extrema importancia. Sem
ela, o Kanban sera apenas uma placa que sinaliza que ha problemas. Sem efetividade, torna-se
um estorvo para as equipes, um trabalho a mais, indtil e sem sentido.

Ficou claro que os hospitais em que as equipes realizam a visita horizontalizada
diariamente, conseguem de fato, perceber melhor e mais rapidamente as pendéncias e, assim,
podem atuar de forma &gil e assertiva para resolver os problemas imediatos. Nos depoimentos
dos entrevistados que cumprem esta etapa do processo, percebe-se a empolgacdo com esta
etapa.

Félix (2013) também se refere a esta etapa em seu relato da implantacdo do Kanban,
referindo-se a ela como “visita multiprofissional” que foi implantada no hospital, juntamente

com o Kanban, com objetivo de avaliacdo de pendéncias.
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Quadro 14 - Avaliacdo diaria de pendéncias e definicdo de condutas imediatas X Grau de implantacao

do Kanban
ATRIBUTO 8- Avaliacéo diaria de pendéncias e defini¢do
de condutas imediatas.
HOSPITAL E realizada avaliagéo diaria das pendéncias que estejam GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
impactando o TMP,sendo também definidas condutas
imediatas para soluciona-las?
RESPOSTAS SCORE

A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
(¢} SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D RARAMENTE 1 NAO IMPLANTADO
E RARAMENTE 1 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G RARAMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Coleta diaria de dados sobre do Kanban

Nesta etapa, sdo coletados e registrados dados diarios sobre o TMP e as pendéncias em
planilhas manuais ou eletronicas ou ainda automaticamente por sistemas informatizados.

Foram consideradas, para a avaliacdo da implantacdo do Kanban, todas as formas de
coletas de dados observadas nos sete hospitais e todos os tipos de dados colhidos, desde que
periddicas e sistematizadas.

Verificou-se que todos os hospitais que colhem sempre ou quase sempre os dados tém
sistemas informatizados totalmente ou parcialmente integrados.

Os trés hospitais que colhem dados diariamente tiveram graus de implantacdo do
Kanban plenamente e parcialmente implantado (Tabela 15).

Um dos hospitais tem sistema informatizado, totalmente integrado ao prontuério
eletronico e planejado integrado ao Kanban, tornando mais agil o armazenamento dos dados e
a emissao de relatorios diversos sobre 0 TMP, as pendéncias e as solucdes.

Inimeros sdo os dados que podem ser colhidos nesta etapa, sendo 0s mais comuns o
TMP por setor ou por clinica e as principais pendéncias, que também podem ser por setor ou
por clinica (ex.: Clinica médica, Cirurgia Geral).

Observamos que, quanto melhor avaliados foram os hospitais no geral, mais refinados
e especificos eram os dados do Kanban colhidos (e analisados) por suas equipes. Quanto mais
0 Kanban mostrou seus resultados, mais e melhor eles foram sendo utilizado em diversos

aspectos.
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Outra observacéo é a de que, ap6s a padronizacao da sinalizacdo do Kanban, os dados
colhidos pelas equipes referem-se a estes sinais padronizados, e ndo mais ao TMP em si. As
equipes referem-se, por exemplo, ao “Kanban extrapolado” ¢ ndo mais a0 TMP extrapolado,
porém todos entrevistados sabem que o Kanban vermelho refere-se a um TMP acima do
pactuado como adequado ou aceitavel.

Alguns dados colhidos pelos hospitais pesquisados séo:

a) Principais motivos de saida por Kanban (ex.: 70% dos pacientes com o Kanban
amarelo sairam por motivo de transferéncia para internacéo);

b) Principais motivos de permanéncia por Kanban (60% dos pacientes com o Kanban
vermelho aguardam cirurgia);

c) Distribuicdo das principais pendéncias por setor (ex.: 55% dos pacientes do PS
aguardam exames de imagem);

d) Percentual de Kanban por cor e por setor (ex.: 40% dos pacientes do PS estdo com
Kanban Verde);

e) Distribuicdo dos pacientes com Kanban vermelho e amarelo em determinado setor
por clinica (ex.: 30% dos pacientes com Kanban vermelho e amarelo no PS sdo da cirurgia
geral, 20% sdo da ortopedia, 50% sdo da clinica médica).

Dentre inimeras outras possibilidades encontradas.

Alguns hospitais fazem inclusive coleta e cruzamento de dados mais complexos,
relacionados as linhas de cuidados e a classificacdo de risco de entrada do paciente no servico,
relacionados ao TMP, motivos de pendéncias, dentre outros.

Sistemas informatizados integrados facilitam muito esta etapa que, se for manual,
demanda bastante tempo e pessoal.

O sistema integrado ndao é indispensavel, mas facilita muito e abre inumeras
possibilidades inviaveis em sistemas manuais, além de baratear o processo. De todo modo,
informatizado ou manual, a coleta e o registro diario de dados sdo indispensaveis ao bom

desempenho do Kanban, pois sem eles ndo sdo possiveis as duas etapas seguintes do processo.
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Quadro 15 - Coleta diaria de informacdes para formacéo de banco de dados do Kanban X Grau de

implantacéo do Kanban

HOSPITAL ATRIBUTO 9- Coleta diaria de informagdes para GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
formagé&o de banco de dados do Kanban
Realiza coleta diaria de dados sobre o Kanban?
(via sistema ou manualmente)
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NUNCA 0 NAO IMPLANTADO
E NUNCA 0 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Emisséo de relatdrios periddicos estatisticos sobre os dados do Kanban

A emissdo de relatorio constitui a etapa em que sdo consolidados e processados 0S
dados colhidos sobre o TMP e as pendéncias. Os relatérios de resultados devem ser
compartilhados com as equipes, principalmente, com as envolvidas diretamente com o
Kanban.

Os dados podem ser apresentados de diferentes formas, mas devem sempre incluir
valores absolutos e relativos referentes a dados associados ao uso do Kanban, como o0 TMP e
as pendéncias, dentre outros possiveis, colhidos na etapa anterior.

Estes dados podem ser transformados em diversos indicadores hospitalares.

Nesta pesquisa, foram considerados todos os modelos de relatorios adotados nos sete
hospitais estudados (figuras 20 a 23 no Apéndice 6).

Trés dos hospitais avaliados emitem sempre (no minimo, uma vez por més) relatorios
estatisticos com dados sobre o0 TMP, as pendéncias e os encaminhamentos. Dois deles ndo
emitem quaisquer relatérios e dois os emitem rara ou eventualmente (Tabela 16).

Estes relatorios sdo fundamentais para acompanhar a evolugdo do TMP, as principais
pendéncias e, portanto, subsidiar a tomada de decisoes.

Assim, os trés hospitais que emitem os relatorios estdo entre os mais bem avaliados

quanto ao grau de implantacdo (plenamente e parcialmente implantado).
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Quadro 16 - Emissao de relatorios estatisticos sobre 0 Kanban

HOSPITAL ATRIBUTO 10- Emisséo de relatdrios estatisticos GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
sobre o Kanban
Emite relatdrios estatisticos sobre o Kanban?
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
(¢} SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NUNCA 0 NAO IMPLANTADO
E NUNCA 0 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F RARAMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G RARAMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracéo propria (2016).

Avaliacéo dos relatdrios

A avaliacdo dos dados consolidados e/ou indicadores é feita pelo NAQH, pelo NIR
e/ou pela direcdo do hospital em reunifes periodicas. Nestas reunides, devem ser avaliadas as
causas estruturais, ou seja, 0S motivos que provocaram as pendéncias identificadas.

No presente estudo, foram consideradas quaisquer reunides de instancias gestoras,
envolvendo o NAQH, o NIR e/ou a direcdo geral do hospital, desde que tenham tido a
finalidade de avaliacdo dos dados consolidados e/ou indicadores e tenham sido realizadas de
forma sistematica e periddica e apenas ndo esporéadica.

O hospital mais bem avaliado, o Gnico com o Kanban plenamente implantado, é
também o Unico a fazer regularmente esta avaliacdo sistematica de dados, mostrando a
importancia desta etapa do processo na diferenciacdo entre os hospitais (Tabela 17).

A importancia também foi percebida pelos entrevistados e demonstrada na fala, sobre
os dados do Kanban: “[...] com monitoramento, ou seja, ndo adianta ter sem monitoramento,
sem acompanhamento (dos dados)” (HCE1, entrevista, 2015). (Grifo nosso).

Esta avaliacdo periddica e sistematizada é indispensavel para a gestdo. Sem essa
analise, ndo é possivel ter o embasamento adequado para tomada de decisdes estratégicas

assertivas e pontuais.
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Quadro 17 - Avaliacdo periodica dos dados consolidados do Kanban pelo NAQH/NIR/Direcdo Geral

X Grau de implantacédo

ATRIBUTO 11- Avaliacéo periédica dos dados
HOSPITAL consolidados do Kanban GRAU DE IMPLANTAGAO DO KANBAN
Tem avaliacdo periddica dos dados consolidados do
Kanban pelo NAQH/NIR/Diregdo Geral?
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NUNCA 0 NAO IMPLANTADO
E NUNCA 0 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracéo propria (2016).

Em alguns hospitais, esta avaliagdo dos resultados de forma sistematizada néo

acontece, ou acontece eventualmente. Nas entrevistas, foi perceptivel que, nestes locais, ndo

havia a compreensao da importancia desta etapa. Em regra, sua ndo execucao comprometeu

os resultados finais.

Em entrevista, Scarazatti fala da importancia desta etapa:

O NAQH [...] esta analisando os resultados e as curvas de frequéncia dos motivos
geradores dos numeros. Espera-se que a frequéncia de motivos que alonga a
permanéncia neste ambiente seja trabalhada e que sejam elaboradas, de forma
continua, estratégias de melhorias. O NAQH tera dados para anélise por ambientes
(sitios assistenciais), por grupos de diagnésticos ou por motivos de internagdo
semelhantes [...]. Dentro de cada grupo [...], podemos realizar estudos de subgrupos
[...] em linhas de cuidados. [...] € possivel estudar por diversos agrupamentos. [...]
Junta-se ao bom instrumento [...] que os problemas se repetem em frequéncias
proporcionais, permitindo abordagem de gestdo, compreensdo do coletivo e
comemoracdo dos bons resultados das medidas de melhorias (SCARAZATTI,
2016).

Tomada de decisdes estratégicas

Ap0s a avaliacdo dos dados consolidados, feita pelo NAQH, pelo NIR e pela direcédo

do hospital, devem ser definidas as estratégias de gestdo para a solucdo de problemas, tanto os

recorrentes ou comuns, até os eventuais e esporadicos. Deve-se também avaliar resultados das

condutas tomadas e, em caso de ndo terem atingido os resultados, redefini-las.

Nesta etapa, podem ser emitidos comunicados, feitos encaminhamentos, convocadas

reunides com equipes, definidos protocolos internos e outras acdes necessarias para a solucao

dos problemas percebidos na avaliacdo dos relatorios.
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Caso seja necessario, a instancia gestora deve buscar ajuda em instancias superiores,
que, no caso dos hospitais estaduais, sdo as Secretarias Estaduais de Salde, e, nos casos de
hospitais filantropicos, organizacdes sociais ou outras personalidades juridicas, as suas
entidades mantenedoras.

Neste estudo, os entrevistados responderam sobre a utilizacdo ou ndo dos dados e
indicadores apresentados nos relatorios para tomada de decisdes estratégicas. Foi considerada
a utilizacdo dos mesmos por qualquer grupo gestor, independentemente da sua denominagéo,
na tomada de decisoes.

O Unico hospital que utiliza sempre os dados sobre 0 Kanban como base na tomada de
decisbes ao nivel de gestdo e também o Unico com o Kanban plenamente implantado (Tabela
18).

A tomada de decisdes baseada nas informacdes apresentadas nos relatorios é
fundamental para aproveitar, ao maximo, o potencial da ferramenta. Ndo sendo realizada esta
etapa, o Kanban podera até funcionar no nivel das microssolugdes, o que ja ndo é pouco,
porém perderd o grande potencial de ser util a maiores transformacfes, eventualmente
necessarias, no hospital ou até mesmo na rede de servicos de salde.

Os entrevistados do hospital que atingiram o grau maximo de implantacdo
(plenamente implantado) relatam que, a partir do Kanban, comegaram a perceber onde
estavam os focos dos problemas e, portanto, onde deveriam intervir, seja no nivel da
microgestdo (no sitio assistencial, no setor ou na clinica) ou no nivel da macrogestdo, do

hospital e até da rede.

Quadro 18 - Gestdo com base no Kanban X Grau de implantagéo

HOSPITAL ATRIBUTO 12- Gestédo com base no Kanban GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
Séo tomadas decisdes ao nivel de gestdo com base
nos relatérios do Kanban?
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NUNCA 0 NAO IMPLANTADO
E NUNCA 0 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).
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O uso da ferramenta Kanban na gestdo hospitalar muda o prisma das discussdes, pois
revela, com grande exatid&o, quais sdo os verdadeiros problemas que atrasam a assisténcia ao
paciente e os evidencia com dados e indicadores.

Os relatos dos entrevistados evidenciam este aspecto:

[...] mas agora eu ja sei 0 que esta faltando, entdo eu ja posso agilizar [...] o0 Kanban
tem nos ajudado com isso [...] (HAEL, entrevista, 2015).

E agora a gente esta vendo assim, tem uma possibilidade da gente fazer isso e esta é
uma ferramenta que esta nos facilitando. Nao é a Unica ferramenta que a gente pode
usar, mas é uma ferramenta que nos facilita isso (HAE1, entrevista, 2015).

E uma ferramenta de gestdo clinica que estava faltando, hoje estd bem visivel
(HAE2, entrevista, 2015).

Porque organiza a gestdo, € um sinalizador com informacdes para as equipes
envolvidas (HBE2, entrevista, 2015).

Penso que ao fazer o mapeamento dos entraves, utilizando o Kanban, obtém-se
dados reais, fidedignos e on time, que causam mais impacto nas equipes e podem ser
resolvidos de forma mais rapida. Consegue-se ver muito claramente quem ou 0 que
esta retendo paciente e o que fazer para resolver (SCARAZATTI, entrevista online,
2016).

Sintese da analise das etapas do processo

Todas as etapas processuais do Kanban devem ser pactuadas e, de preferéncia,
escritas, sob a forma de protocolos, instrugcdes de trabalho, fluxos, para que fique claro para
todos quem faz o qué e quando no Kanban. Esta necessidade também foi percebida pelos

entrevistados.

[...] em cada hospital deveriam ser criados um Comité do Fluxo dos Pacientes (NIR)
e times locais para a implantacdo, acompanhamento e monitoramento do fluxo
(NAQH e Equipe Horizontal), sendo o Kanban uma das ferramentas a serem
utilizadas. Sem um consenso prévio, é muito dificil de ser utilizado pelas equipes.
Por mais que seja uma placa visivel, pouco promove sua utilizacdo se ndo houver
gestdo central e local [...], gerando sentido para quem o implemente. E ai sim, virdo
os resultados esperados (SCARAZATTI, 2016).

Mais do que nos itens relativos a estrutura, foi nos itens relativos ao processo do
Kanban que foram observados os maiores entraves a sua implantacéo.

O Unico item de processo cumprido por todos os hospitais foi a padronizacdo dos
tempos de permanéncia no Pronto-Socorro.

Vale lembrar que ndo basta cumprir uma etapa individualmente, sem que 0 processo
tenha continuidade. N&o adianta, por exemplo, padronizar os prazos do TMP, sem que sejam

do conhecimento de todos.
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O hospital que obteve o grau maximo de implantacdo (plenamente implantado) € o que
melhor cumpriu as diversas etapas do processo, atendendo integralmente a quase todas elas
(Gréfico2).

Gréfico 2 - Avaliagéo dos atributos de processo por hospital
3 - ® Banco de dados inicial
W Defini¢do limites TMP
w Padronizagdo de pendéncias
® Sinalizagdo dos leitos
®m Avaliagdo didria de
pendéncias
u Coleta diaria de dados do

Kanban
= Emissdo de relatério

0 7 estatistico
= Avaliacdo periddica de dados
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v Gestao com base no Kanban
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Fonte: Elaboracdo propria (2016).

4.2. Efeitos do Kanban, de acordo com o grau de implantagéo estimado

Os efeitos da implantacdo do Kanban foram avaliados a partir da percepcdo das
equipes entrevistadas e da observacdo da pesquisadora durante as visitas in loco, além da
analise documental. De todos os efeitos, apenas um deles, o TMP, pbde ser avaliado de forma
guantitativa.

Os efeitos esperados estdo expressos nos trés objetivos de producdo, no objetivo de
intervencdo e no objetivo dltimo.

Os achados mostram que hd uma relacdo direta entre 0 grau de implantacdo e o
alcance dos efeitos esperados: apenas no hospital em que o Kanban foi plenamente
implantado, os objetivos foram plenamente alcancados.

Nos quatro hospitais em que o Kanban foi parcialmente implantado, os objetivos
foram parcialmente alcancados. Houve, contudo, diferencas de pontuacéo entre eles. Os dois
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hospitais que atingiram maior pontuacdo (44 pontos) na avaliacdo, conseguiram, de uma
forma geral, atingir melhores resultados do que os dois com menor pontuacdo (34 e 32
pontos).

No hospital em que o Kanban foi insatisfatoriamente implantado, os resultados quase
ndo foram percebidos. Nos hospitais em que foi considerado ndo implantado, praticamente
ndo ha efeitos observados.

O hospital que obteve o grau méaximo de implantacdo e o segundo melhor avaliados,
sdo também os que suas equipes consideram ter atingido os objetivos e demonstram maior
empolgacdo com a ferramenta. Eles percebem as mudancgas ocorridas apos a instalacdo do
Kanban no hospital, relatando inclusive que “[...] hoje a gente ndo consegue atuar no pronto
Socorro sem o Kanban [...]” (Entrevista, HBE2, 2015).

Vejamos, a seguir, em mais detalhes, os efeitos produzidos pela implantacdo do

Kanban.

4.2.1 Atributos de resultado

Foram avaliados cinco objetivos, que sdo os resultados esperados do Kanban. Os

objetivos foram divididos em:

a) Objetivos de producao:
- Dar visibilidade coletiva e imediata aos problemas/pendéncias e suas causas;
- Agilizar a tomada de decisGes para solucionar pendéncias, impactantes do TMP;

- Otimizar o uso dos recursos hospitalares.

b) Objetivos de intervencgéo:
- Agilizar a assisténcia ao paciente, diminuindo o TMP.

c) Objetivo altimo:

- Melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente.

Dar visibilidade coletiva e imediata aos problemas/pendéncias e suas causas
As informag0es relativas ao efeito de dar visibilidade ao TMP de cada paciente e aos
problemas que poderiam estar contribuindo para o prolongamento do tempo de internacdo
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foram obtidas a partir das entrevistas, conforme percepc¢éo dos entrevistados, e da observacéo
durante a visita in loco.

Na maioria dos hospitais, o tempo de internacdo de cada paciente esta visivel em
diversos locais como nos leitos ou em painéis por setor, alem de planilhas que podem ser
manuais ou informatizadas (nos painéis dos computadores ou em teldes nas paredes).

Trés hospitais mais bem pontuados, com o Kanban plenamente e parcialmente
implantado, consideraram que atingiram este objetivo (Tabela 19).

Quanto mais bem sinalizado, mais 0 Kanban chama a atencéo da equipe e comeca a
fazer parte dos diversos processos de trabalho. Com efeito, € uma comunicacdo visual que
deve chamar a atencdo e “incomodar” a todos, quando nao estiver dentro dos padrdes
considerados aceitveis. Como vemos no depoimento: “[...] o que ¢ aquele negocio amarelo
ali? Eu tenho que me incomodar com aquilo [...]” (entrevista, HAES, 2015).

Se o tempo de internacdo ndo estiver sinalizado leito a leito, nem em painéis de
parede, estando apenas sinalizado em painéis de computadores, ndo chama tanto a atencéo e,
portanto, “incomoda” menos, podendo ser menos valorizado o seu prolongamento ¢ demorar
mais a desencadear agdes corretivas.

Num Pronto Socorro, com inimeras demandas acontecendo ao mesmo tempo, é

necessario ser realmente bem visivel para chamar de fato a atencéo das equipes.

Quadro 19 - Visibilidade coletiva dos problemas X Grau de implantagéo

ATRIBUTO 13- Visibilidade coletiva e imediata aos
problemas/pendéncias e suas causas.
HOSPITAL Neste hospital o Kanban promove visibilidade coletiva GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
dos problemas evidenciando suas causas?
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NUNCA 0 NAO IMPLANTADO
E RARAMENTE 1 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Os depoimentos demonstram surpresa e satisfacdo com o fato das pendéncias ficarem

visiveis por meio do Kanban:
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Agora eles ja colocam ali as pendéncias [...] primeiro, quando a gente botou isso (0
Kanban), era tudo vermelhinho, agora a gente ja comeca a ver (o verde) (HAEL,
entrevista, 2015). (Grifo nosso).

[...] vé bastante verde ja (HAES, entrevista, 2015).

[...] era tudo vermelho, era a tela Vermelha, inteira vermelha (HAE5, entrevista,
2015).

Comecou a colorir, e td bem verde, [...] tem muito verde, acho que ja tem mais verde
do que vermelho [...] (HAEDS, entrevista, 2015).

[...] agora com o Kanban assim, a gente esta cobrando em tempo real assim, tipo:
_Olha, vocé colocou uma pendéncia ai, entdo olhar a pendéncia também é bom, né?
Tua pendéncia é consultoria, mas ndo tem nenhuma consultoria no sistema [...] e ai
os caras dizem: - Ah vocés estdo olhando? Sim, nés estamos olhando, entdo isso ja
mudou o jeito deles olharem pra esse negdcio aqui [...] (HAEL, entrevista, 2015).

Agilizar a tomada de decisdes para solucionar pendéncias

Da mesma forma que a visibilidade dos problemas, a agilidade da tomada de decisdes
foi avaliada com base nas respostas dos entrevistados e na percepg¢édo da pesquisadora durante
a visita in loco, observando a dindmica do Kanban.

As equipes dos hospitais onde o Kanban esta plenamente ou parcialmente implantado
consideram que atingiram este objetivo plenamente (Quadro 20), conforme se Vvé nos

seguintes depoimentos:

[...] tem certa dinamica que o Kanban nos propiciou, em termos de conseguir ir no
[...] ponto, entdo é pra mais da gestdo de leitos, € pra mais do que isso, [...]Jndo é s6
tipo ‘libera o leito, libera o leito’, ndo. E, olha, faltam coisas pra eu definir conduta,
faltam coisas pra eu definir a alta,... Que coisas sdo essas? Quem é que pode ajudar?
[...] comeca a mexer com todo mundo [...] (HAEL, entrevista, 2015).

[...] algumas destas condutas estdo em cima do Kanban [...] Quais sdo as pendéncias
que, se eu resolver hoje, me ddo condicdes de dar alta hoje? O Kanban nos da certa
celeridade pra este processo [...] (HAEL, entrevista, 2015).

O Kanban facilita a tomada de decisdo (HFEZ2, questionério, 2016).

Hoje eu ndo imagino um hospital que faca a gestdo de leitos e de TMP sem a
utilizacdo do Kanban. Seu desdobramento diz muito sobre os processos de trabalho,
sobre como se tratam os entraves e as dificuldades e deve ser utilizado como
ferramenta de tomada de decisdo imediata (HGE1, entrevista online, 2016).
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Quadro 20 - Agilizar a tomada de decis6es para solucionar pendéncias

ATRIBUTO 14-Agilizar a tomada de decisdes
HOSPITAL O uso do Kanban agiliza a tomada de decisdes?  |GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SEMPRE PARCIALMENTE IMPLANTADO
C QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D RARAMENTE 1 NAO IMPLANTADO
E RARAMENTE 1 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F RARAMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Otimizar o uso dos recursos hospitalares

A equipe do hospital em que o Kanban foi plenamente implantado e de um hospital

onde o Kanban foi parcialmente implantado percebem que atingiram plenamente o objetivo

de otimizar o uso de recursos (Tabela 21). Essa percepc¢do decorre da hipotese de que, se 0

usuario permanece por menos tempo internado, ele consume menos recursos, que, por sua

vez, ficam disponiveis para outros usuarios, ou seja, sdo melhor utilizados.

As equipes percebem também que os fluxos de servigos se tornaram mais ageis, com

um consumo menor de recursos, inclusive do tempo de trabalho das pessoas que passam a se

sentir menos sobrecarregadas.

Ferramenta para ciéncia e alerta do tempo de permanéncia dos pacientes no P.S. e

avaliagdo de toda complexidade e riscos do paciente. Uma visdo global dos
pacientes e da unidade por todos os membros da equipe multiprofissional, promove

rotatividade e otimizacdo dos leitos (HCE2, questionario online, 2015) (Grifo

N0sso).

Quadro 21 - Otimizar o uso dos recursos hospitalares X Grau de implantacao

ATRIBUTO 15- Otimizar o uso de recursos hospitalares

HOSPITAL O uso do Kanban otimiza o uso dos recursos hospitalares? | GRAU DE IMPLANTAGCAO DO KANBAN
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B SEMPRE 3 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D EVENTUALMENTE 1 NAO IMPLANTADO
E EVENTUALMENTE 1 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo prépria (2016).
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Agilizar a assisténcia ao paciente, diminuindo o TMP

Quanto mais agil for toda a assisténcia prestada ao paciente, menor sera seu tempo de
permanéncia no hospital.

Foi solicitado aos hospitais que apresentassem relatorios ou outros documentos com a
série histérica do TMP, que demonstrassem os efeitos da implantacdo do Kanban sobre o
TMP.

Durante as visitas in loco apenas um hospital, justamente o que teve o Kanban
plenamente implantado, apresentou, de imediato, relatorios de resultados, abrindo seu sistema
informatizado e mostrando diversos graficos e estatisticas sobre 0 TMP e as pendéncias, 0s
encaminhamentos, etc.

Dos demais hospitais, dois, que tiveram o Kanban parcialmente implantado, enviaram
os relatorios por e-mail. Dois outros informaram que ndo tinham estes relatorios, justamente
0 que ndo tinha o Kanban implantado e o que o tinha insatisfatoriamente implantado.

Os hospitais que ndo foram visitados e que responderam questionario on-line ndo
enviaram relatérios com os dados sobre o0 TMP conforme solicitado.

Considerou-se que: se houve diminui¢cdo do TMP, houve também maior agilidade da
assisténcia ao paciente; se ndo houve diminuicdo do TMP, ou se houve aumento, a agilidade
da assisténcia ao paciente nao se alterou ou até diminuiu.

A diminuicdo do TMP pode ser comprovada por meio de relatorios apenas pelo
hospital A, que teve o Kanban plenamente implantado (Tabela 22). Este hospital faz o
acompanhamento do indicador via sistema informatizado e tem planilhas e graficos de
acompanhamento, demonstrando a reducgéo.

No hospital A, o TMP dos leitos de retaguarda que era de 8,3 dias passou para 5,8 dias
apos a implantacdo do Kanban. No setor de internacdo onde o Kanban também foi
implantado, o TMP passou de 14,4 dias para 11,7 dias.

Outro dado interessante do hospital A é que esta reducdo do TMP permitiu que
ocorressem 97 internacdes a mais no periodo de um més, em determinado setor, com o
mesmo numero de leitos, ou seja, houve um aumento na taxa de giro do leito, permitindo
assim que mais pacientes fossem assistidos com 0s mesmos recursos.

No hospital B, ao analisarmos as tabelas do acompanhamento do TMP observa-se que
ndo houve reducéo significativa do TMP. Com o Kanban parcialmente implantado, ocorreram
pequenas reducdes e pequenos aumentos do TMP, més a més, mantendo uma tendéncia de

estabilizagdo. O TMP dos pacientes, antes da implantacdo do Kanban, era de 5,52 dias, tendo
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se mantido em uma média anual, em 2015, de 5,46 dias e, em 2016, até 0 momento, de 5,60
dias.

Vale registrar que este hospital foi fortemente afetado por uma crise financeira com
consequente reducdo de pessoal, inclusive das equipes do Kanban. Além disso, houve reducgéo
do nimero de leitos de internacdo e aumento da demanda no Pronto Socorro.

Outro fator a ser considerado € o perfil dos pacientes que o hospital tem recebido: cada
vez mais idosos cronicos e com diversas comorbidades, o que aumenta o0 TMP.

Desta forma, ndo é possivel fazer uma avaliacdo do efeito da implantacdo do Kanban
sobre o TMP deste hospital. A manutencdo do TMP, depois da implantacdo, pode ser
resultado desses outros fatores e ndo da ineficacia do Kanban.

No Hospital C, em que o Kanban foi parcialmente implantado, os resultados
apresentados sdo 0s seguintes.

No PS clinico, houve pequeno aumento de 2,8 para 3,0 dias de TMP ap0s a introducgéo
do Kanban, mas com tendéncia de estabilidade. A média dos ultimos cinco anos se mantém
em 2,8 dias.

No PS cirurgico, também houve um pequeno aumento de 1,7 para 1,9 dias de TMP
apos a introducdo do Kanban, porém mantendo a tendéncia de estabilidade, com média de 1,9
dias nos altimos cinco anos.

No PS infantil, houve, inicialmente, reducdo do TMP ap0s a introducdo do Kanban,
passando de 1,8 para 1,6 dias. Nos anos posteriores, 0 TMP subiu levemente, mantendo uma
média, nos ultimos cinco anos de 1,9 dias.

Como no caso do hospital B, os dados do hospital C ndo podem ser correlacionados
apenas a implantacdo do Kanban. Existe um complexo conjunto de fatores implicados nesta
andlise.

Um dos aspectos a se considerar € o de que o TMP no PS é um tempo baixo e ja o era
antes da introducdo do Kanban. Outro aspecto é o de que houve o aumento crescente da
demanda no hospital durante este periodo.

Devem ainda ser levados em conta os incrementos tecnol6gicos ocorridos neste
periodo (de cinco anos), até mesmo em virtude do proprio Programa SOS: em medicamentos,
equipamentos, médicos mais especializados, linhas de cuidado, o que pode melhorar o
prognostico ou aumentar a sobrevida do paciente, fazendo com que permane¢a mais tempo

internado.
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Além disso, é possivel que, antes da entrada do hospital no Programa SOS
Emergéncias, ndo existisse um acompanhamento rigoroso do TMP, podendo haver falhas
graves no registro de dados.

Enfim, para uma analise mais profunda dos efeitos do Kanban neste hospital, deve-se
fazer uma analise mais especifica. Considerando-se estes fatores contextuais possivelmente o
TMP teria aumentado, no periodo analisado de cinco anos, sem a introducdo do Kanban.

No hospital D, onde o Kanban foi insatisfatoriamente implantado ndo houve redugéo
do TMP, segundo os depoimentos dos entrevistados (ndo foram apresentados relatéorios e
estatisticas).

E importante acrescentar que, no periodo apés a entrada no Programa SOS, este
hospital passou a ter a porta de entrada regulada, ndo atendendo mais a demanda espontanea,
0 que fez com que ndo haja mais superlotacdo, portanto, o TMP deixe de ser uma
preocupacao prioritaria.

Os hospitais E e G, nos quais 0 Kanban estd insatisfatoriamente e parcialmente
implantado, ndo ha informagcao fidedigna sobre mudangas no TMP, Néo foram apresentados
relatorios e os entrevistados ndo se sentiram seguros em informar.

No hospital F, onde o Kanban esta parcialmente implantado no PS, a equipe relata
uma pequena reducdo do TMP, porém ndo apresentaram planilhas ou gréaficos.

Os numeros do TMP e os percentuais de reducdo foram variados e ndo podem ser
comparados entre os hospitais, considerando seus distintos perfis.

Os hospitais que tém o Kanban avaliado como plenamente ou parcialmente
implantado fazem o acompanhamento deste indicador, possuindo o registro de séries
histéricas do TMP. Desses, apenas um hospital ndo registra nenhum efeito de reducdo do
TMP ap6s a introducdo do Kanban. Os dois hospitais em que o Kanban ndo esta ou esta

insatisfatoriamente implantado, ndo ha informagGes sobre 0 TMP (Tabela 23).

O Kanban teve [...] resultados positivos do TMP (diminui¢cdo do TMP) e indice de
giro dos pacientes na enfermaria, ndo mais com acimulo de pacientes [...] (HFEZ2,
entrevista, 2016) (Grifo nosso).
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Quadro 22 - Agilizar a assisténcia ao paciente, diminuindo o TMP X Grau de implantagédo

ATRIBUTO 16- Agilizar a assisténcia ao paciente
diminuindo o TMP.

HOSPITAL O uso do Kanban agiliza a assisténcia ao paciente, GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
diminuindo o TMP?
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
(¢} EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NUNCA 0 NAO IMPLANTADO
E EVENTUALMENTE 1 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Quadro 23- Controle e redugdo do TMP X Grau de implantacéo

ATRIBUTO 16- Agilizar a assisténcia ao
paciente diminuindo o TMP.
HOSPITAL Tem controle do TMP? Faz Houve reducdo do TMP GRAU DE IMPLANTACAO DO KANBAN
o célculo do indicador? com o uso do Kanban?
A SIM SIM PLENAMENTE IMPLANTADO
B SIM NAO PARCIALMENTE IMPLANTADO
C SIM NAO PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NAO NAO SABE NAO IMPLANTADO
E NAO NAO SABE INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F SIM SIM, QUASE SEMPRE PARCIALMENTE IMPLANTADO
G SIM SIM, EVENTUALMENTE PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente

Com a implantagdo do Kanban, todos os processos de trabalho sdo revistos, e

reorganizados os fluxos de pacientes: “O Kanban ¢ uma ferramenta de monitoramento do

Tempo de Permanéncia dos pacientes, visando a otimizacdo do fluxo dos pacientes e a

melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar” (HFE3, entrevista, 2016).

No hospital onde o Kanban esta plenamente implantado, os entrevistados percebem

estes resultados. Nos quatro hospitais onde o Kanban esta parcialmente implantado, dois

também percebem quase sempre uma melhoria da qualidade da assisténcia e dois apenas

eventualmente (Quadro 24).
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Quadro 24 - Melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente X Grau de implantagédo

HOSPITAL ATRIBUTO 17- Melhoria da qualidade da assisténcia. GRAU DE IMPLANTACAO
Melhora a qualidade da assisténcia ao paciente? DO KANBAN
RESPOSTAS SCORE
A SEMPRE 3 PLENAMENTE IMPLANTADO
B QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
C QUASE SEMPRE 2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
D NUNCA 0 NAO IMPLANTADO
E EVENTUALMENTE 1 INSATISFATORIAMENTE IMPLANTADO
F EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO
G EVENTUALMENTE 1 PARCIALMENTE IMPLANTADO

Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Além dos efeitos esperados do Kanban, surgiu, em algumas falas dos entrevistados,

especialmente do hospital A, onde o Kanban esta plenamente implantado e em alguns onde

esta parcialmente implantado, um efeito ndo esperado: a percepc¢do de que o0 uso do Kanban

possibilita algo maior, além da gestdo de leitos e do TMP, algo a que eles se referem como

“gestdo da clinica”.

[...] é pra mais da gestdo de leitos, é pra mais do que isso, [...], a gente t&
conseguindo fazer uma discussdo diferente agora, em relagdo a clinica mesmo
(HAEL, entrevista, 2015).

[...] a gente tem visto no Kanban uma boa forma de conseguir introduzir nas equipes
a necessidade de discussdo da gestdo da clinica [...]. A gente tem bons clinicos, mas
a gente ndo estd fazendo boa gestéo da clinica, sdo coisas diferentes [...] (HAEL,
entrevista, 2015).

[...] ¢ uma ferramenta de gestéo clinica que estava faltando, hoje esta bem visivel
(HAEZ2, entrevista, 2015).

[...] Ajuda na gestdo da clinica (HAE2, entrevista, 2015).

Para Mendes (2001) a gestdo da clinica € a gestdo de fins, constituida das tecnologias

sanitarias que partem das tecnologias mae, ou seja, das diretrizes clinicas, assim ele conceitua

gestédo da clinica como:

[...] um conjunto de tecnologias de microgestdo da clinica, destinado a prover uma
atencdo a salde de qualidade: centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base
em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as pessoas e aos profissionais
de salde; eficiente, provida com os custos 6timos; oportuna, prestada no tempo
certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma
humanizada (MENDES, 2001, p.).
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Travassos et al. (2014) acrescenta que a Gestdo da Clinica “Emprega diversas
abordagens e ferramentas, visando diminuir a incertezas que caracteriza 0s processos de
decisdo médica”, e que busca a padronizagdo através de diretrizes clinicas (guide lines),
apoiada na medicina baseada em evidéncias, no itinerario clinico e nos indicadores de
desempenho (TRAVASSOS et al., In PAIM; ALMEIDA FILHO, 2013, p. 379).

A portaria n° 3.390/2013 do MS, que institui as diretrizes do componente hospitalar da
RAS, ja prevé ¢ define gestdo da clinica como “Praticas assistenciais ¢ gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizacdo do perfil dos usuarios por meio da gestao de leitos,
corresponsabilizacdo das equipes e avaliagdo de indicadores assistenciais” (BRASIL, 2013,
p.03).

No Programa SOS Emergéncias, a gestdo da clinica também € ensinada e incentivada
por meio dos seus apoiadores.

Com base nas entrevistas, observa-se que o uso do Kanban, quando efetivo e
cumprindo todas as etapas propostas pelo Programa SOS, pode tornar-se uma ferramenta
também para alcancar a gestdo da clinica, uma ferramenta de gestdo de fins, associada no
conjunto de tecnologias de microgestdo da clinica, como proposto por Mendes.

Os resultados da avaliacdo dos efeitos do Kanban podem ser vistos no grafico 3 e séo

diretamente proporcionais ao escore geral obtido por cada hospital (Tabela 06).

Gréfico 3 - Avaliacdo dos atributos de resultado por hospital

3
M Visibilidade coletiva de
2 pendéncias
M Agilizar a tomada de
1 decisbes
Otimizar o uso de
0 recursos hospitalares
B Diminuir o TMP
& .
x m Melhorar a qualidade da
Q,\@}V A assisténcia
) R
T e

Fonte: Elaboragdo propria (2016).
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4.3. Fatores contextuais favoraveis e desfavoraveis a implantacdo do Kanban.

A avaliagéo do contexto, se favoravel ou desfavoravel a implantacdo do Kanban, levou
em consideracdo as respostas obtidas dos entrevistados (pessoalmente ou on-line) e as
observacdes diretas da pesquisadora durante as visitas.

Com base nos diarios de campo de cada visita, segue abaixo um resumo do contexto
observado por hospital e que pode ter relacdo, favordvel ou desfavordvel, com a implantagéo

do Kanban.

Hospital A
Fatores contextuais observados, considerados favoraveis:

-Equipe ja havia passado por uma experiéncia anterior de tentaviva de
implantacdo do Kanban, porém sem sucesso, 0 que fez com que, na segunda tentativa (atual),
avaliassem os erros cometidos e fossem mais assertivos;

-Apoiadora local SOS extremamente participativa e ativa, motivando a todos;

-Consultores SOS experientes em uso do Kanban, promovendo encontros e
palestras sobre o assunto, dos quais diretores e liderancas participam;

-Direcdo médica extremamente atuante, liderando a atuacdo de toda equipe
médica;

-Equipe em geral motivada a “fazer dar certo”;

-Sistema informatizado préprio, totalmente integrado ao prontuario eletrénico do
paciente, atende as necessidades locais com precisao, de facil utilizacéo e totalmente adaptado
ao Kanban;

-Utilizacdo diaria do Kanban pelos diretores na tomada de decisGes micro e

macro.

Fatores contextuais observados, considerados desfavoraveis:
-Falta de envolvimento do NIR com o Kanban, aparente falta de compreensséo de
seu papel, como setor, junto a ferramenta;
-Falta de painéis e placas mais visiveis, 0 Kanban s estava visivel nos monitores
dos computadores;
-Presenca de alunos, internos e residentes de diversas areas, causando
descontinuidade nas informacGes/acdes acerca do Kanban devido a mudancgas constantes dos

mesmos entre setores e até entre unidades hospitalares. Entrevistados referem que quando os
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alunos, internos e residentes sdo capacitados e passam a compreender e atuar junto ao

Kanban, saem do setor, entrando outras equipes que tem que ser novamente capacitadas.

Hospital B
Fatores contextuais observados, considerados favoraveis:

-Este hospital j& atua ha bastante tempo com o Kanban e dispde de estrutura fisica
bem organizada para o uso do mesmo, com painéis eletrénicos e também painéis manuais de
facil preenchimento;

-O hospital B foi, por um bom tempo, referéncia para o uso do Kanban;

-Equipe do NIR, Equipe Horizontal do PS e enfermeiro reportador do PS (elo de
integracdo entre 0 PS, o NIR e as alas de internacdo) trabalham de forma integrada, sendo
bastante atuantes e dedicados no uso do Kanban;

-Médica coordenadora do PS e da equipe horizontal compreende bem o papel do
Kanban e estimula o uso e a analise critica dos dados do Kanban pela equipe horizontal e pela
equipe do PS, tornando o Kanban util para tomada de decisdes e para a proposicao de medidas
para agilizar o fluxo do paciente no dia a dia;

-Apoiadora SOS presente a atuante;

-Atuacdo efetiva do NIR na gestdo do Kanban, inclusive junto as equipes de

especialidades no levantamento e na solucéo de pendéncias.

Fatores contextuais observados, considerados desfavoraveis:

-A equipe do NIR foi extremamente reduzida devido a contengdo de gastos,
ocasionando muitas perdas de seguimento de acdes importantes do Kanban;

-Atuacdo do NIR na gestdo do Kanban com autonomia limitada devido a falta
de pessoal em geral e de médico, em particular, na equipe;

-Sistema informatizado tem agilidade e utilidade diminuidas, por falta de
integracdo do sistema com todas as areas do hospital, e que provoca atrasos na
disseminacdo de informacdes; Inexisténcia de prontuério eletronico;

-Equipe bastante desmotivada devido as demissdes ocorridas, embora nado
poupando esforcos nas agdes possiveis do Kanban;

-Aparente falta de engajamento da direcdo geral e do NAQH no processo de
gestdo e acompanhamento da utilizagdo do Kanban;

-O NAQH e a direcédo geral aparentemente ndo utilizam os dados do Kanban na

tomada de decisdes, 0 que enfraguece 0 Seu USO;
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-Presenca de alunos, internos e residentes de diversas areas, causando
descontinuidade nas informacdes/agdes acerca do Kanban devido a mudancgas constantes
dos mesmos entre setores e até entre unidades hospitalares. Entrevistados referem que
quando os alunos, internos e residentes sdo capacitados e passam a compreender e atuar
junto ao Kanban, saem do setor, entrando outras equipes gque tem que ser novamente

capacitadas.

Hospital C
Fatores contextuais observados, considerados favoraveis:

-Este hospital j& atua h& bastante tempo com o Kanban e dispde de estrutura
fisica e equipes bem organizadas para o uso do Kanban;

-O hospital C ¢ referéncia para o uso do Kanban em hospitais, especialmente
devido a detalhado relatério feito em 2013, sobre a implantacdo e uso do Kanban na
unidade, um dos mais completos até hoje;

-Fluxos do Kanban e dos pacientes bem definidos pela equipe do NIR;

-Indicadores do Kanban bem definidos e acompanhados pela equipe do NIR;

-Forte atuacdo do NIR na gestdo do Kanban, inclusive junto as equipes de

especialidades no levantamento e na solucéo de pendéncias.

Fatores contextuais observados, considerados desfavoraveis:

-O hospital C utiliza vérios sistemas e planilhas informatizadas de forma
paralela, o que torna complexo o acompanhamento do Kanban via sistema e limita seu uso
aos setores técnicos como o NIR;

-Auséncia de apoiador local do SOS Emergéncia no momento da entrevista,;

-Aparente falta de engajamento da direcdo hospitalar e da direcdo técnica no
processo de gestdo e acompanhamento da utilizacdo do Kanban;

-Presenca de alunos, internos e residentes de diversas areas, causando
descontinuidade nas informacdes/agdes acerca do Kanban devido a mudancgas constantes
dos mesmos entre setores e até entre unidades hospitalares. Entrevistados referem que
guando os alunos, internos e residentes estdo finalmente capacitados e passam a
compreender e atuar junto ao Kanban, encerram seus estagios, internatos ou residéncias

naquele local e saem do setor.

Hospital D
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Fatores contextuais observados, considerados favoraveis:

-Hospital teve recente mudanca de perfil, ndo atuando mais como porta
aberta, recebendo apenas demandas via encaminhamentos referenciados pela rede e/ou
livre demanda em casos de emergéncia, nestes casos estabiliza o paciente e depois o
recoloca na rede;

-Sem superlotagéo;

-Boa estrutura fisica em geral;

-Equipe possui processos de trabalho internos organizadas.

Fatores contextuais observados, considerados desfavoraveis:

-Falta de acompanhamento e gestdo do Kanban por parte do NIR,
totalmente alheio ao processo (o NIR néo faz a gestdo de leitos);

-Inexisténcia de NAQH que encerrou suas atividades no inicio do ano de
2016, por saida do hospital do programa SOS;

-Inexisténcia de equipe horizontal,

-N&o ha um setor responsavel ou diretamente interessado no uso do Kanban;

-Equipe em grande parte alheia a ferramenta, ndo entende seu significado;

-N&o h& cobranca por parte da direcdo sobre resultados ou utilizacdo do
Kanban;

-Poucos leitos identificados com o Kanban e diversos membros da equipe
ndo sabem nem porque nao ha identificacdo nos demais leitos;

-Falta de compreenséo generalizada da ferramenta e de sua utilizacgdo.

Hospital E
Fatores contextuais observados, considerados favoraveis:

-Ja atuando ha mais tempo com o Kanban, o hospital E dispbe de préatica
estrutura de painéis Kanban nas paredes, identificando cada paciente e a situacdo (TMP
em cores) do Kanban por paciente;

-Boa parte da equipe compreende o significado e o modo de uso do Kanban
e se empenha em sua continuidade, mesmo sem dispor de muitas das condicdes
necessarias;

-Coordenadores medicos e de enfermagem do PS dispostos a continuidade
do uso do Kanban, desde que haja condi¢bes minimas de funcionamento da equipe

horizontal.
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Fatores contextuais observados, considerados desfavoraveis:

-Ndo ha equipe exclusiva do NIR, sendo feita em reunido entre
coordenadores de equipes a definicdo de quais pacientes irdo ocupar os leitos
disponiveis;

-NAQH né&o atuante no Kanban; Inexisténcia de equipe horizontal,

-Déficit grande de pessoal devido demissdes;

-N&o ha um setor responsavel ou diretamente interessado no uso do Kanban;

-Equipe em parte alheia a ferramenta, ndo compreendendo toda amplitude
de seu significado;

-N&o é percebida nenhuma cobranca por parte da direcao sobre resultados e

utilizacdo do Kanban.

4.3.1 Andlise dos fatores contextuais favoraveis a implantacdo do Kanban

Em pergunta de maultiplas respostas, em que deveriam indicar todas as opcbes que
considerassem favoraveis a implantacdo do Kanban, os entrevistados citaram, em 85,7% das
respostas, as atuacdes das equipes, do NIR, do NAQH, do apoiador matricial e do apoiador
local como os fatores positivos mais importantes. Foram citados ainda, em 71,4% das
respostas, 0 apoio e a participacdo da direcdo hospitalar e a equipe horizontal. O sistema

informatizado foi citado em 57,1% das respostas.
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Grafico 4 - Fatores contextuais favoraveis a implantacdo do Kanban
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Fonte: Elaboracéo propria (2016).

No hospital A, que tem o Kanban plenamente implantado, quase todos estes fatores
contextuais foram identificados, com excecdo da atuacdo do NIR, que foi observada como
incipiente em relacdo ao Kanban.

Nos hospitais B e C, com o Kanban parcialmente implantado, foram observados
alguns destes fatores. Em ambos, observaram-se a forte atuacdo do NIR e da Equipe
Horizontal, fluxos e funcGes bem definidas, equipes proativas, presenca ativa dos apoiadores
SOS e sistemas informatizados parciais.

A forte atuacdo das equipes multiprofissionais é um fator muito importante e bastante
citado por todos os hospitais melhor avaliados, assim como a presenca e atuagdo dos
apoiadores do SOS.

A presenca dos apoiadores SOS (local e/ou matricial) em alguns locais também foi
percebida na observagdo in loco como extremamente favoravel e até decisiva, tendo sido
também citada pelos entrevistados.

A atuacdo participativa da direcdo hospitalar na gestdo do Kanban foi citada por
71,4% dos entrevistados e, talvez seja um dos fatores mais determinantes, visto que é da
direcdo que partem os recursos de estrutura, 0 acompanhamento do andamento do processo e
as cobrancas de resultados.

O anico hospital onde foi percebida forte atuagdo da direcdo hospitalar no Kanban foi

justamente o Unico hospital em que o Kanban foi plenamente implantado. Esta atuacdo da
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direcdo na gestdo do Kanban foi fundamental, dando importancia e liderando todo trabalho
realizado pelas equipes.

Foi marcante durante a visita o fato de que trés diretores (dois deles médicos) fizeram
questdo de ser entrevistados, todos demostraram alto nivel de conhecimento e motivacdo com
a ferramenta. Durante a entrevista exemplificaram diversas situagdes questionadas e fizeram
comparagBes com a situacdo anterior ao Kanban. Também contaram como estdo lidando com
situacbes do dia a dia do Kanban, além de demostrarem diversas vezes os resultados
positivos, a que se referiam, no sistema informatizado.

Os dois diretores médicos demonstraram forte atuacdo como lideranca médica
presente no processo, acompanhando diretamente a atuacdo das equipes médicas e se
utilizando de dados e indicadores como argumentos para negociacdes e convencimento,
chamando inicialmente os chefes de clinica e pactuando metas e depois analisando e

discutindo os resultados. Como se V€ nos seus depoimentos:

A implantacdo foi assim: A gente tem os coordenadores de area, [...] eles ficaram
responsaveis pela implantacdo do Kanban, agora a responsabilidade de alimentar o
Kanban, dentro da equipe da medicina interna é dos médicos, [...] em cada equipe, 0
médico responsavel pela equipe é o responsavel por alimentar o Kanban (HAEL,
entrevista, 2015).

A discussdo teve que comecar assim, tedrica mesmo, com o colegiado (de médicos)
e a gente deu para equipes nos municiarem, qual é o tempo que querem pactuar... e
agora qual é a intengdo? A gente pega este TMP que eles pactuaram e [...] vé o que
ja conseguiu reduzir [...]. Olha, em um dia, dois dias, quem sabe a gente em vez de
14 dias, puxa pra 13 dias, eles vao vindo, esta é a inten¢do usar ele pra isso também
(HAEZL, entrevista, 2015). (Grifo nosso).

[...] agora com o Kanban assim, a gente esta cobrando (0s médicos) em tempo real
assim, tipo: Olha, vocé colocou uma pendéncia ai, entdo olhar a pendéncia também é
bom, né? Tua pendéncia é consultoria, mas ndo tem nenhuma consultoria no sistema
[...] e ai os caras dizem: Ah vocés estdo olhando? Sim, n6s estamos olhando, entédo
isso ja mudou o jeito deles olharem pra esse negdcio aqui [...] (HAEL, entrevista,
2015). (Grifo nosso).

Nos demais hospitais, vimos equipes multiprofissionais motivadas e ativas, mas em
nenhum outro lugar foi percebido este nivel de envolvimento da dire¢éo hospitalar. Em alguns
locais, inclusive a falta de participacéo da direcdo no Kanban foi uma das principais queixas
das equipes.

A falta de adesédo tanto da direcdo, quanto por parte de médicos em alguns hospitais,
foi uma das dificuldades relatadas, problema este, que foi solucionado no hospital A com uma

direcdo médica atuante no Kanban, quebrando as resisténcias.



100

Em um dos hospitais analisados (hospital F) os meédicos de uma especialidade
compreenderam bem os objetivos e aderiram ao Kanban, implantando-o em sua linha de
cuidados e estabelecendo metas, TMP e pactuacfes proprias e tiveram excelentes resultados,
melhores inclusive do que os encontrados no PS da mesma instituicdo, como vemos no

depoimento abaixo:

O Kanban teve melhores desdobramentos para a Linha de Cuidados da Vascular,onde
houve levantamento dos dados, série histérica, definicdo dos TMP para cada Kanban,
estratégias para reduzir o TMP, instalacdo de rounds multidisciplinares diarios,
resultados positivos do TMP (diminuicdo do TMP) e indice de giro dos pacientes na
enfermaria [...] (HFEZ2, entrevista, 2016) (Grifo nosso).

Resultados semelhantes sdo relatados em uma andlise de implantacdo de casos
maltiplos que tratava de uma nova forma de remuneracéo dos médicos generalistas, Dennis e
Champagne (1997) revelam nos resultados da analise, que, para o sucesso da inovacao foi
necessario o apoio dos médicos e também dos gerentes (diretores) das instituicdes onde foram
implantados.

Estes autores referem que: “O desenvolvimento de praticas multidisciplinares ¢
fortemente ligado a propensdo do médico a envolver-se em tais atividades, o que por sua vez
depende do modelo de intervencao defendido por este ator” (DENIS; CHAMPAGNE, 1997,
p. 78).

Eles analisam os trés tipos de reacdes diferentes que os médicos tiveram nestas
institui¢cdes € em um dos casos afirmam que “O médico que exerce fungdes administrativas
neste estabelecimento teve um efeito determinante no sucesso da implantagao” (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997, p. 78). E concluem que:

A integracdo organizacional dos médicos depende de vérios fatores. [...] médicos
gostam de ser consultados pelos gerentes dos estabelecimentos de salde. Esta
consulta € um pré-requisito para o controle que eles querem exercer sobre as
decisbes, podendo afetar suas condigdes de pratica. [...] este desejo [..] de
autonomia em relacdo a organizagdo exige as vezes, por parte dos médicos, uma
implicagdo administrativa forte, em vista de manter este controle sobre suas
condigdes, na pratica (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 76-79).

Dentre as negociacOes realizadas pela dire¢do do hospital A, estd a responsabilizacéo
dos medicos com o Kanban, tornando-os co-participantes, na medida que séo eles que ajudam
a definir o TMP de sua clinica e tambem s&o os responsaveis por preencher as pendéncias do
paciente no sistema e, sem que isto seja feito a prescricdo médica ndo € encerrada. Este foi o
unico hospital avaliado onde os médicos preenchem as pendéncias.



101

A determinacdo percebida em algumas equipes € um forte fator favoravel. Em alguns
locais, mesmo com o evidente desinteresse da diregéo, o NIR e a equipe horizontal mantém o
Kanban funcionando e trazendo alguns resultados positivos, porém, ndo conseguem atingir o
potencial maximo da ferramenta, devido a falta de um diretor e/ou de lideranca médica
atuante, como sdo os casos dos hospitais B e C.

De todos os fatores contextuais favoraveis observados, a participacdo da direcdo, a
participagdo de uma lideranca meédica, de preferéncia do diretor médico, e a determinagdo e a
proatividade das equipes em implantar e fazer funcionar o Kanban foram, sem duvida, os
fatores mais relevantes e determinantes de bons resultados. Com a presenca destas variaveis €

possivel atingir todos os demais atributos.

4.3.2. Andlise dos fatores contextuais desfavoraveis a implantacdo do Kanban

Os principais fatores percebidos na visita in loco e citados pelos entrevistados foram:
direcdo hospitalar alheia ou pouco interessada no Kanban e nos seus processos; déficit de
pessoal, resultando em falta de equipes para atuarem diretamente na gestdo e conducdo do
Kanban; equipes assistenciais flutuantes devido a circulacdo de alunos, residentes e internos
em escalas ou devido a demissdes e novas contratagdes, causando descontinuidades no
processo.

Além destes, também foram percebidos durante as visitas, porém ndo citados pelos
entrevistados os seguintes fatores: sistemas de controle manuais que dificultam e atrasam o
processo de coleta de informac0es; direcdo hospitalar alheia ou pouco interessada no Kanban
e nos seus processos; falta de autonomia das equipes na tomada de decis@es, limitando sua
atuacdo; falta de fluxos e funcOes definidos; falta de compreenséo da ferramenta Kanban, do
seu processo de implantagdo e de sua rotina diéria; falta de capacitacdo das equipes para a
implementacéo e o uso do Kanban; auséncia de apoiadores SOS.

Além destes fatores, foi ainda percebida e citada a resisténcia de pessoas, equipes e/ou

categorias em aderir ao Kanban.

A cultura do Kanban aqui no hospital ainda sofre uma resisténcia muito grande,
dificultando assim o servico do NIR para futuras melhorias (HCEL, entrevista,
2016).

Agora tu percebes a mudanca da visdo da ferramenta, porque assim, no primeiro
momento teve resisténcia (dos médicos em alimentar as pendéncias no sistema) [...]
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e ai agora eles ja cogitam a possibilidade de alimentar (o sistema do Kanban) em
qualquer tempo, né? Entdo algum resultado eles ja devem ta vendo na ferramenta
(HAEL, entrevista, 2015). (Grifo nosso).

Foram citadas falas individuais de alguns membros das equipes, como: “Mais um
trabalho para nés”; “Mais uma coisa do Ministério da Saude que comega e logo depois para”;
“Nao vai dar certo mesmo”, dentre outras.

Esta resisténcia pode ser uma simples resisténcia ao novo e ao desconhecido, bastante
comum nas organizagdes, mas pode ser também o que Cecilio et al. (2014, p. 207) referem:
“Sua gestdo se torna um desafio para a equipe, pelo seu alto grau de impacto sobre a
micropolitica do hospital”.

Cecilio (2009) esclarece seu conceito de micropolitica em organizacfes de satde:

O conjunto de relagdes que estabelecem entre si 0s varios atores organizacionais,
formando uma rede complexa, mével, mutante, mas com estabilidade suficiente para
constituir uma determinada ‘realidade organizacional’ dessa forma, relativamente
estavel no tempo, podendo, assim, ser objeto de estudo e intervencdo (CECILIO,
2009, p. 547).

Segundo o autor, é neste espaco que ocorre toda producdo do cuidado, centrada no
usudrio, com toda complexidade tecnoldgica, é também o espaco de disputa entre distintos
atores com distintos projetos, 0s quais nem sempre coincidem com o0s projetos da direcdo.
Neste espaco “[...] a vida organizacional se constitui e se concretiza através da produgdo e
reprodugéo do cuidado” (CECILIO et al., 2014, p. 207).

Ele acrescenta que o Kanban revela problemas, falhas na producéo do cuidado que, de
outra forma, ndo seriam visiveis para 0s gestores hospitalares, levando a necessidade de
implantar mudancas que podem néo coincidir com os interesses dos trabalhadores e podem ir
de encontro ao seu forte autogoverno (CECILIO et al., 2014).

Este fator desfavoravel, associado também ao simples desinteresse e desestimulo, pode
ser o principal & implantacdo do Kanban, porém ele ndo estd explicito, € subliminar,

escondido atras de outras desculpas convenientes ou ‘politicamente corretas’.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Kanban, ferramenta de gestdo de leitos e controle do TMP, que tem a sua
implantacdo induzida pelo Ministério da Satde nos hospitais que aderiram ao Programa SOS
Emergéncias, esta plenamente implantado em apenas um dos sete hospitais avaliados, estando
parcialmente implantado em quatro deles, insatisfatoriamente em um e ndo implantado
também em um hospital.

As etapas referentes a estrutura foram plenamente atendidas por quase todos o0s
hospitais, ndo tendo sido este, portanto, um fator determinante de bons resultados.

E nas etapas do processo que ha grande diferenciacio entre os hospitais. O que se pode
concluir quanto a isso é que, quanto mais etapas do processo foram cumpridas e implantadas,
melhor foi a avaliacéo final do hospital quanto ao grau de implantacao.

Os principais efeitos percebidos estdo diretamente relacionados aos objetivos de
implantacdo do Kanban, expressos em seu modelo tedrico. Estes efeitos foram percebidos
parcialmente nos hospitais onde o Kanban estd parcialmente implantado, e totalmente
percebidos no hospital onde o Kanban esta plenamente implantado.

O hospital que implantou o Kanban plenamente esta conseguindo revelar diversos
problemas pontuais e/ou cronicos de sua assisténcia e, com isso, tem buscado a reorganizacdo
de varios de seus processos internos e até mesmo externos de trabalho na RAS. Com isso,
conseguiu a diminuicdo do TMP e uma melhor assisténcia ao usuério, conforme percepcao da
equipe.

Um efeito ndo previsto, citado por alguns entrevistados, foi o estimulo ao
desenvolvimento da gestdo da clinica. O Kanban foi citado como sendo uma ferramenta que
pode auxiliar a alcangar a gestdo da clinica.

Diversos fatores contextuais foram percebidos como favoraveis a implantacdo do
Kanban, sendo os principais a participacdo da direcdo, a participacdo de uma lideranca
médica, de preferéncia o diretor médico, e a determinagdo e a proatividade das equipes.

Além destes, dois dos fatores favoraveis a implantacdo do Kanban que sdo, 0 seu
baixo custo e a sua facil execucdo. De fato, ndo € necessario um alto investimento, nem em

recursos materiais, nem em treinamento de pessoal: alguns hospitais conseguiram implanta-lo
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apenas utilizando papel comum e reorganizando seus processos de trabalho entre as equipes ja
existentes.

Dentre os fatores contextuais desfavoraveis a implantagdo, destacam-se o desinteresse
da direcdo hospitalar e a falta de compreensdo da ferramenta Kanban, do seu processo de
implantacéo e de sua rotina diaria.

A resisténcia (ou o desinteresse) das equipes ao uso do Kanban foi um fator
desfavoravel, mesmo que, as vezes, de modo subliminar. Provavelmente, essa resisténcia
decorre do fato de que o Kanban evidencia problemas e afeta diretamente a micropolitica nas
organizagOes de saude, podendo vir de encontro ao forte autogoverno dos trabalhadores em
saude.

Apos tudo o que foi lido, observado e ouvido, diante de tantas experiéncias e relatos
interessantes, pode-se afirmar que o Kanban é uma boa ferramenta de gestdo, mais
especificamente, de gestdo de leitos e controle de tempo das internacbes, medida pelo
indicador hospitalar Tempo Médio de Permanéncia.

Criado na industria e aplicado a gestdo de leitos, 0 Kanban estd implantado em
diversos hospitais brasileiros, publicos e privados, tendo sido potencializado pelo Programa
SOS Emergéncia.

Por se tratar de ferramenta muito maleavel, ela pode ser encontrada em diversas
formas de apresentacdo. O fundamental é que cumpra, efetivamente, sua funcdo de
instrumento de gestdo de leitos e controle do tempo de permanéncia dos pacientes no hospital.
O fato de ser maleavel permite que se adapte as condi¢cdes de cada hospital, da maneira mais
pratica e viavel em cada local.

Como foi constatado, os aspectos de estrutura sdo justamente 0s mais adaptaveis e ndo
tiveram relacdo direta com os resultados, ou seja, ndo basta ter equipe, local e material se, na
pratica, 0s processos necessarios ndo forem executados.

O hospital que dispunha de estrutura e executou todas as etapas do processo propostas
chegou aos resultados esperados e foi além, utilizando todo o potencial da ferramenta de
“tornar os problemas visiveis”, ajudando a identifica-los e propiciando um ambiente adequado
para a discussdo e a busca de solugdes, o que levou a percepcdo de que o Kanban pode
também servir como uma ferramenta auxiliar na gestao da clinica.

Nos hospitais em que existe a estrutura e 0s processos estdo em grande parte
implantados, mas ha resisténcias internas, em especial, por parte da direcdo e de médicos, 0s
processos ndo avangam, por mais que algumas equipes se esforcem, a implantagédo do Kanban

fica comprometida, alcangando assim resultados apenas parciais.
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Nos hospitais onde existe a estrutura ou parte dela, com algumas placas coladas nos
leitos, mas onde os processos ndo acontecem, o Kanban tornou-se um incomodo, um trabalho
a mais e sem sentido. Tornou-se apenas uma obrigacdo que alguns executam por algum
tempo, simplesmente por ser uma exigéncia do Programa SOS Emergéncias. Desta forma, a
direcdo hospitalar ou o mantenedor do hospital cobram a execucdo do Kanban, mas nao
porque tém a compreensdo do potencial da ferramenta e sim porque tém interesse na liberagéo
de verbas do Programa, as quais estdo relacionadas com o cumprimento de certas exigéncias,
sendo o0 Kanban uma delas.

A empolgacdo de alguns gestores com a ferramenta, perceptivel nas entrevistas, €
contagiante, e faz notar que, quando existe um minimo de estrutura e sdo cumpridas as etapas
do processo, é possivel atingir os objetivos almejados com o Kanban.

Ficou evidente que, quanto mais as equipes se apropriam do Kanban, quanto mais o
utilizam no seu dia a dia, mais o adaptam a sua realidade clinica, para atender as suas
necessidades, moldando-o e construindo-o diariamente, mais esta ferramenta auxilia na gestéo
do leitos, da clinica e do hospital como um todo.

A discusséo levantada por alguns estudiosos ou interessados no assunto, que buscam
saber se 0 Kanban utilizado em hospitais é, de fato, o Kanban original ou ndo, se atende ou
ndo aos principios originais sistematizados por seu criador Taichii Ohno, torna-se irrelevante
perante os resultados alcangados com o uso da ferramenta em hospitais.

Na verdade, ndo faz a menor diferenca se atende ou ndo os principios do Kanban
original, o importante é que € possivel adapta-lo e assim melhorar a eficiéncia dos hospitais.

O Kanban vem da industria de automdveis, onde é usado como ferramenta de gestao.
Talvez por este motivo, alguns querem sugerir que seu uso no meio hospitalar faz do paciente
um produto, colocando-0 em segundo plano, priorizando, apenas, a eficiéncia da gestdo, em
uma visdo meramente economicista da ferramenta.

N&o foi 0 que se percebeu durante este trabalho, pois, quando se lida com demandas
ilimitadas e recursos limitadissimos, toda medida de economia, racionalizacdo e otimizagéo
dos recursos € uma medida que beneficia os pacientes, tanto 0s que estdo sendo atendidos,
pois serdo atendidos mais rapidamente, quanto os que poderdo vir a necessitar daqueles
recursos que deixaram de ser desperdicados.

Assim sendo, pensar em economia, por si sO, é pensar no paciente, mas ndo é apenas
isto a que o Kanban se prop&e. Nas visitas com observacdo in loco, o que foi observado € a
grande preocupacdo em viabilizar para cada paciente a melhor assisténcia possivel, diante dos

recursos disponiveis, muitas vezes escassos.
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O fim ultimo de toda acdo em satde no SUS deve ser o beneficio do paciente e de toda
a sociedade, uma forma de garantir a manutencao das conquistas dos direitos sociais.

Os objetivos levantados e correspondentes a teoria do programa explicitam este
objetivo maior, que é a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente.

Esta pesquisa conseguiu avaliar a implantacdo e 0 uso do Kanban e podera servir de
guia para pesquisas futuras, bem como para hospitais que pretendam implantar ou incrementar
esta ferramenta de gestdo. Nesse sentido, as proximas iniciativas de implantagdo poderdo ser
mais assertivas.

O resgate histérico da origem do Kanban, bem como o seu registro, realizados neste
trabalho, séo de fundamental importancia para a ampla compreensdo desta ferramenta e de
sua trajetoria da industria até o ambiente hospitalar.

Outra importante contribuicdo da pesquisa foi a definicdo de termos como o préprio
nome KANBAN, a categorizacdo como uma ferramenta e a definicdo do nome do indicador a
ser utilizado, o0 Tempo Médio de Permanéncia. Nenhum deles é definitivo, visto que outras
possibilidades existem e podem ser utilizadas. De todo modo, os termos foram sistematizados
e analisados, tendo sido justificada cada escolha feita.

O presente estudo abre precedentes para outras pesquisas sobre o Kanban, sobre o
TMP, sobre o NIR, sobre 0 NAQH, sobre gestdo da clinica e até mesmo sobre outras
ferramentas de gestdo hospitalar, visto que muitas lacunas foram identificadas.

O Kanban, apesar de ja ter mais de 20 anos de “vida intra-hospitalar”, ainda ¢
pouquissimo estudado. O NIR e o NAQH séo assuntos extremamente recentes, de pouco mais
de trés anos. Muito h& que ser escrito e pesquisado sobre esses assuntos que mostraram ser
Uteis para a gestdo hospitalar do SUS e talvez também de hospitais privados.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

ROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a) vocé esta sendo convidado (a) para participar, como entrevistado
(a), da pesquisa “ANALISE DE IMPLANTACAO DO METODO KANBAN NOS
HOSPITAIS DO PROGRAMA SOS EMERGENCIA”, realizada por Débora Petry,
mestranda do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia e orientada
pelo Professor Dr. Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza.

O objetivo deste trabalho é analisar a implantacdo do método Kanban nos
Hospitais que aderiram ao programa SOS Emergéncia da RUE/MS.

Vocé sera entrevistado pelo préprio pesquisador, respondendo a perguntas sobre
temas relacionados a implantacdo do programa. A entrevista sera gravada e
posteriormente transcrita para analise.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e a qualquer momento pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A recusa ndo acarretara penalizacdo ou prejuizo
algum.

A pesquisa serd devidamente publicada, seréd garantido o sigilo do participante,
com dados divulgados de forma a impossibilitar sua identificacao.

Suas contribuicBes serdo extremamente importantes para compreendermos como 0
programa foi implantado, os fatores que influenciaram a implantagdo e os resultados
alcancados.

Este documento estd em duas vias e vocé recebera uma cdpia deste termo.

A qualquer tempo vocé pode tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
participacdo, realizando contato com o pesquisador, cujo telefone é: (63) 8404-4291, ou
por através do email debora_petry2@hotmail,com .

Podera ainda consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
Coletiva- ISC/UFBA, nos seguinte enderecos: Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar —
40110-040 — Salvador — Bahia. Horéario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 14h as 17h.
Email: cepisc@ufba.br.  Tel. (71) 3283-7438

Débora Petry-Pesquisadora

Declaro que li e entendi este termo, que todas as minhas duvidas foram esclarecidas e
gue sou voluntario a tomar parte do estudo.

, de de 2015.

Nome e Assinatura do entrevistado
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AUTORIZACAO

assinado, reSPONSAVEl PEIA(0) ....viiieieireieire e
autorizo a realizagdo do estudo ANALISE DE IMPLANTACAO DO KANBAN NOS
HOSPITAIS DO PROGRAMA SOS EMERGENCIA, a ser conduzido pelos
pesquisadores Débora Petry, mestranda do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia e orientada pelo Professor Dr. Luis Eugénio Portela Fernandes de
Souza.

Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a
qual represento.

Declaro ainda concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia-
ISC/UFBA. Declaro também conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/2012. Esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e
bem-estar.

Fui informado(a) de que a qualquer tempo poderei tirar davidas sobre o
projeto e sua participacdo, realizando contato com o pesquisador, cujo telefone é: (63)
8404-4291, ou por através do email debora_petry2@hotmail,com.

Poderei ainda consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva- ISC/UFBA, nos seguinte enderecos: Rua Basilio da Gama, s/n — 2°
andar — 40110-040 — Salvador — Bahia. Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 14h
as 17h. Email: cepisc@ufba.br ~ Tel. (71) 3283-7438.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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DECLARACAO

Declaro, para fins de inscricdo de Projeto de pesquisa intitulado: Andlise de
Implantacdo do Kanban nos hospitais do Programa SOS Emergéncia, no Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva- CEP/ISC da Universidade Federal da
Bahia, que o mesmo sera realizado/custeado com recursos proprios, ndo necessitando,
portanto de Orgamento detalhado.

O Projeto de pesquisa sera desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, com Enfase em Gestdo de Sistemas de Sadde, devendo resultar em minha
Dissertacdo Final de Mestrado.

Sem mais,

Débora Petry
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APENDICE 4
Coépia do questionario online elaborado no Google Docs

Analise de Implantacéo do Kanban em hospitais do

Programa SOS Emergéncia
*Qbrigatério
1. Na equipe multiprofissional do hospital vocé faz parte da*

-Considerar cargo se Diretor Técnico, Diretor geral, Diretor Clinico, Diretor de
Enfermagem e outros na funcdo de diretor de alguma area como Direcéo.

-Considerar equipe assistencial, que passa visita diariamente (Mesmo que plantonista) e
verifica as pendéncias e problemas a resolver dos pacientes, buscando e encaminhando
solucgdes, como Equipe Assistencial/Horizontal.

-Considerar como parte do NIR ou NAQH, profissionais que trabalham diretamente
com gestdo de leitos e/ou acompanhamento do Kanban como participante do NIR e/ou
NAQH.

Marque todas que se aplicam.

[ I Direcéo

[ ]Equipe Assistencial/Horizontal

[]NIR/NAQH

[ ]Outras equipes do hospital

[ ] Apoiador Local do Programa SOS

[ ] Apoiador matricial do programa SOS

2. O Hospital tem NIR? *

Marcar apenas uma oval

O SIM

(O NAO

(O JATEVE, MAS NAO TEM MAIS
O ESTA MONTANDO

(O NAO SE APLICA

3. Marque quais sdo as fungbes do NIR neste hospital (Marcar todas que se
aplicarem):*
[[] Gerenciamento de leitos de internagao

[] Gerenciamento de leitos do PS



[[] Gerenciamento de leitos de Tratamento Intensivo (UTI,UCI,CTI)
[ ] Gerenciamento de leitos de retaguarda

[] Controle do Tempo Médio de Permanéncia

[ Implantacdo do Kanban

[] Gestio do Kanban

[ ] Acompanhamento/monitoramento do Kanban

[ ] Encaminhamento de pacientes para outras unidades ou servigos
[ ] Gestdo da clinica

[ ] Acompanhamento/monitoramento do Kanban

[ Encaminhamento de pacientes para outras unidades ou servigos
L Gestzo da clinica

[] Acompanhamento do processo das altas hospitalares

115

DAcompanhamento e emissdo de relatorios sobre dados e indicadores hospitalares ,

tais como: taxa de Ocupacéo Hospitalar, TMP
[ outras funcdes
[1N3o se aplica

4. Se o NIR tem outras funcdes, quais séo elas?

5. O hospital tem NAQH?*

Marcar apenas uma oval

Osim

CONAO

(OJA TEVE MAS NAO TEM MAIS
(COESTA MONTANDO

(ONAO SE APLICA

6. Marque quais sdo as fungdes do NAQH neste hospital (Marcar todas que se

aplicarem):

Marque todas que se aplicam
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[ JImplantagéo do Kanban

[ ]Gestéo do Kanban

[[JAcompanhamento/monitoramento do Kanban

[ ]JAcompanhamento/monitoramento de indicadores hospitalares

[ |Gestéo hospitalar baseada em dados e indicadores hospitalares

[ |Decisbes e encaminhamentos sobre a gestdo hospitalar em nivel estratégico
[ ]Outros

[ INé&o se aplica

7. Se 0 NAQH tem outras funcgdes, quais sdo elas?

8. O hospital tem equipe horizontal (ou similar) que passa visita aos pacientes,
diariamente ou por turno, VERIFICANDO E BUSCANDO SOLUCOES PARA
AS PENDENCIAS DO KANBAN e agilizando-as? *

O sIm

(O NAO

(O JA TEVE, MAS NAO TEM MAIS

(O ESTA MONTANDO

(O NAO SE APLICA

9. Marque quais sdo as funcdes da equipe horizontal neste hospital (marcar todas
que se aplicam):*

[] implantacdo do Kanban

[ Gestdo do Kanban

[ ] Acompanhamento do Kanban

[ ] Acompanhamento das pendéncias do paciente (aguardando exames, transporte, etc...)
[ ] Encaminhamento de solucdes para as pendéncias do paciente

[] Busca de agilidade no tratamento do paciente

[l Reavaliagdo do paciente, resultados de exames, etc.

[ ] Outros
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[] Néo se aplica

10. Se a equipe horizontal tem outras fungdes, quais sédo elas?

11. O hospital utiliza 0 Kanban?
Marcar apenas uma oval.

(OSim

(ONao

(DJa utilizou, mas n3o utiliza mais

(OEstéa em fase de implantacéo

12. SE NAO, por que nao foi instalado/utilizado?
Marque todas que se aplicam

[] Por falta de estrutura fisica

[ ] Por ndo acreditar que o Kanban traga resultados préaticos
[ ] Por falta de equipe (recursos humanos insuficientes)

[ ] Por falta de disposic¢éo da equipe

[] Por falta de material para sinalizagio do Kanban

[] Outros motivos

[] Todos os motivos acima

[ Por falta de incentivo por parte da direcéo

U Por falta de incentivo dos apoiadores do SOS

13. SE JA UTILIZOU, mas ndo utiliza mais, qual foi o principal motivo do desuso?
Marque todas que se aplicam

[ Muito trabalhoso e/ou dificil

[ N&o deu nenhum resultado

[1 Deu resultados, mas foram insignificantes

[ ] Desmotivacéo da equipe

[ ] Desmotivacéo da Diregéo
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[] Custo elevado de manutengio

[ ] Outros motivos

14. SE JA UTILIZOU, mas n3o utiliza mais, usou por quanto tempo?
Oum mes
(O Dois a seis meses
(O Seis meses a um ano
(OMais de um ano

15. SE OUTROS motivos para néo se utilizar mais, qual (quais) foi(foram)?

16. SE SIM, o Kanban ¢ utilizado para:

Considerar Tempo de Permanéncia, Media de Permanéncia, Tempo de Permanéncia
Hospitalar, Média de Permanéncia Hospitalar e termos afins como: Tempo Médio de
Permanéncia Hospitalar/TMP

Marque todas que se aplicam

[ ] Gestéo de leitos

[ ] Controle do Tempo Médio de Permanéncia do paciente

[ ] Identificacéo do paciente

[ ] Outros registros sobre o paciente

[ ] Todas as alternativas

17. SE SIM, o Kanban ¢ utilizado no hospital a aproximadamente quanto tempo?
Selecione a opcao que mais se aproxima do tempo

COUm més

(O Dois a seis meses

() Seis meses a um ano

(O Um adois anos

O A mais de dois anos

18. Se o Kanban é utilizado para outros registros sobre o paciente especificar
quais:
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19. Como o Kanban é/foi monitorado/avaliado/controlado/acompanhado pelas
equipes?*

Marque todas que se aplicam

[ ] Por sistema informatizado integrado com prontuario eletronico

[1por sistema informatizado nao integrado ao prontuario eletrdnico

[]Por sistema manuais

[] Né&o se aplica

20. O hospital dispbe de local/sala com estrutura minima, aonde esta equipe que
monitora/avalia 0 Kanban possa se reunir/realizar seu trabalho? *

Sala do NIR e/ou NAQH ou sala de reunides da Equipe horizontal ou de referéncia.
Considerar estrutura minima (no minimo): 1 aparelho de telefone, 1 mesa, 2 cadeiras e 1

computador.

COsIM
CONAO

21. O hospital disponibiliza material para a sinalizacdo do Kanban conforme a
necessidade? *

Considerar o material que foi padronizado pelo proprio hospital. Ex: Placas de acrilico,
cartolinas, etiquetas, painel eletronico, etc. O que foi padronizado pelo hospital.

(O Sempre

O As vezes

(O Eventualmente/raramente

(O Nunca

O Nio se aplica

22. Existiu, no inicio da implantagdo do Kanban, um processo de coleta de
dados/informaces/ série historica sobre TMP do hospital, principais diagnosticos
e pendéncias, motivos das pendéncias ou outras informacdes importantes para
formacao de banco de dados e defini¢cfes de condutas a serem implantadas no

Kanban?*
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O processo pode ter sido manual ou em sistema informatizado.
(O Sim

(O Nao

(O Néo se aplica

23. Existe padronizacéo de tempo considerado adequado, em alerta e inadequado
para o paciente em observacéo no PS?

(O Sim

(O Néo

(O Nao se aplica

24. Quais os periodos de tempos padronizados (em horas) por este hospital, para o
paciente EM OBSERVACAO NO PS/SUE, como tempo considerado adequado, em
alerta e tempo ultrapassado?

Ex: Adequado até 24h; Em alerta: de 24 a 48h; Ultrapassado: acima de 48h.

25. Estes tempos sdo conhecidos por toda equipe ou a maior parte dela?
(O Sim, totalmente

(O Parcialmente, a maioria

(O Parcialmente, a minoria

O Né&o
O Né&o se aplica

26.Existem tipos de pendéncias padronizadas/definidas?*

Considerar como pendéncias problemas que impactem no atendimento ao paciente,
atrasando o tratamento e aumentando a permanéncia do paciente no hospital. Ex:
aguardando exames/SADT, aguardando transporte, aguardando parecer/interconsultas .
(O Sim

(O Néo

(O Néo se aplica
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27. SE SIM, cite os tipos de pendéncias padronizadas pelo hospital:

28. Para definicdo/padronizacdo das principais pendéncias que impactam a
permanéncia do paciente no hospital, qual/quais dos processos abaixo se
assemelha(m) mais ao(s) que foi(foram) realizado(s) no hospital?*

Marque todas que se aplicam

[ ] Coleta de dados durante um periodo para formacéo de banco de dados e posterior
definicéo

[ ] Por sugestdo dos apoiadores do programa SOS

[] Por sugestéo da equipe ou de alguém da equipe

[] Por definicdo do NAQH

[ ] Por definicdo do NIR

[ ] Por série historica ja existente (manual ou em sistemas informatizados)

[ ] Pegamos de outro hospital que jé utilizava

[] Outros

[ ] Né&o se aplica

29. Estas pendéncias padronizadas sdao conhecidas pela equipe hospitalar?
(O Sim, totalmente

(O Parcialmente, a maioria

(O Parcialmente, a minoria

O Nio

(O Nao se aplica

30. Existe a sinalizagéo dos leitos/pacientes do PS com quadro, placa ou painel
Kanban?
(O Sim, totalmente
(O Parcialmente, a maioria
(O Parcialmente, a maioria
(O Néo

(O Nao se aplica
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31. Em que local sdo afixados/expostos os sinais padronizados do Kanban,
identificando o status/situacdo do Kanban de cada paciente?

Marque todas que se aplicam

[ ] Em placas nos leitos

[ ] Em um painel eletronico

[[] Em um painel/quadro manual

[ ] Nos monitores dos computadores

[ ] Planilhas manuais

[] Outros

[] Néo se aplica

32. Se outros, explicar:

33. Sao utilizadas cores ou simbolos na sinalizacdo do Kanban? Quais?

(Ex: Cores, numerais romanos)

34. Além do PS, o Kanban foi implantado em outros setores do hospital? *
(OSim
(O Néo

(O Nao se aplica

35. SE SIM, qual ou quais?
[]UTDs

[] Alas de internagio

[] Enfermarias

[ Leitos de retaguarda

[] Outros
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[ IN&o se aplica

36. E realizada avaliagdo das pendéncias que estejam impactando a assisténcia aos
pacientes e elevando o Tempo Médio de Permanéncia, sendo definidas condutas
imediatas ou a curto prazo para soluciona-las?*

(O Sempre

(O Quase sempre
(O Eventualmente/Raramente

(O Nunca

(O Nao se aplica

37. A avaliacdo de pendéncias do paciente, pela equipe (Equipe horizontal ou
outra) é feita com que periodicidade? *

(OUma vez ao dia

(OMais de uma vez ao dia (Ex: manha e tarde)

(ODe dois em dois dias

(ODuas vezes por semana

(OUma vez por semana (Ex: toda segunda-feira)

(OOutra
(ON4o se aplica

38. Séo colhidos DIARIAMENTE informacdes para a formacéo de banco de dados
sobre o Kanban e/ou construgdo de indicadores hospitalares?*

Considerar manualmente ou automaticamente pelo sistema informatizado

(OSempre

(OQuase sempre
(OEventualmente/raramente

(ON4o se aplica

39. Sdo gerados e publicizados relatdrios estatisticos periddicos com dados ou
indicadores sobre 0 Kanban?
(OSempre

(OQuase sempre
(OEventualmente/raramente
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40. SE SIM, com que periodicidade?*
(ODiariamente

(OSemanalmente

(OQuinzenalmente

(OMensalmente

(OQuando solicitado

(Ooutros

(ONdo se aplica
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41. Existe no hospital série historica de dados ou indicadores sobre o Kanban?*

(OSim
(ONio

(ONao se aplica

42. Os relatorios estatisticos do Kanban sdo avaliados em reunides do NAQH ou

NIR ou da Direcdo Geral?*

(OSempre

(OQuase sempre
(OEventualmente/raramente

(ONdo se aplica

43. Estes relatorios ajudam a gestédo
importantes/estratégicas?*
(OSempre
(OQuase sempre
(OEventualmente/raramente
(ON4o se aplica

hospitalar na tomada de decisdes

44, Neste hospital, é correto afirmar que o Kanban promove visibilidade coletiva e

imediata dos problemas/pendéncias, evidenciando/comunicando suas causas? *

(OSempre
(OQuase sempre
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(OEventualmente/raramente
(ONéo se aplica

45. Neste hospital, € correto afirmar que o Kanban, auxilia na tomada de decisdes

em busca de solu¢bes mediante problemas impactantes do TMP? *

(OSempre

(OQuase sempre
(Eventualmente/raramente
(ON4o se aplica

46. Neste hospital, é correto afirmar que o Kanban, por agilizar a tomada de

decisdes, ajuda a melhorar a qualidade na assisténcia ao paciente?*

(OSempre

(OQuase sempre
(OEventualmente/raramente

(ON4o se aplica

47. Qual o termo (ou os termos) utilizados neste hospital para se referir ao
indicador hospitalar que mede o tempo de permanéncia do paciente no hospital,
visto que na literatura sdo encontradas denominacdes variadas para o mesmo? *
Marque todos que se aplicam

[] Tempo Médio de Permanéncia

[ ]Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar

[ ]Média de Permanéncia

[ IMédia de Permanéncia Hospitalar

[ 1Taxa de Média de Permanéncia

[ ITaxa de Permanéncia

[ ]Tempo de Internacéo

[ ] Média de Permanéncia

[ ] Permanéncia Hospitalar

[ ]Outro

[[]N&o se aplica
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48. E feito o calculo do indicador hospitalar Tempo Médio de Permanéncia- TMP
(Ou similar)? *

(OSempre

(OQuase sempre

(OEventualmente/raramente

(ONéo se aplica

49. Se SIM, qual a formula utilizada?

50. Se SIM, marque como o célculo é feito:

[ ] Manualmente

[ Planilha Excel

[]Por outros sistemas e planilhas criados apenas para a realizacao deste célculo

[ 1Por sistemas informatizados, de gestdo hospitalar, NAO INTEGRADOS ao
prontuério eletrénico.

[ ]Por sistemas informatizados, de gestdo hospitalar, INTEGRADOS ao prontudrio
eletronico.

[IN&o se aplica

51. Neste hospital, é correto afirmar que o Kanban, direta ou indiretamente, ajuda
a diminuir o tempo Médio de permanéncia do paciente no hospital?

(OSempre

(OQuase sempre

(O Eventualmente/raramente

(ONdo se aplica

52. Neste hospital, é correto afirmar que direta ou indiretamente o uso do Kanban
ajuda a otimizar o uso dos leitos hospitalares?

(OSempre

(OQuase sempre

(OEventualmente/raramente

(ONdo se aplica
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53. Como vocé define, com suas palavras, 0 Kanban e/ou os objetivos do Kanban?*

54. De um modo geral, vocé acha que o Kanban trouxe resultados positivos para o

hospital? *

(OSim, pois os resultados sdo visiveis e percebidos pela equipe

(OSim, porém os resultados sdo sutis e pouco significativos
(ONéo ha resultados percebidos
(ONao se aplica

55. Qual destas equipes e/ou fatores vocé acha que mais contribuiram (positiva ou

negativamente) para este resultado? *
[ ] A equipe de assisténcia/horizontal
Hp equipe do NIR

[1 A equipe do NAQH

[ ] Toda a equipe do hospital

[ ] A direcdo do hospital

[] O apoiador local do SOS

[] O apoiador matricial do SOS

[ ] A estrutura fisica do hospital

[] O sistema informatizado

[ ] N&o se aplica

[ 1 Outros

56. Se outros, detalhe quais séo eles:

57. A equipe do hospital como um todo aderiu ao Kanban?

Considerar dire¢do, equipe que monitora o Kanban, NIR, NAQH, equipe horizontal,

equipe assistencial, etc.
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(OSim
(ONaéo
(OParcialmente
(A equipe fixa sim, porém ha muitos alunos, internos e residentes em escalas rotativas
(ONéo se aplica
(OO0utro
58. Vocé recomendaria outro hospital a implantar o Kanban?
(OSim
(ONao

(O Sim, mas com ressalvas

59. Justifique sua resposta:

60. Este espaco € aberto para consideracfes que vocé gostaria de fazer/acrescentar

sobre o Kanban:



APENDICE 5

Quadro 4 - Matriz de atributos para analise do grau de implantacéo /Hospital A
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ATRIBUTOS
AVALIADOS

Plenamente
Implantado

3 pontos

Parcialmente
Implantado

2 pontos

Insatisfatoriamente
Implantado

1 ponto

N&o Implantado

0 pontos

1-Equipes

3

2-Estrutura Fisica

3

3-Recursos Material

4- Formagao de banco de dados
inicial sobre TMP, principais
diagndsticos e motivos de
pendéncias.

5- Definig&o de Limites de tempo do
TMP

6- Padronizacdo de
pendéncias

7- Sinalizagdo com painel ou placa
Kanban

8- Avaliacdo diaria de pendéncias
com definicéo
de condutas imediatas.

w

9- Coleta diaria de informagdes para
formacéo de banco de dados do
Kanban

10- Emisséo de relatorios estatisticos
sobre 0 Kanban

11- Avaliagao periddica dos dados
consolidados do Kanban

12- Gestdo com base no Kanban

13- Dar visibilidade coletiva e
imediata aos problemas/pendéncias e
suas causas.

14- Agilizar a tomada de decisdes

15- Otimizar o uso de recursos
hospitalares

16- Agilizar a assisténcia ao paciente
diminuindo o TMP.

Wl W W W W W w w

17- Melhoria da qualidade da
assisténcia.
Melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente?

Escore

48

0

TOTAL

50

Plenamente Implantado

Fonte: Elaboragdo Prdpria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%)
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%)
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%)

N&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%)
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Quadro 4 - Matriz de atributos para analise do grau de implantacdo /Hospital B

Plenamente Parcialmente Insatisfatoriamente | Ndo Implantado
ATRIBUTOS %
Implantado Implantado Implantado
AVALIADOS
3 pontos 2 pontos 1 ponto 0 pontos
1-Equipes 3
2-Estrutura Fisica
3
3-Recursos Material 3
4- Formagcdo de banco de dados
inicial sobre TMP, principais
diagndsticos e motivos de 3
pendéncias.
5- Definig&o de Limites de tempo do 3
TMP
6- Padronizacdo de 3
pendéncias
7- Sinalizagdo com painel ou placa
Kanban 3
8- Avaliacdo diéria de pendéncias
com definicdo 3
de condutas imediatas.
9- Coleta diaria de informagdes para
formacéo de banco de dados do 3
Kanban
10- Emissdo de relatdrios estatisticos
sobre o Kanban 3
11- Avaliacdo periddica dos dados 1
consolidados do Kanban
12- Gestdo com base no Kanban 1
13- Dar visibilidade coletiva e
imediata aos problemas/pendéncias e 3
suas causas.
14- Agilizar a tomada de decisdes 3
15- Otimizar o uso de recursos
hospitalares 3
16- Agilizar a assisténcia ao paciente 1
diminuindo 0 TMP.
17- Melhoria da qualidade da
assisténcia. 2
Melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente?
Escore 39 2 3 0
TOTAL 44 Parcialmente implantado

Fonte: Elaboragdo Propria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%)
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%)
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%)

N&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%)
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Quadro 4 - Matriz de atributos para analise do grau de implanta¢éo /Hospital C

Plenamente Parcialmente Insatisfatoriamente | Ndo Implantado
ATRIBUTOS %
Implantado Implantado Implantado
AVALIADOS
3 pontos 2 pontos 1 ponto 0 pontos
1-Equipes
3
2-Estrutura Fisica
3
3-Recursos Material 3
4- Formagdo de banco de dados
inicial sobre TMP, principais
diagndsticos e motivos de 3
pendéncias.
5- Definigdo de Limites de tempo do 3
TMP
6- Padronizacéo de 3
pendéncias
7- Sinalizagdo com painel ou placa 3
Kanban
8- Avaliacdo diéria de pendéncias
com definicao 3
de condutas imediatas.
9- Coleta diaria de informagdes para
formacéo de banco de dados do 3
Kanban
10- Emissdo de relatdrios estatisticos 3
sobre o Kanban
11- Avaliagao periddica dos dados
consolidados do Kanban 2
12- Gestdo com base no Kanban 2
13- Dar visibilidade coletiva e
imediata aos problemas/pendéncias e 3
suas causas.
14- Agilizar a tomada de decisdes 2
15- Otimizar o uso de recursos
hospitalares 2
16- Agilizar a assisténcia ao paciente 1
diminuindo 0 TMP.
17- Melhoria da qualidade da
assisténcia. 2
Melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente?
TOTAL 44 Parcialmente Implantado

Fonte: Elaboracdo Prdpria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%)
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%)
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%)
N&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%)



Quadro 4 - Matriz de atributos para analise do grau de implantacéo /Hospital D

132

ATRIBUTOS
AVALIADOS

Plenamente

Implantado

Parcialmente

Implantado

Insatisfatoriamente

Implantado

N&o Implantado

1-Equipes

2-Estrutura Fisica

3-Recursos Material

4- Formagao de banco de dados
inicial sobre TMP, principais
diagndsticos e motivos de
pendéncias.

5- Definigéo de Limites de tempo do
TMP

6- Padronizacdo de
pendéncias

7- Sinalizagdo com painel ou placa
Kanban

8- Avaliacdo diaria de pendéncias
com definicdo
de condutas imediatas.

9- Coleta diaria de informagdes para
formacéo de banco de dados do
Kanban

10- Emissdo de relatorios estatisticos
sobre 0 Kanban

11- Avaliagdo periddica dos dados
consolidados do Kanban

12- Gestdo com base no Kanban

13- Dar visibilidade coletiva e
imediata aos problemas/pendéncias e
suas causas.

14- Agilizar a tomada de decisdes

15- Otimizar o uso de recursos
hospitalares

16- Agilizar a assisténcia ao paciente
diminuindo o TMP.

17- Melhoria da qualidade da
assisténcia.
Melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente?

Escore

9

5

TOTAL

14

Né&o Implantado

Fonte: Elaboracdo Propria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%)
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%)
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%)

Né&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%)



133

Quadro 4 - Matriz de atributos para analise do grau de implantacéo /Hospital E

Plenamente Parcialmente Insatisfatoriamente | Nao Implantado
ATRIBUTOS

AVALIADOS

Implantado Implantado Implantado

1-Equipes 2

2-Estrutura Fisica 3

3-Recursos Material 3

4- Formagao de banco de dados
inicial sobre TMP, principais
diagndsticos e motivos de 0
pendéncias.

5- Definig&o de Limites de tempo do 3
TMP

6- Padronizacdo de 0

pendéncias

7- Sinalizagdo com painel ou placa 2

Kanban

8- Avaliacdo diaria de pendéncias 1
com definicdo

de condutas imediatas.

9- Coleta diaria de informacdes para
formacéo de banco de dados do
Kanban
10- Emissdo de relatorios estatisticos
sobre 0 Kanban

11- Avaliacdo periddica dos dados
consolidados do Kanban

o] O o] o

12- Gestdo com base no Kanban

13- Dar visibilidade coletiva e 1
imediata aos problemas/pendéncias e
suas causas.

14- Agilizar a tomada de decisdes 1

15- Otimizar o uso de recursos 1
hospitalares

16- Agilizar a assisténcia ao paciente 1
diminuindo 0 TMP.

17- Melhoria da qualidade da 1
assisténcia.
Melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente?

Escore 9 4 6 0
TOTAL 19 Insatisfatoriamente Implantado

Fonte: Elaboracdo Prépria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%)
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%)
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%)
N&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%)
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ATRIBUTOS
AVALIADOS

Plenamente

Implantado

Parcialmente

Implantado

Insatisfatoriamente

Implantado

N&o Implantado

1-Equipes

2-Estrutura Fisica

3-Recursos Material

4- Formagao de banco de dados
inicial sobre TMP, principais
diagndsticos e motivos de
pendéncias.

5- Definigéo de Limites de tempo do
TMP

6- Padronizacdo de
pendéncias

7- Sinalizagdo com painel ou placa
Kanban

8- Avaliacdo diaria de pendéncias
com definicdo
de condutas imediatas.

9- Coleta diaria de informagdes para
formacéo de banco de dados do
Kanban

10- Emisséo de relatorios estatisticos
sobre 0 Kanban

11- Avaliagdo periddica dos dados
consolidados do Kanban

12- Gestdo com base no Kanban

13- Dar visibilidade coletiva e
imediata aos problemas/pendéncias e
suas causas.

14- Agilizar a tomada de decisdes

15- Otimizar o uso de recursos
hospitalares

16- Agilizar a assisténcia ao paciente
diminuindo o TMP.

17- Melhoria da qualidade da
assisténcia.
Melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente?

Escore

15

14

5

TOTAL

34

Parcialmente Implantado

Fonte: Elaboracéo Propria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%)
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%)
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%)

Né&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%)
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ATRIBUTOS
AVALIADOS

Plenamente

Implantado

Parcialmente

Implantado

Insatisfatoriamente

Implantado

N&o Implantado

1-Equipes

2-Estrutura Fisica

3-Recursos Material

4- Formagao de banco de dados
inicial sobre TMP, principais
diagndsticos e motivos de
pendéncias.

5- Definigéo de Limites de tempo do
TMP

6- Padronizacdo de
pendéncias

7- Sinalizagdo com painel ou placa
Kanban

8- Avaliacéo diaria de pendéncias
com definicdo
de condutas imediatas.

9- Coleta diaria de informagdes para
formacéo de banco de dados do
Kanban

10- Emisséo de relatérios estatisticos
sobre 0 Kanban

11- Avaliagdo periddica dos dados
consolidados do Kanban

12- Gestdo com base no Kanban

13- Dar visibilidade coletiva e
imediata aos problemas/pendéncias e
suas causas.

14- Agilizar a tomada de decisdes

15- Otimizar o uso de recursos
hospitalares

16- Agilizar a assisténcia ao paciente
diminuindo o TMP.

17- Melhoria da qualidade da
assisténcia.
Melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente?

Escore

15

12

5

TOTAL

32

Parcialmente Implantado

Fonte: Elaboracéo Propria (2016).

LEGENDA: Plenamente Implantado: 46 A 51 pontos (> de 90%)
Parcialmente Implantado: 31 a 45 pontos (60 a 89%)
Insatisfatoriamente Implantado: 16 a 30 pontos (31 a 59%)

N&o Implantada: 0 a 15 pontos (0 a 30%)
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APENDICE 6

FIGURAS
Fotos de autoria propria, tiradas durante visitas aos hospitais com observacao in
loco, exceto duas, feitas por Tatiana Lobo Guimarées.
Os nomes dos pacientes e dos hospitais foram apagados das imagens para

preservar suas identidades.

Figura 02- Sala médicos NIR — Hospital C

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.
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Figura 03 -Sala atendentes NIR — Hospital D

Fonte: Débora Petry, Fevereiro/2016.

Figura 04 - Sala de reunides NIR e Equipe Horizontal — Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.
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Figura 05- Sala Equipe Horizontal e NIR — Hospital C

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.

Figura 06 - Sala NIR — Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.
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Figura 07 - Limites de prazo definidos para o Kanban no PS/Pacientes em observagdo —
Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.

Figura 08-Limites de prazo definidos para o Kanban no PS/Pacientes em observacéo

Fonte: Tatiana Lobo Guimaraes, Fevereiro/2016.



Figura 09 - Pendéncias padronizadas em planilha manual

Fonte: Fonte: Tatiana Lobo Guimaraes, Fevereiro/2016.

Figura 10 - Pendéncias padronizadas no sistema — Hospital A

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.




Figura 11 - Sinalizagdo do Kanban em Monitor de computador — Hospital A

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.

Figura 12- Sinaliza¢do do Kanban em monitor de computador — Hospital C

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.
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Figura 13 - Sinalizagdo do Kanban no leito do paciente — Hospital C

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.

Figura 14 - Sinalizagdo do Kanban em painel eletrénico — Hospital B
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CIR[ 5397775/ j0SE C. P. (121115 [oo11 E REP3 | CLi| 5389910 LUIZA R, 10915 o216 ReTA
Q1| 5397640] ELISANGELA {12115 Joor|  aIRERG | Ciil 5389756 EDSON F & o ?
€U/ 5397633 MARIA C. B |1111115 oo ﬂmm ¥
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| IR | 5397565| PABLO R. v [1111715 |oorts =
CU[5397474[J0SE LS. [11/11715_ [oon7
CLI| 5397463 QUELI M. = [111115 Joon7,
CR|5397422|J0SEN. M. _ [111115__|oorng_
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| OUT: Demals pendéncias

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.
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Figura 15 - Sinalizagdo do Kanban em maca — Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.

Figura 16 - Sinalizagdo do Kanban em painel de parede — Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro/2015.



Figura 17 - Sinalizagdo do Kanban em maca — Hospital D

Fonte: Débora Petry, Fevereiro/2016.

Figura 18 - Sinalizagdo do Kanban em leito — Hospital E

SES: 6629841 ,
CLINICA:UNC- POSTO: 01

Fonte: Débora Petry, Fevereiro/2016.
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Figura 19 - Sinalizagdo do Kanban em maca/parede — Hospital E

Fonte: Débora Petry, Fevereiro/2016.

Figura 20 - Sinalizacdo do Kanban em Planilha Excel — Hospital E

Fonte: Débora Petry, Fevereiro/2016.




Figura 21 - Relatdrio mensal Kanban — Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro 2015.

Figura 22 - Relatério periédico dados Kanban — Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro 2015.




Figura 23 - Dados periodicos Kanban — Hospital C

Fonte: Débora Petry, Novembro 2015.

Figura 24 - Relatdrio periddico Kanban para o Programa SOS — Hospital B

Fonte: Débora Petry, Novembro 2015.
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ANEXO 1
SAUDE ~
TODA HORA RELAGAO DE HOSPITAIS INSCRITOS NO PROGRAMA

SOS EMERGENCIAS

Hospitais

Estado Regido
Hospital Geral de Clinicas/AC AC NORTE
Hospital Geral do Estado/AL AL NORDESTE
Hospital e Pronto Socorro Jodo Lucio Machado/AM AM NORTE
Hospital de Emergéncias do Amapa/AP AP NORTE
Hospital Geral Roberto Santos / BA BA NORDESTE
Hospital Geral de Fortaleza CE NORDESTE
Instituto Dr. José Frota Central/CE CE NORDESTE
Hospital de Base / DF DF CENTRO- Oeste
Hospital Pronto Socorro S&o Lucas/ES ES Sudeste
Hospital de Urgéncias de Goiania/GO GO CENTRO- Oeste
Hospital Clementino Moura/MA MA NORDESTE
Hospital Jodo XXII/MG MG Sudeste
Santa Casa de Campo Grande/MS MS CENTRO- Oeste
Hospital e Pronto Socorro de Cuiabd/MT MT CENTRO- Oeste
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia / PA PA NORTE
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena/PB PB NORDESTE
Hospital da Restauracdo/PE PE NORDESTE
Hospital Getulio Vargas /PE PE NORDESTE
Hospital de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha/PI Pl NORDESTE
Hospital do Trabalhador / PR PR SUL
Hospital Municipal Miguel Couto / RJ RJ Sudeste
Hospital Estadual Albert Schweitzer / RJ RJ Sudeste
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel RN NORDESTE
Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo 11/RO RO NORTE
Hospital Geral de Roraima/RR RR NORTE
Hospital N. Senhora da Conceicdo / RS RS SUL
Hospital Governador Celso Ramos/SC SC SUL
Hospital Governador Jodo Alves Filho/SE SE NORDESTE
Santa Casa de Misericordia / SP SP Sudeste
Hospital Santa Marcelina / SP SP Sudeste
Hospital Geral de Palmas/TO TO NORTE




SAUDE

TODA HORA

ANEXO 2

SOS EMERGENCIAS
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HOSPITAIS DA PRIMEIRA FASE DO PROGRAMA

HOSPITAL CIDADE/UF REGIAO
Instituto Dr. José Frota Fortaleza -CE NORDESTE
Hospital da Restauragédo Recife-PE NORDESTE
Hospital Geral Roberto Santos Salvador-BA NORDESTE
Hospital de Urgéncias de Goiania Goiania-DF CENTRO-OESTE
Hospital de Base Brasilia-DF CENTRO-OESTE
Hospital Jodo XXIII BeloHorizonte-MG SUDESTE
Santa Casa de Misericordia de S&o Sédo Paulo-SP SUDESTE
Paulo
Casa de Saude Santa Marcelina Séo Paulo-SP SUDESTE
Hospital Miguel Couto Rio de Janeiro-RJ SUDESTE
Hospital Albert Schweitzer Rio de Janeiro-RJ SUDESTE
Hospital Nossa Senhora da Conceicao Porto Alegre-RS SUL
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Ananindeua-PA NORTE

Emergéncia
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ANEXO 3

ENDERECOS DOS PESQUISADORES NA PLATAFORMA LATTES

Lattes

(6' Plataforma

Débora Petry: http://lattes.cnpq.br/7550545567833900

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza: http://lattes.cnpq.br/2768799008412205


http://lattes.cnpq.br/7550545567833900
http://lattes.cnpq.br/7550545567833900
http://lattes.cnpq.br/2768799008412205



