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RESUMO

FERREIRA, Jéssica da Silva Reis. Kanban como tecnologia de cuidado e gestdo de
leitos no servigo de pronto atendimento de um hospital universitario. 2018. 80 fls.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P0s-
Graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio
Grande/RS.

A superlotagdo tem sido caracterizada como um fendmeno mundial nos Servigos de
Emergéncia e de Pronto Atendimento nos hospitais, constituindo-se num problema de
salde publica que se reflete nos processos de trabalho. Tem-se como objetivos construir e
implementar o Kanban como tecnologia de cuidado para o fortalecimento do trabalho da
salde de um Servigo de Pronto Atendimento em um Hospital Universitario do Sul do
Brasil e produzir conhecimentos acerca de tecnologias de cuidado que contribuam para a
humanizacdo dos trabalhadores, a desospitalizacdo e a qualidade do cuidado dos usuérios.
Tem-se como questdo norteadora investigar: Como a construgéo e a implementacéo de uma
tecnologia de cuidado como o Kanban pode contribuir para o fortalecimento do trabalho da
salde e o gerenciamento de leitos de um Servigo de Pronto Atendimento? Trata-se de uma
pesquisa-acdo, desenvolvida com trabalhadores da saude de um Servico de Pronto
Atendimento, com duas abordagens: uma qualitativa, numa aproximagdo com a proposta
metodologica de Freire, e outra quantitativa, cujos dados foram obtidos a partir da
aplicagdo do Kanban e analisados por meio de estatisticas descritivas. Foi respeitada a
Resolugcdo N° 466/2012 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, obtendo-se a
aprovacdo do CEPAS n° 50/2016. Foram monitoradas 307 internacdes, durante o periodo
de quatro meses, das quais 98,7% foram realizadas por motivos clinicos. Os trabalhadores
apontaram como entraves para 0 andamento das internacGes a espera por exames e a
vulnerabilidade social dos wusuérios, expressaram também diferentes niveis de
entendimento acerca da proposta do Kanban e acreditam que esta ferramenta auxiliaria na
diminuicdo da superlotacdo, necessitando, entretanto, ser melhor divulgada. No que se
refere as 307 internacGes monitoradas, durante o periodo de quatro meses, 98,7% foram
realizadas por motivos clinicos. Evidenciou-se a importancia da participacdo de parte da
equipe de saude na construcdo de tecnologias de cuidado como ferramentas de gestdo,
tornando-se possivel influenciar na taxa de permanéncia do estabelecimento de saude
investigado. Destacou-se uma disparidade entre o tempo de duracdo das internacdes
preconizado pelo e o tempo que elas efetivamente duraram. Ao longo da aplicacdo do
Kanban, o tempo de internacdo no SPA passou de 14,2 dias para 9,7 dias, assim como 0
tempo de internacdo no hospital reduziu de 23,5 dias para 15,9 dias; da mesma forma, as
internaces classificadas como dentro do periodo ideal passaram de 0 para 13,1%.

DESCRITORES: Administracdo de Servicos de Saude. Governanca Clinica. Numero de
Leitos em Hospital. Pessoal de Saude.



ABSTRACT

FERREIRA, Jéssica da Silva Reis. Kanban as care technology and bed management in
the prompt service of a university hospital. 2018. 80 fls. Dissertation (Master in
Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in Nursing. Federal University of Rio
Grande (FURG), Rio Grande / RS.

Overcrowding has been characterized as a worldwide phenomenon in the Emergency and
Emergency Care Services in hospitals, constituting a public health problem that is reflected
in the work processes. The goal is to build and implement Kanban as a care technology to
strengthen the health work of a Care Service in a University Hospital in the South of Brazil
and to produce knowledge about care technologies that contribute to the humanization of
workers , de-hospitalization and the quality of care of users. It is a guiding question to
investigate: How can the construction and implementation of a care technology such as
Kanban contribute to the strengthening of the health work and the bed management of a
Care Service? It is an action research, developed with health workers of a Service of
Emergency Care, with two approaches: a qualitative, in an approximation with the
methodological proposal of Freire, and another quantitative, whose data were obtained
from the application of the Kanban and analyzed using descriptive statistics. Resolution
No. 466/2012 on Research Involving Human Beings was respected, obtaining the approval
of CEPAS n° 50/2016. A total of 307 hospitalizations were monitored during the four-
month period, of which 98.7% were performed for clinical reasons. The workers pointed
out as obstacles to the progress of admissions waiting for tests and the social vulnerability
of users, also expressed different levels of understanding about the Kanban proposal and
believe that this tool would help to reduce overcrowding, but need to be better disclosed .
Regarding the 307 hospitalizations monitored, during the period of four months, 98.7%
were performed for clinical reasons. It was evidenced the importance of the participation of
the health team in the construction of care technologies as management tools, making it
possible to influence the permanence rate of the health facility investigated. A disparity
was observed between the length of stay recommended by SIGTAP and the time they
actually lasted. During the Kanban application, the length of hospital stay at the SPA
increased from 14.2 days to 9.7 days, as well as the length of hospital stay reduced from
23.5 days to 15.9 days; in the same way, hospitalizations classified as within the ideal
period went from 0 to 13.1%.

DESCRIPTORS: Health Services Administration. Clinical Governance. Hospital Bed
Capacity. Health Personnel.



RESUMEN

FERREIRA, Jéssica da Silva Reis. Kanban como tecnologia de cuidado y gestion de
lechos en el servicio de pronta atencion de un hospital universitario. 2018. 80 fls.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria. Universidad Federal de Rio Grande (FURG), Rio Grande /RS.

La superpoblacion ha sido caracterizada como un fendmeno mundial en los Servicios de
Emergencia y de Pronto Atencidn en los hospitales, constituyéndose en un problema de
salud publica que se refleja en los procesos de trabajo. Se tiene como objetivos construir e
implementar Kanban como tecnologia de cuidado para el fortalecimiento del trabajo de la
salud de un Servicio de Pronto Atencidn en un Hospital Universitario del Sur de Brasil y
producir conocimientos acerca de tecnologias de cuidado que contribuyan a la
humanizacién de los trabajadores , la desospitalizacion y la calidad del cuidado de los
usuarios. Se tiene como cuestion orientadora investigar: ¢;Coémo la construccion y la
implementacion de una tecnologia de cuidado como el Kanban puede contribuir al
fortalecimiento del trabajo de la salud y la gestién de lechos de un Servicio de Pronto
Atencidn? Se trata de una investigacion-accion, desarrollada con trabajadores de la salud
de un Servicio de Pronto Atencion, con dos enfoques: una cualitativa, en una aproximacion
con la propuesta metodoldgica de Freire, y otra cuantitativa, cuyos datos se obtuvieron a
partir de la aplicacion del programa Kanban y analizados por medio de estadisticas
descriptivas. Se respet0 la Resolucion N ° 466/2012 sobre Investigacion Envolviendo Seres
Humanos, obteniéndose la aprobacion del CEPAS n° 50/2016. Se monitorizaron 307
internaciones durante el periodo de cuatro meses, de las cuales el 98,7% se realizaron por
motivos clinicos. Los trabajadores apuntaron como obstaculos para el progreso de las
internaciones a la espera de exdmenes y la vulnerabilidad social de los usuarios, expresaron
también diferentes niveles de entendimiento acerca de la propuesta del Kanban y creen que
esta herramienta auxiliaria en la disminucion del hacinamiento, necesitando, sin embargo,
ser mejor divulgada . En lo que se refiere a las 307 internaciones monitoreadas, durante el
periodo de cuatro meses, el 98,7% se realizd por motivos clinicos. Se evidencio la
importancia de la participacion de parte del equipo de salud en la construccion de
tecnologias de cuidado como herramientas de gestion, haciéndose posible influenciar en la
tasa de permanencia del establecimiento de salud investigado. Se destacd una disparidad
entre el tiempo de duracién de las internaciones preconizado por el SIGTAP y el tiempo
que ellas efectivamente duraron. A lo largo de la aplicacion del Kanban, el tiempo de
internacion en el SPA pasé de 14,2 dias a 9,7 dias, asi como el tiempo de internacion en el
hospital redujo de 23,5 dias a 15,9 dias; de la misma forma, las internaciones clasificadas
como dentro del periodo ideal pasaron del 0 al 13,1%.

DESCRIPTORES: Administracion de los Servicios de Salud. Gestion Clinica. Capacidad
de Camas en Hospitales. Personal de Salud.



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

AlH — Autorizagéo para internagdo hospitalar

CEPAS - Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

FURG — Universidade Federal do Rio Grande

HU — Hospital Universitéario

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS.

SUS — Sistema Unico de Sadde
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1 INTRODUCAO

No cenério mundial contemporaneo sdo inimeros os desafios que os sistemas de
salde publicos e privados tém enfrentado para responder a oferta e a demanda de servicos
de salde. Percebe-se que algumas agdes parecem ndo convergir com as necessidades de
salde dos usuarios, tais como: transi¢cdo demografica acelerada e transicdo epidemiolégica
singular, com forte predominio de condigdes cronicas; sistema voltado para atender as
condicbes agudas em Unidades de Urgéncia; indisponibilidade imediata do exame
diagndstico complementar; pouca resolutividade as necessidades de salde da populacéo; e
atencdo centrada no cuidado médico, contribuindo para que ocorra uma superlotacdo nos
hospitais publicos (MENDES, 2011; GOMES & LIMA, 2017).

Essa superlotagdo mencionada impacta ndo s nas condi¢cdes de trabalho, mas na
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, nos diferentes niveis de complexidade.

Nesse interim, a gestdo da assisténcia hospitalar tem se tornado uma tarefa cada vez
mais desafiadora, especialmente no Brasil, que apresenta um cenario econémico e social
instavel, o que contribui para um desequilibrio entre a capacidade de prestacédo do servico
hospitalar e a demanda da populacdo. Segundo Machado, Martins e Martins (2013), a
demanda de financiadores, prestadores, profissionais e usuarios do servico hospitalar,
estimulou nos ultimos anos a avaliacdo da qualidade de servigos hospitalares, que ganhou
bastante visibilidade na area da satde mundialmente.

Assim, evidenciar possiveis diagnosticos e implementar tecnologias de cuidado para
gerenciar os leitos e atender a demanda da populacdo tém sido frequente na assisténcia
hospitalar. Atrelado a isso, a busca de esfor¢os para garantir transparéncia nos gastos, para
controlar os custos assistenciais crescentes e a prestacdo de cuidados equitativos vem a ser
uma ardua tarefa para os profissionais de salde e gestores, numa tentativa de manter a
qualidade e a capacidade do servi¢co de salde em instituicbes que tém seus limites de
atendimento extrapolados diariamente (MACHADO, MARTINS & MARTINS, 2013).

Nesse sentido, diante de um cenario em que se objetiva atender a demanda de salde
dos usuarios, bem como, buscar a qualidade do servico, emerge a necessidade de que cada
leito hospitalar seja utilizado e monitorado periodicamente e com muita responsabilidade e
que cada usuario seja acolhido e cuidado na sua integralidade. Segundo Souza et al (2013),

as transformacdes nas praticas de acolhimento para usuarios e trabalhadores tem sido alvo
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da Politica Nacional de Humanizacdo e fator a ser enfrentado a fim de melhorar a
qualidade da atencdo no SUS.

Assim, para que a integralidade do cuidado aconteca, sdo necessérias a conjungao
de um trabalho multidisciplinar e a incorporacdo de tecnologias de salde e de cuidado, as
quais podem ser compreendidas como um conjunto de atividades ou praticas que
assegurem o funcionamento efetivo dos servigos, bem como a garantia do compromisso
assumido com os usuarios e a qualidade do cuidado. Nessa perspectiva, a incorporacdo de
protocolos e de tecnologias de cuidado constitui-se num componente fundamental e pode
ser pensada para que os usuarios possam percorrer fluxos definidos e adequados, de modo
a obterem a integralidade do cuidado que necessitam (MERHY & CECILIO, 2003).

Desse modo, € oportuno contar com tecnologias de cuidado que otimizem os
processos de gestdo e monitoramento das internacdes hospitalares, bem como que sejam
possiveis de ser adaptadas a realidade existente na instituicdo em que se propde estabelecé-
las. O uso dessas tecnologias podera promover a reducdo dos custos e do tempo de resposta
aos usuarios, elevando o nivel de qualidade, repercutindo, até mesmo, no nivel de
satisfacdo dos wusuarios e trabalhadores, bem como nos resultados financeiros
(ALBUQUERQUE & ROCHA apud DORNELLES & GASPARETTO, 2015).

A proposta do presente estudo advém de um macroprojeto de pesquisal e busca o
desenvolvimento e a implementacdo de tecnologias de cuidado. A relevancia da pesquisa
consiste em vislumbrar e resgatar o conhecimento clinico como tecnologia primordial para
a adequacdo do cuidado e produzir, com a colaboracdo da equipe multiprofissional,
conhecimentos que subsidiem a organizacdo do trabalho da saude, tendo como produto um
fazer qualificado, com repercussdes no cuidado dos usuarios de servicos de pronto
atendimento. No municipio do Rio Grande/RS, com aproximadamente 200.000 habitantes,
verifica-se que o numero de leitos € insuficiente. Em vista disso, ocorre uma superlotacdo
do Servico de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Universitario (HU), onde além da
ocupacdo dos leitos disponiveis, ha, também, internacdo de usuarios nos corredores. A taxa
de ocupacdo no ano de 2015 foi de aproximadamente 297% e em 2016, até o més de
agosto, foi de 212% (FURG/HU, 2017).

Paes et al (2014) referem que a utilizacdo de tecnologias de cuidado e de protocolos

no cotidiano profissional organiza o saber fazer de forma sistematizada e cientifica,

1 Construco de Tecnologias de Cuidado para o Fortalecimento da Dimensdo Etica do Trabalho da
Enfermagem (SILVEIRA, 2016).
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propiciando seguranca e autonomia’ nas acGes executadas. J& Peixoto e Brito (2015)
mencionam que os protocolos clinicos constituem-se em ferramentas de gestdo voltadas
para a qualidade do cuidado. Faz-se necessério, portanto, o envolvimento e integracdo da
equipe multidisciplinar na sua construcédo, direcionando-a para uma avaliacdo sistematica,
capaz de evidenciar e diagnosticar os mais diversos problemas a serem administrados, bem
como o estabelecimento de prioridades, de acordo com as necessidades identificadas.
Nesse sentido, entende-se que a possibilidade do uso de uma tecnologia construida com a
participacdo efetiva dos trabalhadores possa ter mais chances de uma implementacdo bem-
sucedida, a medida que atenderd as necessidades e particularidades daqueles que irdo
utiliza-la.

Diante da importancia e do gasto publico dispendido em leitos hospitalares, convém
discutir a respeito do gerenciamento de leitos, com vistas a promover a utilizagdo de meios
formais para o monitoramento das hospitalizagdes, bem como para promover a
desospitalizacdo, quando for pertinente.

Como modelo de protocolo hospitalar que tem por finalidade a desospitalizacédo, é
possivel contar com o sistema denominado "Kanban", o qual pode ser utilizado para a
gestdo da clinica, como mencionado no estudo de Gomes e Lima (2017). Kanban é uma
tecnologia que viabiliza o gerenciamento de leitos hospitalares, em vista de um contexto
em que ha persisténcia de doencas agudas, avanco de doencas crénicas, mudancas no perfil
demogréafico e epidemioldgico, confluindo para um cenario de custos crescentes da
assisténcia e qualidade insatisfatoria dos sistemas de saude (GOMES & LIMA, 2017).

O Kanban é um termo de origem japonesa, utilizado para controlar a quantidade de
producdo em cada processo do sistema Toyota. Al-Baik e Miller (2015) utilizaram esse
sistema no campo do desenvolvimento de software, evidenciando cinco elementos,
mencionados por David Anderson, para uma implementacdo bem-sucedida do método. Os
elementos que devem ser considerados na proposta Kanban a ser construida e
implementada sdo: visualizar o fluxo de trabalho, limitar o trabalho em andamento,
gerenciar o fluxo, tornar as politicas explicitas e, por fim, implementar feedback.

O sistema Kanban, como via de monitoramento e facilitador do andamento da
internacdo hospitalar, vai ao encontro da tendéncia mundial de desospitalizacdo, visto que
proporciona a diminuicdo do tempo médio de permanéncia nas instituicdes de internacédo e
diminuicdo de complicacdes infecciosas advindas de hospitalizacdes prolongadas
(VASCONCELLOS et al, 2015).
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A palavra Kanban siginifica “cartdo” (MITKA, 2015), constituindo-se num método
que possibilita categorizar as internagcdes hospitalares por meio de sinalizagdes, como por
cores, e permite verificar se estdo adequadas de acordo com padrdes pré-estabelecidos.
Assim, o Kanban € um sistema de sinalizagdo por cartdo e mostra-se adaptavel a gestdo
hospitalar, podendo vir a ser um protocolo instituido com a finalidade de proporcionar
visibilidade e chamar a atencdo de gestores e trabalhadores e, de promover justica social
com aqueles que necessitam de leito hospitalar, mas ndo tem acesso. Sua relevancia
destaca-se frente ao dado de que aproximadamente 40% dos atendimentos realizados em
urgéncias e emergéncias ndo necessitam de forma efetiva de cuidados hospitalares
(EVANGELISTA, et al, 2015).

Portanto, entende-se que a construcdo de tecnologias de cuidado pode caracterizar
um comportamento diferenciado no modo de atuacdo profissional, além de conferir novas
formas de pensamento, de interacdo social e de emogdes que poderdo direcionar-se, tanto
para a construcao do proprio sujeito, quanto para a construcdo da estrutura organizacional.

Em seu estudo, Anschau et al. (2017) utilizaram o método Kanban em um hospital de
grande porte no Sul do Brasil, como indicador de desempenho hospitalar com enfoque na
oferta de leitos, alcancando melhorias nos processos de cuidado, proporcionando maior
disponibilidades de leitos aos usuarios.

Justifica-se esta proposta por acreditar que a construcéo coletiva de tecnologias pode
caracterizar um comportamento diferenciado no modo de atuagdo dos profissionais, alem
de lhes conferir novas formas de pensamento, de interacdo social e de emocBes que
poderdo se direcionar, tanto para a construcao do proprio sujeito, quanto para a construcao
da estrutura organizacional e para o desenvolvimento de um agir ético nesse ambiente.
Acredita-se que a construcdo de tecnologias de cuidado pode prover a humanizacdo dos
trabalhadores e dos usuarios, constituindo-se, também, num processo em que O0S
trabalhadores, numa perspectiva processual e ética, sejam respeitados, estimulados a
participar e também a construir, através da abertura de espacos no contexto de trabalho,
tendo em vista o desenvolvimento de sua consciéncia critica e o fortalecimento da
dimensdo ética de seu fazer, repercutindo na qualidade do cuidado dos usuarios.

Este estudo tem como questdo norteadora a seguinte pergunta: Como a construgéo e
implementacdo de uma de tecnologia de cuidado como o Kanban pode contribuir para o
fortalecimento do trabalho da saude e o gerenciamento de leitos de um Servico de Pronto

Atendimento?



14

Essa pesquisa podera contribuir com o Ndcleo de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem e Saude (NEPES), da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), na Linha
de Pesquisa, Etica, Educacéo e Saude, a medida que se propde a pesquisar questdes éticas
que envolvem a superlotacdo dos hospitais, 0 contexto da salde e as necessidades dos
usuarios, bem como o gerenciamento do trabalho da saide num contexto de emergéncias e
intercorréncias clinicas. Acredita-se que as reflexdes realizadas possam suscitar um agir
ético no ambiente do SPA do HU investigado, o que poderd resultar em beneficios
potenciais para a qualidade do cuidado, bem como a sociedade e a comunidade em geral.

Neste estudo elegeu-se 0 SPA como cenario da pesquisa por reconhecimento a
competéncia e engajamento da equipe de salde que atua neste setor. Além disso, 0 SPA € a
principal porta de entrada para a populacdo, sendo comum que ocorra 0 acimulo do fluxo
de usuéarios, bem como a permanéncia de internagdes prolongadas, com o0s pacientes
aguardando leitos em outras unidades clinicas do hospital.

O método Kanban teve sua utilizacéo justificada neste estudo, dentre outros motivos,
ao tomar conhecimento do estudo de Evangelista et al (2015) que afirma que
aproximadamente 40% dos atendimentos realizados em urgéncias e emergéncias nao

necessitam de forma efetiva de cuidados hospitalares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e implementar o Kanban como tecnologia de cuidado, numa relagédo
dialogica e horizontal com os trabalhadores da saude, para o fortalecimento do trabalho da
salde de um Servico de Pronto Atendimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover a utilizagdo do Kanban como tecnologia de cuidado e gerenciamento de
leitos hospitalares;

Conhecer as dificuldades e facilidades na implementacdo do Kanban ao longo da sua
construgéo

Construir um mapa cromatico e dinamico a fim de sinalizar e refletir o tempo de
permanéncia dos usuarios no Pronto Atendimento; e

Produzir conhecimentos acerca de tecnologias de cuidado que contribuam para a

desospitalizacdo e a qualidade do cuidado dos usuérios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste estudo, utilizou-se como referencial tedrico para a tecnologia de cuidado o
método Kanban. O Kanban é um termo de origem japonesa, que significa letreiro; é um
sistema que tem suas origens no Sistema de Producdo Toyota, em que se objetivava ter um
controle da producéo, permitindo vincular, de modo estratégico e operacional, as demandas
da producdo e a gestdo dos suprimentos (AGUILAR-ESCOBAR, BOURQUE &
GODINO-GALLEGO, 2015). O termo “Kanban” pode também ser traduzido como
“cartdo” ou “tag” (MATZKA; DI MASCOLO & FURMANS, 2012) ou “cartdo” e “sinal”,
como sugerido por Mitka (2015).

De acordo com os autores mencionados, 0 Kanban é um sistema de informacédo
primordial que controla quantidades de producéo em cada processo do sistema Toyota de
producéo, que foi criado apds a segunda guerra mundial, devido a necessidade de producéo
de pequenos lotes de diversificados produtos.

Mediante os estudos referentes ao Kanban foi possivel perceber que este método €
uma ferramenta util em distintas areas que lidem com producéo e/ou demanda de algum
servico ou produto. Al-Baik e Miller (2015) afirmam que o interesse na abordagem
Kanban aumentou nos ultimos anos, tendo utilizado esse sistema no campo do
desenvolvimento de software. Neste sentido, esse sistema deve ser implementado de uma
forma evolutiva, com continuos melhoramentos, tendo seu método revisto continuamente
(AL-BAIK & MILLER, 2015).

No contexto hospitalar, 0 método Kanban se mostrou uma ferramenta de facil acesso
e transparéncia de todos os tempos médios de permanéncia e da permanéncia dos USUArios
de cada unidade hospitalar, trazendo a lembranca do indicador a todos os profissionais
envolvidos com a assisténcia (ANSCHAU et al. 2017).

Em vista de uma internacdo hospitalar, podem ocorrer inimeras situacdes adversas
que prolongam o periodo de internacdo que, de acordo com Gitlow et al. (2013), podem ser
denominados fatores incontrolaveis que estdo relacionados ao usuario e sua condicdo, e
fatores controlaveis relacionados a fatores ambientais. Dessa forma, o modelo Kanban vem
a ser um sistema que pode ser utilizado positivamente para efeito de monitorar e sinalizar o
andamento de uma internacdo, de modo a alertar para os fatores ambientais e evitaveis, que
possam estar prejudicando o curso da internacéo hospitalar.

O sistema Kanban, como via de monitoramento e facilitador do andamento da



17

internacdo hospitalar, vai ao encontro da tendéncia mundial de desospitalizagéo alavancada
pelo home care, que favorece a redugdo dos custos operacionais dos servigos, visto que
proporciona a diminuicdo do tempo médio de permanéncia nas instituicdes de internacao e
diminuicdo de complicacdes infecciosas advindas de hospitalizagdes prolongadas
(VASCONCELLOS et al. 2015).

De acordo com os achados na literatura, o Kanban é um sistema de sinalizacdo por
cartdo, que é mais comumente utilizado para o controle de linhas de producdo, linhas de
montagem industrial e fabricacdo de produtos em série. No entanto, mostra-se adaptavel a
gestdo hospitalar a medida em que se substitui o controle de linhas de montagem pelo
controle do andamento das internacdes hospitalares, podendo vir a ser um protocolo
instituido com a finalidade geral de desospitalizacdo entre outros beneficios diretos e
indiretos para as instituicGes de salde e seus usuarios (ANSCHAU et al, 2017).

Desta forma, contar com um sistema de desospitalizacdo colabora com uma pratica
de gestdo hospitalar que visa combater fatores mencionados por Evangelista et al. (2015),
como longos periodos de permanéncia no hospital, ocupagdo desnecessaria de leitos, altos
custos com saude e aumento de riscos bioldgicos.

Rufino et al. (2016) mencionam um congestionamento no sistema hospitalar em
decorréncia de longas internacbes por tempo além do necessario, de forma que
impossibilitam a utilizacdo de leitos por quem realmente 0s necessite. Dessa forma,
utilizar-se de um método ou protocolo que dé visibilidade e chame a atencdo de gestores e
prestadores de servicos assistenciais para o andamento das internacdes, ¢ uma forma de
promover justica social com aqueles que necessitam de leito hospitalar e a eles ndo tem
acesso. A utilizacdo do método Kanban vem a ser oportuna, de modo que a reducéo do
tempo de permanéncia hospitalar € uma tendéncia mundial em um cenario cujos recursos e
leitos hospitalares sdo cada dia mais limitados, objetivando-se desta maneira evitar a longa
e, por vezes, desnecessaria permanéncia do usuario em uma instituicdo hospitalar
(RUFINO et al. 2016).
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4 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo da literatura serdo abordados os aspectos que embasam a utilizagdo do
Kanban no cenério hospitalar, tais como a gestdo da clinica e o uso de protocolos, que
fundamentam a prética da utilizacdo desta tecnologia de cuidado; o Servico de Pronto
Atendimento e suas peculiaridades, que foram o cenario da implementacdo do Kanban, e a
Desospitalizagdo como tendéncia mundial, que se visa promover pela utilizagdo do Kanban
como tecnologia de cuidado.

4.1 GESTAO DA CLINICAE O USO DE PROTOCOLOS

A gestdo da clinica é produto de um momento historico e de um contexto social e
econdémico que definem o modo de organizacdo do cuidado em saude, permeando as
relagGes entre os trabalhadores da sadde, usuarios e seus familiares (GOMES et al., 2015).
Para Anschau et al. (2017), a gest&o da clinica pode ser definida como praticas assistenciais
e gerenciais desenvolvidas a partir do perfil dos usuarios por meio da gestdo de leitos,
responsabilizacdo partilhada entre as equipes e avaliacdo de indicadores assistenciais.

A gestdo da clinica € uma expressdo que foi adotada no Brasil para expressar um
sistema de tecnologias de microgestdo dos sistemas de atencdo a saude, aplicaveis ao SUS
e estando atrelada a governanca clinica que demanda linhas claras de responsabilidade e
compromisso, um expressivo programa de acbes de melhoria da qualidade, politicas
dirigidas a gestdo de risco e intervencdes educacionais e gerenciais para a melhoria do
desempenho dos profissionais (MENDES, 2011).

A discussdo acerca da Gestdo da Clinica emergiu e tomou uma dimensdo
consideravel no contexto da organizacdo do cuidado influenciada por principios e logica
por meio dos quais as sociedades compreendem o processo saude-doenca (GOMES et al.,
2015).

O termo governanca significa um "processo de acdo coletiva que organiza a interagédo
entre os atores, a dindmica, 0S processos, as regras formais e informais”, apoiadas em
objetivos comuns, através dos quais sdo definidas as prioridades e tomadas as decisdes
para estruturar a instituicdo. Pode ser considerado também como a possibilidade de
potencializar as boas préticas clinicas dos servicos de saude, equilibrando recursos

disponiveis com a demanda necessaria de cuidados aos usuarios, conferindo aos



19

trabalhadores da saude autonomia, controle e autoridade numa organizagdo (SANTOS;
ERDMANN, 2015, p. 1025).

Essa concepgdo consiste na valorizacdo de uma relacdo individualizada construida
entre usuérios, familiares e trabalhadores da salde, numa tentativa de transformar e
reorganizar a atencdo a satde, num modelo de cuidado singular, produzindo uma tenséo no
didlogo entre "controle-autonomia e normalizagdo-singularizacdo na atengdo a saude"
(GOMES et al., 2015, p. 2432).

Gomes et al. (2015) constataram que essa reorganizacdo deve englobar desde
intervencdes relacionadas a agravos especificos até o planejamento organizacional das
acOes e servicos de salde, requerendo gestdo, monitoramento clinico, educacao, promogao
da qualidade, responsabilidade, seguranca do cuidado e dimensdo sistémica.

Nessa visdo, 0 proposito é direcionar as acdes de salde para a "transformacgéo™ e
obtencdo de "resultados (eficacia) através da correcdo de desempenhos profissionais
insuficientes™, com foco na qualidade das praticas clinicas. Dentre as estratégias utilizadas
para atingir a qualidade da pratica clinica, é destacado o desenvolvimento de protocolos
para melhorar a qualidade assistencial (GOMES et al., 2015, p. 2434).

Nesse interim, associado a promoc¢do da melhoria da qualidade, € necessario
assegurar elevados padrfes de cuidado e criar ambientes voltados a exceléncia clinica: “De
acordo com a OMS, engloba a qualidade técnica do desempenho profissional; eficiéncia no
uso de recursos; gestdo de riscos e satisfacdo dos usuarios com o servico prestado”. Para
tanto, € necessario que as organizagdes de salde tenham responsabilidade com a garantia
dos elevados padrdes de atendimento clinicos, a partir de uma dimensdo sistémica.
(GOMES et al., 2015, p. 2436).

Nessa Vvisdo, a organizacdo da pratica clinica necessita de um conjunto de atividades
ou praticas que assegurem o funcionamento efetivo dos servicos, bem como a garantia do
compromisso assumido com 0s usuarios. 1sso requer a compreensdo dos usuarios através
da sua interacdo com a equipe de saude, incluindo as opinides dos usuarios sobre o
problema, obtendo informacdes que permitam elucidar o quadro clinico, de modo a definir
e estabelecer prioridades, metas de tratamento, bem como a compreensdo do impacto da
situacdo de salde do usuario na familia e na comunidade, através de uma relacdo empatica,
fundamentada na confianca e na solidariedade.

Nessa perspectiva, a atuacdo da equipe multiprofissional de saude, em um servico de

pronto atendimento, envolve a tomada de decisOes e a realizacdo de ac¢des e procedimentos
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em situagdes de intercorréncias clinicas altamente diversificadas, com distintos niveis de
complexidade e, por vezes, com sua capacidade de atendimento excedida. Desta forma, a
eficiéncia nos processos de cuidado é de grande importancia para o usuario e para a
instituicdo, pois 0s processos cumprem um relevante papel para garantir a continuidade das
instituicdes e sua satde financeira (DORNELLES & GASPARETTO, 2015).

Posto isso, fica clara a importancia de um gerenciamento eficiente, para lidar com
condicBes que englobem a assisténcia de salde a usuérios com variados niveis de
complexidade, a utilizacdo dos leitos hospitalares de forma responsavel e com tempo de
permanéncia cabivel para cada tratamento ou procedimento, bem como, a disponibilidade
de leitos para os proximos usuarios, que virdo a deles necessitar. Deste modo, gerenciar o
fluxo num servico de pronto atendimento de um hospital publico, levando em consideracao
a demanda da saude publica, exige uma tarefa ardua e complexa.

Diante desse cenario, poder contar com a implementacdo de tecnologias de cuidado
que viabilizem o gerenciamento das internacdes hospitalares, adaptados a realidade e a
cultura da instituicdo vem a ser uma ferramenta de gerenciamento Gtil para a manutencao
das internagdes e utilizacdo dos leitos de forma responsavel.

Para Paes et al. (2014), o desenvolvimento e a implementacdo de protocolos
compreendem uma ferramenta de apoio tedrico e pratico e fundamentam o planejamento e
a avaliacdo da assisténcia, e por conseguinte, a qualidade do cuidado.

Em seu estudo, Negreiros et al. (2016) propuseram a implementacéo de um protocolo
para enfermeiros atuantes na captacao de transplante de figado, corroborando com Paes et
al. (2014)quando trazem a luz o protocolo no cotidiano do profissional como forma de
organizar o saber fazer de forma sistematizada e cientifica, propiciando mais seguranca e
autonomia nas acOes executadas. Ja Peixoto e Brito (2015) mencionam que o0 protocolo
clinico além de reduzir os riscos assistenciais, € também uma ferramenta de gestdo voltada
para o controle financeiro, sendo necessario o envolvimento da equipe multidisciplinar na
sua construcdo com a finalidade de integrar a equipe de saude.

Nessa perspectiva, um protocolo de cuidados bem elaborado é fundamental para
gerar seguranca ao enfermeiro na sua préatica, especialmente em situacdes que demandam
rapidez, como os casos de urgéncia. Paes et al. (2014) e Lima et al. (2010) enfatizam a
importancia de protocolos na realizacdo dos cuidados no sentido de otimizar a assisténcia,
visto que esses orientam as atitudes adequadas a serem tomadas, direcionam para uma

avaliagdo sistematica, e evidenciam o levantamento e o diagnostico de reais problemas a
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serem administrados, bem como o estabelecimento de prioridades de acordo com a
necessidades identificadas.

Nesse sentido, os protocolos podem servir, ainda, de suporte as mais diversas
situacdes e tipos de atuacdes, promovendo uma maior sustentacdo das acbes de cuidado a
medida que o seu planejamento e implantacdo devem servir como apoio tedrico-pratico,
auxiliando no planejamento e avaliagdo da assisténcia e, consequentemente, na sua
qualidade (NEGREIROS et al. 2015).

A ascensdo da qualidade do cuidado também é vinculada ao uso de protocolos. Em
seu estudo de Veiga et al. (2015) prop0s a utilizacdo de um protocolo na prevencdo de
tromboembolismo venoso profundo em usuarios oncoldgicos, e desse modo aumentou a
credibilidade da assisténcia, além de promover agdes de atencdo de toda equipe de
enfermagem para com o usuario oncologico.

As comprovagdes de tais afirmagdes podem ser verificadas no estudo de Lima et al
(2010) em que foi utilizado um protocolo de consultas de enfermagem, para usuarios em
poOs-operatério de cirurgia cardiaca, o qual tornou possivel a obtencdo de resultados
satisfatorios, por meio da avaliacdo sistematica do usuario e o planejamento e realizacdo de
intervencdes de enfermagem, viabilizados pelo protocolo.

Negreiros et al. (2015) demonstram em seu estudo, a utilizacdo do protocolo como
base para as acdes do enfermeiro, na captacdo de figado em meio ao processo de
transplante e colaboram com Lima et al. (2010), no sentido que ambos demonstram a
elaboracdo de protocolos, como modelo de sistematizacdo de uma assisténcia
personalizada, com capacidade para embasar as acdes do enfermeiro, de modo a otimizar e
agilizar a assisténcia.

Na Espanha, foram comprovados os beneficios da implementacdo de protocolos
clinicos no manejo de usuarios com diagndstico de sepse grave e choque séptico, por meio
de grupo controle e grupo intervencdo, evidenciando a diminuicdo da taxa de mortalidade
hospitalar e da permanéncia hospitalar entre os usuarios que receberam as intervencdes
recomendadas pelo protocolo clinico (PEREZ et al. 2012).

Gonzélez et al. (2012) propuseram, em seu estudo, a construcdo de um protocolo
para a atuacdo de enfermagem no favorecimento do vinculo de pais de recém nascidos com
sindrome de Down, destacando que a construcdo de protocolos deve ser adequada as
particularidades da situacdo em questdo, visto que, de acordo com alguns autores, 0s pais

que vivenciam essa situacdo necessitam de uma atencdo especial para enfrenta-la. Desta
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forma, os protocolos podem, ainda, servir como instrumentos que direcionem a equipe para
uma interacdo e maior vinculo com a familia, viabilizando sua atuagdo até mesmo em
situacGes com importante complexidade emocional.

Outro exemplo de interagdo entre enfermeiro e protocolos € encontrado no estudo de
Cabral, Scheeren e Cubas (2015), o qual, por meio de um relato de experiéncia, descreve a
participacdo de uma enfermeira, juntamente com uma equipe multiprofissional, na
execucdo de um protocolo de pesquisa clinica com pessoas acometidas por lesdo medular.
Esse estudo alerta para a necessidade de qualificacdo do enfermeiro para a pesquisa clinica,
e a necessidade de mudancas nos sistemas de ensino, comportamento profissional e atitude,
visto que, embora a enfermagem brasileira tenha producéo de conhecimento reconhecido,
na pesquisa clinica, ainda ndo se encontra propriamente inserida (CABRAL, SCHEEREN
& CUBAS, 2015).

No entanto, a implementacgéo de protocolos, mesmo construidos em conjunto com a
equipe multiprofissional, ndo garante as modificagdes culturais necessarias para melhorias
e a integracdo entre os profissionais, pois a micropolitica de relagcdes é um dos fatores que
deve ser levado em consideracdo para que o cuidado seja efetivo (PEIXOTO & BRITO,
2015).

A utilizacdo de protocolos na pratica clinica dispde de diversos destinos para sua
utilizacdo e fazer uso dessa ferramenta pode ser uma alternativa para um cuidado
significativo e satisfatorio, tanto para a instituicdo, quanto para os trabalhadores e para o
usuario assistido. Uma finalidade muito interessante para todos os cidadaos envolvidos em
processos de saude/doenca em nivel hospitalar € utilizar-se de protocolos que favorecam a
desospitalizacdo do cliente, ou a reducdo da sua taxa de permanéncia. Essas acOes
contribuem para evitar periodos prolongados desnecessarios de internacdo, promover a
seguranca do usuario, a reducdo de custos para a instituicdo e, desse modo, melhorar a
administracdo da demanda hospitalar. Como modelo de protocolo hospitalar de cuidado,

que tem por finalidade a desospitalizacdo, é possivel contar com o sistema Kanban.
4.2 O SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO
O Servico de Pronto Atendimento — SPA é a principal porta de acolhimento das

insituicOes hospitalares e, no Brasil, € 0 ambiente em que comumente a populacdo entra em

contato e se utiliza do SUS para a solugdo de problemas de satde em diversos niveis de
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complexidade. Essa situacdo demanda qualidade e organizagdo, em um servigo assistencial
que lida com altos fluxos e tomada de decisdes assistenciais (SPAGNUOLO et al. 2017).

Tais peculiaridades sdo ratificadas por Oliveira et al. (2013), ao caracterizarem 0 SPA
como um ambiente com distintas atividades que favorecem o estresse pela caracteristica
frequente de superlotacdo e déficit no namero de leitos, fazendo com que, frequentemente,
os profissionais de saude tenham que tomar decisdes dificeis relacionadas a assisténcia
(OLIVEIRA et al. 2013). O estudo de Kolhs et al. (2017) corrobora com as descri¢oes
mencionadas, ao qualificar os servicos de urgéncia e emergéncia como locais com ritmo de
trabalho acelerado, superlotacdo e sobrecarga de trabalho.

Em setores que prestam assisténcia em diversificados niveis de complexidade e
gravidade, como os servicos de urgéncia, que necessitam se utilizar de uma classificagao
de risco para a organizagdo do trabalho, o uso de um protocolo direcionador é
recomendado pelo Ministério da Saude no Brasil. O instrumento direcionador mais
utilizado na classificagdo de risco tem sido o protocolo de triagem de Manchester?2 (MTS)
(SOUZA; ARAUJO & CHIANCA, 2014).

Embora o servico de urgéncia possa contar com um protocolo de triagem no seu
acolhimento, com o propdsito de direcionar as prioridades dos atendimentos, 0s servicos
ndo costumam ter um protocolo que avalie diariamente 0 andamento das internagdes que
foram admitidas pela triagem inicial. No Servico de Pronto Atendimento pesquisado €
utilizado o Protocolo de Classificacdo de Risco do Ministério da Saude.

O monitoramento periddico e continuo das internacbes admitidas e os possiveis
entraves ao seu andamento tornam-se uma proposta interessante a medida que vem, a luz
do conhecimento, as superlotacdes, os déficits no nimero de leitos e a consequente
condicdo a que os trabalhadores da salde se encontram submetidos nesse cenario
(SPAGNUOLO et al. 2017; OLIVEIRA et al. 2013; KOLHS et al. 2017).

4.3 DESOSPITALIZACAO
O envelhecimento da populacdo brasileira tem trazido uma mudanca no perfil da

salde da populacdo e, consequentemente, da populacdo hospitalizada, a medida que o

2 O Protocolo de Triagem de Manchester possui uma escala de triagem que classifica 0 usuario em
cinco niveis de prioridade, em que determina o tempo maximo de espera para cada nivel receber atendimento
médico, assim quanto mais grave, menor o tempo de espera permito para iniciar o atendimento. Desse modo
constitui-se em uma ferramenta de gest&o do risco clinico para administrar a demora do atendimento.
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envelhecimento acarreta naturalmente alteragdes fisioldgicas sucessivas e irreversiveis que
resultam em perda de funcdes e complica¢es que demandam hospitalizacdo (MONTEIRO
& CEOLIM, 2014).

Nesse sentido, a mudanca no perfil demogréafico e epidemioldgico das populacdes
ocasiona um aumento na prevaléncia de doencas agudas e cronicas, repercutindo em um
cenario em que os indicadores da atuacéo dos sistemas de salde contribuem negativamente
com o0s custos crescentes da assisténcia (GOMES & LIMA, 2017). Desse modo, a
desospitalizacdo vem a ser um grande desafio, na medida em que o sistema atual ndo a
favorece, em vista do elevado fluxo hospitalar.

Percebe-se, ainda, que o modelo de salde brasileiro é predominantemente
hospitalocéntrico, hierarquizado e estruturado com a finalidade de atender condicdes
agudas acionadas pela demanda populacional. Nesse cenario, apesar da tentativa da busca
da resolutividade para o tratamento clinico, a assisténcia hospitalar tornou-se ineficaz na
resolutividade de algumas patologias e condigbes de saude, elevando a média de
permanéncia dos usuarios internados e contribuindo para a sua re-internagdo sem a
resolucéo do problema que motivou a internacdo (SANTANA & ALVES, 2014).

A desospitalizagédo, portanto, pode ser caracterizada como uma situacdo em que a alta
hospitalar ocorre dentro dos parametros esperados, incluindo, também, a possibilidade de
uma internacdo domiciliaria, com um tratamento de saide em um ambiente mais familiar e
acolhedor como o lar (GOVERNO DE BRASILIA, 2016).

A desospitalizacdo é uma tendéncia mundial diante de um cenario em que os leitos e
recursos hospitalares sdo cada vez mais escassos, apresentando-se, como alternativa, o
home care, instituicbes de longa permanéncia e centros de reabilitacdo. Além dessas
instituicbes, também é destacada a substituicdo de tratamentos venosos por tratamentos
orais como alternativas para uma gestdo mais eficiente dos sistemas de salde e assim evitar
0 congestionamento de usuéarios (RUFINO et al, 2016; SIMAO & MIOTO, 2016;
VASCONCELLOS et al, 2015).

Essa tendéncia mundial de desospitalizacdo € legitimada por Simao e Mioto (2016) e
Vasconcellos et al (2015), ao mencionarem-na como forma de diminuicdo do tempo médio
de permanéncia nas instituicbes, de economia de custos, de reducdo das complicacdes
consequentes a hospitalizacdo, tais como infeccdes resistentes e depressdo. Atrelado a isso,
a desospitalizacdo pode proporcionar maior conforto ao usuario e familiares, ao retornarem

para um ambiente acolhedor como o lar.
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De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a média de
permanéncia hospitalar € um indicador do desempenho hospitalar relacionado com a
gestdo eficiente do leito, devendo esse leito hospitalar ser gerenciado como um recurso
oneroso e complexo, de modo a estar disponivel para o cidaddo que dele necessita para a
recuperacio de sua satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa-acdo em duas abordagens:
qualitativa e quantitativa. A pesquisa qualitativa preocupa-se com fendmenos e é uma
modalidade na qual os dados sdo analisados subjetivamente pelo pesquisador
(APPOLINARIO, 2004; POLIT, BECK & HUNGLER, 2004).

A pesquisa quantitativa, de uma forma geral, é consistente com 0s pressupostos das
ciéncias bioldgicas. Seus métodos de pesquisa sdo utilizados essencialmente para descrever
uma varidvel quanto a sua tendéncia central ou dispersdo — média, mediana, moda ou entdo
dividi-la em categorias e descrever a sua frequéncia (VICTORA, KNAUTH & HASSEN,
2000).

5.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Servico de Pronto Atendimento do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (HU), uma instituicdo publica federal,
vinculada a Universidade Federal do Rio Grande — FURG, na cidade do Rio Grande, no
extremo sul do Rio Grande do Sul. O HU foi inaugurado em 1988 e hoje é caracterizado
como um hospital de grande porte, dispondo aproximadamente de 203 leitos de internacao
exclusiva pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E um hospital de referéncia regional para o
tratamento de HIV/AIDS, integrando os hospitais universitarios geridos pela Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH.

Presta servigos nas areas basicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica
Obstétrica, Clinica Ginecologica e Clinica Cirargica. Possui Servico de Pronto
Atendimento, UTI Neonatal, UTI Geral, Banco de Leite, Hospital-Dia AIDS, Centro

Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes Quimicos (CENPRE),
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Centro Integrado de Diabetes (CID), Centro Regional Integrado do Trauma Ortopédico,
Centro Regional Integrado de Diagndstico e Tratamento em Gastroenterologia, Centro
Regional Integrado de Tratamento e Reabilitacdo Pulmonar e Unidade de Educagéo
(FURG/HU, 2017). Constitui-se em um campo de atividades praticas a cursos técnicos, de
graduacao e pds-graduacdo da comunidade e regido.

O hospital estd contratualizado com o Ministério da Saude (MS), a Secretaria
Municipal da Satde (SMS) e a 3% Coordenadoria de Salde do Estado do Rio Grande do
Sul. Atende a microrregido litoral lagunar, cuja populacdo residente esta estimada em mais
de 240 mil habitantes, compreendendo as popula¢6es das cidades do Rio Grande, Sdo José
do Norte, Santa Vitéria do Palmar e Chui. Recebe, ainda, usuérios dos municipios de
Pelotas, Camaqué, Jaguarédo, Arroio Grande, Tavares, entre outros (FURG/HU, 2017).

O SPA do HU-FURG possui 20 leitos na totalidade, divididos em uma enfermaria
geral para usuarios adultos, com leitos para cada sexo, uma enfermaria pediatrica com
cinco leitos, uma sala de urgéncia com trés leitos e dois leitos de isolamento. Conta com
um sistema de classificagdo de risco que organiza o fluxo dos atendimentos em
prioridades, de acordo com a gravidade e urgéncia.

Apesar desses numeros, a unidade possui um significativo ndmero de leitos
localizados no corredor, que séo utilizados quando as enfermarias da unidade se encontram
lotadas, tendo uma média de ocupacéo de 35 a 50 usuarios.

E o local em que atuam diversos trabalhadores da saide como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas, além de ser um
espaco de aprendizagem para estudantes de enfermagem, medicina, residentes e outros
cursos da FURG.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Por se tratar da construcdo e implementacdo de uma tecnologia de cuidado, os
participantes do estudo foram os trabalhadores da satde do SPA e, de modo indireto, 0s
prontuarios dos usuarios. Os trabalhadores da salde contribuiram de forma indireta e
espontanea, a medida que executam suas atividades do cotidiano e de forma direta por
meio de encontros para a avaliacdo da tecnologia de cuidado proposta por este estudo. Os

prontuarios dos usuarios também foram parte deste estudo a medida que neles constam as
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informacdes pertinentes as internacfes, necessarias para a elaboracdo e execucdo do
Kanban.

Participaram, de forma direta neste estudo, sete técnicos de enfermagem, uma
enfermeira e dois médicos, por meio de encontros, de acordo com a disponibilidade de
cada um. Foram analisados 320 prontuérios ao longo do desenvolvimento do estudo.

Os critérios de inclusdo restringiram-se a ser trabalhador do HU por um periodo
minimo de trés meses. Foram excluidos do estudo os trabalhadores em contratacao
temporaria, os residentes de enfermagem, uma vez que esses nao fazem parte do quadro
permanente de recursos humanos e, ainda, 0s que se encontravam em licenca para
tratamento a satde, ou em periodo de férias.

Os trabalhadores foram esclarecidos sobre seus direitos de comunicarem
verbalmente sua desisténcia em participar da pesquisa e tiveram a liberdade de se retirarem
da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer prejuizo para si. Foram deixados a
vontade para comunicarem verbalmente sua desisténcia em participar da pesquisa em
qualquer de suas etapas, pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.

Quanto ao monitoramento e seguranca dos dados, esses foram gravados através de
gravador digital, armazenados em CDs e, juntamente com os Termos de Consentimentos
Livre e Esclarecidos foram guardados para que se assegure a validade do estudo; ficando
sob a confianca da pesquisadora responsavel durante o processo de coleta e analise dos
dados. Apds a conclusdo do estudo, os mesmos foram arquivados em caixa lacradas e
ficardo guardadas no NEPES sob a supervisdo da pesquisadora responsavel pelo estudo por
um periodo de cinco anos. Assumiu-se 0 compromisso com a confidencialidade e o
anonimato dos participantes, bem como a responsabilidade com o cumprimento integral da

Resolucéo 466/2012 que rege as pesquisas com seres humanos.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Constru¢ao de tecnologias de
cuidado para o fortalecimento da dimensdo ética do trabalho da saude” que objetiva
construir, implementar e validar tecnologias de cuidado que contribuam para o
fortalecimento da dimenséo ética do trabalho da satde e produzir conhecimentos acerca de
tecnologias de cuidado que contribuam para a humanizacdo dos trabalhadores e o
fortalecimento da dimensao ética do trabalho da saude (SILVEIRA, 2016).
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Para realizacdo da pesquisa foi respeitada a Resolugcdo N° 466/2012 sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, submetendo-se este projeto & aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salide- CEPAS, da Universidade Federal do Rio Grande — FURG,
mediante Parecer 50/2016 - CAAE 58335816.1.0000.5324.

Inicialmente, foi solicitada a autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario (GEP/HU) (Apéndice A) e da Pro-Reitoria de Gestdo e
Desenvolvimento de Pessoas (PROGEP) da FURG (Apéndice B), para dar ciéncia da
realizacdo desta pesquisa. Nesses documentos, foram especificados o objetivo, a
metodologia, os riscos e 0s beneficios dessa pesquisa de modo breve, resguardando todos
os envolvidos no estudo com compromisso com a ética.

Apbs um contato inicial com os trabalhadores para divulgar a proposta, foi entregue
aos interessados do estudo um documento prestando esclarecimentos quanto ao tema da
pesquisa, convidando-os a participarem da mesma. Foram explicitados seus objetivos e a
metodologia proposta, assegurando o cumprimento dos aspectos éticos envolvidos, como o
direito a privacidade, a obtencdo de sua permissdo para o uso do gravador digital, a
garantia do sigilo e do anonimato das suas informagdes.

Mediante a concordéancia desses profissionais para participar da pesquisa, foi
solicitado, por escrito, em duas vias, a sua autorizacao e assinatura no Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). O TCLE foi assinado pela pesquisadora responsavel e
pelo (a) participante, solicitando o seu consentimento para a divulgacdo desses dados de
forma andnima. Uma copia ficou com o participante e outra com a pesquisadora.

Quanto a estimativa dos riscos da pesquisa, ndo houve riscos a integridade fisica
dos(as) participantes. Respeitou-se o rigor cientifico no desenvolvimento deste estudo para
gue o mesmo tenha validade e confiabilidade e que 0s preceitos éticos sejam respeitados.

A pesquisa podera trazer beneficios potenciais aos trabalhadores do HU, uma vez
que provocou a reflexdo acerca da construcdo de tecnologias para o fortalecimento da
dimensdo ética do trabalho da salude possibilitando, ainda, a reflexdo acerca da necessidade
de priorizar um fazer humanizado em detrimento de tecnologias e a¢Ges mecanizadas
diante do fazer profissional. Do mesmo modo, acredita-se que essas reflexdes possam
suscitar um cuidado com melhor qualidade aos usuarios e um agir ético nesse ambiente, 0
que podera resultar em beneficios potenciais para a qualidade do cuidado no ambito

hospitalar.
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Nessa pesquisa, ficaram firmados, entre outros, 0S seguintes compromissos: a

obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos envolvidos; a ponderagédo
entre riscos e beneficios; a previsdo de procedimentos que assegurem a confidencialidade,
privacidade e protecéo do (a) participante; o respeito aos valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos; o respeito aos habitos e costumes dos participantes; a garantia do
retorno dos dados e beneficios obtidos com a pesquisa para as pessoas envolvidas. O
anonimato dos participantes foi garantido, preservando-se a confidencialidade das
informacoes.
Assumiu-se 0 compromisso de desenvolver a pesquisa, conduzindo-a conforme os
parametros éticos e legais, procurando cumprir os prazos estabelecidos e divulgando os
resultados ao término da pesquisa, através da apresentacdo aos trabalhadores e a Direcédo
do HU.

5.5 ETAPA QUALITATIVA

5.5.1 COLETA DE DADOS

Ao iniciar o desenvolvimento da pesquisa, a pesquisadora adentrou no ambiente dos
trabalhadores da salde, obtendo uma visdo ampla do contexto de trabalho do SPA,
aproveitando esse momento para se aproximar dos trabalhadores, procurando conhecer a
dindmica do ambiente no que se referia a rotina das internacGes dos usuarios que ali se
encontravam. Essa primeira etapa compreendeu o periodo de quatro meses, marco a junho
de 2017, periodo este em que se desenvolveu e implementou o Kanban,
concomitantemente a aproximacdo do ambiente dos trabalhadores. Os encontros ocorriam
em horério e local pré-agendado ou sem agendamento, quando os trabalhadores tinham
disponibilidade no momento, de modo a se aproveitar todas as oportunidades possiveis de
encontros. Os encontros ocorreram em maior parte no SPA, alguns ocorreram no setor
administrativo do HU e um encontro ocorreu na area académica do HU-FURG. Os temas
abordados emergiram das necessidades dos trabalhadores e a mediacdo dos encontros foi
realizada pela pesquisadora.

Numa aproximacdo com a proposta metodologica de Freire, buscou-se estabelecer o
didlogo com os trabalhadores e a horizontalidade das relagdes, como uma possibilidade de
compartilhar as experiéncias profissionais (FREIRE, 1980; FREIRE, 2011).
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Essa proposta pode ser dividida em etapas que ndo foram estanques; elas inter-
relacionaram-se de modo imbricado no todo das discussdes, pois o0 didlogo permeou todo o
processo de busca e a participacdo efetiva dos participantes é que produziu sentido ao
meétodo. As etapas desse processo foram construidas num verdadeiro movimento de ida e
vinda, constituindo-se por: Levantamento dos Temas Geradores, Codificagdo x
Descodificacdo e o Desvelamento Critico.

Os termos codificacéo e descodificagdo serviram para criar um momento comum de
descobertas, tomando consciéncia do mundo vivido. Para Freire (2005, p.97),

a codificacdo de uma situacao existencial é a representacdo desta, com
alguns de seus elementos constitutivos, em interagdo [...] num
movimento de ir e vir, do abstrato ao concreto, da-se a descodificacdo
do tema gerador, superando a abstracdo com a percepcéo critica do
concreto, agora mais desvelado.

Assim, para evidenciar os temas geradores ndo se utilizaram questionarios, nem
roteiros pré-estabelecidos, mas questionamentos sobre a realidade do Servigo de Pronto
Atendimento do HU. Para tanto, estimularam-se os participantes a perceberem que essa
proposta necessitava ser construida coletivamente, desencadeando-se a seguinte
provocacao inicial: De que modo vocé considera ser necessario implementar o sistema
Kanban como tecnologia de cuidado e ferramenta de gestdo, com vistas a gestdo de
leitos e a tomada de decisdes para a qualidade do cuidado? Ap0s a autorizacdo prévia
por meio de consentimento livre e esclarecido, os encontros foram registrados em diarios
de campo e gravac0es digitais.

Nessa pesquisa, 0 momento da codificacdo foi representado pelas manifestacdes dos
trabalhadores no que tange ao entendimento sobre o significado por ele atribuido em
relacdo a necessidade de implementacdo e utilizacdo do Kanban como tecnologia de
cuidado ou dos temas geradores centrais de cada discussdo ou das experiéncias emergidas
e compartilhadas no todo das discussdes.

A Codificacdo consistiu da manifestacdo dos trabalhadores em relacdo a
problematizacdo do contexto de trabalho, desenvolvendo-se um encontro para a
instrumentalizacdo dos trabalhadores da saude e, da enfermagem, em particular, por meio
de didlogo e apresentacdo da proposta e funcionamento do Kanban, enfocando
predominantemente a producdo de tecnologias de organizacdo do ambiente de trabalho e a

criacdo e implementagdo do sistema Kanban. Nessa etapa, alguns participantes
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manifestaram-se curiosos diante da proposta apresentada, bem como, pareciam sentir uma
necessidade de implementa-la.

A seguir, problematizou-se a necessidade de estipular um ndmero minimo de leitos
em que seria implementado o Kanban, acordando-se que apenas uma enfermaria com dez
leitos seria inserida inicialmente. Em continuidade, foi elaborado um instrumento para o
registro dos dados dos usuérios desde 0 momento da internagdo (Anexo 1).

Num segundo momento, foram desenvolvidos seis encontros para a compreensédo
individual de cada trabalhador acerca da complexidade assistencial relacionada ao tempo
de permanéncia dos usuarios no SPA, a implementacdo do Kanban como instrumento de
apoio para a tomada de medidas técnicas e de gestdo do cuidado e a importancia de cada
trabalhador como parte do coletivo, suas aspiracdes, desejos, valores, dentre outros. A
abordagem e a problematizacdo dos diferentes temas foi priorizada a partir da indicagao
dos proprios participantes.

Ja a descodificagdo consistiu nas discussdes realizadas com os participantes, numa
tentativa de compreender, de modo mais critico a percepc¢éo individual de cada trabalhador
e as experiéncias coletivas construidas na implementacdo do Kanban como tecnologia de
cuidado para o fortalecimento do compromisso da dimenséo ética do trabalho em saude.

Nessa perspectiva, no decorrer do desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas
leituras e discussdes acerca do Kanban para a instrumentalizacdo dos trabalhadores, bem
como, algumas dindmicas para promover a aproximacdo e o fortalecimento do respeito
entre os diferentes trabalhadores da saude, promovendo sua sensibilizacdo em relacdo ao
cuidado dos usuérios, a valorizacdo do trabalhador, a importancia do trabalho em equipe e
a sua motivacao para um fazer ético.

O desvelamento critico consiste na acdo que os homens e as mulheres devem exercer
para retirar o véu (o que oculta) que ndo os deixa ver e analisar a verdade das coisas.
Chegar ao fundo das coisas, conhecé-las, descobrir 0 que ha em seu interior, atuar sobre o
que se conhece, para transforma-lo (GADOTTI, 1997, p. 719). A tentativa de buscar o
desvelamento critico dos participantes ocorreu a partir da problematizacdo junto aos
trabalhadores, durante os encontros, da realidade vivida, através da percepcdo de cada um e
do coletivo, ajudando-0s ndo s a evidenciar as necessidades de seu contexto de trabalho,

mas para utilizar o Kanban como tecnologia de cuidado.
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5.5.2 ANALISE DOS DADOS

No que diz respeito aos encontros, esses foram registrados por gravagéo digital e
anotagOes de campo, transcritos de forma literal, sintetizados. A cada encontro realizou-se
uma analise preliminar do contetudo das discussfes (codificacdo) preparando o material
para 0 proximo encontro. Os aspectos mais significativos foram evidenciados, de modo a
resgata-los e aprofundéa-los, com os participantes, proporcionando, deste modo, sua
devolucéo e validacdo pelo grupo, favorecendo a continuidade das reflexdes e discussdes
(decodificacdo) a partir da compreensdo das necessidades evidenciadas durante a
problematizagéo.

Os dados obtidos através dos encontros foram analisados a partir do método de
analise textual discursiva proposta por Moraes e Galiazzi (2011), que se fundamenta em
torno de quatro focos: a desmontagem dos textos (desconstrucdo e unitarizacéo), que
consiste num intenso envolvimento e impregnacdo com o contetdo que foi coletado nos
encontros, resultando na sua fragmentacdo no intuito de procurar os sentidos em seus
pormenores, buscando unidades de significado, que foram definidas conforme os objetivos
da pesquisa; o estabelecimento de relagdes (processo de categorizacdo), que consiste no
processo de categorizacdo que ocorreu através da aproximacdo das unidades de
significado, agrupando os elementos por semelhanca, de modo a identificar as estruturas do
Kanban; captando o novo emergente (expressando as compreensfes alcancadas) que
consistiu na producdo de um metatexto que descreve e interpreta os sentidos e significados
construidos a partir do corpus num esforco em expressar intuicbes e novos entendimentos
atingidos, num movimento que buscou a descricdo e a interpretacdo dos dados; e um
processo auto organizado (um processo de aprendizagem viva), que compreendeu um
momento de intuicdo, no qual foi preciso atencéo para captar 0 novo emergente através da
apreensdo e producdo do Kanban como tecnologia de cuidado (MORAES & GALIAZZI,
2011).

5.6 ETAPA QUANTITATIVA
5.6.1 COLETA DE DADOS

Durante o percurso de preparacdo deste estudo, buscou-se junto aos trabalhadores,

conhecer o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
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Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS - SIGTAP, a partir do qual foi possivel
acessar, entre outros dados, a média de permanéncia hospitalar para o tratamento de cada
patologia ou procedimento do SUS.

O SIGTAP norteou este estudo para classificar se as internacdes estavam adequadas
ou ndo, em diferentes niveis, no que se refere ao tempo de internacdo para cada
circunstancia de satde dos usuérios. Dessa forma, a média de permanéncia hospitalar para
cada tratamento estipulada pelo SIGTAP, foi convencionada por este estudo como o
periodo ideal de internacdo hospitalar.

Desse modo, a classificacdo do tempo de permanéncia dos usuérios foi estipulada a
partir do motivo da internacdo do usuario, o qual consta no Laudo de Autorizacdo para
Internacdo Hospitalar — AIH de cada usuério, em acordo com o preconizado no SIGTAP.
Por exemplo, de acordo com o SIGTAP, a média de permanéncia hospitalar para o
tratamento de pneumonias é de quatro dias; sendo assim, um usuario em cuja AlH o
tratamento de pneumonia, como motivo de internacdo hospitalar estara classificado como
“dentro do tempo ideal” de internagdo até o seu quarto dia de internagao.

Nesse sentido, para classificar o tempo de permanéncia adaptado a realidade
pesquisada, em um Servico que atende usuarios exclusivamente do SUS e, em sua maioria,
com condicdes sociais e econdmicas vulneraveis, buscou-se flexibilizar a classificacdo em
diferentes niveis.

Assim, foi possivel classificar e convencionar quatro categorias de duracdo da
internacdo com suas respectivas cores. Estabeleceu-se a cor verde para o usuario que esta
dentro do tempo ideal de internacdo; a cor amarela para o usuario que ja ultrapassou o
periodo ideal, mas ainda ndo extrapolou o dobro do tempo ideal de internacéo, sendo este
classificado como Aceitavel; a cor vermelha para classificar o usuario que extrapolou o
dobro do periodo ideal, classificado como Acima do aceitavel e, a cor azul, para classificar
0S usuarios que estdo internados para 0s tratamentos que ndo possuem média de
permanéncia estabelecida no SIGTAP, os quais foram classificados como Indeterminados.

Por se tratar de um Hospital Universitario que com certa frequéncia presta assisténcia
a usuarios em situacdo de vulnerabilidade social, carentes economicamente, torna-se
oportuna a existéncia de uma classificacdo intermediaria, determinada como Aceitavel,
visto que essas condi¢des, entre outras, dificultam a resolucdo por completo da situacdo de
salde dos individuos, bem como, 0 manejo da situacao de salde destes individuos pos-alta,

dificultando a resolutividade das situacdes de saude dentro do periodo ideal.
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A aplicagdo do Kanban iniciou em uma enfermaria do Servico de Pronto
Atendimento, composta por dez leitos, dentre os quais, cinco femininos e cinco
masculinos. Essa opcdo foi realizada para obter as primeiras impressdes, corrigir possiveis
fragilidades do instrumento de coleta e perceber as dificuldades e facilidades da execucao
de uma tecnologia que ainda ndo possui uma defini¢do clara dos seus principios, préticas,
técnicas e recursos necessarios (AL-BAIK & MILLER, 2015).

Posteriormente, expandiu-se o Kanban para outra enfermaria composta por 23 leitos,
seguida de mais outra enfermaria composta também de 23 leitos, totalizando 56 leitos
triados pelo Kanban. Os usuarios da enfermaria com dez leitos receberam na beira do leito
a identificagdo conforme o Anexo 1 deste estudo, juntamente com o cartdo da cor
correspondente a classificacdo da sua internacao.

A seguir, adquiriu-se um quadro (Anexo 2), o qual foi afixado no Posto de
Enfermagem do SPA, em que se realizava o registro diario da classificagdo de todos os
usuarios, com a cor, a data de internacao e exames agendados.

Para obter os registros dos usuarios admitidos ou transferidos para os leitos
submetidos a implementacdo do Kanban, primeiramente, revisaram-se 0s prontuarios, a
fim de se verificar a data da admissdo hospitalar, o procedimento ou tratamento proposto
diante da justificativa de internacdo, bem como para preencher o instrumento de coleta dos
dados e a identificacdo dos usuarios nos leitos. Esse instrumento contempla o nome
completo do usuario, a data de nascimento, o registro de internacdo, a data da admisséo
hospitalar, o nimero do leito, 0 espaco para classificar o tempo de internacdo de acordo
com o SIGTAP, bem como, para realizar anotagdes como realizacdo de exames, alergias e
informacGes pertinentes aos usuarios (Anexo 1).

O instrumento foi, entdo, fixado no leito de cada usuario, acompanhado de um cartéo
na cor correspondente a situacdo da internacdo triada pela tecnologia de cuidado Kanban,
sendo que a cor poderia mudar conforme o status diario da internacdo. Posteriormente, foi
construido um painel com a identificacdo dos leitos, data de admissdo, agendamento de
exames e avaliacbes de cada usuario, para tornar visivel a classificacdo das triagens

realizadas, de acordo com as respectivas cores estabelecidas pelo Kanban.
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5.6.2 ANALISE DOS DADOS

A etapa quantitativa deste estudo foi realizada por meio do levantamento dos dados
documentais obtidos durante o periodo da coleta, referentes as internacdes e classificacbes
das mesmas, mediante aos padrdes adotados por este estudo, no periodo de mar¢o a junho
de 2017. Os dados foram interpretados por meio do programa estatistico SPSS verséo 20.0.

Apobs o levantamento dos dados nos prontuarios a andlise teve inicio e, englobou as
variaveis referentes ao nimero de internacfes; média de dias de internacdo estabelecida
pelo SIGTAP para os procedimentos encontrados; média de dias de internacdo no SPA e,
média de dias de internacdo no HU (nos casos em que os usudarios foram transferidos para
outra unidade de internacao); e, ainda, a classificacdo e evolugéo das internagdes de acordo
com as cores do Kanban e desfecho das internagdes, se por alta ou dbito.

As informacdes referentes as internagdes (data de admissdo e motivo da internagao)
foram obtidas através de dados secundarios, contidos nos prontudrios e registrados pelos
trabalhadores da saude.

Acredita-se que o aspecto quantitativo bem como sua interpretagdo neste estudo
refletiu a realidade local em relacdo a tendéncia das internacdes, bem como estabeleceu o
perfil da instituicdo no seu manejo, permitindo verificar que a taxa de permanéncia nao se

encontra em consonancia com o que é preconizado pelo SUS por meio do SIGTAP.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os dois artigos cientificos, um orientado pela
abordagem qualitativa e outro pela abordagem quantitativa, construidos a partir dos dados
obtidos na pesquisa e sua respectiva discusséo.

O primeiro artigo, intitulado “Kanban como tecnologia de cuidado e gestdo de
leitos: uma construcdo com os trabalhadores da saude”, apresenta a contribuicdo dos
trabalhadores da satde na construcdo do Kanban como ferramenta de gestdo da clinica, no
Servico de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario do Sul do Brasil,
caracterizando a etapa qualitativa do estudo.

O segundo artigo, intitulado “Kanban como gestéo de leitos no servico de pronto
atendimento de um hospital universitario”, apresenta a etapa quantitativa desse estudo,
trazendo o0s recursos materiais utilizados para a construcdo e implementacdo do Kanban e
os resultados obtidos com essa nova experiéncia como ferramenta na gestéo da clinica, no

Servico de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.
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6.1 ARTIGO 1

Kanban como tecnologia de cuidado e gestdo de leitos: uma construgdo com os
trabalhadores da satde®

Kanban as care technology and bed management: a construction with health workers

Kanban como tecnologia de cuidado y gestion de lechos: una construccion con los
trabajadores de la salud

RESUMO

Objetivo: Construir e implementar o Kanban como tecnologia de cuidado e gestdo de
leitos em conjunto com os trabalhadores da saide de um Servico de Pronto Atendimento de
um Hospital Universitario no Sul do Brasil. Método: Tratou-se de estudo qualitativo, do
tipo pesquisa-acdo, com a construgdo do método Kanban como ferramenta de gestdo de
leitos juntamente com os trabalhadores da saldde, estabelecendo o dialogo com os
trabalhadores e a horizontalidade das relagcbes, como uma possibilidade de compartilhar as
experiéncias profissionais. O estudo ocorreu de marco a junho de 2017, por meio de
encontros com os trabalhadores, de modo a subsidiar a construgdo do Kanban.
Participaram dos encontros sete técnicos de enfermagem, uma enfermeira e dois médicos.
Resultados: Os trabalhadores apontaram, como entraves para 0 andamento das
internacOes, a espera por exames e a vulnerabilidade social dos usurios; expressaram
diferentes niveis de entendimento acerca da proposta do Kanban, acreditando que essa
ferramenta auxiliaria na diminuicdo da superlotacdo, necessitando, entretanto, de uma
maior divulgacdo. Conclusdo: Evidenciou-se a importancia da participacdo de parte da
equipe de saude na construcdo de tecnologias de cuidado como ferramentas de gestdo,
tornando-se possivel influenciar na taxa de permanéncia do estabelecimento de salde
investigado.

DESCRITORES: Governanca Clinica; Leitos; Pessoal de Saude; Numero de Leitos em
Hospital.

3 Artigo a ser encaminhado para a Revista Galcha de Enfermagem. Normas disponiveis em:
<http://www.scielo.br/img/fope/rgenf/pinstruc.htm>.
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ABSTRACT

Objective: To construct and implement Kanban as a care and bedside management
technology in conjunction with the health workers of an Emergency Care Service of a
University Hospital in Southern Brazil. Method: This was a qualitative study of the action-
research type, with the construction of the Kanban method as a bed-management tool
together with health workers, establishing dialogue with workers and the horizontality of
relationships, as a possibility of share their professional experiences. The study took place
from March to June of 2017, through meetings with the workers, in order to subsidize the
construction of the Kanban. Seven nursing technicians, one nurse and two physicians
participated in the meetings. Results: The workers pointed out, as obstacles to the progress
of admissions, the waiting for examinations and the social vulnerability of the users;
expressed different levels of understanding about the Kanban proposal, believing that this
tool would help to reduce overcrowding, but would require greater dissemination.
Conclusion: It was evidenced the importance of the participation of the health team in the
construction of care technologies as management tools, making it possible to influence the
permanence rate of the health facility investigated.

DESCRIPTORS: Clinical Governance; Beds; Health Personnel; Hospital Bed Capacity.

RESUMEN

Objetivo: Construir e implementar Kanban como tecnologia de cuidado y gestion de
lechos en conjunto con los trabajadores de la salud de un Servicio de Pronto Atencion de
un Hospital Universitario en el Sur de Brasil. Método: Se trata de un estudio cualitativo,
del tipo investigacidn-accion, con la construccion del método Kanban como herramienta de
gestion de lechos junto con los trabajadores de la salud, estableciendo el dialogo con los
trabajadores y la horizontalidad de las relaciones, como una posibilidad de compartir las
experiencias profesionales. El estudio ocurri6 de marzo a junio de 2017, por medio de
encuentros con los trabajadores, de modo a subsidiar la construccion del Kanban.
Participaron de los encuentros siete técnicos de enfermeria, una enfermera y dos médicos.
Resultados: Los trabajadores apuntar, como obstaculos para el progreso de las
internaciones, la espera por examenes y la vulnerabilidad social de los usuarios; expresaron
diferentes niveles de entendimiento acerca de la propuesta del Kanban, creyendo que esa
herramienta auxiliaria en la disminucion del hacinamiento, necesitando, sin embargo, de

una mayor divulgacion. Conclusion: Se evidencidé la importancia de la participacion de
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parte del equipo de salud en la construccion de tecnologias de cuidado como herramientas
de gestidn, haciéndose posible influenciar en la tasa de permanencia del establecimiento de

salud investigado.

DESCRIPTORES: Gestion Clinica; Lechos; Personal de Salud; Capacidad de Camas en

Hospitales.

INTRODUCAO

A gestdo da assisténcia hospitalar tem se tornado uma tarefa cada vez mais
desafiadora, especialmente no Brasil, que apresenta um cenario econdmico e social
instavel, contribuindo para um desequilibrio entre a capacidade de prestacdo do servico
hospitalar e a demanda da populacdo. A demanda de financiadores, prestadores,
profissionais e usuarios do servico hospitalar, estimularam, nos ultimos anos, a avaliacao
da qualidade de servicos hospitalares, que ganhou bastante visibilidade na area da saude
mundialmente®,

Percebe-se que algumas acOes parecem ndo convergir com as necessidades de saude
dos usuarios, tais como: transicdo demografica acelerada e transicdo epidemiologica
singular, com forte predominio de condic¢Ges crbnicas; sistema voltado para atender as
condicbes agudas em Unidades de Urgéncia; indisponibilidade imediata do exame
diagnostico complementar; pouca resolutividade as necessidades de saude da populacéo;
atencdo centrada no cuidado meédico, o que contribui para uma superlotacdo nos hospitais
publicos®?,

Deste modo, € oportuno contar com tecnologias de cuidado que otimizem os
processos de gestdo e monitoramento das internacdes hospitalares, bem como que sejam
possiveis de serem adaptadas a realidade existente nas instituicbes em que se propde
estabelecé-las, o que podera promover a reducdo dos custos e do tempo de resposta aos
usuarios, elevando o nivel de qualidade, repercutindo, até mesmo, no nivel de satisfacdo
dos usuarios e trabalhadores e nos resultados financeiros®%. Assim, para que a
integralidade do cuidado aconteca Ssdo necessarias a conjuncdo de um trabalho
multidisciplinar e a incorporacdo de tecnologias de saude e de cuidado, as quais podem ser
compreendidas como um conjunto de atividades ou praticas que assegurem o0
funcionamento efetivo dos servigos, bem como, a garantia do compromisso assumido com

0s usuarios e a qualidade do cuidado.
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Diante da importancia e do gasto publico dispendido em leitos hospitalares, convém
discutir a respeito do gerenciamento de leitos, com vistas a promover a utilizacdo de meios
formais para o monitoramento das hospitalizaces, bem como para promover a
desospitalizacdo, quando for pertinente.

Como modelo de tecnologia de cuidado que tem por finalidade a desospitalizacéo, é
possivel contar com o sistema denominado "Kanban", o qual pode ser utilizado para a
gestdo da clinica. Kanban consiste em uma tecnologia que viabiliza o gerenciamento de
leitos hospitalares, em vista de um contexto em que ha persisténcia de doencas agudas,
avanco de doencas cronicas, mudancas no perfil demografico e epidemiolégico, confluindo
para um cendrio de custos crescentes da assisténcia e qualidade insatisfatoria dos sistemas
de saide @®. A palavra Kanban, termo de origem japonesa, significa “cartio”®),
constituindo-se num metodo que possibilita categorizar as internagdes hospitalares por
meio de sinalizagdes, como por cores, e permite verificar se estdo adequadas de acordo
com padrdes pré-estabelecidos. E um sistema que tem suas origens no Sistema de
Producdo Toyota, criado ap0s a Segunda Guerra Mundial, em que se objetivava ter um
controle da producdo, devido a necessidade de producdo de pequenos lotes de
diversificados produtos®.

Um estudo que utilizou o0 método Kanban, em um hospital de grande porte no Sul do
Brasil, como indicador de desempenho hospitalar com enfoque na oferta de leitos,
alcancou melhorias nos processos de cuidado, proporcionando maior disponibilidades de
leitos aos usudrios. Nesse contexto hospitalar, o método Kanban se mostrou uma
ferramenta de facil acesso e transparéncia de todos os tempos medios de permanéncia e da
permanéncia dos usuarios de cada unidade hospitalar, trazendo a lembranca do indicador a
todos os profissionais envolvidos com a assisténcia‘”.

Justifica-se essa proposta por acreditar que a construcdo coletiva de tecnologias pode
caracterizar um comportamento diferenciado no modo de atuacdo dos profissionais, além
de lhes conferir novas formas de pensamento, de interacdo social e de emocdes que
poderdo se direcionar, tanto para a construcao do proprio sujeito, quanto para a construcao
da estrutura organizacional e para o desenvolvimento de um agir ético nesse ambiente.
Acredita-se que a construcdo e implementacdo do Kanban como tecnologia de cuidado
pode prover a participacdo dos trabalhadores e dos usuarios no gerenciamento do cuidado,
constituindo-se, também, num processo em que os trabalhadores sejam respeitados,

estimulados a participar e também a construir, tendo em vista o desenvolvimento de sua
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consciéncia critica e o fortalecimento da qualidade de seu fazer, repercutindo no cuidado
dos usuarios.

Esse estudo tem como questdo norteadora a seguinte pergunta: Como a construcao e
a implementacdo do Kanban como tecnologia de cuidado pode contribuir para o
fortalecimento do trabalho da salde e o gerenciamento de leitos de um Servigo de Pronto
Atendimento?

A proposta do presente estudo advém de um macroprojeto de pesquisa® que busca o
desenvolvimento e a implementacéo de tecnologias de cuidado. A relevancia desse estudo
consiste em vislumbrar e resgatar o conhecimento clinico como tecnologia primordial para
a adequacdo do cuidado e produzir, com a colaboragdo da equipe multiprofissional,
conhecimentos que subsidiem a organizacao do trabalho da satde, tendo como produto um
fazer qualificado, com repercussdes no cuidado dos usuéarios do SPA.

O objetivo deste estudo foi construir e implementar o Kanban como tecnologia de
cuidado e gestdo de leitos em conjunto com os trabalhadores da saide de um Servigo de
Pronto Atendimento de um Hospital Universitario no Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, por meio de uma pesquisa-a¢do, desenvolvido no
Servico de Pronto Atendimento - SPA de um Hospital Universitario (HU) pertencente a
uma Universidade Federal no extremo Sul do Brasil.

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte (com aproximadamente 200
leitos), com internacdo exclusiva pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E um hospital de
referéncia regional para diversas especialidades e para o tratamento de HIV/AIDS,
integrando os hospitais universitarios geridos pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH. A unidade em que se desenvolveu o estudo possui um
significativo nimero de leitos localizados no corredor, que sdo utilizados quando as
enfermarias da unidade se encontram lotadas, tendo uma média de ocupacdo de 35 a 50
uSuarios.

Para contextualizar a proposta na qual os trabalhadores da saide foram convidados a
participar, é pertinente esclarecer que o Kanban emergiu como uma boa pratica
implementada no SPA do HU, como uma ferramenta de gestdo, objetivando avaliar e
reduzir o tempo de internacdo dos usuarios, para que os leitos de internacdo hospitalar

fossem ocupados de maneira eficiente, de modo controlado e &agil. O método Kanban
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consistiu em classificar e convencionar quatro categorias de tempo de internagdo com suas
respectivas cores, que vdo do tempo ideal (cor verde) ao tempo acima do aceitavel (cor
vermelha), visto que cada diagnostico/procedimento tem um tempo de duragdo de
internacdo préprio sugerido pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS - (SIGTAP). Desse modo,
cada usudrio monitorado por esse método teve o andamento de sua internacdo
supervisionado e classificado diariamente, conforme o tratamento proposto e o tempo de
permanéncia no HU.

A populacdo estudada foi composta pelos trabalhadores que atuam no SPA e que
aceitaram participar do estudo. Os trabalhadores da satde contribuiram de forma indireta e
espontanea, a medida que executavam suas atividades do cotidiano e, de forma direta, por
meio de encontros para avaliar a tecnologia de cuidado proposta por este estudo.
Participaram, de forma direta neste estudo, sete técnicos de enfermagem, uma enfermeira e
dois medicos, por meio de seis encontros, de acordo com a disponibilidade de cada um.

A partir do desconhecimento de varios participantes sobre o kanban como tecnologia
de cuidado, inicialmente Ihes foi apresentado o conceito e a proposta do Kanban, na
tentativa de instrumentaliza-los para a execucdo da proposta.

ApOs um contato inicial com os trabalhadores para divulgar a proposta, foi entregue
aos interessados do estudo um documento prestando esclarecimentos quanto ao tema da
pesquisa, convidando-os a participarem da mesma. Foram explicitados seus objetivos e a
metodologia proposta, assegurando o cumprimento dos aspectos éticos envolvidos como o
direito a privacidade, a obtencdo de sua permissdo para 0 uso do gravador digital, a
garantia do sigilo e do anonimato das suas informacGes. Mediante a concordancia desses
profissionais para participar do estudo, foi solicitado, por escrito, em duas vias, a sua
autorizacdo e assinatura no Consentimento Livre e Esclarecido.

No que diz respeito aos encontros, estes foram registrados por gravacao digital e
anotacdes de campo, transcritos de forma literal, sintetizados. A cada encontro realizou-se
uma analise preliminar do contedo das discussdes, preparando o material para o0 proximo
encontro, e assim sucessivamente. A pesquisa ocorreu de marco a junho de 2017, sendo
realizados seis encontros dentro desse periodo, ao longo da aplicacdo do Kanban.

No didlogo com os trabalhadores, buscou-se uma aproximac¢do com a proposta
metodoldgica de Freire, em busca da horizontalidade das relaces como uma possibilidade

de compartilhar as experiéncias profissionais'*®. Nos encontros, os trabalhadores
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priorizaram a problematizacdo das tematicas relacionadas aos aspectos que influenciam na
qualidade e no andamento das internacgdes, tais como: tempo de permanéncia, atraso na
realizacdo de exames, vulnerabilidade social dos usuérios. Neste momento, buscou-se
estimuld-los a contribuirem com suas vivéncias na construgdo e implementacdo da
ferramenta de gestdo proposta por esse estudo.

Durante a aplicacdo desta tecnologia de cuidado adquiriu-se um quadro, que ficou
afixado no posto de enfermagem, no qual diariamente classificavam-se as internacées de
acordo com a cor correspondente ao preconizado pelo SIGTAP, no que se refere ao tempo
de internacdo mediante o diagndstico clinico estabelecido. Para isso, houve o
monitoramento de cada internacdo, mediante o registro do nome do usuario, data de
admissdo, numero do leito e exames diagnosticos solicitados. Este quadro fez parte da
proposta do Kanban que visou expor o andamento das internac6es por cores, de modo a
criar um impacto visual por sinalizagdo, estimulando o gerenciamento dos leitos e
auxiliando na tomada de decisdes no que se referia ao andamento da situacdo das
internacoes.

O estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude da Universidade local e aprovado parecer sob nimero 50/2016, em conformidade

com os principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Ao iniciar o Kanban no SPA, pode-se evidenciar através do levantamento de dados
historicos do hospital que a taxa de permanéncia dos usuarios extrapolava o dobro do
tempo ideal de internacdo preconizado pelo SIGTAP e que, apesar de esforgcos da equipe
multidisciplinar para modificar esses indices, ocorrem eventuais demoras nos processos de
internacdo dos usuarios do SPA e do HU como um todo.

Com a finalidade de monitorar o tempo médio de permanéncia, bem como os
cuidados oferecidos aos usuarios internados no SPA, adotou-se 0 Kanban como ferramenta
de gestdo. Apesar desta iniciativa e do envolvimento dos trabalhadores que manifestaram
interesse para participar da pesquisa, foi evidenciado que os trabalhadores expressaram
diferentes niveis de entendimento acerca da proposta do Kanban:

(Des)conhecimento da tecnologia Kanban
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[...] no inicio assim realmente eu ndo entendi, [...] achei que era mais um controle que ia
ter de entrada e saida de pacientes pelo tempo determinado que eles iam ficar aqui, mas

eu n&o sabia mais profundo o que era (TEC 1).

[...] quando entrei aqui 0 meu intuito era organizar a questao da internagéo, o kanban foi
uma das ideias que surgiram durante a visita da comissdo da superintendéncia do
hospital, através de um projeto construido em parceria com o Sirio Libanés e, eles vieram
com essa ideia e foi-me passado o embrido disso e, a gente buscou juntos ver o que era e

como aplicar aqui no SPA (MED 1).

Ao monitorar o tempo médio de permanéncia dos usuarios internados no SPA, 0s
participantes desse estudo identificaram possiveis inconsisténcias que aumentam o tempo
de permanéncia e influenciam na efetividade clinica, destacando que alguns usuarios
permanecem internados para fazer uso simplesmente de medidas terapéuticas

medicamentosas:

[...] acho que eles ficam tempo demais, as vezes tem paciente que so faz um paracetamol e
nada EV (TEC A).

[...] eu tenho um paciente que estd com a vaga liberada pela regulacdo desde ontem a
meia noite, porque ele ta aqui e ndo sobe? Entéo, eu ndo tenho que ficar intermediando, €

um dia a mais que esse paciente esta aqui (ENF 1).

Dentre os diferentes motivos que aumentam o tempo de permanéncia dos USUArios,
0s participantes destacaram a realizacdo de procedimentos de apoio diagndstico e

terapéutico ndo disponiveis no servico no momento da internagéo:

[...] por exemplo, internou hoje marcam o exame la pra semana que vem, 0 paciente ta

estavel, ta bem, tem condicdo de aguardar em casa (TEC 2).

[...] as vezes, é um exame que ta atrapalhando, entdo ta cancelando muito exame? [...] tem

como priorizar os exames dos pacientes internados, encaixando? [...] tem um paciente



45

aqui que a angiotomo é toda quarta-feira, ele perdeu semana passada, ele ficou uma
semana s6 esperando pra fazer a angiotomo (ENF 1).

Um outro fator manifestado pelos participantes da pesquisa como provavel causa
que aumenta a taxa de permanéncia dos usuarios no SPA consiste no nimero de Usuarios
que procuram o servico diante das suas condi¢des de vulnerabilidade social, ou seja, as
condicbes da populacdo local e de usuérios de outras cidades circunvizinhas sdo muito

precérias devido ao desequilibrio socioecondmico instaurado na regido:

[...] e uns vém mesmo s6 para comer mesmo, tomar banho (TEC D).

[...] uma coisa que se fazia na época que eu era residente [...] é a questédo de antibidticos
serem liberados para o paciente que da alta, pra ter uma alta precoce, porque muitos dos
pacientes que acabam ficando além do tempo do Kanban é porque ndo tem condicGes
financeiras de comprar o antibidtico, entdo muitas vezes tu deixa ele com antibiotico mais

tempo pra completar o tratamento além daquele tempo que o SIGTAP orienta (MED 2).

Na visdo dos participantes, a utilizacdo do Kanban como ferramenta de
gerenciamento de leitos pode reduzir a superlotacdo do SPA, através do aumento do fluxo
dos leitos de internacdo; da visualizacdo dos exames diagnosticos que necessitam ser
agilizados e, consequentemente, no cumprimento de normas e protocolos padronizados na

instituicdo.

[...] acho que se funcionasse a gente néo ia ter superlotacdo, porque o paciente ia chegar,
ia fazer o que precisa, ou ele ia subir ou ele ia dar alta [...] acho que para a gente aqui
que ta na assisténcia direta, os pacientes iam rodar mais e ndo ia ficar superlotado [...]
depois que ele sai do tempo de internacdo é s6 gasto, porque o hospital ndo é ressarcido
por isso (ENF 1).

[...] acho que afetaria, primeiro, na parte de ter funcionario exclusivamente para isso
porgue ndo é uma ferramenta que seja tao simples assim [...] seria oneroso para o hospital
por ser um funcionario exclusivamente para isso [...] gera um atrito, uma pressao na parte

médica que as vezes pode ser mal interpretada [...] pode pressionar em relagdo ao prazo, é
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um pesadelo de logistica se 0 Kanban virar uma ferramenta de mudanga de rotina, no
sentido da gente ter que, por exemplo, alguns exames de imagem, exames laboratoriais ter

uma prioridade através do Kanban e ndo como vem sendo (MED 1).

No que se refere as possiveis contribuicdes elencadas pelos participantes dessa
pesquisa para a construcdao e aprimoramento do Kanban, os trabalhadores enfatizaram a
necessidade de que a utilizacdo do Kanban como ferramenta de gestéo de leitos necessita

ser divulgada na instituicdo para uma maior adesao a essa pratica:

[...] acho que dé& para divulgar um pouquinho mais [...] é claro, ndo tem espaco fisico aqui
no posto, mas poderia ficar mais visivel (ENF 1).

[...] acho que ele esta escondido ali, n&o é num local acessivel e em destaque (MED 2).

Pode-se perceber, no decorrer dos encontros que apesar dos trabalhadores
enfatizarem a importancia do uso do Kanban como tecnologia de cuidado, ndo pareceu ser
real a disponibilidade de parte dos participantes a novas tecnologias e boas praticas em

saude:

[...] a gente tem uma resisténcia principalmente do grupo que esta ali, que sdo um pessoal
mais antigo, pessoal com uma rotina, o pessoal esta cansado e eles sdo muito fechados pra
toda ferramenta de gestéo [...] toda vez que eu tentei abordar essa coisa do Kanban é tipo

“ah td, mais uma bobagem pra gente pensar” (MED 1).

[...] acho que ajuda a gente a ter uma ideia mais clara das coisas [...] nUmeros que acaba
se tendo uma ideia mas ndo uma ideia exata [...] a nortear algumas questdes de tempo de

internacao, prioridades e cuidados, acho que é uma 6tima ideia (MED 2).

DISCUSSAO
Por se tratar de uma ferramenta de gestdo da assisténcia hospitalar, foi indispensavel
para a execucdo do Kanban realiza-lo num processo gradativo e coletivo, em parceria com

os trabalhadores da salde, em uma dindmica de ida e vinda®® com vistas ao
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aprimoramento dessa tecnologia de gestdo, & medida em que este estudo se aprofundou no
conhecimento e caracteristicas do Kanban e do cenério em que ele ocorreu.

Decorrido um periodo consideravel de aplicacdo dessa técnica, buscou-se estimular
um pensamento critico e reflexivo junto aos trabalhadores da salde a respeito da
experiéncia vivenciada com a aplicacdo do Kanban. Acerca da implementacdo dessa
proposta, os trabalhadores expressaram diferentes niveis de entendimento.

Num primeiro contato, 0s participantes, na sua maioria, relataram que ndo tinham
nenhum conhecimento a respeito desta tecnologia de cuidado. Neste sentido, inicialmente
foi lhes apresentado o conceito e a proposta do Kanban, na tentativa de instrumentaliza-los
para a execucao da proposta.

A aplicabilidade do Kanban foi relevante uma vez que o tempo de internagdo dos
usuarios extrapolava o preconizado pelo SIGTAP e, que, muitas das internacbes eram
questionaveis. Tais afirmacOes também foram evidenciadas por Evangelista et al, que
destacaram que aproximadamente 40% dos atendimentos realizados em urgéncias
emergéncias ndo necessitam de forma efetiva de cuidados hospitalares®.

Assim, foi possivel identificar alguns indicadores durante 0 monitoramento do tempo
de permanéncia dos usuarios, tais como, internagdes sociais, necessidade do uso de
antibiotico, exames diagnosticos com longas filas de espera, necessitando um longo
periodo para seu agendamento, dentre outros. Esses fatores produzem um crescimento dos
custos da assisténcia no sistema unico de saude, pois ocorre um maior consumo de
procedimentos e medicamentos, que poderiam ser evitados e que ainda podem produzir a
fragmentagdo da qualidade do trabalho em satide®.,

Pode-se evidenciar que apesar dos diferentes motivos que aumentam o tempo de
permanéncia, o HU destaca-se como uma das principais organizacbes de saude do
municipio, devido ao fato de concentrar oferta de servicos de baixa, média e alta
complexidade e por consumir consideravel volume de recursos para a realizacdo desses
servigos®?).

Atrelada a essa complexidade, a instituicdo pesquisada, por ser um 6rgdo publico,
tem como agravante as necessidades sociais e econémicas da popula¢do. Do mesmo modo,
0 aumento da situacdo de pobreza e miséria da populacdo do municipio, bem como a
dificuldade financeira que afeta a outra instituicdo hospitalar da cidade, constitui uma
preocupacdo e requer uma reflexdo sobre suas influéncias no ambito social e,

principalmente, porque as politicas publicas existentes ndo sdo suficientes para uma acao
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mais expressiva, fazendo do HU, a possibilidade de responder as necessidades basicas de
satde de seus usuarios, influenciando na taxa de permanéncia do SPA.

Ao longo dos encontros, os trabalhadores manifestaram que a diminuicéo da taxa de
ocupacdo do SPA estd também relacionada a vulnerabilidade social dos usuarios e com a
possibilidade de receber a assisténcia social para suas necessidades no HU. Aspecto esse
que aumenta o tempo das internacbes e que vem sempre associado a realizagdo de
procedimentos e tratamento de patologias que ndo necessitariam de internagcdes
prolongadas. Deste modo, a qualidade dos servigcos de salde tem sido uma preocupacao
continua, em busca de novos modelos de atengdo, que consigam suprir as necessidades de
cuidados dos usuérios®?,

Apesar dessas evidéncias, alguns trabalhadores parecem atribuir ao HU a
responsabilidade de fornecer condigdes aos usuarios que ndo possuem meios de
subsisténcia, tampouco um ambiente familiar ou condi¢des de moradia e saneamento que
Ilhes possibilite condi¢bes adequadas de cuidado, pois € notério que uma parcela
significativa dos usuarios procuram o SPA do HU como uma condicdo para suprir suas
necessidades bésicas além das necessidades especificas de salde, garantindo assim sua
sobrevivéncia.

Deste modo, pode-se perceber que o HU, na visdo dos participantes do estudo,
parece ser o centro de referéncia da populagédo local e que como a cidade vem passando por
um momento de crise na saude, caberia a0 HU responder pelas necessidades de saude da
populacdo. Talvez seja necessaria uma participacdo mais efetiva da rede assistencial local,
de modo a remanejar alguns usuarios para a realizacdo de procedimentos de apoio
diagnostico e terapéutico ndo disponiveis no HU, com vistas a diminuicdo das taxas de
permanéncia e aumento das taxas de ocupacéo, bem como, para sanar as necessidades de
salide da populagdo *?,

A partir da experiéncia com o Kanban nesse estudo e de esclarecimentos obtidos por
meio de dialogos nos encontros, os trabalhadores foram instigados a pensar em como o
Kanban afetaria, ou ndo, o gerenciamento de leitos do SPA. Alguns trabalhadores
expressaram uma opinido receptiva a utilizacdo do Kanban no sentido de otimizar o fluxo
das internagdes; entretanto, outros manifestaram que o Kanban poderia ser uma ferramenta
onerosa e gerar pressao na produtividade dos trabalhadores, o que parece ser uma visao
equivocada, pela reducdo do tempo de resposta do usuario e dos custos identificada com a

utilizacdo do Kanban como tecnologia de cuidado pode colaborar para a reducdo dos
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custos e do tempo de resposta ao usuério. Constatou-se que a sua implementacdo melhorou
0 tempo com que os procedimentos sdo realizados, a qualidade da assisténcia e, até
mesmo, o nivel de satisfagdo dos usuérios e dos resultados financeiros®.

A discussdo e, especialmente, a construcdo de ferramentas da gestao da clinica requer
uma abordagem que considere questdes relacionadas ao poder e as atribui¢bes dos
diferentes atores na gestdo da salde, envolvendo a transformacdo das préaticas de atengdo e
da prépria educacdo, de modo a produzir uma atencéo integral voltada para as necessidades
de salide das pessoas e da populacio®. A proposta deste estudo foi implementar uma
inovadora ferramenta de gestdo de leitos tendo como base primordial a construcéo e o
aprimoramento coletivo desta ferramenta que € o Kanban, ndo sendo um protocolo
estanque e com fim em si mesmo, mas sim uma proposta de otimizacdo na utilizacdo de
leitos com consequéncias para 0s usuarios, para a instituicdo, para os trabalhadores da
salde e com os trabalhadores da saude.

O posicionamento dos trabalhadores em favor de uma maior divulgacdo desta
ferramenta dentre os funcionarios do HU, corrobora com a necessidade do envolvimento
da equipe multidisciplinar na construcdo de protocolos e ferramentas de gestdo*®, além de
colaborar na reducéo de riscos assistenciais e controle financeiro.

Uma caracteristica que emergiu dos dialogos foi a de utilizar o Kanban como uma
ferramenta de acompanhamento das internacdes durante o seu desenrolar para fins de
controle, de modo a verificar se o tratamento proposto no ato da internacdo foi cumprido
ou ndo, e 0 que podera ser feito para regularizar um tratamento que nao condiz com o que
era pretendido. Essa é justamente uma das finalidades mais primarias a se atingir por meio
da implementacdo do Kanban, visto que o controle e a verificacdo continua das internacoes
e dos aspectos que a permeiam, traz a luz certas inconformidades, possibilitando
melhorias.

Destaca-se como sugestdo dos trabalhadores no presente estudo vincular o Kanban
ao Nucleo Interno de Regulacio do hospital, Essa proposta corrobora com um estudo™ que
adotou o sistema Kanban como ferramenta de gestdo da clinica, em que foi descrita como
de extrema importancia a presenca do Nucleo de Regulacdo Interna, ao qual cabe
direcionar a rotatividade interna dos usuarios por meio de mapeamentos, atuando
ininterruptamente na gestao de leitos.

Durante o didlogo, também emergiu como entrave a implantacdo de novas e boas

praticas a caracteristica pessoal de alguns trabalhadores, que pode vir a influenciar na
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execucgdo de uma ferramenta como o Kanban. Pode-se dizer que o Kanban constitui uma
dentre outras expressdes de governanca em boas préaticas, que podem ser definidas como
praticas direcionadas a potencializar a prestacdo de servi¢os de salde em consonancia com
os recursos disponiveis em um contexto de demanda crescente por cuidados de satide®®.
Deste modo, € indispensavel promover a integracéo e participacdo ativa dos trabalhadores
da saude na construcdo de boas préticas, visto que estes sdo 0s principais atores, além de
ampliar sua consciéncia acerca da importancia do seu protagonismo na implementacdo de

novas tecnologias em boas praticas na saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram a relevancia da participacéo direta dos trabalhadores da
salde na governanca clinica e na construgdo de tecnologias, uma vez que eles sdo o0s
principais atores na pratica assistencial da saude. Foi no ambiente de trabalho que eles
propuseram as praticas de gestdo clinica e, é a visdo dos trabalhadores que revela as
particularidades e entraves gerenciais no andamento das internacdes.

Tendo em vista 0 contexto da proposta na qual os trabalhadores foram inseridos
ressalta-se que ao longo da aplicacdo do Kanban, o tempo de internacdo no Servico de
Pronto Atendimento passou de 14,2 dias para 9,7 dias, assim como o tempo de internagdo
no hospital, reduziu de 23,5 dias para 15,9 dias.

Destacaram-se, basicamente, trés aspectos a serem aprofundados como motivo de
prolongamento das internacdes: a vulnerabilidade social dos usuarios do HU, associado a
atrasos na realizacao de exames e comorbidades no quadro de saude dos usuarios.

Ao se tratar da construcdo de ferramentas de gestéo clinica, o nivel de compreensao e
envolvimento por parte dos trabalhadores da salde € determinante para O sucesso e
continuidade do processo de gestdo e, nesse estudo, foi encontrada uma certa resisténcia a
abertura de novas préaticas o0 que pode vir a comprometer o andamento futuro do Kanban
como ferramenta de gestdo de leitos. No entanto, uma parte dos trabalhadores elencou
vantagens na utilizacdo desta tecnologia de cuidados.

Os trabalhadores expressaram a necessidade da ampla divulgacdo do novo método
proposto bem como as limitacdes fisicas do ambiente, tendo em vista que as classificaces
e 0 andamento das internacBes necessitam estar continuamente visiveis para a equipe de

salde, a fim de contribuir na fundamentacao das decisdes clinicas.
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Por fim, conclui-se que a constru¢do de novas tecnologias para a gestdo clinica é

desafiadora e complexa, dispde de potencial alcance na melhoria dos indicadores da saude

com ganhos para os trabalhadores, na manutencdo do seu fazer, e para 0s usuarios com o

bom andamento das internacGes e 0 uso otimizado dos leitos.
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6.2 ARTIGO 2

Kanban como gestéo de leitos no servigo de pronto atendimento de um hospital

universitario®

Kanban as bed management in the emergency care service of a university hospital

Kanban como gestion de lechos en el servicio de lista de llamadas de un hospital

universitario

RESUMO

Objetivo: Construir e implementar o Kanban como tecnologia de cuidado e gestdo de
leitos em um Servigo de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario no Sul do
Brasil. Método: Tratou-se de um estudo quantitativo, do tipo pesquisa-acdo, com
implementacdo do método Kanban para a monitoragdo do tempo de internacdo, com base
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais especiais do SUS - SIGTAP e nos dados contidos nos prontuarios dos
usuarios internados no periodo de marco a junho de 2017. A avaliagdo ocorreu por meio de
estatistica descritiva, com auxilio do software SPSS 20.0. Foram monitoradas 307
internacbes, das quais 98,7% ocorreram por motivos clinicos. Resultados: Apos a
implementacdo do Kanban o tempo de internacdo no SPA reduziu de 14,2 dias para 9,7
dias, assim como o de internacdo no hospital, que era de 23,5 dias antes do Kanban, sendo
reduzido para 15,9 dias ap0s o quarto més de seu uso. As internacdes classificadas como
dentro do periodo ideal pelo SIGTAP passaram de zero para 13,1% ap6s o Kanban.
Evidenciou-se, entretanto, um distanciamento significativo entre o tempo de permanéncia
preconizado pelo SIGTAP e o tempo que as internacbes duraram. Conclusdo: A
implementacdo do método Kanban contribuiu para a gestdo da clinica, sendo possivel
atingir melhorias gradativas nos indicadores internos e na otimizacdo do atendimento e
oferta de leitos.

DESCRITORES: Governanca Clinica; Leitos; Tempo de Internacdo; Administracdo de

Servicos de Saude.

4Artigo a ser encaminhado para a Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP). Normas disponiveis
em: <http://www.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/1420/2094/147>.
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ABSTRACT

Objective: To construct and implement Kanban as a care and bed management technology
in a Care Service of a University Hospital in Southern Brazil. Methods: This was a
quantitative, action-type study with implementation of the Kanban method for the
monitoring of hospitalization time, based on the System of Management of the Table of
Procedures, Medications and Orthoses, Prostheses and Special Materials of SUS - SIGTAP
and in the data contained in the medical records of hospitalized users from March to June
2017. The evaluation was performed using descriptive statistics, using SPSS 20.0 software.
307 hospitalizations were monitored, of which 98.7% occurred for clinical reasons.
Results: After the implementation of the Kanban, the length of stay in the SPA decreased
from 14.2 days to 9.7 days, as well as the hospital stay, which was 23.5 days before
Kanban, being reduced to 15.9 days after the fourth month of its use. The hospitalizations
classified as within the ideal period by SIGTAP went from zero to 13.1% after the Kanban.
There was, however, a significant gap between the length of stay recommended by
SIGTAP and the length of time the hospitalizations lasted. Conclusion: The
implementation of the Kanban method contributed to the management of the clinic, being
possible to achieve gradual improvements in the internal indicators and in the optimization
of the care and provision of beds.

DESCRIPTORS: Clinical Governance; Beds; Length of Stay; Health Services

Administration.

RESUMEN

Objetivo: Construir e implementar Kanban como tecnologia de cuidado y gestion de
lechos en un Servicio de Pronto Atencién de un Hospital Universitario en el Sur de Brasil.
Método: Se trata de un estudio cuantitativo, del tipo investigacion-accion, con
implementacion del método Kanban para el monitoreo del tiempo de internacion, con base
en el Sistema de Gestion de la Tabla de Procedimientos, Medicamentos y Ortesis, Protesis
y Materiales especiales del SUS - SIGTAP y en los datos contenidos en los prontuarios de
los usuarios internados en el periodo de marzo a junio de 2017. La evaluacidn ocurrio por
medio de estadistica descriptiva, con ayuda del software SPSS 20.0. Se monitorizaron 307
internaciones, de las cuales el 98,7% ocurrié por motivos clinicos. Resultados: Después de
la implementacion de Kanban el tiempo de internacion en el SPA redujo de 14,2 dias a 9,7

dias, asi como el de internacion en el hospital, que era de 23,5 dias antes del Kanban,
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siendo reducido a 15,9 dias después del cuarto mes de su uso. Las internaciones
clasificadas como dentro del periodo ideal por el SIGTAP pasaron de cero al 13,1%
después del Kanban. Se evidencio, sin embargo, un distanciamiento significativo entre el
tiempo de permanencia preconizado por el SIGTAP y el tiempo que las internaciones
duraron. Conclusion: La implementacion del método Kanban contribuy6 a la gestion de la
clinica, siendo posible alcanzar mejoras graduales en los indicadores internos y en la
optimizacién de la atencién y oferta de camas.

DESCRIPTORES: Gestién Clinica; Lechos; Tiempo de Internacion; Administracion de
los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

No cenario mundial contemporéneo sdo inimeros os desafios que os sistemas de
saude publicos e privados tém enfrentado para responder a oferta e a demanda de servigos
de saude. Percebe-se que algumas agdes parecem ndo convergir com as necessidades de
saude dos usuarios, tais como: transicdo demogréafica acelerada e transicdo epidemiologica
singular, com forte predominio de condic¢Ges cronicas; sistema voltado para atender as
condicbes agudas em Unidades de Urgéncia; indisponibilidade imediata do exame
diagnostico complementar; pouca resolutividade as necessidades de salde da populacéo;
atencdo centrada no cuidado médico, o que contribui para a superlotacdo nos hospitais
publicos®,

Essa superlotagdo mencionada impacta ndo s nas condicdes de trabalho, mas na
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, nos diferentes niveis de complexidade.
Neste interim, a gestdo da assisténcia hospitalar tem se tornado uma tarefa cada vez mais
desafiadora, especialmente no Brasil, que apresenta um cenario econdmico e social
instavel, o que contribui para um desequilibrio entre a capacidade de prestacdo do servico
hospitalar e a demanda da populacdo. Nos ultimos anos, a demanda de financiadores,
prestadores, profissionais e usuarios do servico hospitalar estimulou a avaliacdo da
qualidade de servicos hospitalares, que ganhou bastante visibilidade na area da saude
mundialmente®,

Desse modo, é oportuno contar com tecnologias de cuidado que otimizem os
processos de gestdo e monitoramento das internacdes hospitalares, bem como que sejam
possiveis de serem adaptadas a realidade existente nas instituicdes em que se propde

estabelecé-las. Tais tecnologias poderdo promover a reducdo dos custos e do tempo de
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resposta aos usuarios, elevando o nivel de qualidade e repercutindo, até mesmo, no nivel
de satisfacdo dos usuérios e trabalhadores, bem como nos resultados financeiros dessas
instituicdes e do sistema de satde como um todo®).

A utilizacdo de tecnologias de cuidado e de protocolos no cotidiano profissional
organiza o saber fazer de forma sistematizada e cientifica, propiciando seguranca e
autonomia nas acbes executadas®. Nessa perspectiva, os protocolos clinicos se
caracterizam por ferramentas de gestao voltadas para a qualidade do cuidado®.

Perante um cenario em que se objetiva atender a demanda de salde dos usuérios,
bem como buscar a qualidade do servico, emerge a necessidade de que cada leito hospitalar
seja utilizado e monitorado periodicamente e com muita responsabilidade e que cada
usuério seja acolhido e cuidado na sua integralidade.

Diante da importancia e do gasto publico dispendido em leitos hospitalares, convém
discutir a respeito do gerenciamento de leitos, com vistas a promover a utilizagdo de meios
formais para o monitoramento das hospitalizacdes, bem como para promover a
desospitalizacdo, quando for pertinente.

Como alternativa de tecnologia de cuidado pode-se contar com o sistema
denominado "Kanban", um termo de origem japonesa que significa “cartdao””) e que foi
desenvolvido para controlar a quantidade de producdo em cada processo do sistema
Toyota®. Ainda que tenha sido inicialmente utilizado na industria automobilistica, o
Kanban também pode ser utilizado como uma ferramenta de gestdo da clinica, a medida
que permite realizar o gerenciamento de leitos hospitalares, em vista de um contexto em
que ha persisténcia de doencas agudas, avanco de doengas cronicas, mudancas no perfil
demogréafico e epidemioldgico, confluindo para um cenario de custos crescentes da
assisténcia e qualidade insatisfatoria dos sistemas de satde™.

O Kanban consiste em um método que possibilita categorizar as internacdes
hospitalares por meio da sinalizacdo por cores, 0 que permite verificar se as internacées
estdo de acordo com a duracdo adequada, ou ndo, conforme padrbes pré-estabelecidos. O
Kanban é um sistema de sinalizacdo por cartdo que se mostra adaptavel a gestdo hospitalar,
podendo vir a ser um protocolo instituido com a finalidade de proporcionar visibilidade e
chamar a atencdo de gestores e trabalhadores de salde, bem como promover a
disponibilidade de leitos aqueles que necessitam ainda mais tomando-se conhecimento de
que aproximadamente 40% dos atendimentos realizados em urgéncias e emergéncias nao

necessitam de forma efetiva de cuidados hospitalares®.
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Assim, esse estudo objetivou construir e implementar o Kanban como uma
tecnologia de cuidado para gerenciamento de leitos hospitalares, buscando a sua
otimizacdo e o fortalecimento do trabalho da saide em um Servico de Pronto Atendimento
(SPA) de um Hospital Universitario (HU) no Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, desenvolvido no SPA de um Hospital
Universitario pertencente a uma Universidade Federal localizada no extremo Sul do Brasil.

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte (com cerca de 200 leitos),
com internacio exclusiva pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e que dispde de 20 leitos no
SPA. E um hospital de referéncia regional para diversas especialidades e para o tratamento
de HIV/AIDS, integrando os hospitais universitarios geridos pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH. A unidade possui um significativo nimero de leitos
localizados no corredor, que séo utilizados quando as enfermarias da unidade se encontram
lotadas.

O objeto do estudo foi composto pelos prontuarios de usuarios nos quais se
encontravam as informac6es necessarias a respeito das internacdes nos leitos monitorados
com a ajuda do Kanban, durante o periodo de 21 de margo a 30 de junho de 2017. A coleta
de dados ocorreu cinco vezes por semana, totalizando 15 semanas, atraves de um checklist
(de uso pessoal da pesquisadora), composto pelo nome do usuario, data de nascimento,
data de admissao, registro de internacdo, motivo da internacdo, identificacdo do leito e
classificacdo de acordo com os padrbes convencionados por esse estudo. O estudo iniciou,
primeiramente, em apenas uma das enfermarias contendo 10 leitos, como forma de
avaliacdo e pré-teste do quadro Kanban implantado e das informacdes registradas de cada
usuario. Em seguida, o estudo se expandiu para os demais leitos da unidade, incluindo-se
aqueles presentes no corredor, o que totalizou a cobertura de 56 leitos, sendo observado um
quantitativo de 307 internacbes ocorridas nesses leitos ao longo das 15 semanas de
aplicacdo do estudo.

Durante o percurso de preparacdo do modelo Kanban a ser aplicado, buscou-se
conhecer o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS - SIGTAP®, a partir do qual foi possivel
acessar a média de permanéncia hospitalar sugerida pelo SUS para o tratamento de cada

patologia ou procedimento hospitalar.
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O SIGTAP foi utilizado como referéncia para classificar, de acordo com as cores do
Kanban, se as internagdes da unidade analisada estavam adequadas ou ndo quanto ao
tempo de internacdo para cada circunstancia de satde dos usuarios. Assim, a classificagéo
do tempo de permanéncia dos usuarios foi estipulada a partir do motivo de internacéo, o
qual consta no Laudo de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar — AIH, de cada usuério,
em acordo com o preconizado no SIGTAP. Tomemos como exemplo alguém que seja
admitido no hospital para o tratamento de uma pneumonia, que, de acordo com o SIGTAP
necessita de uma a média de permanéncia hospitalar para o seu tratamento de quatro dias.
Portanto, um usuério em que conste na sua AIH o tratamento de pneumonia, como motivo
de internagdo, estara classificado como “dentro do tempo ideal” de internagdo até o seu
quarto dia de internacao.

Deste modo, foi possivel classificar e convencionar quatro categorias de duracdo da
internacdo com suas respectivas cores. Estabeleceu-se a cor verde para o usuario que esta
dentro do tempo ideal de internacdo; a cor amarela para o usuario que ja ultrapassou o
periodo ideal, mas ainda ndo extrapolou o dobro do tempo ideal de internacdo sendo este
classificado como aceitavel; a cor vermelha foi utilizada para classificar o usuario que
extrapolou o dobro do periodo ideal, classificado como acima do aceitavel, e a cor azul,
para classificar os usuarios que estdo internados para tratamentos que ndo possuem media
de permanéncia estabelecida no SIGTAP, os quais foram classificados como
Indeterminados.

Afim de tornar visivel 0 mapeamento realizado pelo Kanban para a equipe de salde,
adquiriu-se um quadro que ficou afixado no posto de enfermagem, o qual era atualizado
diariamente com a cor correspondente a situacdo do andamento de cada internacao, a data
de internacdo, o leito e os exames solicitados para cada usuario. Este quadro fez parte da
proposta do Kanban que visa expor o andamento das internac@es por cores, de modo a criar
um impacto visual por sinalizacdo, estimulando o gerenciamento dos leitos e auxiliando na
tomada de decisdes.

Os dados foram interpretados com a ajuda do software estatistico SPSS versédo 20.0,
utilizando-se para tal a analise descritiva, através do uso de distribuicGes de frequéncia,
média e desvios-padrao, relativos ao periodo de internacdo (entrada e saida) dos pacientes
durante o seu curso no SPA e no hospital como um todo, visto que, embora o Kanban tenha
sido aplicado apenas no SPA este estudo acompanhou as internacdes até o seu desfecho,

conforme os pacientes foram transferidos para outras unidades de internagdo do HU .
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Este estudo faz parte de um macroprojeto®™ submetido a aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satide da Universidade local e aprovado parecer sob niimero
50/2016, em conformidade com os principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido entre os meses de margo (1) e junho (4) de 2017, sendo as
internacOes analisadas mensalmente. Cabe destacar que todas as 307 internagdes ocorridas
neste periodo foram acompanhadas desde a entrada do usuario no SPA até a sua saida do
hospital, seja através da alta (pelo SPA ou de alguma outra clinica) ou ébito.

Quanto a classificacdo das internacdes por especialidade, evidenciou-se uma grande
prevaléncia de internacdes de clinica geral (representando 98,7%), apenas trés em cirurgia

geral e uma em ginecologia/obstetricia.

Tabela 1 - Quantitativo das internacdes analisadas, por més e total.

Inter-

Més N
nacoes

Média de Internacao

Més N (%) Sigtap SPA HU

1 23 4.4 142 235
2 58 5,0 12,6 189
3 127 4,3 10,7 16,6
- 99 4,4 9,7 159

Total 307 4,5 11,8 18,7

FONTE: proprio autor (RS, Brasil 2017)

A Tabela 1 mostra em sua segunda coluna o quantitativo de internacdes triadas pelo
Kanban, as quais foram dividida em quatro periodos (referentes aos meses de avaliacéo).

Em seguida, foram incluidas as médias de internacdo no periodo; a sugerida pela
tabela SIGTAP (correspondendo a média de permanéncia ideal, em dias, que as internacdes
deveriam durar), e as médias de internacdo no SPA e no hospital ocorridas a cada més.

A divisdo em dias de SPA e dias de HU deve-se ao fato de que algumas internacdes
tiveram todo o seu decorrer no SPA; no entanto, outros usuarios foram admitidos no SPA,
mas foram transferidos para unidades do HU, tendo sido feito o seu acompanhamento

também, até a sua saida do hospital.
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Analisando-se a duracdo media sugerida pela tabela SIGTAP, observa-se que no
periodo analisado por este estudo, esta média ficou entre 4,3 e 5,0 dias, apresentando uma
baixa variabilidade quanto aos prazos preestabelecidos como ideais para o tratamento de
cada patologia ou procedimento hospitalar. Entretanto, quando se observam as internagcoes
referentes ao més de margo(1), tanto no SPA quanto no HU, o tempo de permanéncia dos
usuarios apresentou uma média de 14,2 dias no SPA e de 23,5 dias no HU, sendo que, de
acordo com o SIGTAP, o tempo ideal de permanéncia dos usuarios deveria ser de
aproximadamente 4,4 dias. J& no segundo més de funcionamento do Kanban, a média de
permanéncia sugerida pelo SIGTAP aumentou para 5 dias, enquanto que a média de
internacdo no SPA passou para 12,6 dias (representando uma reducdo de 11,3%) e a do
hospital para 18,9 dias (reducéo de 19,4%).

No terceiro més, a média de permanéncia sugerida pelo SIGTAP reduziu para 4,4
dias, enquanto que a média de internagdo no SPA novamente reduziu, desta vez para 10,7
dias (representando uma reducdo de 24,7%, tendo por referéncia o periodo anterior a
adocdo do Kanban) e a do hospital para 16,6 dias (reduzindo 29,4%). No quarto e ultimo
més de andlise, a média de permanéncia sugerida pelo SIGTAP praticamente se manteve a
mesma (4,3 dias), enquanto que o tempo medio de internacdo no SPA reduziu ainda mais,
passando para 9,7 dias (representando uma reducdo de 31,7% do tempo que levava

inicialmente), enquanto a do hospital reduziu para 15,9 dias (correspondendo a 32,4%).

Tabela 2 - Quantitativo das internacdes analisadas, por més e total.

Meés Inte:r— Classificaciao - Kanban
nacoes

. Verde Vermelho  Azul
Més N (%) N:% N:% N:% N

1 23 0; 0,0% 2. 9,5% 19; 90,5% 2

2 58 3:6,0% 11; 22,0% 36; 72% 8

3 127 14;139%  23;228% 64;63,4% 26

4 99 11: 13,1%  21;259%  49; 60,5% 18

Total 307 28;11,1% 57,

~

2,5% 168; 66,4% 54

FONTE: proprio autor (RS, Brasil 2017)

Na Tabela 2 encontram-se as colunas referentes a classificacdo Kanban foram
subdivididas conforme as cores de categorizacdo propostas pela técnica, sendo atribuidas

as cores verde, amarela e vermelha, de acordo com o nimero de dias que as internagdes
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atingiram quando chegaram ao seu fim (alta ou 6bito). Desse modo, uma internacdo que
teve seu desfecho dentro do tempo ideal integra o quantitativo da coluna verde, aquela
internacdo que ultrapassou a ideal, mas ndo chegou ao dobro de dias esperado se enquadra
na coluna do amarelo, enquanto que a internagcdo que ultrapassar o tempo ideal acima do
dobro previsto soma-se a coluna do vermelho. Cabe ressaltar que como 0S usuarios
classificados no grupo azul ndo apresentam um valor de referéncia sugerido na tabela
SIGTAP, os seus casos nao entraram na analise dos percentuais para cada cor do quadro
Kanban.

Observou-se que das 23 internacdes analisadas computadas na parcela no més de
marcgo(1), 19 finalizaram na cor vermelha, representando 90,5% dos casos cujo tempo de
permanéncia foi apontado como acima do aceitavel. Dois casos (9,5%) foram classificados
como amarelo e nenhum foi enquadrado como dentro do periodo ideal (verde). E em
abril(2), foram computadas 58 interna¢des, das quais 72,1% atingiram a cor vermelha, 22%
atingiram sua resolucéo dentro do periodo aceitavel, caracterizado pela cor amarela e 6,0%
das internacdes obtiveram resolucdo na cor verde, dentro do periodo ideal. Percebe-se que
oito internacBes ndo puderam ter seu tempo de internacdo determinado pelo SIGTAP, o que
corresponderia a 13,8% do total de internaces.

Ja no més de maio(3) , as internacGes finalizadas no vermelho, classificadas como
acima do aceitavel, tiveram uma reducdo para 63,4%, evidenciando um significativo
decréscimo do periodo de permanéncia, com reducéo de 27,1% no comparativo ao més de
marco e de 8,6% em relacdo ao més de abril(2). Além disso, as internacdes consideradas
dentro do periodo ideal de permanéncia, cor verde, passaram de 6,0% para 13,9% quando
comparadas ao més de abril, permanecendo praticamente estavel em junho(4), com 13,6%.
Quanto as internacdes finalizadas dentro da classificacdo aceitavel, cor amarela, estas
tiveram um aumento de 3,1% quando comparado o més de maio 22,8% em relacdo ao més
de junho, 25,9%.
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Tabela 3 - Quantitativo das internagdes analisadas, por més e total.

Meés Iu“ir— Média de Internacao Saida
nacoes
Més N (%) Sigtap SPA HU A% 0N
1 23 44 142 235 20 3
2 58 5,0 126 18,9 53 5
3 127 43 10,7 16,6 110 17
4 99 44 9.7 15,9 98 1

Total 307 4,5 11,8 18,7 281 26

FONTE: proprio autor (RS, Brasil 2017)

Na Tabela 3 percebe-se que durante 0 més de maio(3) houve a maior taxa de usuarios
que foram a dbito, 17 usuarios e, 0 maior nUmero de usuarios que obtiveram alta hospitalar,
110 usuérios. No periodo total da coleta, 26 usuérios evoluiram a obito (8,5%) e 281
obtiveram alta hospitalar (91,5%).

DISCUSSAO

Do quantitativo de internacdes analisadas o primeiro periodo correspondeu a 23
internacbes, o segundo periodo 58, o terceiro periodo 127 e o quarto periodo 99
internacdes, atingindo um total de 307 internacdes que aconteceram nos 56 leitos do SPA,
no periodo de marco a junho. Verificou-se que o Kanban atingiu resultados satisfatorios ao
ser comparado com um estudo realizado em Porto Alegre, no qual o Kanban foi utilizado
para monitorar a duracdo média de permanéncia dos usuarios com um menor quantitativo
de leitos e um periodo superior ao realizado neste estudo, mas que também obteve
melhoras significativas nos indicadores, como aumento de leitos disponiveis®?.

De um modo geral, os procedimentos que justificaram as internacdes deveriam ter
sua resolucdo dentro de uma taxa de permanéncia menor do que cinco dias em média, de
acordo com os prazos estabelecidos pelo SIGTAP. Desse modo, é oportuno destacar que
dentre as 307 internacGes, foram detectados 100 diagndsticos diferentes e que se optou por
evidenciar os cinco diagndsticos que obtiveram maior frequéncia durante a realizacdo
dessa pesquisa em ordem decrescente: pneumonia em 36 internacdes, afeccdes associadas
ao HIV com 23 internacGes, intercorréncias clinicas em paciente oncolégico com 19
internacOes, tratamento clinico de paciente oncoldgico em 16 internacGes e tratamento de

outras doencas bacterianas em 15 internacdes. Dentre os diagnosticos destacados, o que



63

admite maior tempo para o tratamento pelo SIGTAP é o de tratamento de outras doencas
bacterianas, com seis dias permitidos para o tratamento.

Nas colunas SIGTAP, SPA e HU da Tabela 1 se evidenciou o quadro comparativo do
periodo ideal de duracdo das internagfes de acordo com o SIGTAP com a duracdo média
das internacGes no SPA e com a duracdo média do tempo total das internagcdes no HU. Por
meio dessa tabela nota-se o distanciamento entre o tempo de permanéncia admitido pelo
SIGTAP e o tempo real de internacdo do SPA e do HU como um todo. Pode-se perceber
que o primeiro periodo da coleta foi 0 que apresentou 0 maior distanciamento nessas
variaveis, pois o tempo de internacdo no HU alcancou uma média de duracdo de 23,5 dias,
sendo que de acordo com a tabela do SIGTAP os procedimentos realizados neste periodo
deveriam ter média de permanéncia de 4,4 dias.

Observando-se o quantitativo total, os usuarios permaneceram em meédia 11,8 dias no
SPA e 18,7 dias no HU, levando-se em conta que dentro deste periodo transcorreram as
transferéncias para as devidas unidades de acordo com a especificidade do tratamento de
cada um. Comparando os dados obtidos com outro estudo realizado em uma unidade de
retaguarda do setor de emergéncia de um hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em
que ocorreu uma diminui¢do no tempo medio de permanéncia de 7,2 dias para 6,6 dias,
apos implantacdo da Gestdo da Clinica que incluia o Kanban como método de
monitoramento de permanéncia, pode-se concluir que a média de permanéncia da
instituicdo pesquisada estd muito aquém da considerada como ideal .

Posto isto, as disparidades numéricas encontradas neste estudo com relacdo aos
prazos a serem cumpridos revelam o distanciamento do estabelecido como ideal do que
realmente é alcancado pela instituicdo, e conduz a uma reflexdo a respeito do que pode ser
feito para buscar melhorias nesses indicadores. Tal cendrio, evidencia a necessidade de
buscar iniciativas de gestdo da clinica que podem ser descritas como préticas assistenciais
e gerenciais desenvolvidas a partir do perfil dos usuarios por meio da gestdo de leitos,
responsabilizacdo partilhada entre as equipes e avaliacio de indicadores assisténcias®*.

Por meio do presente estudo foi possivel além de conhecer o perfil e 0 manejo das
internaces no HU também promover uma otimizacdo diante dos indicadores encontrados,
dentro da realidade possivel. Nota-se que, no primeiro més da aplicacdo do Kanban, o
maior percentual foi de internagdes que atingiram um tempo de permanéncia muito acima
do dobro estabelecido como ideal, 90,5%, convencionadas na cor vermelha, e 0,0% de

internacGes com tempo ideal de permanéncia.
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Ao longo da aplicagdo do instrumento proposto por esse estudo observou-se algumas
melhorias nos indicadores referentes a duracdo das internagcdes. No quarto més e Gltimo
periodo do estudo, as internacGes classificadas na cor vermelha tiveram uma redugdo para
30,0% e, consequentemente, obteve-se aumento no percentual das outras categorias, como
0 amarelo, que iniciou com prevaléncia em 9,5% das internagfes e em junho atingiu
25,9%. Ja as internaces com tempo ideal de duracdo passaram a ocorrer apenas depois da
implementacdo do Kanban, ou seja, 13,6% de todas internagdes no SPA no més de em
junho(4). No entanto, as internacfes classificadas na cor azul, nas quais, o periodo de
permanéncia era indeterminado, representaram 17,5% das 307 internagdes, 0 que pode ser
considerado um nimero bastante significativo.

Estudos com a mesma tematica e aplicabilidade que o presente, sdo escassos, 0 que
torna dificil realizar uma comparagdo com variadas bases de referéncia. No entanto, os
resultados quantitativos aqui alcangados corroboram com um estudo realizado em um
hospital de Porto Alegre, que também utilizou 0 método Kanban como monitoramento de
permanéncia e ferramenta de Gestdo da Clinica, com abordagem multidisciplinar e parceria
com o nucleo interno de regulacdo, alcancando resultados satisfatorios, tais como, a
diminuicdo no tempo médio de permanéncia de 7,2 para 6,6 dias, como ja referido, além
do aumento na rotatividade e na oferta de leitos™®.

Em um contexto em que os indicadores da atuacao dos sistemas de saude mostram os
custos crescentes da assisténcia, o alto consumo de procedimentos e medicamentos, uma
atencdo para a gestdo da clinica pode ser uma possibilidade de encontrar solucbes e
melhorias no cotidiano. Diante disso, é preciso contextualizar as consequéncias
financeiras de internacGes excedentes, visto que cada procedimento listado no SIGTAP
possui aléem do tempo, o custo respectivamente estabelecido. Desse modo, uma internacao
com duracdo prolongada ndo ird4 apenas barrar a rotatividade de um leito, mas também
gerar mais custos ao or¢camento da salde.

Tratando-se do aspecto econémico do gerenciamento, alguns estudos tém mostrado
que no setor de servicos ha uma tendéncia voltada para a “lean production”, ou, produgdo
enxuta. Esse tipo de producdo foi sucessivamente adotado porque melhora tanto a
eficiéncia do processo como o gerenciamento de recursos. Além disso ha também uma
busca de melhoria continua na organizagéo, e uma cultura voltada para o usuario®®,

Um estudo realizado por meio de uma pesquisa-acdo promoveu 0s principios de

producdo enxuta em uma sala de cirurgia e obteve como resultado a otimizagdo na
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utilizagdo dos recursos fisicos, melhoria no gerenciamento de equipamentos e reducdo do
tempo de cirurgia. Além disso mostrou, a necessidade de criar indicadores de
produtividade e treinamento para a equipe afim de adotarem comportamentos e atitudes em
prol do método de gerenciamento almejado*®.

Por se tratar de uma ferramenta de monitoramento do periodo de permanéncia dos
usuarios no SPA e no HU, como um todo, um dos grandes desafios apontados por esse
estudo, € o controle do tempo de permanéncia dos procedimentos classificados na cor azul,
visto que sdo procedimentos sem determinacdo de tempo de permanéncia no SIGTAP, ou
que ndo se encontram listados na tabela. Desse modo, questiona-se: como avaliar o
andamento dos usuarios internados por esses procedimentos? Diante disso, retoma-se a
importancia da criacdo de indicadores proprios, autoconhecimento da instituicdo quanto
aos seus padroes e atuacdo e treinamento dos trabalhadores do Ndcleo Interno de
Regulagdo do HU e demais trabalhadores, de outras unidades, com vistas a atingir
melhores resultados. Isso significa um sinal de alerta tanto para os trabalhadores

envolvidos no processo quanto para o grupo de governanca do HU/EBSERH.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram uma expressiva taxa de ocupacéo, tendo em vista que 0 SPA
possui 20 leitos. Porém, o método Kanban aplicado por esse estudo atingiu 56 leitos, e
ainda assim, sem monitorar todos os usuarios admitidos nessa unidade no periodo de
aplicacdo do estudo. Essa etapa do resultado reflete a atual condicdo das instituices de
saude no Brasil, uma expressiva demanda do setor de emergéncia dos hospitais, que pela
concentracdo de tecnologia e acesso imediato ao atendimento clinico e realizacdo de
exames, torna-se um servico muito procurado pela populagdo nos mais variados niveis de
complexidade.

Ficou evidente o contraste entre as médias de permanéncia permitidos pelo SUS para
a resolucdo das internacdes e o tempo que as mesmas efetivamente duraram no HU no
periodo em que ocorreu este estudo, tornando-se oportuno conhecer as condi¢bes que
levam aos padrbes estabelecidos, ultimamente, na instituicdo. Dentre algumas condi¢bes
encontradas, ressalta-se o aspecto operacional e financeiro que desafia qualquer instituicao
hospitalar publica no seu cotidiano, como defeitos em equipamentos necessarios para a

realizacdo de exames diagnosticos e caréncia das condi¢fes da populacdo atendida que, por
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vezes, prolongam sua permanéncia hospitalar em decorréncia de fragilidades sociais e néo
somente clinicos.

Embora tenha evidenciado uma disparidade entre os prazos tidos como ideais e 0s
realizados no HU, o estudo apontou uma potencial condicdo para a melhoria dos
indicadores de permanéncia, a medida que houve diminuicdo do tempo de internacdo no
decorrer de sua realizacdo. Além disso, foi possivel verificar os principais aspectos que
estdo atrelados ao desenvolvimento de uma ferramenta de gestdo e as peculiaridades do
cotidiano da clinica. Foi possivel, também, evidenciar as vantagens e dificuldades na
implantacdo de um protocolo que visa otimizacdo de internagcdes por meio dos recursos
hospitalares. Ao monitorar as internacoes, tendo em vista 0 cumprimento de metas do HU
ao longo prazo, ressaltaram-se nesta pratica os motivos pontuais que prejudicam o
andamento de cada internacdo de modo particular, permitindo que se dé maior atencdo na
resolucdo de tais problemas, e ndo apenas enxergando uma unidade hospitalar com sua
capacidade excedida e irresoluvel.

No entanto, este estudo sugere que os dias de permanéncia hospitalar preconizados
pelo SIGTAP necessitam ser revisados, a medida que, através da experiéncia de aplicacao
do Kanban os prazos sugeridos pelo SIGTAP mostraram-se bastante rigorosos e
incompativeis com a necessidade de alguns tratamentos realizados, e consequentemente,
ocasionam um impacto financeiro negativo a instituicdo, quando submetida a tais prazos.

A escassez de estudos como referéncia, a tendéncia crescente a desospitalizacdo e os
altos custos hospitalares sdo alguns dos aspectos que demonstram a relevancia deste
estudo, que visou vislumbrar os resultados possiveis de serem alcangados por meio de uma
ferramenta colaborativa para a gestdo hospitalar.

Por fim, a pesquisa evidenciou que, caso a instituicdo venha a implementar o método
Kanban como ferramenta permanente de gestdo, seria necessaria a atuacao de profissionais
com o fim especifico de gerenciar o0 Kanban, a vinculacdo do Nucleo de Regulagéo Interna
de Leitos do HU com a central de regulacéo de leitos e o engajamento de toda a equipe de
salde em colaboracdo com os processos do Kanban, bem como, o investimento na
educacdo permanente dos trabalhadores com vistas a conscientizacdo dos propdsitos e

beneficios desta ferramenta para a populacdo como um todo, inclusive para a instituicdo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo alcangcou o0s objetivos pretendidos, viabilizando desvendar as
dificuldades, facilidades e caminhos necessarios para a constru¢cdo e manutencdo de uma
ferramenta de gestéo de leitos. Por se tratar de uma ferramenta nova com poucas bases de
estudos em experiéncias prévias, foi primordial iniciar a aplicagdo préatica do Kanban de
modo gradativo, a fim de corrigir falhas e inconsisténcias na sua execucdo antes de
expandir para uma maior abrangéncia dos leitos.

Construir essa ferramenta de gestdo clinica passou por diversas fases, que podem ser
resumidas em duas grandes categorias: planejamento e execucdo. A fase de planejamento
foi caracterizada pelo aprofundamento no estudo do Kanban e por suposi¢des que foram
desmistificadas na fase da execucdo.

Uma das suposicdes que se tinha na fase de planejamento € que seria tranquilamente
viavel que o método Kanban pudesse ser agregado as tarefas e responsabilidades cotidianas
do enfermeiro responsavel pela unidade hospitalar, sem a necessidade de recursos humanos
especificos para gerenciar essa tecnologia. Diferentemente, o Kanban mostrou-se um
método que necessita de pessoal especifico para sua realizacdo, tendo a equipe de saude
atuante na unidade como colaboradores e beneficiados pelos resultados que essa
ferramenta busca atingir.

Deste modo, a colaboragéo dos trabalhadores da salide mostrou-se fundamental para
subsidiar a manutencdo do Kanban e para a resolucdo dos aspectos inerentes ao andamento
das internacGes que o Kanban manifesta. Assim, é oportuno salientar que a proposta dessa
ferramenta de gestdo ndo se mostrou ser isoladamente resolutiva quanto ao tempo de
duracdo das internacgdes, ou seja, 0 Kanban ndo consiste em um fim em si mesmo, mas em
um instrumento diagndstico de gerenciamento das internagdes que visou estimular,
especialmente de modo visual, a otimizacdo do tempo dispendido na internacdo de cada
usuario de modo particular.

Ressalta-se a importancia do entendimento e disponibilidade dos trabalhadores da
salde da referida unidade para a abertura a novos méetodos de gerenciamento, bem como
para sua continuidade, a medida que os trabalhadores juntamente com 0s usuarios
constituem o grupo que visa se beneficiar mais diretamente desse método. Desse modo, a
caracteristica dos trabalhadores da salude diretamente em contato com a implantacdo de

novas tecnologias de cuidado mostra-se determinante para o seu sucesso, a medida que,
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quanto mais os trabalhadores estiverem abertos a governanga clinica, mais irdo contribuir
para a sua construgédo e melhorias.

Na abordagem quantitativa, o Kanban mostrou potencial para contribuir no
andamento das internacGes, pois detectou-se que houve diminui¢do no tempo médio das
internagdes, com consequente aumento no quantitativo de internagdes classificadas dentro
do tempo ideal e, reducdo naquelas classificadas com tempo acima do aceitavel. No
entanto, aqueles usuérios cujo motivo da internacdo ndo se encaixa em nenhuma
classificagdo necessitam de especial atencdo e investigacdo; em futuros estudos seria
conveniente considerar outras formas de avaliar o tempo de permanéncia desses usuarios
em particular. Essa evidencia pode significar uma necessidade de um olhar mais atento
para 0s médicos e para os trabalhadores do Nucleo Interno de Regulagdo do HU no que se
refere a0 modo de preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dados do
prontuario dos usuarios.

Desse modo, é pertinente voltar a atencdo para o0s aspectos elencados pelos
trabalhadores da salde como entraves ao andamento das internagdes, sendo esses; a
vulnerabilidade social dos usuarios, 0s atrasos na realizacdo de exames diagnosticos e a
atuacdo da regulacao interna dos leitos, a medida que todos os usuérios, independente da
classificagdo do Kanban em que se encontrem, podem vir a ser submetidos a esses
aspectos.

Os resultados quantitativos, embora reflitam a utilizacdo dessa tecnologia de cuidado
em um periodo pouco maior do que trés meses, mostraram-se positivos e com
potencialidade de melhoria nos indicadores, caso fossem avaliados novamente a longo
prazo. De tal modo, o estudo se mostrou relevante ao apontar o distanciamento
significativo entre a média de permanéncia preconizada pelo SIGTAP e o tempo que as
internac6es duraram no HU.

Ressaltou-se por meio da experiéncia de aplicacdo do Kanban que os prazos
sugeridos pelo SIGTAP sdo bastante rigorosos e incompativeis com as necessidades de
alguns tratamentos realizados na instituicdo, e diante do consequente impacto financeiro
que tais prazos acarretam a instituicdo este estudo sugere que os dias de permanéncia
hospitalar sugeridos pelo SIGTAP necessitam ser revisados.

Por fim, esse estudo mostrou, por meio do Kanban, que a construcdo de novas
tecnologias de cuidado para a gestdo da clinica, embora desafiadora e complexa, dispbe de

potencial para o alcance na melhoria dos indicadores da salde com ganhos para 0s
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trabalhadores da salde, na manutengdo do seu fazer, e para 0s usuarios com o bom

andamento das internacgdes e uso otimizado dos leitos.
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APENDICE A - AUTORIZACAO PARA A REALIZAGCAO DO ESTUDO A
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO (HU)

Ilmo (a) Sr.(a)

Suzi Heliene Lauz Medeiros

Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Jr./Universidade Federal do Rio Grande — HU/FURG

Ao cumprimenté-la cordialmente, venho por meio deste, solicitar a autorizacdo para
desenvolver a pesquisa intitulada: “Construcdo de Tecnologias de cuidado para o
Fortalecimento da Dimens&o Etica do Trabalho da Enfermagem”.

O presente estudo tem por objetivos “Construir, implementar e validar tecnologias de
cuidado que contribuam para o fortalecimento da dimensdo ética do trabalho da
enfermagem e produzir conhecimentos acerca de tecnologias de cuidado que contribuam
para a humanizacao dos trabalhadores e o fortalecimento da dimens&o ética do trabalho de
enfermagem”. O estudo apresenta uma abordagem qualitativa com base em Greenwood e
Levin (GREENWOOD, LEVIN, 2006).

Aqui se assegura 0 compromisso ético de resguardar todos os participantes
envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, conforme o exposto no Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude, do Ministério da Saude.

Respeitosamente,

Rosemary Silva da Silveira — Pesquisadora Responsavel
Ciente. De acordo.

Data: [ [/ Diretora da GEP

Suzi Heliene Lauz Medeiros
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APENDICE B - AUTORIZACAO PARA A REALIZAGCAO DO ESTUDO A PRO-
REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS (PROGEP)

Ilmo (a) Sr.(a)

Ronaldo Teixeira

Pro-Reitor de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas (PROGEP) /Universidade Federal do
Rio Grande — HU/FURG

Ao cumprimenté-la cordialmente, venho por meio deste, solicitar a autorizacdo para
desenvolver a pesquisa intitulada: “Construcdo de Tecnologias de Cuidado para o
Fortalecimento da Dimenséo Etica do Trabalho da Enfermagem”.

O presente estudo tem por objetivos “Construir, implementar e validar tecnologias de
cuidado que contribuam para o fortalecimento da dimensdo ética do trabalho da
enfermagem e produzir conhecimentos acerca de tecnologias de cuidado que contribuam
para a humanizacao dos trabalhadores e o fortalecimento da dimens&o ética do trabalho de
enfermagem”. O estudo apresenta uma abordagem qualitativa com base em Greenwood e
Levin (GREENWOOD, LEVIN, 2006).

Aqui se assegura 0 compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa, assim como a instituicio, conforme o exposto no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude.

Respeitosamente,

Rosemary Silva da Silveira — Pesquisadora Responsavel

Ciente. De acordo.

Data:. [ [/ Pro-Reitor de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas

Ronaldo Teixeira
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET CORREA JR.

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a):

Eu, de acordo com o presente
Consentimento Livre e Esclarecido, declaro estar devidamente informado (a) sobre a natureza da
pesquisa, intitulada: “Construgdo de Tecnologias de Cuidado para o Fortalecimento da Dimensao
Etica do Trabalho da Enfermagem”.

Fui igualmente esclarecido (a) que possui por objetivos gerais “Construir, implementar e validar
tecnologias de cuidado que contribuam para o fortalecimento da dimensdo ética do trabalho da
enfermagem e Produzir conhecimentos acerca de tecnologias de cuidado que contribuam para a
humanizacédo dos trabalhadores e o fortalecimento da dimenséo ética do trabalho de enfermagem".
O estudo tem abordagem qualitativa. Fui igualmente esclarecido (a):

| da garantia de requerer esclarecimentos, antes e durante o desenvolvimento deste estudo;

' da garantia de que ndo havera riscos fisicos e, que no caso de ocorrer constrangimentos
decorrentes de algum questionamento, poderd ser solicitado o acompanhamento do servico de
psicologia;-.

' da liberdade de participar ou retirar meu consentimento, sem penalidade alguma;-.

| de permitir o uso de gravador digital, com a garantia do sigilo e anonimato;

| da garantia do sigilo e anonimato, assegurando-me a privacidade individual e coletiva, quanto
aos dados confidenciais envolvidos no estudo, assegurando a privacidade e a utilizacdo dos dados
exclusivamente para o desenvolvimento desta pesquisa;

| da garantia do retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo; assegurando-me as
condicBes de acompanhamento;

| da garantia de obter esclarecimento de quaisquer duvidas durante a realizacdo do estudo, do
retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo e, tdo logo se finde;

' da garantia de que serdo mantidos os preceitos Eticos e Legais em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que dispGe sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.

' da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude —
CEPAS, da FURG, localizado no HU ou mediante contato com pesquisadora responsavel.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Local e data:

Data da saida do estudo:

Nota: O presente Termo terd duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra via com a
participante da pesquisa.

Rosemary Silva da Silveira - Pesquisadora Responsavel

Contato com pesquisador responsavel pelo trabalho: (53)32374605 Ramal: 4614 ou pelo e-mail:
anacarol@mikrus.com.br

Contato com Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude — CEPAS: (53)32330235 ou pelo e-
mail: cepas@furg.br


mailto:cepas@furg.br

ANEXO 1 - INSTRUMENTA DE COLETA DE DADOS DAS INTERNACOES
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EBSERH -- -I

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HU-FURG
RIO GRANDE ...
PACIENTE: DN: REGISTRO:
ADMISSAO: SIGTAP:

RISCOS: [ ] Queda [ Alergias [ ] Aspiracao [ Glicémico
[ Acesso Central [ | Dependente

Exames: Data: (obs: )

Data: (obs: )

Data: (obs: )




ANEXO 2 - QUADRO DO KANBAN FIXADO NO SPA - FURG
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