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Resumo

Objetivo: descrever a elaboracdo dos protocolos e fluxogramas para implantacdo do kanban
no setor de urgéncia e emergéncia. Método: pesquisa-acdo realizada em seis seminarios com
seis integrantes do setor de regulacdo e trés da urgéncia e emergéncia de um hospital
universitario da regido sudeste do Brasil entre 21 de maio de 2018 a 31 de maio de 2019. Os
dados foram gravados, transcritos e submetidos a analise de contetdo de Bardin. Resultados:
definiram o kanban para gerenciamento dos leitos e organizaram a implantacdo e
implementacdo mediante protocolos, fluxogramas e o desenvolvimento de um software para
monitoramento da ferramenta kanban. Conclusdo: o estudo viabilizou sistematizar etapas e
recursos para implantacdo do kanban no setor de urgéncia e emergéncia, que, na salde, ndo
possui uma metodologia padronizada. Portanto, este estudo podera nortear a nivel local a
expansdo da ferramenta para os demais setores, fazendo as devidas adequaces e influenciar
pesquisadores de outras instituicoes.

Palavras-chave: Regulacdo e fiscalizacdo em saude; Enfermagem; Servigo hospitalar de

emergéncia; Qualidade da assisténcia a saude; Tecnologia em salde.

Abstract

Objective: describe the development of protocols and flowcharts for the implementation of
kanban in the urgency and emergency sector. Methodology: action research carried out in six
seminars with six members of the regulatory sector and three of the urgency and emergency
of a university hospital in the southeastern region of Brazil between May 21, 2018 to May 31,
2019. Data were recorded, transcribed and submitted to Bardin's content analysis. Results:
they defined the kanban for bed management and organized the implementation and
implementation through protocols, flowcharts and the development of software for
monitoring the kanban tool. Conclusion: the study made it possible to systematize steps and
resources for implementing kanban in the urgency and emergency sector, which, in health,
does not have a standardized methodology. Therefore, this study may guide the expansion of
the tool to other sectors at the local level, making appropriate adjustments and influencing
researchers from other institutions.

Keywords: Health care coordination and monitoring; Nursing; Emergency service hospital;
Quality of health care; Technology, health.
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Resumen

Objetivo: describir el desarrollo de protocolos y diagramas de flujo para la implementacion de
kanban en el sector de urgencia y emergencia. Metodologia: investigacion-accion realizada en
seis seminarios con seis integrantes del sector regulatorio y tres de la urgencia y emergencia
de un hospital universitario en la region sureste de Brasil entre el 21 de mayo de 2018 al 31 de
mayo de 2019. Los datos fueron registrados, transcritos y sometido al analisis de contenido de
Bardin. Resultados: se definio el kanban para la gestion de camas y se organizo la
implementacién e implementacion a través de protocolos, diagramas de flujo y el desarrollo
de software para el seguimiento de la herramienta kanban. Conclusién: el estudio permitid
sistematizar pasos y recursos para la implementacién de kanban en el sector de urgencia y
emergencia, que en salud no cuenta con una metodologia estandarizada. Por tanto, este
estudio puede orientar la expansion de la herramienta a otros sectores a nivel local, realizando
los ajustes oportunos e influyendo en investigadores de otras instituciones.

Palabras clave: Regulacién y fiscalizacion en salud; Enfermeria; Servicio de urgencia en

hospital; Calidad de la atencion de salud; Tecnologia para la salud.

1. Introducéo

O kanban, palavra japonesa que significa “cartdes”, ¢ uma ferramenta advinda do
pensamento lean, adaptada das industrias para a implantacéo no setor saide. Por meio de uma
metodologia de trabalho de facil acesso e transparente, demonstra visualmente, em formato de
lista, os pacientes internados no setor, o diagndstico, tempo de permanéncia e motivo da
permanéncia/pendéncia para alta. Os pacientes sdo codificados por cores, geralmente verde,
amarelo e vermelho, de acordo com o tempo de permanéncia pré-determinado pelo servico
(Anschau et al., 2017; Machado Junior, Rodrigues, Souza & Nogueira, 2019).

O pensamento lean foi criado pelo Sistema Toyota de Producéo e objetiva identificar e
eliminar desperdicios no processo produtivo visando aumento da eficiéncia e qualidade das
acoes, (Magalh&es, Erdmann, Silva & Santos, 2016; Massaro & Massaro, 2017). Em 2000, o
pensamento lean comecou a ser introduzido na area da saude como método de promogdo da
qualidade, denominado Lean healthcare (Andersen, Ravik & Ingebrigtsen, 2014).

A busca em aprimorar os processos de trabalho, os fluxos de atendimento e as
informagdes, juntamente com a percepcdo empirica de superlotagdo do setor de urgéncia e
emergéncia (SUE), permitiu identificar a necessidade de uma ferramenta para gerenciamento

dos leitos, como o kanban, a fim de melhorar a comunicacéo, a qualidade do atendimento e a
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administracdo dos recursos humanos e materiais (Anschau et al., 2017; Massaro & Massaro,
2017; Soares et al., 2020).

O servico de urgéncia e emergéncia € um elemento essencial para a assisténcia a
salude, considerando que o Brasil se encontra em uma transicdo demografica e
epidemioldgica, com evidéncia do aumento da morbimortalidade da populagdo por doencas
cronicas-degenerativas e causas externas (Barbosa, Barbosa & Najberg, 2016). Nesse sentido,
a regulacdo em salde é uma estratégia de gestdo que visa organizar as ofertas de servicos aos
usuarios, garantindo a equidade do acesso com qualidade e resolubilidade. O monitoramento
da oferta e da demanda é realizado pela central de regulacdo, que atua na articulacdo entre as
acOes e o0s servicos de salde dentre os diferentes niveis de aten¢do embasados em critérios de
priorizacdo, como protocolos, classificacdo de risco e fluxos assistenciais (Peiter, Lanzoni &
Oliveira, 2017).

Diante do exposto, este estudo visa descrever a elaboragdo dos protocolos e

fluxogramas para implantagdo do kanban no setor de urgéncia e emergéncia.

2. Metodologia

Pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa, realizada em um hospital universitéario de
grande porte localizado na regido sudeste do Brasil, dispondo de atendimento integralmente
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e referéncia para procedimentos de média e alta
complexidade. Em maio de 2019, a estrutura fisica contemplava 324 leitos, sendo 75 de
observacao e, destes, 10 leitos no SUE.

A populagdo foi composta por integrantes da equipe multiprofissional (gestor,
enfermeiros e médicos) do setor de regulacéo e avaliacdo em satde (SRAS) e de urgéncia e
emergéncia, sendo 12 do SRAS e 35 do SUE.

Para compor o grupo de participantes da pesquisa, foi utilizado o critério de inclusdo:
atuar como membro da equipe do SRAS e SUE. O critério de exclusao: estar em periodo de
férias durante os seminarios. Foram convidados todos os profissionais desses setores,
entretanto, devido a necessidade de manter a assisténcia, participaram 0s representantes.
Portanto, seis membros do SRAS e trés do SUE. A produgéo dos dados ocorreu entre 21 de
maio de 2018 a 31 de maio de 2019.

A pesquisa-acao apresenta o desenvolvimento em doze fases, que podem se ordenar de
forma flexivel e simultaneamente (Thiollent, 2011). S&o elas: I. Exploratéria; Il. Tema da

pesquisa; I1l. Colocacdo dos problemas; IV. O lugar da teoria; V. Hipdteses; VI. Seminarios;
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VII. Campo de observagdo, amostragem e representatividade qualitativa; VIII. Coleta de
dados; IX. Aprendizagem; X. Saber formal/informal; XI. Plano de agéo; XII. Divulgacio

externa. As etapas foram descritas na Figura 1.

Figura 1. Descricdo das fases da pesquisa-acdo conforme a producdo dos dados da pesquisa.

L. Fase exploratiria
— I = Levantamente dos dados para
a pesquisa;

As fases a sequir ocorreram ::uncumltanten'bente a « Elencar problemas prioritarios;
II. O tema da MUE:'E - Definir acdes a  serem
III. A colocagio dos problemas; realizadas.

IV. O lugar da teoria;
V. Hiptteses; - Entrega da carta-
VII. Campo de observacdo, amostragem e canvite
representatividade qualitativa;
VIIIL. Coleta de dados;
XI. Plano de acdo
VI. Seminario ) . As — IX
Seis semindrios Aprendizagem = X. Saber
formal/saber informal
> foram desenvolvidas durante
Exposicio do todas as etapas da producao
terma da pesquisa dos dados.
}
Elaboracao do protocolo de implantacio da
ferramenta gerencial kanban
w
Elaboracdo do protocolo de implementacio da X1I. Divulgacao externa
ferramenta gerencial kanban
. Parecer favoravel da
- Superintendéncia quanto a evolugao do
Elaboracdo do protocolo de mapeamento do projeto;
contedudo do software kanban
+ . Apresentacdo ao Colegiado
Elaboracdo dos fluxogramas baseados nos Executivo para posterior implantagao e
protocolos de implantagio e implementacio execucdo da ferramenta gerencial
kanban.
Validacdo por consenso dos protocolos,
fluxogramas e software

Fonte: Adaptado de Thiollent (2011).

Foram realizados seis semindrios, com duracdo media de uma hora e dez minutos,
mediados pela pesquisadora e um colaborador da pesquisa. O primeiro seminario foi
subdividido em dois grupos, devido a incompatibilidade de horéario entre os participantes. No
primeiro, foi exposto o tema da pesquisa, a relevancia e definida a utilizacdo do kanban para o

gerenciamento dos leitos. No segundo, realizou-se a confeccdo do protocolo de implantacéo
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da ferramenta gerencial kanban. No terceiro, procedeu-se a confeccdo do protocolo de
implementacdo. No quarto, direcionou-se ao protocolo de mapeamento do contetdo do
software e o quinto, a elaboracao dos fluxogramas baseados nos protocolos de implantacéo e
implementacdo do kanban. No sexto, realizada a apresentacdo final dos produtos e do
software confeccionado, para validagéo por consenso pelo grupo.

Os dados obtidos durante os seminarios foram gravados em MP3 por gravador de
audio voz digital R-70 4GB, transcritos pela pesquisadora e analisados pela pesquisadora e
dois colaboradores da pesquisa pela técnica de analise de conteudo e as etapas representadas
na Figura 2. O método é composto por trés polos cronoldgicos: pré-anélise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. As fases constituem-se na
utilizacdo dos seguintes elementos: leitura flutuante ou intuitiva, definicdo das hipoteses,
determinacdo das unidades de registro, definicdo das unidades de significacdo ou temas,
andlise das unidades de registro, analise categorial do texto, tratamento e apresentacdo e
discussdo dos resultados (Bardin, 2016).

Realizada a leitura flutuante do material e estabelecido o corpus de analise conforme
as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Em seguida,
houve a formulacéo das hipoteses provisdrias e dos objetivos da andlise.

Posteriormente, definiram-se as unidades de registro (UR), as unidades de contexto, as
unidades de significacdo ou temas, descritas no quadro sintese de unidades e realizada a

quantificacdo. Em seguida, partiu-se para a analise categorial.

Figura 2. Representacdo do processo da anélise de conteudo realizada no estudo.

Leitura flutnante do material
it it Estabelec'i-do co?'_p_us’de analise o
Formulacio das hipdteses provisdrias
Formulacio dos objetivos da andlise

o B
* Determinacio das unidades de
Exploragio do registro (UR)
il + Tema como UR
* Definidas as unidades de contexto

r Y
Tratamento dos * Quantificacio
resultados, a » Interpretacio
inferéncia = + Definigdo das
mnterpretagio categorias
& B

Fonte: Adaptado de Bardin (2016).
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Cada participante foi identificado com a letra P, seguido de um numeral, na sequéncia
em que aconteceu (P1, P2, P3, ..., P9) e a pesquisadora com a sigla PE. A analise dos dados
do texto obtida pela transcricdo dos seminarios agrupou as unidades de registro em categorias
relacionadas ao objetivo proposto.

Este estudo atendeu as normas da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE 78683317.1.0000.5060). Os

protocolos e fluxogramas foram registrados na Biblioteca Nacional.

3. Resultados

Participaram desse estudo nove profissionais, sendo 66,7% do SRAS e 33,3% do SUE.
A idade média dos integrantes foi de 35,9 anos, variando entre 30 a 46 anos, em que a 55,6%
estava na faixa etaria de 30 a 35 anos e 100% eram do sexo feminino. Quanto a atuacéo
profissional, 66,7% eram enfermeiras, 22,2% médicas e 11,1% gestora. Em relacéo a titulacéo
méaxima, 77,8% tinham pds-graduacdo Lato Sensu, 11,1% graduacéo e 11,1% pds-graduacao
Strictu Sensu. A média de tempo de término da graduacéo foi de 7,8 anos e 44,5% (quatro) a
concluiram entre seis a dez anos. A média de tempo de pratica na area de atuacdo foi de 4,3
anos, sendo que 66,7% (seis) possuiam tempo entre zero a cinco anos.

Apo0s a andlise, foram estabelecidas quatro categorias: estratégia para defini¢cdo de uma
ferramenta gerencial para o SUE; beneficios e desafios para a implantacdo do kanban;
elaboracdo dos protocolos e fluxogramas para implantacdo e implementacdo da ferramenta
kanban; elaboracdo do mapeamento do contedo do software para gerenciamento da
ferramenta kanban.

Na categoria “estratégia para defini¢do de uma ferramenta gerencial para o SUE”, 0s
participantes identificaram a pesquisa-agdo como importante estratégia de construcéo
coletiva, envolvimento da equipe e corresponsabilidade na execucédo das atividades. Por outro
lado, apontaram a dificuldade de todos os membros participarem da pesquisa devido a

incompatibilidade de horario e necessidade de manter a assisténcia prestada.

A estratégia da metodologia da pesquisa-acao € adequada (...). (P1)

Com essa participacao é muito mais facil de conseguir executar depois, porque (...) se
faz em grupo. (P1)

E quando vocé se envolve na construgdo, quer que dé certo (...). (P2)
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(...) Tem a dificuldade, mas eu acho que se esse grupo vir participar, sera (...) 0
caminho para conseguir aplicar. (P1)
(...) sdo varias fases e estamos ha duas semanas tentando agendar. (P2)

Enfatizaram que a ferramenta para o gerenciamento dos leitos deveria ser conforme a
realidade e o perfil de atendimento prestado pela instituicéo, e os critérios estabelecidos para a
utilizacdo deveriam ser condizentes com a melhoria da qualidade do servigo.

A ferramenta a ser utilizada tem que mostrar a fragilidade. (P7)

(...) Temos que pensar no perfil do nosso paciente porque vai fazer a diferenca (...).
(P7)

A gente ndo pode implementar uma coisa no Nosso servico apenas para facilita-lo. E
para mostrar o que tem que melhorar. (P6)

A metodologia permitiu apresentar ao grupo a proposta de ferramentas para o
gerenciamento dos leitos e definir coletivamente o kanban como a mais adequada.

Na categoria 2, “beneficios e desafios para a implantagao do kanban”, definiram como
beneficios do kanban a otimizacdo dos servigos prestados, para maior rotatividade dos leitos
de observacdo e fornecimento de vagas para mais atendimentos, melhoria da qualidade da
assisténcia e da seguranca do paciente e do profissional, direcionamento do paciente ao
recurso adequado para oferecer um cuidado especializado e a utilizacdo dos dados para

dimensionamento de pessoal de enfermagem.

(...) O kanban pode trazer beneficios para o hospital, para o paciente, melhorar o
acesso, (...) o acolhimento, (...) a resolutividade. (P2)

(...) O maior beneficio do kanban é (...) otimizar o servi¢o do pronto-socorro. (...) iSso
agiliza o atendimento da demanda da porta e da referéncia, que é dor toracica. (P6)

(...) otimizar os recursos disponiveis (...). Na qualidade da assisténcia, eu penso na
seguranca do paciente e do profissional que o esté assistindo. (P7)

(...) ndo podemos esquecer da qualidade (...). Quando os pacientes estdo em um leito
adequado (...) com o especialista cuidando, é diferente de estar no leito de observacao

(...)- (P8)
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(...) poderia utilizar os dados obtidos do monitoramento do kanban para o
dimensionamento de pessoal de enfermagem. (P2)

Relataram que o kanban podera fornecer maior transparéncia na exibicao dos dados e,
consequentemente, maior respaldo no processo de gerenciamento dos leitos, de forma que os
profissionais do SUE, da regulacdo e o gestor terdo relatorios concretos e fidedignos para

realizar decisGes gerenciais.

A ferramenta (...) vai mostrar onde esta a fragilidade (...), o problema. (...) € uma
transparéncia no processo assistencial (...). (P7)

(...) quando vocé tem ferramenta que te fornece dados, a informacéo e formalizada e o
gestor consegue tomar decisao (...). (P8)

Apesar dos participantes entenderem os beneficios do kanban, mencionaram ser um
desafio demonstrar aos gestores como essa ferramenta nao ira apenas pontuar os problemas
relacionados ao gerenciamento dos leitos, mas sim, podera fornecer dados fidedignos e
subsidiar agdes, adequacgédo dos processos e 0 desenvolvimento de novos fluxos de trabalho
para melhorar a assisténcia prestada.

(...) o maior desafio é mostrar aos gestores que o kanban vai ser valido pra eles,
porque sendo, podem usar isso como uma ferramenta que vai mostrar mais um
problema. (...) vocé tem que tentar criar um caminho para mostrar que vai valer a
pena. (P6)

Na categoria 3, “elaboracdo dos protocolos e fluxogramas para implantagdo e
implementacdo da ferramenta kanban”, discutiram a necessidade dos protocolos e
fluxogramas para organizar, padronizar e nortear os profissionais no processo de implantagao,
com uma estrutura organizacional composta por: objetivo, definicdo e importancia da
implantacdo/implementagdo da ferramenta gerencial kanban, abrangéncia do protocolo,
recursos necessarios, implantacdo/implementacdo da ferramenta gerencial kanban e

referéncias.

Os protocolos e fluxogramas (...) vao promover diretrizes para nortear a implantacéo
da ferramenta gerencial kanban no SUE. (P8)

Unidade de regulacéo assistencial, SRAS e geréncia de atencdo a saude (...) e o setor
de gest&o de processos e tecnologia da informacéo. (P8)
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(...) instrumentalizar com recursos tecnoldgicos o SUE, (...) com o painel do kanban,
instalar o televisor, definicdo do computador para alimentar o sistema (...). (P8)
Os fluxogramas foram elaborados para apresentarem o contetdo dos protocolos de

forma clara e concisa. O tipo de fluxograma utilizado foi o horizontal descritivo, uma vez que
descreve um fluxo de atividades.

Determinaram os parametros para a operacionalizacdo da ferramenta, como: substituir
0s cartdbes manuais de monitoramento por um software para monitoramento e, a codificagéo
do kanban, em: verde, menor ou igual a 24 horas; amarela, maior que 24 horas a menor ou

igual a 72 horas; vermelha, maior que 72 horas.

Pode abortar essa missdo do cartdo? (...) € mais uma funcdo, mais um custo pro
hospital e a ferramenta vai mostrar o tempo de permanéncia (...). (P8)

Uma média, (...) a gente sabe que no SUS ndo tem como internar tdo rapido assim.
(P8)

2,6 dias a média do pronto-socorro. (P2)
Isso, justificaria o valor com a nossa média de permanéncia. (P1)

Na categoria 4, “elaboragdo do mapeamento do conteddo do software para
gerenciamento da ferramenta kanban”, determinaram a construg¢ao do software, uma vez que,
manualmente, demandaria tempo e mao-de-obra para atualiza-lo.

Para organizar o mapeamento, elaborou-se um protocolo, constituido pelos topicos:
objetivo, levantamento dos requisitos para elabora¢do do contetdo do software, mddulos e
banco de dados. O software obterd dados dos pacientes internados no SUE por meio do
sistema de internacdo do hospital, o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU), atualizando automaticamente e codificando-os conforme o tempo de permanéncia
estabelecido. Também apresentara o motivo da permanéncia do paciente, sistema de
classificacdo de pacientes (SCP) de Fugulin e observacdes, que facilitam identificar e tracar
estratégias para direcionar o paciente ao recurso adequado.

Foram definidas as informacOes a serem apresentadas na tela de cadastro, tela
principal, os dados adicionais e, apenas pacientes internados no SUE seriam visualizados no

software.

10
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A informac&o tem que vir automatica para o kanban, da mesma forma que o paciente
teve alta (...) no AGHU, ele sai do software. (P8)

Na tela principal tem que colocar as informacdes de extrema importancia. (...) 0 nome
do paciente, a clinica e a pendéncia (...), observacéo (...). Porque sendo visualmente
vai ser muita informacao e o foco que é pra mostrar ali, que € o verde, o vermelho,
guantas horas que passou, vocé nao vai ter. (P7)

Incluir na tela mais detalhada a data da internacdo, data da saida e tempo de
permanéncia. (P1)

4. Discussao

O estudo resultou na elaboracéo dos protocolos e fluxogramas para sistematizarem a
implantacdo e implementagdo do kanban no SUE. A pesquisa-acdo envolve participantes do
contexto organizacional que sejam significativos para o problema em anélise e estabelece
mudancas na realidade em que estdo inseridos. Aspectos principais sao identificados nessa
metodologia: a pesquisa ndo se limita apenas a a¢do, mas visa transformar o grupo envolvido
e aumentar o conhecimento dos pesquisadores; os problemas sdo identificados pela situagédo
social e ndo constituido pelas pessoas; interacdo entre pesquisador e participantes estabelecem
a priorizagdo, resolugdo ou esclarecimento dos problemas a serem pesquisados (Picheth,
Cassandre & Thiollent, 2016).

Os protocolos apresentam relevancia na organizagdo do cuidado e séo ferramentas
estratégicas para direcionarem o planejamento, implementacdo e avaliacdo, além de
padronizarem ages, processos de trabalho, auxiliarem na criacdo de indicadores de processo
e resultados, difundirem o conhecimento, a comunicagdo profissional e o gerenciamento do
cuidado (Soares et al., 2020; Mourdo Netto, Dias & Goyanna, 2016). Os fluxogramas sé&o
técnicas de representacdo grafica para descrever, de forma clara e organizada, um fluxo ou
processo, assim como sua analise e redesenho (Tabile, Bernhard, Dihel, Muller & Koepp,
2015).

Os servicos hospitalares de emergéncia ou prontos-socorros sdo unidades complexas,
compostas por leitos de observagao, com equipes destinadas a atender pacientes com ou sem
risco iminente de morte, que necessitam de intervencdo imediata, sendo designada ideal a
permanéncia nesse leito por um periodo de seis a 24 horas (Brasil, 2003; Belluci Junior,
Matsuda & Marcon, 2015). Entretanto, mesmo com essa definigédo, pacientes com patologias

cronicas e demandas sociais buscam o servico como principal “porta de entrada” para o
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sistema de saude, e associada a supervalorizagdo do enfoque curativo e hospitalocéntrico,
impossibilidade de contrarreferéncia a consulta ambulatorial e ao déficit de leitos hospitalares
de internacdo, ha a superlotacdo das urgéncias e emergéncias (Santos, Freitas, Mendonca,
Silva & Oliveira, 2018).

Diante disso, implementar ferramentas ou estratégias de melhoria dos processos, da
comunicacdo e do atendimento tornam-se essenciais, uma vez que a demanda € superior a
oferta de leitos e 0 aumento da eficiéncia dos servigcos fornecidos pela instituicdo hospitalar é
importante a qualidade do atendimento (Soares et al., 2020; Sousa, Muricy, Simedo, Lima &
Braga, 2017; Raffa, Malik & Pinochet, 2017).

O lean healthcare, quando bem aplicado, proporciona a melhoria da qualidade do
servico, alinhamento dos processos desconexos e, no contexto da saude, permite realizar
guatro mecanismos de mudanca: entendimento compartilhado dos processos entre 0s
envolvidos; organizacdo, objetivando a eficiéncia e eficécia; identificacdo dos erros e maior
confiabilidade dos processos; e colaboracdo na sistematizagdo de problemas e melhoria
continua dos processos de trabalho. Pode fornecer a reducéo dos desperdicios e do tempo de
espera, além de melhorar o fluxo dos pacientes (Soliman, Saurin & Werle, 2017). O kanban
nas emergéncias hospitalares atua para qualificar o gerenciamento do cuidado, uma vez que
permite identificar o paciente internado, a equipe responsavel, o diagnéstico e o tempo de
permanéncia (Massaro & Massaro, 2017).

A codificacdo do kanban e o tempo de permanéncia variam conforme a pactuacédo
entre as equipes e a série histdrica local, juntamente com pardmetros cientificos para
embasamento (Massaro & Massaro, 2017). Os valores determinados nesse estudo, em que
verde é o tempo menor ou igual a 24 horas, amarelo € o tempo maior que 24 horas e menor ou
igual a 72 horas, e vermelho, maior que 72 horas, justificaram-se pelo tempo de permanéncia
do paciente na urgéncia e emergéncia preconizado como ideal pelo Ministério da Saude (seis
a 24 horas) (Brasil, 2013), e a média de permanéncia no SUE do hospital (2,6 dias).

O maior desafio nas urgéncias e emergéncias consiste na manutencdo da qualidade,
sendo uma das dimensbes, garantir a seguranca do paciente. O elevado tempo de
permanéncia, perfil de atendimento e déficit de leitos de internacdo s&o reflexos do
atendimento nesse setor (Magalhdes et al., 2016; Arruda et al, 2017). O longo tempo de
permanéncia no leito ocasiona percepcdo negativa do paciente sobre o servigo, aumenta o
sentimento de doenga e é a principal causa de insatisfacdo. O aumento da demanda e 0s
recursos limitados acarretam a necessidade de alteracbes no processo de trabalho para

reorganizar os cuidados em saude (Lot, Sarantopoulos, Perales, Boin, & Ataide, 2018).
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Atrelada a qualidade da assisténcia, o0 SCP permite realizar o dimensionamento de
pessoal de enfermagem de acordo com o nivel de complexidade assistencial dos pacientes.
Sem a utilizacdo, pesquisas demonstram sobrecarga de trabalho, tendo como consequéncias o
aumento dos indices de morbimortalidade dos pacientes, do tempo de permanéncia e dos
custos hospitalares (Nobre et al., 2017). Como o kanban auxilia a reducdo do tempo de
permanéncia do paciente, a associacdo ao SCP de Fugulin possibilita elaborar estratégias que
aumentem a rotatividade dos pacientes, impactando no dimensionamento de pessoal de
enfermagem do setor.

Outros desafios foram pontuados na pesquisa e vao ao encontro da literatura, como a
resisténcia da alta geréncia e dos funcionérios, o desconhecimento sobre as ferramentas de
gestdo e deficit de treinamentos e pessoal qualificado (Soliman, Saurin & Werle, 2017).

A opcédo por substituir os cartbes manuais do kanban por um software também foi
realizada em outro estudo (Rocha et al, 2018), com a finalidade de atualizar as informagdes
automaticamente e facilitar o monitoramento da ferramenta.

A incompatibilidade de horario entre os participantes para a colaboracdo nos
seminarios e a baixa adesdo dos profissionais convidados para a participacdo na pesquisa
representaram uma limitacdo do estudo. Em contrapartida, o grupo reduzido e constituido por
representantes dos setores desencadearam discussOes pertinentes para a elaboracdo da
proposta.

O gerenciamento dos leitos é um tema recente e ha déficit de estudos sobre o0 assunto,
sendo necessarias mais pesquisas como esta, para o desenvolvimento e aprimoramento na

aplicacdo de novos recursos praticos em servicos de satde, como o kanban.

5. Concluséo

Esta pesquisa permitiu definir a ferramenta kanban para o gerenciamento dos leitos do
SUE de um hospital universitario e sistematizar o processo de implantacdo e implementacéao
por meio dos protocolos e fluxogramas de implantacdo e implementacdo da ferramenta
gerencial kanban e o protocolo de mapeamento do contetdo do software kanban, que
forneceram o embasamento para desenvolvimento do software.

O gerenciamento dos leitos hospitalares pela regulacdo assistencial é recente e muitos
sdo os desafios para a estruturacdo. Portanto, entende-se que esse estudo ira nortear 0S
profissionais nos treinamentos e na aplicagdo pratica do kanban e, esta ferramenta quando

implantada, podera contribuir no direcionamento das acdes dos profissionais da URA e do
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SUE, sendo um respaldo para a tomada de decisOes e no estabelecimento de novos processos
de trabalho, com a finalidade de melhorar a qualidade do atendimento ao paciente, além de
direciona-lo ao recurso necessario, mantendo a equidade do acesso.

A implantacdo da ferramenta kanban na salde ndo possui uma metodologia
padronizada e sistematizada, portanto, este estudo poderd, a nivel local, nortear a expanséo da
ferramenta para os demais setores, fazendo as devidas adequacdes, além de influenciar novos

pesquisadores na implantacdo do kanban em outras instituicdes.
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