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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: O problema da superlotação 
dos hospitais de emergência, no Brasil e no 
mundo, vem desafiando gestores e usuários 
do sistema de saúde. A despeito do fenômeno, 
ainda existem poucos indicadores em uso 
para o setor de emergência. O presente 
estudo descreve a estratégia utilizada na 
implantação de uma nova ferramenta, chamada 
Kanban, em um hospital. Concluímos que esta 
ferramenta auxilia na mudança comportamental 
da equipe, estimulando os funcionários ao 
trabalho multidisciplinar buscando resposta e 
soluções para as causas que contribuem para 
a superlotação do setor de emergência.

PALAVRAS-CHAVE: Kanban; Lean; 
Superlotação hospitalar.    

IMPLEMENTATION OF KANBAN AS AN 

INDUCER OF IMPROVEMENT IN PATIENT 

FLOW IN A HOSPITAL

ABSTRACT: The problem of overcrowding in 
Brazilian emergency hospitals and all over the 
world is challenging health system managers 
and users. Despite the phenomenon, there are 
still few indicators being used in the emergency 
sector. The present study describes the strategy 
used in the implementation of a new tool, called 
Kanban, in the hospital. We concluded that 
this tool assists the teams behavioral change, 
stimulating workers to multidisciplinary work 
seeking response and solutions to the causes 
that contribute to the overcrowding of the 
emergency sector.
KEYWORDS: Kanban; Lean; Hospital 
overcrowding

INTRODUÇÃO

A prestação dos serviços de saúde 
em todo o mundo, a despeito da evolução 
tecnológica, não tem conseguido satisfazer 
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aos anseios e às necessidades dos pacientes. As queixas e insatisfações são 
frequentes, gerando demandas judiciais e exposição de dramas na mídia. A 
percepção, por parte dos pacientes,da baixa qualidade do serviço, tem instigado e 
impulsionado os gestores na busca de soluções para o cenário atual.

A questão da superlotação hospitalar sempre foi apontada no Brasil e no 
mundo como um grave problema. De acordo com Bittencourt (2010), pode ser 
definida como uma situação que revela a saturação do limite operacional. Inúmeros 
atores sempre indicaram que a situação de superlotação é inaceitável. Todos os 
envolvidos sofrem e reclamam desta condição. Os médicos e enfermeiros se sentem 
atordoados e sufocados, os usuários ficam assustados e percebem que a qualidade 
do atendimento cai.

Segundo Weiss (2004, p.45), podemos identificar como indicadores de 
superlotação em um serviço de Emergência, quando encontramos:

a) 100 % de ocupação dos leitos;

b) pacientes nos corredores devido à falta de leitos disponíveis;

c) não recebimento de ambulâncias devido a saturação operacional;

d) sala de espera para consulta médica lotada; 

e) equipe do setor subjetivamente no limite da exaustão;

f) mais de uma hora de espera para atendimento médico.

As revisões de Bittencourt (2010) e de Bradley (2005) concordam com a 
conclusão de Asplin e Magid (2007, p.214) de que “Se você deseja resolver 
o problema da superlotação, comece por acertar o fluxo dos pacientes em seu 
hospital”. De acordo com Bittencourt (2010), o grande número de atendimentos 
nos Serviços de Emergência indica baixo desempenho do sistema de saúde; a 
superlotação da Emergência revela o baixo desempenho do Hospital e sua rede.

Levando em consideração a afirmação de Deming (1990, p 125) de que 
a” qualidade só pode ser definida em termos de quem a avalia”, e o fato de que 
todos os hospitais existem para servir aos pacientes, precisamos entender suas 
necessidades, o que eles querem e o que esperam encontrar. Trata- se de dois 
fenômenos distintos que podem ou não interagir. Pode-se ter o primeiro (grande 
número de atendimentos) sem o segundo (baixo rendimento do Hospital e sua 
rede), assim como o segundo sem o primeiro. Entretanto, como ressalta o autor, 
ainda prevalece a ocorrência simultânea dos dois fenômenos nas Emergências.

O sistema de saúde sofre com a imensa fragmentação de ações em todos 
os níveis. Estudos e projetos vêm sendo desenvolvidos para a aplicação de novas 
abordagens multidisciplinares no campo da saúde. A necessidade de mudança de 
paradigmas pode ser expressa na observação de Michel Porter de que “a área da 
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saúde pratica a medicina do Século XXI com os modelos de gestão do século XIX” 
(JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013, p. V).

Para que ocorram intervenções, visando a melhoria da prestação dos serviços 
de saúde, é necessário um enfoque transdisciplinar, ao contrário do que assistimos 
até o momento. O ser humano ainda é abordado no ambiente hospitalar em partes 
e pedaços.  

De acordo com os conceitos do pensamento Lean, o valor do serviço ou do 
produto deve ser definido pela perspectiva do usuário final.  É importante identificar 
e especificar o que é valor para o paciente. Devemos entregar exatamente aquilo 
que o paciente necessita de acordo com o ponto de vista dele. O sistema é focado 
no paciente (JOINT COMMISSION RESOURCES,2013).

A Joint Commission Resources (2013) define o pensamento Lean (enxuto) 
como uma nova abordagem da qualidade. Quando aplicado à assistência à saúde, 
enfatizaria o serviço focado no paciente, os padrões de segurança, a melhoria da 
qualidade, a satisfação das equipes e a vitalidade econômica. O Lean é um conjunto 
de ferramentas, um sistema de gestão e uma filosofia que pode mudar a forma pela 
qual os hospitais são organizados e administrados (GRABAN,2013). Acrescenta 
que, de acordo com os instrutores do Lean Enterprise Institute, o “Lean é um 
conjunto de conceitos, princípios e ferramentas, usado para criar e proporcionar o 
máximo de valor do ponto de vista dos consumidores e, ao mesmo tempo, consumir 
o mínimo de recursos e utilizar plenamente o conhecimento e as habilidades das 
pessoas encarregadas da realização do trabalho” (GRABAN, 2013). 

 Para a implantação da metodologia Lean é necessário, segundo a Joint 
Commission Resources (2013), entender os cinco passos do pensamento Lean, 
que são:

1. Especificar valor. O valor é o ponto de partida, e quem define é o cliente 
/paciente final. Ele tem que suprir as necessidades em um momento 
específico sob o ponto de vista do paciente e não sob o ponto de vista da 
organização produtora do serviço. Isto é diferente do processo tradicional em 
que o produtor é o criador do valor e quer impor a necessidade ao cliente/
paciente.

2. Identificar a cadeia de valor. Womack e Jones (2003, p.19) definem como “o 
conjunto de todas as ações específicas exigidas para entregar um produto 
específico (seja ele um bem, um serviço ou cada vez mais a combinação 
dos dois) ao longo das três tarefas administrativas fundamentais de qualquer 
empreendimento: resolução de problemas, gerenciamento das informações 
e transformação física”. Segundo a Joint Commission Resources (2013), com 
a identificação da cadeia de valor na sua integralidade, é possível detectar 
qualquer desperdício no processo. As atividades podem ser separadas nas 
que agregam valor; nas que não agregam valor, mas são necessárias, e 
nas que agregam desperdício. Os clientes não estão dispostos a pagar 
pelo desperdício, aceitam pagar pelas que não agregam valor, porém são 
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necessárias. 

3. Fluxo. É o caráter constante assumido pelo processo produtivo, exigindo 
tanto o seu controle quanto a estruturação do modelo mental associado 
(WOMACK; JONES, 2003). Significa prover um serviço do começo ao fim 
num curso contínuo, sem demora ou interrupção, o que significa dizer sem 
desperdício (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013).

4. Puxar. O quarto passo, que consiste em puxar, significa acomodar as 
mudanças de fluxo de acordo com a demanda dos clientes. Evitar empurrar 
o trabalho para o departamento seguinte. 

5. Perfeição. Consiste em buscar a perfeição através de melhorias contínuas. 
Fazer os quatro princípios anteriores interagirem em um círculo na eliminação 
de desperdícios.

Credita-se a Taiichi Ohno, um executivo da Toyota, a implementação e 
desenvolvimento da produção Just-in-time (JIT), que deu origem ao Sistema Toyota 
de Produção (STP) (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013).

Taiichi Ohno visitou os Estados Unidos para estudar os processos de produção 
das fábricas de automóveis, porém surpreendentemente, o que mais lhe chamou 
a atenção foram os supermercados americanos. Nos supermercados, ele captou 
o conceito revolucionário que iria aplicar nas fábricas. Percebeu que os clientes 
escolhiam exatamente o que desejavam, nas quantidades pretendidas e, a seguir, 
recolocavam mercadorias nas prateleiras a partir do momento que elas saíam. O 
executivo transportou esta ideia para a produção: cada linha de produção deveria 
ser transformada em um cliente da linha anterior, indo escolher apenas o que 
necessitasse. Assim, a linha precedente só iria produzir os itens para substituírem 
os que foram consumidos pela linha seguinte. Este é o conceito de puxar, orientado 
pelas necessidades, ao contrário do sistema tradicional de produzir e empurrar o 
produto para a linha a seguir (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013). 

O fluxo de produção, então, passa a ser olhado na ordem inversa. Um processo 
final vai para um processo inicial a fim de pegar apenas o componente exigido na 
quantidade necessária no exato momento necessário (OHNO,1997). Com isto, se 
reduz o desperdício.

Visando contribuir para a discussão sobre o tema da superlotação e 
apresentar a aplicação de uma abordagem que proporcione sua redução, o estudo 
se propôs analisar e avaliar a implantação e implementação da ferramenta Kanban 
na emergência de um hospital avaliar os limites e as possibilidades do uso desta 
ferramenta como indutora da melhoria da gestão e da qualidade assistencial.

METODOLOGIA

O artigo apresenta a análise dos resultados de pesquisa aplicada, tratando-
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se de um estudo de abordagem quantitativa e descritiva. Apoia-se em análise 
documental e em pesquisa ex-post-facto, a partir da experiência de implantação de 
uma ferramenta visando a melhoria da qualidade da assistência hospitalar. 

O levantamento dos dados da pesquisa compreendeu o período entre janeiro 
de 2012 e junho de 2012, quando os gestores de um hospital geral com emergência 
de portas abertas, situado no município do Rio de Janeiro/RJ, reunidos em grupo 
denominado de Núcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), juntamente com 
o Núcleo Interno de Regulação (NIR), decidiram pela implementação da ferramenta 
Kanban no setor de emergência.

A Ferramenta Kanban

Kanban é um termo japonês que é traduzido como sinal, cartão, etiqueta ou 
aviso, sendo que Kan significa visual e ban cartão. É uma ferramenta para o manuseio 
e a garantia da produção “Just-in-time” (OHNO, 1997), sendo uma forma simples 
e direta de comunicação, localizada sempre no ponto em que se faz necessário. 
Geralmente, o Kanban é um pedaço de papel inserido em um envelope retangular 
de vinil (OHNO, 1997).

No “Método Just-in-time”, um processo posterior vai até um processo anterior 
para retirada de mercadorias necessárias, no tempo necessário e na quantidade 
necessária. O processo anterior produz, então, a partir daí a quantidade retirada. A 
informação de retirada e de movimentação é feita através do Kanban, meio usado 
pelo Sistema Toyota de Produção para transmitir informação sobre apanhar ou 
receber a ordem de produção. Assim o fluxo pode ocorrer suavemente (OHNO,1997).

 Taiichii Ohno (1997, p.37) enfatiza que “o aperfeiçoamento é eterno e 
infinito, sendo dever das pessoas que trabalham com o Kanban aperfeiçoá-
lo constantemente com criatividade e inteligência, sem permitir que ele se torne 
cristalizado em qualquer estágio”.

 Mickikazu Tanaka relata, no livro “O Nascimento do Lean” (2011), sua 
experiência de aprendizado com Taiichi Ohno na fábrica da Daihatsu Motor durante 
o processo de implantação do Kanban. 

Conclui que a verdadeira finalidade do Kanban é o de ajudar os funcionários 
a trabalharem com suas plenas potencialidades. Nenhuma ferramenta ou método 
funciona se as pessoas não estiverem motivadas, pois, ferramentas e métodos são 
secundários (SHIMOKAWA; FUGIMOTO, 2010).

O Uso da Ferramenta Kanban nos Hospitais

De acordo com Petry (2016), o primeiro uso da ferramenta Kanban na gestão 
hospitalar ocorreu na Santa Casa de Limeira em São Paulo, no final dos anos 1990, 
que passava por uma revitalização e modernização. Através da contratação de 
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equipe de consultoria, adaptou ferramentas de qualidade da indústria para a área 
hospitalar. 

O emprego do Kanban, diretamente na assistência ao paciente, foi registrado 
em trabalho apresentado por Negri e Campos, em 2012, no 9º Convibra – Congresso 
Online de Administração, no qual relataram a adaptação desta ferramenta para 
a monitorização do tempo de permanência hospitalar em duas clínicas: a clínica 
médica e a clínica cirúrgica. Os autores propuseram a implantação controles visuais 
para que os profissionais pudessem dizer de imediato se estava acontecendo 
algum problema com o tempo de permanência. Uma equipe de auditoria seria a 
responsável por acompanhar e solicitar ao médico responsável o motivo pelo qual 
o paciente está acima do tempo de permanência pactuado. E estabeleceram a cor 
vermelha para sinalizar quando o tempo de permanência pactuado para o paciente 
fosse ultrapassado; amarelo, quando estivesse no limite, e verde, se o tempo fosse 
aceitável.

Heisler (2012), comentando sobre o sistema Kanban, ressalta que ele pode ser 
entendido como uma ferramenta de qualificação do gerenciamento do cuidado, por 
sítios assistenciais. Ressalta, também, existirem poucas ferramentas que possam 
auxiliar na qualificação do gerenciamento do fluxo dos pacientes em observação/
internação na emergência e, ao mesmo tempo, fornecer indicadores de gestão 
(HEISLER, 2012).

Foi publicado em 17 de janeiro de 2012, no Portal Brasil, (BRASIL,2012) que 
o Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) tinha implantado uma nova forma de 
controle diário dos pacientes da emergência, baseada no Kanban. A iniciativa tinha 
como objetivo a melhoria do fluxo dos leitos e com isso, atingir uma das metas 
da ação do Programa SOS Emergências (BRASIL, 2011). O processo de sua 
implementação e seus desdobramentos é o alvo do presente estudo.

O estudo ocorreu no Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC), localizado na 
Área Programática 2.1, do município do Rio de Janeiro/RJ, composta por 18 bairros. 
No último censo demográfico do IBGE (2010), o município do Rio de Janeiro possuía 
um total de 6.320.446 habitantes, com 2.959.817 homens e 3.360.629 mulheres, 
sendo que a AP 2.1 contava com uma população de 638.050 habitantes, em uma 
área de 45,3 km2. 

O HMMC possuía, em janeiro de 2012, o total de 436 leitos, sendo 74 leitos no 
setor de emergência, 321 leitos nas unidades de internação e 41 leitos em unidades 
fechadas. Possuía 1.899 funcionários, dos quais 520 eram médicos. 

O setor de emergência era dividido em salas designadas por cores, de acordo 
com a gravidade do paciente, onde: a sala Vermelha se destina aos pacientes 
instáveis que necessitam suporte hemodinâmico e respiratório; sala Amarela para 
pacientes intermediários, que necessitam de observação e reavaliação constante 
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sem a necessidade de suporte hemodinâmico ou ventilatório ; sala Verde, destinada 
aos pacientes estáveis

A fim de iniciar o processo de implementação da ferramenta Kanban, foram 
realizadas descrição da metodologia empregada e análise dos dados, as quais foram 
registrados em planilhas. Estas possuíam as seguintes colunas: relação nominal 
diária dos pacientes por salas da emergência, suas respectivas classificações 
de Kanban, diagnóstico de entrada, clínica responsável e número do Boletim de 
Registro na emergência. 

RESULTADOS

 Para operacionalização da implantação do Kanban, utilizamos, na fase inicial, 
placas de MDF de formato retangular que eram fixadas nos pés das macas com 
ganchos. Posteriormente, foram substituídas por folhas de papel que passaram a 
serem fixadas no pé das macas e camas com fitas adesivas. Também foi utilizada 
folha de papel colocada dentro de pastas transparentes de plástico, fixadas com 
cadarços de nylon.  As placas de MDF foram abandonadas pois quebravam; não 
resistiam aos impactos das macas.

Optamos como sinais para a comunicação do tempo de permanência dos 
pacientes pelo uso de números em algarismos romanos ao invés de cores. Esta 
decisão foi para que não ocorresse confusão com as cores de referências de 
gravidade das salas (sala vermelha, sala amarela e sala verde) e, assim, levasse 
a comunicação de que aquele paciente poderia estar localizado na sala com a cor 
indicada na placa. Dessa forma, ficou definido que:

• Kanban I (verde), significa o tempo ideal de permanência na unidade, até 
24 horas.

• Kanban II (amarelo), de 48 até 72 horas, como tempo limite de permanência.

• Kanban III (vermelho), acima de 72 horas no setor de emergência do HMMC, 
tempo este considerado inaceitável. 

Além da numeração, também eram anotados na placa o nome do paciente, a 
equipe de referência e a letra R, se o pedido para o paciente ser transferido para uma 
vaga de retaguarda tivesse sido realizado, ou NR, se o pedido para transferência 
para a regulação ainda não tivesse sido feito pela equipe médica.

As anotações nas placas ocorriam a cada 24 horas no período da manhã, e 
eram realizadas pela enfermeira ou administrativo do Núcleo Interno de Regulação 
(NIR). A enfermeira, então, compilava os dados em uma planilha e esta era enviada 
para análise pelos membros do NAQH. As anotações iniciais eram feitas nas placas 
de MDF, com caneta marcadora, que podia ser apagada com algodão e álcool. 
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Posteriormente, com o uso do papel, as anotações eram com caneta esferográfica 
e, quando ocorresse mudança de situação no Kanban, bastava acrescentar um 
algarismo ao anterior (de I para II e de II para III).

Um representante do NAQH ia todos os dias no período da manhã, para 
verificar se a ferramenta Kanban estava afixada na maca ou leito e participava do 
round com a equipe para tomada de decisão em cima do observado. 

 O início do registro do Kanban no Hospital Municipal Miguel Couto ocorreu 
no dia 10 de janeiro de 2012, na sala Amarela da emergência. O primeiro registro 
identificou 9 pacientes com Kanban I; 3 com Kanban II; e 8 com Kanban III. Portanto, 
na sala Amarela, tínhamos neste dia, oito (08) pacientes que já não deveriam mais 
se encontrar neste setor, concorrendo para superlotação.

Na sala Vermelha, o primeiro registro foi em 23 de janeiro de 2012, estando 
consignados 03 pacientes com Kanban I; 3 com Kanban II e 04 com Kanban III., O 
número máximo de pacientes alocados no setor de emergência no mês de janeiro 
de 2012, foi no dia 06, quando foram consignados 126 pacientes. 

A equipe do NAQH levantou os principais motivos, por sala, que ocasionavam 
a existência de pacientes com Kanban III no período do estudo.

Na sala Vermelha:

1. Falta de vaga de CTI no próprio hospital

2. Falta de vaga de CTI ofertada pela rede para a regulação

3. Contrafluxos das enfermarias para a emergência, por agravamento do 
quadro clínico

Na sala Amarela:

1. Instabilidade clínica do paciente

2. Aguardando resultado de exames para conduta 

Na sala Verde:

1. Falta de vaga nas enfermarias de retaguarda do próprio hospital

2. Falta de vaga nas enfermarias de retaguarda da rede

3. Deficiência e falta de preenchimento de relatórios de comunicação, com a 
regulação solicitando vaga de retaguarda

4. Dificuldade de o médico dar alta 

A partir dos dados coletados, a equipe do NAQH identificou algumas causas 
que foram atacadas levando a melhorias. 

1. Realização de rounds multidisciplinares ao pé do leito para encaminhar 
soluções para os pacientes com Kanban III.



 
Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina 4 Capítulo 23 224

2. Foi confeccionado um modelo padronizado de laudo para facilitar e auxiliar 
a comunicação com a central de regulação.

3. Gestão ativa por parte do NAQH, visando que todos os pacientes da 
emergência estivessem com laudos confeccionados para a regulação, após 
24 h de permanência.

4. Informação diária aos chefes dos serviços cirúrgicos, para que estes 
ajudassem na gestão de leitos. Em períodos de pico de pacientes com 
Kanban III, o grupo do Hospital puxaria os pacientes da emergência, evitando 
internações eletivas a partir do ambulatório.

DISCUSSÃO 

A superlotação dos hospitais de emergência ocorre em todo o mundo, sendo que 
autores estrangeiros ainda buscam indicadores para que possamos compreender 
e medir de forma mais acurada este fenômeno. A percepção de todos – equipe 
profissional e usuários – de que a superlotação é um fator de queda da qualidade e 
aumento da mortalidade é comprovada pela revisão de Bernstein et al (2008) e de 
Singer et al (2011). 

Existe grande dificuldade em realizar uma mudança comportamental e em 
desenvolver a motivação dos funcionários, para participar de grupos de trabalho 
fora de sua área de atuação direta. Geralmente, médicos e enfermeiros se sentem 
esgotados e massacrados pelo trabalho excessivo, justamente devido ao hospital 
não funcionar de maneira adequada. Eles têm dificuldade de se desvencilhar desta 
teia e propor, junto com o grupo, soluções para melhoria dos processos de trabalho. 
Não acreditam que possam ocorrer mudanças com soluções locais e pensam que 
alguma coisa mágica tem que acontecer para a realidade se modificar. Enquanto 
isso não acontece, todos continuam com o seu trabalho nos diversos setores, nesse 
ambiente de alta complexidade. Talvez até tenham medo de mudanças, pois sempre 
existe a possibilidade de que o que está ruim possa ficar pior.

Como vimos, o Kanban faz parte de um conjunto de ferramentas que o Lean 
utiliza para transformar a maneira de se fazer as coisas. O Lean busca proporcionar 
o máximo de valor para os usuários e ao mesmo tempo evitar desperdícios. 
A superlotação hospitalar é, justamente, o exemplo de desperdício em todos os 
aspectos (desperdício de tempo, de recursos, etc.) e da quebra da cadeia de valor. 
Todos os usuários e funcionários reconhecem que a permanência do paciente em 
uma unidade superlotada não agrega nenhum valor, podendo, inclusive, levar a 
riscos para a saúde do mesmo.

Petry (2016) chama atenção para o fato de que, de acordo com os conceitos do 
trabalho de Lage Júnior e Godinho Filho (2008) intitulado “Adaptações ao sistema 
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Kanban: revisão, classificação, análise e avaliação”, a utilização do Kanban para 
a gestão de leitos pode ser um erro conceitual, pois não se encaixa nos requisitos 
básicos estipulados. Refere que um dos princípios, a produção puxada, seria 
impossível na realidade hospitalar. O que constatamos nos hospitais de emergência 
é a produção empurrada, do pronto socorro para os leitos de retaguarda.

Entretanto, justamente para que possamos melhorar o fluxo de pacientes, 
reduzindo a superlotação na emergência, a forma de funcionamento dos hospitais 
tem que ser invertida, isto é, a gestão de leitos deve ser feita a partir dos leitos de 
retaguarda. Temos, então, que puxar os pacientes. As internações eletivas devem 
ser controladas e variar, isto é, serem inversamente proporcionais ao número de 
pacientes na emergência. A variação da demanda hospitalar deve ser gerenciada, 
um hospital não pode manter fixo o número de internações eletivas enquanto 
ocorrem picos na demanda natural pela emergência com superlotação. 

Seguindo então as ideias de Taiichi Ohno (1997), o Kanban deve ser 
aperfeiçoado constantemente, com criatividade e inteligência, pois ele não é rígido 
ou inflexível. Sendo assim, esta ferramenta adaptada à gestão de leitos ajudaria a 
expor o problema de fluxo. Como sempre deve ser salientado, o método é tornar os 
problemas visíveis para que todos os envolvidos possam observar e tomar medidas, 
as quais permitam que o fluxo de pacientes seja contínuo, isto é, o paciente não 
deve ficar mais do que o tempo necessário em determinado setor.

A estratégia de se implantar o Kanban na emergência do HMMC provocou 
um início de mudança comportamental. Pela natureza da ferramenta, o problema 
ficou mais evidente, promovendo uma mudança na cultura. A partir da criação de 
um grupo (NAQH), ao qual outros funcionários foram se agregando, ocorreu um 
engajamento para melhoria do local de trabalho.

Concordamos com Shimokawa e Fujimoto (2009), quando afirmam que usamos 
o Kanban para criar uma tensão positiva no local de trabalho através da redução 
do material em processo – no nosso caso, analogia para o paciente – e, com isso, 
motivar as pessoas a fazerem melhor do que elas jamais pensaram que seriam 
capazes. Assistimos esta reação nas equipes durante a implantação e através da 
incorporação do Kanban nos processos de trabalho dos setores assistenciais do 
hospital.

Podemos obter o aprimoramento do trabalho em equipe, a identificação 
de problemas com o cuidado e a diminuição da média de permanência e 
consequentemente a superlotação. Importante ressaltar que, esta ferramenta 
facilita a visualização dos pacientes com permanência acima do esperado e, como 
desdobramento do conhecimento, o Kanban promove a discussão sobre os motivos 
que produzem a elevação do tempo de permanência.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A superlotação dos serviços de emergência, a despeito da sua importância, tem 
sido pouco estudada no nosso meio. Concordamos que ela é a causa, e o resultado 
da baixa qualidade da assistência. Deve ser analisada através da compreensão dos 
conceitos dos sistemas complexos, onde ao contrário da ideia linear, de que, toda 
a causa tem um efeito, a complexidade sugere uma causalidade circular aonde o 
próprio efeito volta sobre a causa, dando um caráter retroativo ao sistema. Assim, o 
produto é ele próprio o produtor(MORIN,2007).

 O fluxo dos pacientes precisa ser acompanhado, pois a interrupção do mesmo, 
no setor de emergência, levará a superlotação, queda da qualidade e desperdícios. 
Este fluxo deve ser contínuo e esta informação disponível de uma maneira simples 
e acessível. 

 A implantação da ferramenta Kanban no Hospital Municipal Miguel Couto 
(HMMC) serviu, de acordo com a filosofia Lean, para criar uma cultura de 
desenvolvimento humano, para a solução dos problemas no local de trabalho. O 
Kanban vem atuando como um sistema de gestão visual, ajudando de maneira 
simples, a identificar os pacientes que estão acima do tempo de permanência 
considerado aceitável, no setor de emergência, disponibilizando a informação de 
maneira rápida e objetiva para a equipe de saúde.

Geralmente os indicadores ficam apenas nas salas dos gestores e acabam 
não sendo conhecidos por grande parte dos funcionários e, com isto, perde-se a 
oportunidade de apresentar a situação atual e motivar as pessoas a trabalharem 
juntas buscando melhorias contínuas.  Precisamos reduzir os déficits de informação, 
para que, através de sistemas de gestão visual, não ocorram desperdícios e redução 
do fluxo de pacientes.

A realidade é que, embora os pacientes não devessem ficar mais do que 24 
horas em um setor de emergência, muitos acabam ficando internados e tendo o 
seu tratamento conduzido neste setor até a alta, conforme o presente trabalho 
demonstra, sem nunca terem sidos internados em uma enfermaria de retaguarda.

A chegada de pacientes nas salas de observação (Vermelha, Amarela ou 
Verde) será expressa visualmente como Kanban I e a interrupção de saída como 
Kanban III. Portanto o aumento progressivo de Kanban III indica a interrupção de 
fluxo e deverá impulsionar a equipe para que medidas sejam tomadas caso a caso. 
Já o aumento de Kanbam I indica aumento da demanda.
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