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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A evolucéo da tecnologia aplicada a saude tém culminado em significativos
avancos tanto para os profissionais da area quanto para os pacientes. Essa
evolucado nao se restringe apenas a aparelhos eletronicos e aplicativos, mas também
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada a saude tem revolucionado os
processos de diagnostico e o tratamento de doencas. Observamos esses avangos
nos exames, procedimentos, diagnosticos cada vez mais rapidos e precisos.

A tecnologia aplicada a saude pode gerar beneficios a curto e longo prazo
tornando a pratica médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalizacéo de
documentos até a criacdo de um aplicativo que otimize os processos de uma clinica
ou de um hospital, todos os modelos tecnoldgicos de desenvolvimento tem sido
aplicados e cada vez sado aceitos mais rapidos pela comunidade cientifica. Assim
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o
propdsito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanco da saude aliada
a tecnologia.

Deste modo, acolecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 10

KANBAN E TRELLO COMO FERRAMENTAS DE
CONTROLE DA PERMANENCIA DOS USUARIOS EM

Valdelanda de Paula Alves

Hospital Universitario Getulio Vargas- HUGV/
UFAM/ EBSERH, mestranda no Programa de
Pés-Graduacéao de Gestdo e Inovagdo em Saude
da UFRN.

Manaus — Amazonas.

Ana Carolina Lobo dos Santos

Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC/
UFC/ EBSERH, mestranda no Programa de Pos-
Graduacéao de Gestao e Inovagdo em Salde da
UFRN.

Fortaleza — Ceara.

Rigeldo Augusto Lima

Hospital Universitario de Brasilia- HUB/UnB/
EBSERH, mestrando no Programa de Pos-
Graduacao de Gestao e Inovacdao em Saude da
UFRN.

Brasilia — DF.

RESUMO: O Kanban é um sistema originario
inicialmente na industria, e tinha como objetivo
eliminar elementos desnecessarios referentes a
producdo, com consequente reducao de custos.
E uma palavra japonesa que significa “cartao,
anotacao visivel, sinal, simbolo ou painel”, e no
ambito hospitalar é utilizado como ferramenta
de gestdo que indica e monitora o tempo
de permanéncia dos pacientes internados
através de controle visual, fisico ou eletronico,

caracterizado por cores (HEISLER, 2012). Em
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2015, o Hospital Universitario Getulio Vargas,
Sistema Unico de Saude - Rede Ebserh, iniciou
0 uso do Kanban por meio de quadros brancos
expostos nos corredores. Em 2016, iniciou-se 0
uso do Kanban associado ao Trello, aplicativo da
internet também utilizado para organizagao de
dados (SOARES, 2017). Objetivou-se descrever
a implementagdo do Kanban associado ao
Trello no HUGV e analisar o impacto no tempo
de permanéncia dos usuarios nas unidades
de internagcdo levando em consideracdo as
caracteristicas dos pacientes cirurgicos e
clinicos, nos anos de 2017 e 2018. Observou-
se que a equipe multiprofissional aderiu ao uso
do Kanban e Trello. As ferramentas viabilizaram
identificar e monitorar as causas para o aumento
do tempo de permanéncia dos pacientes
nas unidades de internagdo, possibilitando
medidas de intervencéo. Além disto, promoveu
a integracéo e disseminacdo das informagdes
para as equipes assistenciais de forma simples
e objetiva, fomentar o mapa de leitos que é
utilizado pelo nucleo interno de regulagcao e
governanca, além de ser um indicador para
aprimorar a gestao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE:
Ocupacao de Leitos, Administracdo Hospitalar,

Kanban, Trello,

Gestao.
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KANBAN AND TRELLO AS USER PERMANENT CONTROL TOOLS IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Kanban is a system that originally originated in the industry, and aimed
to eliminate unnecessary elements related to production, with consequent reduction
of costs. It is a Japanese word that means “card, visible annotation, sign, symbol or
panel”’, and in the hospital it is used as a management tool that indicates and monitors
the length of stay of hospitalized patients through visual, physical or electronic control,
characterized by color (Heisler, 2012). In 2015, the University Hospital Getulio Vargas,
Sistema Unico de Saude - Rede Ebserh, started using the Kanban by means of white
boards exposed in the corridors. In 2016, the use of Kanban associated with Trello, an
internet application also used for data organization (SOARES, 2017) was started. The
aim of this study was to describe the implementation of Kanban associated with Trello
in HUGV and to analyze the impact on the length of stay of patients in hospitalization
units taking into account the characteristics of surgical and clinical patients in the years
2017 and 2018. It was observed that multiprofessional team adhered to the use of
Kanban and Trello. The tools made it possible to identify and monitor the causes for
the increase of the patients’ stay in the hospitalization units, allowing for intervention
measures. In addition, it promoted the integration and dissemination of the information
to the assistance teams in a simple and objective way, it fomented the bed map that is
used by the internal nucleus of regulation and governance, besides being an indicator
to improve the hospital management.

KEYWORDS: Kanban, Trello, Bed Occupancy, Hospital Administration, Management.

11 INTRODUCAO

Por ser uma eficiente ferramenta de gestéo, e dado o déficit crescente da
oferta de leitos de emergéncia e de internacdo que impactam negativamente nas
condi¢cbes de saude da populagdo brasileira, 0 método Kanban foi introduzido na
gestao hospitalar do SUS no ano de 2012 (OLIVEIRA, 2016).

Surgiu, portanto, como uma forma de melhorar a gestao dos leitos hospitalares,
fortalecendo politicas publicas de atencdo a saude, como a politica nacional de
humanizacao da atencao hospitalar, que visa organizar e otimizar a utilizacdo dos
leitos hospitalares gerando maior acesso a porta de entrada dos servigcos de saude
e, consequentemente, reduzindo a morbimortalidade no Brasil (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Petry (2015), o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) € um bom
indicador de qualidade hospitalar, pois mede a eficiéncia e a efetividade da
assisténcia ao paciente, devendo ser utilizado para monitoramento de toda gestao
hospitalar. Este indicador, porém, apenas demonstra se o tempo de permanéncia
estad adequado ou nao, de acordo com padrdes pré-definidos. Por si s, néo indica
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quais sdo as causas da inadequacgao, necessitando, para isso, de outras ferramentas
ou tecnologias de gestao.

O Kanban é utilizado como ferramenta de gestao hospitalar, sendo método
simples e pratico, que permite a visédo geral da unidade de maneira rapida e
sistematizada, além de permitir a visdo global dos pacientes e da unidade, o controle
do tempo de permanéncia de cada paciente e a visualizagao rapida dos pacientes
com problemas de resolutividade (FELIX, 2015)

Segundo Soares (2017), o Trello € uma ferramenta gratuita disponivel na
web que pode ser utilizada como ferramenta de suporte ao uso do Kanban, sendo
utilizada para criar e organizar projetos, podendo também auxiliar na gestdo do
tempo de permanéncia em leito hospitalar.

Ainda de acordo com o autor, usando o Trello, é possivel criar diversos projetos,
e cada um destes pode ter varios quadros. Um quadro é visto como uma sequéncia
de listas, e cada lista corresponde a um estagio do processo definido. Também é
possivel configurar quais usuarios tém acesso a cada projeto, definindo-se assim
equipes de desenvolvimento. Da mesma forma, um mesmo usuario pode ter acesso
a diversos projetos, podendo fazer parte de varias equipes (SOARES, 2017).

O principal ganho reside no fato de que ao diagnosticarmos o tempo de
permanéncia do paciente em uma determinada unidade, se dispara a necessidade
de identificar as causas que determinam essa demora, assim como a adequada
intervencao nas causas. Por conseguinte, isso impactara na melhor assisténcia
prestada (MASSARO; MASSARO, 2017).

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo descrever a implementagéo
do Kanban associado ao Trello no Hospital Universitario Getulio Vargas e analisar
0 seu impacto no tempo de permanéncia dos usuarios nas unidades de internacéo
dos pacientes cirurgicos e clinicos, num periodo de 04 anos.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa acao, de abordagem descritiva, prospectiva e
analitica com base no monitoramento e avaliacdo, de uma ferramenta de gestao

implantada em um hospital universitario.
2.1 Etapas de implementacao do Kanban

Na rotina do Hospital Universitario Getulio Vargas, na cidade de Manaus/AM,
a ferramenta Kanban é empregada desde 2015. Iniciou-se por meio de um quadro
branco, exposto nos corredores, mantendo visivel o nUmero de pacientes internados
e o periodo de internagcdo dos mesmos.
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2.1.1 Oficinas De Capacitagao

Em reunides com a equipe multidisciplinar, foi discutida a classificagdo da
assisténcia, os cuidados de acordo com o diagnéstico e o quadro clinico de maneira
a acompanhar o periodo de internacao previsto mais de perto, com participacao de
toda a equipe no processo e nas condutas, contando com a divisdo de demandas,
com o objetivo central de diminuir o tempo de internagcdo mediante a alta segura.

Neste periodo houve uma oficina de capacitacdo com participacdo ampla dos
gestores e servidores para explicar os objetivos do uso da ferramenta Kanban.

2.1.2 Uso inicial do Kanban

Primeiramente, foram definidos o tempo de permanéncia por especialidade.
Em seguida, montado o painel visual por meio de televisores para acompanhamento
de tempo de permanéncia de pacientes internados, e fazer uso das classificacdes
definidas, explicando, de forma obrigatéria, situagcdes de permanéncia criticas de
casos individuais.

A sinalizagao foi organizada por meio de cartdes e sinalizacéo de trés cores,
como: KANBAN VERDE: Tempo de permanéncia da internacdo dentro de uma
guantidade de dias esperados segundo a clinica; KANBAN AMARELO: Tempo de
permanéncia da internacdo préximo a superar a quantidade de dias esperados
segundo a clinica; e KANBAN VERMELHO: Tempo de permanéncia da internacéao

acima da quantidade de dias esperados, sinalizando necessidade de intervencgao.

2.1.3 Kanban associado ao trello

Em 2016, o Kanban passou a ser utilizada por meio do aplicativo Trello. Neste
periodo houve oficina de capacitacdo com participacdo ampla dos gestores e
servidores para explicar os objetivos do uso das ferramentas.

O Kanban passou a ser usado em todas as unidades de internacdo por meio
do aplicativo Trello e transformado em uma ferramenta e dispositivo de gestao, que
indica e monitora, por cores, o tempo de permanéncia dos pacientes internados nos
leitos das unidades. Como o kanban foi amplamente divulgado e o uso do aplicativo
facilitou o acesso as informacdes de maneira pratica, observou-se a melhora na
adesao dos profissionais ao uso da ferramenta.

Cada unidade cadastrou os profissionais que teriam acesso a ferramenta,
com isso, permitindo que os profissionais visualizassem qualquer informacéo
acrescentada ou retirada, com o registro de quem fez a edicdo desta. O aplicativo
Trello utilizado permite criar diversos cartdes com diversas informagdes, como
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por exemplo: programacdo de exames e procedimentos durante a internacao,
acompanhamento dos pareceres solicitados a outras especialidades clinicas, dentre
outros.

Para efeito de padronizagdo das informacdes elaborou-se um Procedimento
Operacional Padrao (POP). Com foco principal na informacao “controle do tempo
de internacédo”, o POP deveria permanecer exposto nas unidades de internacao
para consulta.

As atualizacdes do Kanban aconteceriam a cada 12 horas, uma vez pela manha
e outra no fim do dia. Elas eram de responsabilidade do enfermeiro ou de outro
membro escolhido pelo grupo. Frisa-se que as atualizagbes eram rigorosamente
monitoradas, visto que elas subsidiam as informacdes para a alimentacéo do mapa
de leitos, otimizando o trabalho do Nucleo Interno de Regulacéo, o que também

subsidiou a pauta de reunides gestoras.

31 RESULTADO E DISCUSSOES

A portaria 2.395/2011 trata do componente hospitalar da Rede de Atencao
as Urgéncias, e preconiza a ampliagdo e a qualificacédo das portas de entrada
hospitalares de urgéncia, bem como de seus leitos de retaguarda e a reorganizagao
das linhas de cuidado prioritarias. Um dos objetivos é garantir a qualidade da
gestao das portas de entrada hospitalares de urgéncia e dos leitos de retaguarda,
garantindo a dindmico no uso dos leitos hospitalares (BRASIL 2011).

Essa acdo promove a interface com as centrais de regulacdo de urgéncia
e internacdo, permitindo monitorar o tempo de espera para atendimento na
emergéncia e para internacdo; propor mecanismos de avaliacdo por meio de
indicadores clinicos e administrativos e manter a vigilancia da taxa de ocupacéao e
da média de permanéncia; garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos
institucionais (BRASIL, 2011).

E possivel reverter a situacdo de superlotacdo nos leitos hospitalares
controlando de perto cada processo, corrigindo as falhas diagnosticadas e
monitorando o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) do paciente no hospital, de
modo a agilizar ao maximo seu atendimento, trazendo beneficios para os pacientes
e para o servico (PETRY, 2016).

O modelo de atencédo a saude voltado para o atendimento a demanda
esponténea e as condi¢cdes agudas € um dos grandes desafios enfrentados pelo
Sistema Unico de Salde, visto que ndo atende ao atual perfil epidemiologico
caracterizado por uma tripla carga de doencas, as infecciosas, as cronicas e as
traumaticas (PETRY, 2016)

Na area da saude, o método Kanban vem sendo empregado para melhorar
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esses fluxos e aumentar a resolutividade dos casos de pacientes internados nas
unidades hospitalares, diminuindo a longa permanéncia dos pacientes nas unidades,
melhorando a qualidade no atendimento e a administracéo de recursos humanos e
materiais (FELIX, 2013).

Como resultado da utilizacdo da ferramenta Kanban em termos préaticos para a
gestao hospitalar, a média de permanéncia € considerada como um dos indicadores
mais importantes, porque reflete diretamente na efetividade clinica e na experiéncia
do usuario. Adicionalmente, ela também tem impacto direto na receita e na despesa
hospitalar (FELIX, 2013).

Aferramenta Kanban associada ao Trello viabilizou elabora¢éo da programacéo
de alta individualizada para os pacientes internados, o que permitiu acompanharmos
diariamente as pendéncias para prevenir possiveis retardos na programacao de
alta. As pendéncias s&o demandadas para reunidées com a equipe multidisciplinar
gue acompanha o paciente, e a partir dai sdo tracadas metas para evitar o aumento
do tempo de permanéncia no hospital.

A remuneracdo que os hospitais recebem pelos servicos produzidos &
identificada por meio do faturamento hospitalar registrado no SIH — Sistema de
Informacdes Hospitalares que contemplam a¢des de assisténcia de média e alta
complexidade, onde também sdo observados os tetos financeiros dos respectivos
estados e municipios (NEGRI; CAMPQOS, 2011). O tempo de internacao esta dentro
da contratualizacdo dos servicos que € firmado junto a secretaria de saude, por
isso, o tempo de internacdo deve ser monitorado para evitar custos desnecessarios
ao hospital.

Observou-se que apds quatros anos de implantacao o impacto foi principalmente
na mudanca de postura dos profissionais no acompanhamento aos pacientes,
diminuicdo do tempo de internagdo por causas clinicas e néo clinicas, a efetivacao
do plano terapéutico principalmente aos pacientes que demandam mais cuidados,
gerando impacto na receita do hospital.

A ferramenta também viabilizou o gerenciamento dos leitos pelo setor de
regulacao do hospital, que tem como principal objetivo a efetivacao da rotatividade
dos leitos para atender as demandas do Estado.

Dentre os indicadores monitorados através da ferramenta Kanban/Trello
destacamos o tempo de permanéncia, rotatividade dos leitos e o indice de
infecgdo relacionado a assisténcia a saude — SRAS. As ferramentas possibilitam o
planejamento de a¢cdes em articulagdo com outros setores vinculados a assisténcia,
como Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar- CCIH e o setor de segurancga do
paciente, visto que o registro de queda, por exemplo, pode ter como consequéncia o
comprometimento do quadro clinico do paciente e aumento no tempo de internacéao
do mesmo, sendo realizados trabalhos educativos voltados para cada problematica.
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Na unidade de clinica médica observou-se o impacto positivo do uso do
Kanban/Trello como ferramenta de gestdo na média de permanéncia dos pacientes.
Atualmente, na referida unidade, trabalha-se com 11 (onze) especialidades. O
servigo contratualizado junto a secretaria de saude foi de tempo médio de 14 dias
para a permanéncia na referida clinica. A figura abaixo demonstra que nos seis
primeiros meses do ano manteve-se o0 prazo estimado.

A mudanca do perfil de pacientes na unidade de cirurgia geral com o
credenciamento das cirurgias oncoldgicas foi observada como disparador para
o aumento do tempo de permanéncia avaliado pelo Kanban/Trello, permitindo
avaliagdo e programacao de intervenc¢des para controle dessa situacéo.

Media de Permanéncia 2015
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Clinica Cirdrgica Ortopedia Neurocirurgia Meédica

Grafico 1. Tempo médio de permanéncia de janeiro a dezembro de 2015.
Fonte: Dados disponibilizados pelo SAME do HUGV 2018

Media de Permanéncia 2016
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Gréfico 2: Tempo médio de permanéncia no primeiro de janeiro a dezembro de 2016
Fonte: Dados disponibilizados pelo SAME do HUGV 2018
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Média de Permanéncia 2017
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Grafico 3: Tempo médio de permanéncia no primeiro de fevereiro a dezembro de 2017
Fonte: Dados disponibilizados pelo SAME do HUGV 2018

Media de Permanéncia 2018
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Gréfico 4: Tempo médio de permanéncia no primeiro de janeiro a junho de 2018
Fonte: Dados disponibilizados pelo SAME do HUGV 2018.

Observa-se que a unidade de internacdo que demanda maior tempo de
permanéncia é a clinica médica, seguida da unidade de Neurocirurgia. Apos dois
anos da implementacéo das ferramentas Kanban/Trello no HUGV, houve a alteracéao
da contratualizacao junto a Secretaria de Estado do Amazonas em relacdo a média
de permanéncia dos pacientes. As informacodes obtidas fundamentaram o aumento
de sete para catorze dias esse periodo, visto que o prazo anterior mostrou-se
inviavel para desfecho clinico adequado do perfil dos pacientes que internam na
referida unidade.

Em seguida seguimos acompanhando semanalmente os pacientes internados
de maneira a conhecer o tempo de internacdo, o que impactou diretamente na
rotatividade dos leitos, diminui¢do nos custos hospitalares e segurancga do paciente,
diminuindo tempo de internacéo e risco de infecgao.

No ano de 2017 e nos seis primeiros meses de 2018, observou-se que o tempo
médio se manteve dentro do periodo de permanéncia estipulado. A Unidade de
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neurocirurgia conseguiu manter a média para pacientes cirargicos com a média 7,5
dias de internacé&o, de acordo com a contratualizacéo realizada. As demais Unidades
de internacéo permanecem sem grande variacdo, contudo, ja foi observado que a
Unidades de Cirurgia Geral vem mudando o perfil dos pacientes, visto que, o hospital
foi contemplado com cirurgias oncologicas, e com isso, o tempo de internacéo esta
em processo de mudancga, com tempo médio de permanéncia variando de 7 a 14
dias para algumas especialidades de cirurgias oncoldgicas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Kanban e Trello séo ferramentas que podem ser utilizadas para estabelecer
metas a fim de aumentar a eficacia e a eficiéncia na assisténcia ao paciente, o que
reflete na recuperacéao breve do mesmo, reduzindo seu tempo de permanéncia no
hospital.

Na realidade do Hospital Universitario Getulio Vargas, contudo, ainda
encontra-se entraves que fragilizam o processo. Como exemplo, podemos citar a
alta rotatividade dos médicos residentes, que sdo responsaveis juntamente com
seus preceptores pelas informacgdes da programacao clinica do paciente, além da
resisténcia de alguns servidores ao manuseio do Kanban.

Outro ponto observado, € que o aumento do tempo de permanéncia pode
estar associado a demandas nao clinicas, como a dependéncia de exames e
procedimentos que ndo sao realizados no hospital, ou a necessidade de materiais
que precisam ser liberados pela secretaria de saude e podem necessitar de prazo
maior para chegar ao hospital, atrasando a alta hospitalar do paciente.

Contudo, observamos que Kanban e o Trello podem auxiliar positivamente
no monitoramento do tempo de permanéncia do paciente no hospital, fornecendo
informacao sobre o que implica no aumento dessa permanéncia. Isto, por sua
vez, viabiliza diagnosticar e monitorar as causas para o aumento do tempo de
permanéncia dos pacientes nas unidades de internacao, possibilitando medidas de
intervencao.

Asferramentas podem promover aintegracao e adisseminacéo das informacodes
para as equipes assistenciais de forma simples e objetiva, fomentando o mapa de
leitos que sera utilizado pelo nucleo interno de regulacéao e governanca, além de ser
um disparador para aprimorar a gestao hospitalar.
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