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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Iniciamos esta coleção abordando temáticas de ensino, pesquisa e extensão, 
observando a prevenção e promoção da saúde em seus aspectos fundamentais. 
Portanto, são reunidos aqui no volume de número 1 trabalhos muito bem 
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saúde tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituições 
de ensino superior, já que a evolução de alguns conceitos avança juntamente com 
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteúdo inicial desta obra 
auxiliará e ampliará a visão daqueles que atuam ou pretendem atuar na saúde.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Berenice Garcês Santos

RESUMO: Objetivo: Melhorar o fluxo dos 
pacientes, com identificação das pendências 
que prolongam a internação, esvaziando os 
corredores. Metodologia: Trata-se de revisão 
de literatura, por busca online nas bases de 
dados nacionais. Discussão: Menor tempo de 
permanência hospitalar, com identificação das 
pendências apresentando melhor resolutividade 
dos casos com diagnóstico mais rápido e 
proporcionando melhor prognóstico. Discutir 
a média de permanência de todo o hospital. 
Inserir os dados em planilha pelo profissional e 
automaticamente serão identificados conforme 
cor de classificação do KANBAN. A ideia é 
sinalizar cada leito com cores: verde, amarelo 

e vermelho. As placas têm significados: verde 
permanência abaixo da média, amarela 
permanência no limite da média, vermelha 
permanência acima da média.No Hospital 
Santa Marcelina (2013) foram identificados 
alguns motivos: falta de leito de internação, 
falta de leito de UTI, Instabilidade clínica, falta 
de resultado de exames para alta, aguarda 
transferência para outro hospital, motivo social. 
Vários são os motivos para superlotação dos 
hospitais, especialmente às emergências 
do SUS. O KANABAN é uma ferramenta 
simples, o uso de um sistema prepara e limita 
o trabalho. Têm características próprias como
a de evidenciar os problemas existentes no
processo gestão de leitos. Conclusão: Com
a implantação e implementação do KANBAN
como gestão de leitos o hospital terá uma maior
rotatividade dos mesmos, proporcionando
melhoria na assistência com diagnóstico mais
rápido e melhor prognóstico.
PALAVRAS-CHAVE: KANBAN, Gestão de
Leitos, Logística Hospitalar.

BED MANAGEMENT: KANBAN A POWERFUL 

TOOL

ABSTRACT: Objective: To improve the flow 
of patients, identifying the issues that prolong 
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hospitalization, emptying the corridors. Methodology: This is a literature review, by 
searching online in national databases. Discussion: Fewer length of hospital stay, with 
identification of the pending cases presenting better resolution of cases with faster 
diagnosis and providing a better prognosis. Discuss the average length of stay of the 
entire hospital. Enter the data in spreadsheet by the professional and automatically will 
be identified according to KANBAN classification color. The idea is to signal each bed 
with colors: green, yellow and red. The plaques have meanings: green permanence 
below average, yellow permanence on average limit, red permanence above 
average.At Santa Marcelina Hospital (2013) some reasons were identified: lack of 
hospitalization bed, lack of ICU bed, clinical instability , lack of test results for discharge, 
awaiting transfer to another hospital, social reason. There are several reasons for the 
overcrowding of hospitals, especially the emergencies of SUS. KANABAN is a simple 
tool, using a system prepares and limits work. They have their own characteristics, such 
as highlighting the problems that exist in the bed management process. Conclusion: 
With the implementation and implementation of KANBAN as bed management, the 
hospital will have a higher turnover, providing better care with faster diagnosis and 
better prognosis.
KEYWORDS: KANBAN, Bed Management, Hospital Logistics.

INTRODUÇÃO

A superlotação nas Unidades de Saúde de Urgência e Emergência, hoje, 
conhecida por toda população. Trabalhando acima da capacidade, os serviços 
de saúde tem seu gerenciamento de paciente deficiente, isso se dá por fatores 
relacionados à redução do número de leitos e ao aumento da expectativa de vida 
(HEISLER, 2012). A mídia (G1) sempre mostra o grande número de pacientes nos 
Serviços de Saúde. Para minimizar esse quadro, medidas podem ser adotadas, 
como ferramentas gerenciais, focada nas necessidades do paciente da instituição 
visando melhorar o cuidado prestado (HEISLER, 2012; MASSARO et.al., 2017). 
Faz-se necessário a implantação de Gestão de Leitos, para que o fluxo de pacientes 
seja gerenciado de maneira mais eficiente e eficaz. Para que haja melhor agilidade 
poderia ser implantado o KANBAN como Gestão de Leitos (BRASIL, 2012a).

A palavra Kanban significa KAN (cartão), BAN (sinal) o que pode ser chamado 
de gestão à vista ou de registro visível (GUIMARÃES & FALSARELLA, 2008). O 
Kanban é um método de adaptação às alterações devido às variações da demanda 
de produtos, sendo que os processos devem produzir os produtos necessários, no 
tempo e quantidade necessária (OHNO, 1997). Segundo Tubino (2009), os cartões 
kanban tem a função de substituírem as ordens de produção, de montagem, de 
compra ou de movimentação. Ohno (1997) ressalta os riscos que a aplicação 
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incorreta da ferramenta pode trazer para o processo de produção. Isso porque o 
KANBAN confere autonomia ao processo e aos operadores. 

Os KANBAN físicos (cartões ou caixas) podem ser KANBAN de Produção ou 
KANBAN de Movimentação e transitam entre os locais de armazenagem e produção 
substituindo formulários e outras formas de solicitar peças, permitindo enfim que 
a produção se realize Just in time - metodologia desenvolvida e aperfeiçoada 
por Taiichi Ohno e Sakichi Toyoda conhecida como Sistema Toyota de Produção 
(CORDEIRO et al., 2017). 

Para a Agencia  Nacional de Saúde Suplementar (ANS), avaliar o tempo médio 
de permanecia de um paciente no ambiente hospitalar, está relacionado as boas 
prática clínicas, além de indicador clássico de desempenho e relacionado à 
gestão eficiente do leito operacional. Assim, a complexidade do hospital, o papel 
da internação via Pronto Socorro na demanda hospitalar, perfil clínico do paciente 
(severidade, faixa etária, comorbidade) e o tipo de procedimento ofertado são 
fatores que diferenciam o tempo de permanência, sendo o tempo de permanência 
de hospitais de agudos variando entre 3 a 5 dias. Em 2016 em estudo realizado 
pela ANS observou-se que 40% das despesas assistenciais no Brasil eram com 
internações e que a média de internamento em instituições de ponta vem em 
queda passando de 4,79 dias em 2014 para 4,38 em 2016 (BRASIL, 2013). 

Estratégias para controlar a permanência é fundamental para manter a 
qualidade da assistência, assim como as financias do hospital, e principalmente 
a segurança do paciente. Conjunto de medidas tem sido adotadas para minimizar 
os riscos contra a vida para os pacientes que esperam pelo atendimento inicial ou 
mesmo pela transferência para o local de cuidado definitivo. Uma das medidas é 
a implantação da ferramenta KANBAN que contribui e muito na gestão de leitos. 
O KANBAN por seu método simples e prático permite uma visão geral rápida e de 
maneira sistematizada. 

O programa foi regulamentado pelo Ministério da Saúde, através da Portaria de 
nº 1.663, de 6 de agosto de 2012, descrevendo como finalidade a atuação de 
forma mais organizada, ágil e efetiva sobre a oferta da assistência nas grandes 
emergências do país, estimulando ou induzindo a organização e implantação 
da Rede Urgência e Emergência (RUE) para assessorar tecnicamente a equipe 
do hospital para a melhoria da gestão e qualidade assistencial dos 40 maiores 
hospitais brasileiros, abrangendo os 26 estados e o Distrito Federal. Desta forma, 
o S.O.S. Emergências passou a articular com os demais serviços de urgência e 
emergência da rede saúde, SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência) 
192, UPAs (Unidade de Pronto Atendimento) 24 horas, Salas de Estabilização, 
serviços da Atenção Básica e Melhor em Casa até 2014, coordenados pelo 
Ministério da Saúde. Além disso, é um programa integrado por Portas de Entradas 
Hospitalares de Urgência selecionadas pelo Ministério da Saúde, em conjunto 
com as Secretarias de Saúde estaduais, distrital e municipais (BRASIL, 2012b).

Com o KANBAN implantado os indicadores de desempenho serão monitorados, 
contribuindo desta forma para o gestor medir, avaliar e controlar os resultados do 
seu processo de trabalho e consequentemente os resultados da instituição com 
eficiência. Entretanto, é necessário que essas informações sejam claras, precisas 
e confiáveis para auxiliar positivamente no processo decisório, pois do contrário, 
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poderão influenciar negativamente nas decisões levando o hospital a resultados 
negativos e até mesmo irreversíveis.

Justifica-se a realização por existem 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. E, tem como 
objetivo melhorar o fluxo dos pacientes, com identificação das pendências que 
prolongam a internação, esvaziando os corredores. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, onde algumas 
etapas foram utilizadas para analisar os artigos: 

1ª etapa – Elaboração do tema que segue como linha norteadora: a) Elaborar o 
tema, b) Realizar a pesquisa da literatura, c) Organizar os dados coletados, d) 
Interpretar e avaliar os resultados do estudo. 

2ª etapa – Realizado pesquisa bibliográfica na eletrônica de acesso aberto 
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e nas bases de dados eletrônicas 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde) e 
BIREME (Biblioteca Virtual de Saúde – BVS). Com palavras-chave: KANBAN, 
Gestão de Leitos, Logística Hospitalar. 

3ª etapa – foi realizada a leitura do título seguido do resumo do artigo desta 
pesquisa. Foram organizados a medida que estes foram selecionados, não 
seguindo uma ordem alfabética dos autores ou ano de publicação. 

4ª etapa – foram utilizados os artigos disponíveis on-line exclusivamente com 
acesso livre.

Os critérios de inclusão de artigos científicos que levaram em consideração 
os artigos publicados conforme a busca pelos descritores, foram artigos com texto 
completo, publicados on-line, Manuais do Ministério da Saúde. Foram excluídos da 
pesquisa artigos não indexados nas bases pesquisadas. A discussão foi realizada 
pelas pesquisadoras, pelo encontrado na literatura e elecando a realidade a qual 
todas estão inseridas no ambiente hospitalar, dispondo as principais informações 
sobre Gestão de Leito pela Metodologia KANBAN. 

DISCUSSÃO

Diante dos desafios enfrentados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) com o 
modelo de atenção voltado ao atendimento à demanda espontânea e as condições 
agudas, surgem as organizações em rede integradas de serviços, chamadas de 
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Rede de Atenção à Saúde, que buscam adequação dos serviços prestados ao 
usuário. 

Através da portaria nº1600/2011 é instituída a Rede de Atenção à Urgência 
composta de oito componentes, cujo objetivo de ampliar o acesso humanizado, 
integral ao usuário em situação de urgência e emergência nos serviços de saúde, o 
componente hospitalar organizado pela portaria nº 2395/2011 visa ampliar, qualificar 
as portas de entrada hospitalar de urgências, também seus leitos de retaguarda e 
a reorganização das linhas do cuidado prioritário, além de definir a criação dos 
Núcleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) (PETRY, 2016).

Em 2011 com base a Portaria 2395 o Ministério da Saúde criou o Programa SOS 
Emergências e, com isso alguns hospitais foram incluídos no programa (BRASIL, 
2011). Por meio da Portaria 1663 GM/MS, em 2012, o Ministério da Saúde instituiu 
requisitos para partcipar do SOS Emergências. Foi neste período que o KANBAN 
instituído na Toyota para linha de produção, fora adaptado a realidade hospitalar 
como Gestão de Leitos. 

Estudos atuais demonstram uma preocupação com o gerenciamento de 
permanência como instrumento para planejamento, gestão em saúde e para 
mensurar a eficiência dos serviços prestados, além de referência para consumo de 
recursos hospitalares.(NASCIMENTO, 2015).

A superlotação nos serviços de Saúde de Urgência e Emergência tem grande 
impacto, para que esta seja reduzida é necessário a Implantação da Gestão de 
Leitos KANBAN. O KANBAN quando realizado de maneira eficiente e eficaz, 
torna-se muito potente. Com o KANBAN implantado é possível avaliar o tempo de 
permanência por cada clínica ou patologia. Num serviço de Urgência e Emergência 
não deveria ser uma unidade de internação e, sim apenas um Serviço de Pronto 
Atendimento.

O KANBAN por ser uma Gestão de Leitos é possível que a desospitalização 
ocorra de maneira propicia ocasionando uma melhor rotatividade dos leitos, com 
menor permanência e consequentemente uma assistência de qualidade com melhor 
prognóstico em menor período de tempo. Garantindo atendimento as neecessidades 
do paciente que na maioria das vezes chega ao unidade hospitalar angustiado.  

Por ser o serviço de Urgência e Emergência uma unidade destinada às 
necessidades dos pacientes urgentes, emergentes e críticos, executados por uma 
equipe multiprofissional com relação interdisciplinar, caracterizado por um contínuo 
trabalho assistencial que integra várias áreas assistenciais, e realizado em ambiente 
extra hospitalar ou intra-hospitalar. De modo KANBAN é utilizado como um sistema 
que sinaliza e orienta, utilizando informações específicas que buscam o controle 
eficiente, identificação rápida de problemas, dimunuição dos retrabalhos, autonomia 
aos operadores, através de placas e um quadro de gerenciamento de cores: 



Prevenção e Promoção de Saúde Capítulo 13 112

Vermelho (urgência), Amarelo (atenção) e Verde (condição normal) (HEISELER, 
2012; MASSARO et.al., 2017).

No atual cenário de gestão em sistemas de saúde, especialmente nas redes 
de atenção às urgências e emergências, percebe-se o avanço do movimento 
global pela qualidade em decorrência da crescente conscientização dos direitos 
dos pacientes e, também pelo aumento de oferta de serviços (NEGRI, 2012). A 
superlotação nos serviços de urgência e emergência tem sido um problema sistêmico 
e a solução desse problema, não é pontual ou local, é um problema que envolvem 
todos os atores da rede de saúde nos diferentes níveis de atenção, especialmente 
no âmbito hospitalar. A permanência hospitalar acima do tempo necessário é uma 
preocupação antiga, contribuindo para redução da qualidade da assistência e 
aumento dos custos. Adicionalmente, mantém o usuário do sistema de saúde longe 
do convívio familiar e da comunidade, além de expô-lo a riscos evitáveis, como 
infecção hospitalar, depressão, perda de condicionamento físico, trombose venosa 
profunda e quedas (SILVA et.al., 2014).

Na saúde a ferramenta KANBAN apresenta adaptação, utilizando placas 
com códigos (I, II, III) no lugar das tradicionais (Vermelho, Amarelo, Verde) 
correspondendo a faixa de permanência no leito, sendo estas placas modificadas 
diariamente conforme tomada de decisão. É desafiador separar pacientes conforme 
a disponibilidade de leitos, mas se faz necessária como modo de evitar longos 
internamentos nas urgências e emergências, liberando assim leitos para novos 
pacientes (VASCONCELOS, 2016; SOUZA et.al., 2017). 

O tempo de permanência, utilizando o KANBAN deve ser pactuado com a equipe 
interdisciplinar, respeitando-se as características de cada serviço. Não podemos 
deixar de considerar que a alta permanência pode está ligada as complicações da 
própria doença, demora na realização e/ou resultados de exames, falta de insumos, 
o que requer da equipe traçar novas estratégias dentro do tratamento proposto, de 
forma rápida adequando ao projeto terapêutico (MASSARO et.al., 2017).

Conforme detalhado na metodologia, do total de 12 hospitais da primeira etapa 
do programa SOS Emergência (N=12), foi possível avaliar sete hospitais (n=7), 
correspondentes a 58%. Em cinco hospitais, foi possível realizar visitas in loco e 
dois responderam ao questionário on-line (PETRY, 2016).

Com o cálculo de permanência por patologias é possível identificar as 
pendências que impede a alta hospitalar do paciente, liberando desta maneira o 
leito e reduzindo a superlotação. Conforme Moura (1996), KANBAN é uma técnica 
japonesa de gestão de materiais e de produção no momento exato (Just-in-Time), que 
é controlado através do movimento de cartão (KANBAN). Segundo Inácio, Aragão 
e Bergiante (2016), as instituições de saúde são organizadas em departamentos e, 
frequentemente, a única pessoa que enxerga o processo ponta a ponta é o próprio 
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paciente.
Para Gomes (1994), os serviços de emergência hospitalar podem ser 

considerados como uma das áreas de maior complexidade de assistência e com 
maior fluxo de atividades de profissionais e usuários.Para Drucker (1999 apud 
ANDREOLI et al., 2015), a gestão no setor da saúde se mostra mais complicado 
do que qualquer outra organização. Os serviços de Urgência e Emergência são 
desafiadores aos gestores, nestes serviços avaliados vários indicadores onde a 
superlotação é de maior impacto por ter sua média de permenência muito elevada.  

Menor tempo de permanência hospitalar, com identificação das pendências 
apresentando melhor resolutividade dos casos com diagnóstico mais rápido e 
proporcionando melhor prognóstico com discussão da média de permanência de 
todo o hospital, por diagnóstico, como também a inserção dos dados em planilha pelo 
profissional e automaticamente serão identificados conforme cor de classificação 
do KANBAN.

 A ideia é sinalizar cada leito com cores: verde, amarelo e vermelho. As placas 
têm significados: verde permanência abaixo da média, amarela permanência no 
limite da média, vermelha permanência acima da média. No Hospital Santa Marcelina 
foram identificados alguns motivos: falta de leito de internação, falta de leito de UTI, 
Instabilidade clínica, falta de resultado de exames para alta, aguarda transferência 
para outro hospital, motivo social; foi instituido no serviço de urgência e emrgência 
o Verde até 24h, Amarelo de 24 a 72h e Vermelho após 72h (FÉLIX, 2013). Vários 
são os motivos para superlotação dos hospitais, especialmente às emergências do 
SUS. O KANBAN é uma ferramenta simples, o uso de um sistema prepara e limita 
o trabalho. Têm características próprias como evidenciar os problemas existentes 
no processo gestão de leitos.

Através do KANBAN é possível identidficar o motivo da permanência do paciente 
no leito, ocorre vezes em que o paciente aguarda resolução social ou vaga em outro 
hospital para dar continidade ao tratamento com especialidade direecionada ou 
pela falta de realizar um  exame para condução do caso ou orientação de outro 
profissional ou outro motivo. Isto poderá acontecer a qualquer paciente e com 
qualquer clínica. 

O KANBAN precisa ser atualizado diariamente, verificando desta forma a 
pendência, assim como checagem se fora resolvido o entrave para desospitalização. 
O vermelho precisa ser discutido diariamente, como deveria ter esse cuidado desde 
o momento que este paciente adentra este serviço. É possível que seja avaliado 
pela permanência de cada patologia. Assim como, descrito no (Quadro 1), foram 
citadas permanência apenas como exemplo, estas permanências não foram citadas 
de acordo com DATASUS. 

Obedecendo uma determinada permanência, o método KANBAN é uma 
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ferramenta muito potente e primordial a unidade hospitalar, pois é possível agilizar 
os procedimentos para que o paciente seja atendido no tempo ideal. O KANBAN 
tem características próprias como: evidenciando problemas existentes no processo 
gestão de leitos, sensibilizando a equipe multiprofissional envolvida para agilidade 
dos entraves que aumentam o tempo de permanência e melhorando a divulgação 
dos problemas por ser uma gestão de leitos de fácil visualização e entendimento. 

	 Com o tempo de permanência por patologia é primordial que seja avaliado 
que a cor verde corresponde ao tempo ideal a patologia, amarelo alerta quanto ao 
tempo de permanência e vermelho acima do tempo da patologia (Quadro 2). Cada 
patologia tem determinados exames inerentes, consequentemente se este paciente 
passar a cor amarela nos mostra que algum cuidado ou exame ou procedimento 
está pendente e, poderá ser providenciado para que não chegue a cor vermelha, 
esta cor não deveria ser alcaçada por nenhum paciente e nos mostra que houve 
falha na assistência. 

	 Muitas vezes uma paciente com Infarto que realiza um Cateterismo Cardíaco 
(CATE) e, precisa de Angioplastia (ATC). Ainda, há os pacientes que necessitam de 
Cirurgia Revascularização Miocardica (CRM) estes terão a mudança de diagnóstico 
ao qual entrará em um outro tempo de permanência. Tempo que também terá o 
verde, amarelo e vermelho. Cores por sua permanência e não por garvidade. 

	 Descrevendo como cada cor será utilizada, como exemplo, a permanência 
do infarto que é de 8 dias e, onde até 7 dias este será considerado verde, no 8º 
dia como amarelo limite da permanência. Logo, deverá ser observado se ainda há 
pendência com exame ou procedimento ou cuidados, se houver providenciar para 
que não chegue ao 9º dia ficando vermelho (Quadro 3) permanência apenas citada 
como exemplo para descrever a importância do KANBAN. 

	 O sistema KANBAN nas emergências hospitalares pode ser entendido 
como uma ferramenta de qualificação do gerenciamento do cuidado, por sítios 
assistenciais a visualização pode ser através painel interligado com o sistema de 
prontuário eletrônico, onde possa apenas ser alimentado com as pendências de 
cada paciente. Pode ser criado um Software KANBAN, ficando a vista (Quadro 
4). Este Software poderá ser adotado como passagem de plantão do Enfermeiro, 
dispensando os relatórios ou passagens de plantão por meio de formulário. 

O sistema KANBAN, como via de monitoramento e facilitador do andamento 
da internação hospitalar, vai ao encontro da tendência mundial de desospitalização 
(VASCONCELLOS et al, 2015). Solução de gestão visual de processo que ajuda 
equipas a trabalhar de forma mais eficiente, a visualizar os fluxos de trabalho e a 
analisar e melhorar os processos de negócio de acordo com o método KANBAN. 
Muitas vezes, o paciente pode ficar muito mais tempo internado do que o necessário, 
diminuindo assim, o número de atendimentos e aumentando a possibilidade de 
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contrair uma infecção. 
Para Félix (2013) constatou melhoras no fluxo e na resolutividade da longa 

permanência dos pacientes em unidades do pronto socorro do Hospital Santa 
Marcelina com  a implantação do KANBAN.  As  especialidades  que  atendem  os  
pacientes  no  pronto  socorro deverão especificar o tempo médio de permanência 
deste paciente nas unidades em que   permanecerão   internados   (unidade   de   
observação   ou   retaguarda) (FÉLIX, 2013).  

Com a implantação do KANBAN é possível acesso há diversos indicadores, 
sendo de fácil visibilidade, compreensão, manuseio e discussão multiprofissional 
para melhoria. Também deverá ser inserido neste contexto o Núcleo de Regulação 
Interna (NIR). Destaca-se também a necessidade de termos profissionais com 
potencial para colaborar na gestão de leitos, por meio de postura proativa e 
facilitadora do processo de trabalho relacionando,intervenção diagnóstica e 
terapêtuca, capacitação de equipe, adequação de estrutura e insumos ideais para 
a efiviencia cuidado.(NASCIMENTO, 2015).

Dias Hospitalização Patologia
8 Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)

12 Insuficiência Congestiva Cardíaca (ICC)
3 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)
4 Edema Agudo Pulmonar (EAP)

Nota: Elaborado pelas autoras.

Quadro 1: Permanência por Patologia

Cor KANBAN Significado Cor KANBAN
Verde Dentro do tempo ideal a patologia

Amarelo Alerta quanto ao tempo de permanência
Vermelho Acima do tempo permanência patologia

Nota: Elaborado pelas autoras.

Quadro 2: Significado Cor KANBAN

Patologia Dias Hospitalização Verde Amarelo Vermelho
IAM 8 7 8 9 ou mais
ICC 12 11 12 12 ou mais
HAS 3 2 3 3 ou mais
EAP 4 3 4 4 ou mais

Nota: Elaborado pelas autoras.

Quadro 3: Permanência por Cor KANBAN
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QUADRO KANBAN DE PERMANÊNCIA

Leito Registo Nome 
Paciente Patologia Dias 

Internação Pendências

300 88488 Maria José IAM 9 CATE + ATC
301 88489 José Maria ICC 6 Não há
302 88590 João José HAS 5 ECO + Holter
303 88591 José João IAM 7 Não há
304 88592 Maria Ana IAM 8 Definir conduta
305 88593 Ana Maria ICC 12 Definir conduta
306 88594 José Pedo ICC 15 Definir conduta

Nota: Elaborado pelas autoras. 

Quadro 4: Permanência por paciente relacionado ao KANBAN 

CONCLUSÃO

Com a implantação e implementação do KANBAN como gestão de leitos 
o hospital terá uma maior rotatividade dos leitos, proporcionando maior número 
de atendimento e melhoria na assistência com diagnóstico mais rápido e melhor 
prognóstico fortalecendo a equipe multiprofissional. A permanência estipulada pela 
tabela SUS determina tempo por patologias, tempo adequado para reabilitação da 
saúde seja na administração de medicamestos, exames ou mesmo procedimentos. 
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