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APRESENTACAO

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

Iniciamos esta colecao abordando tematicas de ensino, pesquisa e extensao,
observando a prevencédo e promoc¢ao da saude em seus aspectos fundamentais.
Portanto, sdo reunidos aqui no volume de numero 1 trabalhos muito bem
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saude tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituicbes
de ensino superior, ja que a evolugdo de alguns conceitos avanca juntamente com
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteudo inicial desta obra
auxiliara e ampliara a visdo daqueles que atuam ou pretendem atuar na saude.

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, 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 quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A EDUCAQAO EM SAUDE,COMO,INSTRUMENTO DE PREVENQAO DE ESQUISTOSSOMOSE NA
COMUNIDADE DO GUAMA- BELEM

Kelem Bianca Costa Barros

Flavia Rodrigues Neiva

Ana Rosa Botelho Pontes

Gal Caroline Alho Lobé&o

DOI 10.22533/at.ed.2741909121

(07X = 1 i U 1 1 2SRRI 7

A IMPORTANCIA D,O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS): UM ELO ENTRE COMUNIDADE,
SERVICOS DE SAUDE E ENSINO
Maiza Silva de Sousa
Georgia Helena de Oliveira Sotirakis
Rosiane Pinheiro Rogrigues
Beatriz Stephany Conceicao
Thais Scerni Antunes
Ewellyn Natalia Assuncgéao Ferreira
Leilane Almeida de Morais
Ana Caroline Oliveira Almeida
Ricardo Luiz Saldanha da Silva
Laize Rubia Silva Corréa
Stephany Siqueira Braga
Raissa Pereira Barata

DOI 10.22533/at.ed.2741909122

(03X =] 1 U] 1 1< J 13

ACAO DE EDUCACAO EM SAUDE NO COMBATE A DOENGA DE CHAGAS NO MUNICIPIO DE
CHA GRANDE- PERNAMBUCO, NO ANO DE 2016
Larissa Lima Ribeiro
Katiuscia Araujo de Miranda Lopes
Cintia Michele Gondim de Brito
Laura Esteves Pereira
Gabriela Araujo Tabosa de Vasconcelos
Joane Otavio Farias Barreto
Larissa Lins do Egito Vasconcelos
Leticia Oliveira de Almeida
Maria Gabriela Santa Cruz Albuquerque
Mylena Paulina Malaquias Silva Lemos
Rafaela Almeida Silva
Maria Theresa Camilo de Lima
Maria Beatriz Araujo Silva

DOI 10.22533/at.ed.2741909123

(03X =] 1 U] o 1 SR 20

AD@QUAQAO DOS AQADEMICQS DE MEDICINA DQ CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES EM
ACOES DE PROMOGCAO A SAUDE, EM ACORDO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DE 2014

Alfredo Aurélio Marinho Rosa Filho

Cicero Felipe Paes de Araujo Costa

Alice Wanderley Rosa

Caio Cézar Tendrio Alves da Silva

Henrique Cézar Tendrio Alves da Silva




Emanoela da Silva Goncgalves
Wilson Spinillo Rodrigues dos Santos
Alfredo Aurélio Marinho Rosa

DOI 10.22533/at.ed.2741909124

(03X =] 1 U] 1 1 28

ANALISE DA SAUDE NO AMBITO SOCIAL: UMA VISAO DO ALTO DO MANDU

Gabiriella Feliciano da Silva
ltamar Lages
Raissa Bezerra Barros

DOI 10.22533/at.ed.2741909125

(03X = 1 U] o 1 SR 32

CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO: ARTIGO ORIGINAL

Natalia dos Santos Almeida
Willma José de Santana

Yolanda Gomes Duarte

Maria Eduarda Correia dos Santos
Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz
José Leonardo Gomes Coelho
Alberto Malta Junior

Elida Mara Braga Rocha

Suiany Emidia Timoteo da Silva
Steffane Caroliny Sampaio Ribeiro
Arthur Silva Pereira

Cicera Luana Victor da Silva

DOI 10.22533/at.ed.2741909126

(07X =1 1 5 U 1 o Ty 20RO 41

CONHECIMENTO POPULACIONAL ACERCA DAS TIREOIDEOPATIAS NA GESTAGAO

Marina de Miranda Rocha

Maria Emilia Feitosa Bandeira de Oliveira
Gustavo Henrique de Goées Cavalcanti
Natalia Gomes de Souza

Maria Clara Nogueira Rodrigues
Débora du Bocage Lima

Maria Luiza Braga de Castro Chaves
Anne Vitdria Vieira de Medeiros Moura
Oscar Rodolfo de Meira Lins Haack
Luiz Felipe Yuiti Aihara

Amanda de Souza Cavalcanti

Lucia Helena Oliveira Cordeiro

DOI 10.22533/at.ed.2741909127

(03X =] 1 U] o X J 53

CONVERSA AO PE DO LEITO - APROXIMANDO ESTUDANTES DE MEDICINA E PACIENTES

Gerson Gomes da Nobrega Filho

Ana Luiza de Alencar Viana Melo
Andréa Melo Cavalcanti de Albuguerque
Bruna Gongalves dos Santos Oliveira
Eclair Aymee Morais Kirniew

Fernanda Paiva da Cunha

Filipe Maia Ferreira Gomes

Giselle de Azevedo Santos Valenca
Isabela Cristina Araudjo de Macédo




Tania Maria Lago Falcao
DOI 10.22533/at.ed.2741909128

(03X =] 1 U] 1 X Y 61

DEMANDAS DO OPRIMIDO: NECESSIDADES EDUCATIVAS DE IDOSOS

Célia Maria Gomes Labegalini

Poliana Avila Silva

lara Sescon Nogueira

Marina Bennemann de Moura

Ligia Carreira

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera

DOI 10.22533/at.ed.2741909129

(03X = 1 U] o I [0 R 71

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: UMA FERRAMENTA DE AVALIAGCAO DE SAUDE

Dharah Puck Cordeiro Ferreira Bispo
Patricia lvanca de Espindola Gongalves

DOI 10.22533/at.ed.27419091210

CAPITULO 1 ceeeeeeeeee et eeeeeeeeesessneesesessesnsssesessssssssnsesnnassesssesnsesnessnssssssnsssnsssssssnesnnes 84

EQUOTERAPIA - PROMOCAO A SAUDE, A (RE) EDUCACAO E A (RE) INSERCAO SOCIAL

Silvia Luci De Almeida Dias
Gisele Silveira Blanco
Luana Perdiz Duarte

DOI 10.22533/at.ed.27419091211

(03X =] 1 U] 1o 15 -2 96

EXPERIENCIA EM PROJETO DE EXTENSAO NA ASSOCIACAO DE AGENTES ECOLOGICOS DE
DOURADOS (AGECOLD)

Daniel Souza Benites

Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe

Fabiane Melo Heinen Ganassin

Vivian Rahmeier Fietz

Caroline Goncalves Fernandes Siqueira

Naira Suele da Conceicao Santos

DOI 10.22533/at.ed.27419091212

(03X =] 1 U W o I SRR 107

GESTAO DE LEITO: KANBAN UMA FERRAMENTA POTENTE

Avanilde Paes Miranda

Ariangela Teixeira Cavalcanti da Fonseca
Ludmilla Carmen de Sousa Oliveira Carvalho
Andresa Paula Rodrigues do Nascimento
lvone Maria Correia de Lima

Magna Severina Teixeira Magalhaes
Kelly Cristina Torres Lemes

Christina Tavares Dantas

Ana Manoela de Oliveira Leite

Maria Imaculada Salustiano Soares
Lenira Roberto do Nascimento Soares
Berenice Garcés Santos

DOI 10.22533/at.ed.27419091213




(03X = 1 U o I 1 SRR 119

GRUPO AMIGUINHO DA SAUDE: PROMOQAO ADE AQ()ES EM SAUDE DIRECIONADO PARA
CRIANCAS DE DOIS ANOS COMPLETOS HA TRES ANOS

Vanesa Nalin Vanassi

Elisangela Argenta Zanatta

Lenita de Cassia Moura Stefani

Cheila Karei Siega

Ingrid Pujol Hansen

Lucimare Ferraz

DOI 10.22533/at.ed.27419091214

(03X =] 1 U] o 15 13 125
HUMANIZA(;AO HOSPITALAR PEDIATRICA ATRAVES DO PROJETO RISOS DA FISIO: O
IMPACTO PARA O PACIENTE E FAMILIAR

David Andrade Borges

Tainan Andrade Santos

landra Geovana Dantas dos Santos
Jamilly Thais Souza Sena

Aida Carla de Santana Melo Costa

DOI 10.22533/at.ed.27419091215

(03X = 1 U] o 15 - SRR 137

INTERSEQOES ENTRE EDUCACAO MUSICAL E A MUSICOTERAPIA
José Henrigue Nogueira
DOI 10.22533/at.ed.27419091216

(03X = 1 U] o 15 2SRRI 144

METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM E O ENSINO DE BIOQUIMICA E BIOLOGIA
MOLECULAR

Kamilla de Faria Santos

Caroline Christine Pincela da Costa

Carlos Antbnio Pereira Junior

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Angela Adamski da Silva Reis

Rodrigo da Silva Santos

DOI 10.22533/at.ed.27419091217

(03X =] 1 U o I - 156

JOGO EDUCATIVO: UMA ESTRATEGIA DE EDQCAQAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM
CRIANGCAS DE SEIS A DEZ ANOS EM ESCOLAS PUBLICAS E PARTICULARES

Wladia Silva de Oliveira

Valéria Silva de Lima

Natasha Vasconcelos Albugquerque

Alane Nogueira Bezerra

Isabela Limaverde Gomes

Camila Pinheiro Pereira

DOI 10.22533/at.ed.27419091218

(03X = 1 U o 15 L PSR 163

MEDIDA PSICOMETRICA DA EMPATIA E METODOLOGIAS DE ENSINO: RELACAO ENTRE
MEDICOS FORMADOS EM METODOLOGIAS DE ENSINO ATIVAS E TRADICIONAIS

Ana Clara Putrick Martins
Luiza Meireles de Castro
Thiago Vilela de Freitas



Carlos Renato dos Santos
Erika Kaneta Ferri
Edneia Albino Nunes Cerchiari

DOI 10.22533/at.ed.27419091219

(03X =] 1 U] 1 1o 173

PERCEP(}AO DOS PROIfISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NO PRE-NATAL ENAMATERNIDADE
SOBRE A ‘HUMANIZACAQO’ DA ASSISTENCIA A MULHER

Isabele Fernanda Rios de Oliveira

Joice Pereira Ribeiro

Valdina Marins Pereira

DOI 10.22533/at.ed.27419091220

(03X =] 1 U] o 10 SRR 185

PERFIL E DISCURSO DOSI DISCENTES SOBRE AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
E DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUAQAO EM SAUDE COLETIVA DA
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Luana Salvador de Lemos

Joselma Cavalcanti Cordeiro

DOI 10.22533/at.ed.27419091221

CAPITULOD 22ttt eeeeeeveeevaeessmeesesssssssesnssssesssesssesnnesnessseassesnsssnessesssnssnsssnnens 198

PF{ATICAS~ INTEGR,ATIVAS E QOMPLEMENTARES NO CONTEXTO DA PREVENCAO E
PROMOCAOQO DA SAUDE: REFLEXOES BIOETICAS

Juliane dos Santos Almeida

Sérgio Donha Yarid

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Edite Lago da Silva Sena

DOI 10.22533/at.ed.27419091222

(03X =] 1 U] o 1 X 210

PROJETO DE EXTENSAO PELO DIREITO DE DECIDIR: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Caroline Eloisa da Silva Sousa
Maria Benitta Alves da Silva Spinelli

DOI 10.22533/at.ed.27419091223

(03X = 1 U 1 1 RN 217

QUALIDADE NO ATENDIMENTO AO PUBLICO EM HOSPITAIS PUBLICOS

Tais Fabiane Mendes Nascimento
Juciara Ramos Pereira

Romeu Espindola Lefundes
Heleno Viriato de Alencar Vilar
Manuella Serra Tanan

Marta Lucia Silva

Valéria Gomes da Silva

Maiara Norberto de Souza
Claudio da Silva Almeida
Angélica da Silva Calefano

Maria Edna Santos de Novaes Miranda
Lays Santos Franca

DOI 10.22533/at.ed.27419091224




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 226

UMA AVALIAQAO COMBINADA ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA DO PROJETO DE EXTENSAO
ENTRELACADOS PALHACOTERAPIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE

Doron Reginatto

Cecilia Coelho Moraes de Brito

Osvaldo Carlos Rodrigues Junior

Thiago de Oliveira Silva

Patricia Muniz Mendes Freire de Moura

DOI 10.22533/at.ed.27419091225

(03X =] 1 U] 1o 1T 234

VASECTOMIA: OPGAO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO COMPLEXO UPE

Lucas Lessa Nunes

Taciana Andrade de Abreu
Priscylla Marinho dos Santos
Bruna Sampaio de Sa

Ralph Ruy Demy da Silva de Souto
Breno Arcanjo Chaves

Jamal Mohamed Salem Junior
Guilherme Tiburtino de Queiroz Sales
Danilo Luiz Brandao Regis

Roberto Aardo Cohen Foinquinos
Tibério Moreno de Siqueira Junior
Francisco José Cardoso Cavalcanti

DOI 10.22533/at.ed.27419091226

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 236

VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL: ACOES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Francisco Fernandes Abel Mangueira
Gustavo Correia Basto da Silva
Amanda Soares

Joanna Monique Fernandes de Almeida
Rondinele Antunes de Araujo

Osires de Medeiros Melo Neto

Olimpia Maria Teixeira Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.27419091227

SOBRE O ORGANIZADOR........cccusmeriannmssnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssanssasas 243

INDICE REMISSIVO ... oo eeeeeeeeeesesessesssssssssssssssnsssnssssssssssnsssnsssnssssesnsssnsssnnsnes 244




CAPITULO 13

GESTAO DE LEITO: KANBAN UMA FERRAMENTA
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RESUMO: Obijetivo: Melhorar o fluxo dos
pacientes, com identificacdo das pendéncias
que prolongam a internacédo, esvaziando o0s
corredores. Metodologia: Trata-se de revisao
de literatura, por busca online nas bases de
dados nacionais. Discussao: Menor tempo de
permanéncia hospitalar, com identificacdo das
pendéncias apresentando melhor resolutividade
dos casos com diagnéstico mais rapido e
proporcionando melhor prognoéstico. Discutir
a média de permanéncia de todo o hospital.
Inserir os dados em planilha pelo profissional e
automaticamente serao identificados conforme
cor de classificagdo do KANBAN. A ideia é
sinalizar cada leito com cores: verde, amarelo
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POTENTE

e vermelho. As placas tém significados: verde
permanéncia abaixo da média, amarela
permanéncia no limite da média, vermelha
permanéncia acima da média.No Hospital
Santa Marcelina (2013) foram identificados
alguns motivos: falta de leito de internacao,
falta de leito de UTI, Instabilidade clinica, falta
de resultado de exames para alta, aguarda
transferéncia para outro hospital, motivo social.
Varios sdo os motivos para superlotacao dos
hospitais, especialmente as emergéncias
do SUS. O KANABAN é uma ferramenta
simples, o uso de um sistema prepara e limita
o trabalho. Tém caracteristicas proprias como
a de evidenciar os problemas existentes no
processo gestdo de leitos. Conclusdao: Com
a implantacdo e implementacdo do KANBAN
como gestao de leitos o hospital tera uma maior
rotatividade dos mesmos, proporcionando
melhoria na assisténcia com diagnoéstico mais
rapido e melhor prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: KANBAN, Gestao de

Leitos, Logistica 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 plagues 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.

INTRODUGCAO

A superlotacédo nas Unidades de Saude de Urgéncia e Emergéncia, hoje,
conhecida por toda populacdo. Trabalhando acima da capacidade, os servigcos
de saude tem seu gerenciamento de paciente deficiente, isso se da por fatores
relacionados a reducédo do numero de leitos e ao aumento da expectativa de vida
(HEISLER, 2012). A midia (G1) sempre mostra o grande numero de pacientes nos
Servicos de Saude. Para minimizar esse quadro, medidas podem ser adotadas,
como ferramentas gerenciais, focada nas necessidades do paciente da instituicao
visando melhorar o cuidado prestado (HEISLER, 2012; MASSARO et.al., 2017).
Faz-se necessario a implantacéo de Gestao 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 Gestéao de Leitos (BRASIL, 2012a).

A palavra Kanban significa KAN (cartdo), BAN (sinal) o que pode ser chamado
de gestdo & vista ou de registro visivel (GUIMARAES & FALSARELLA, 2008). O
Kanban é um método de adaptacao as alteracdes devido as variacdes da demanda
de produtos, sendo que os processos devem produzir os produtos necessarios, no
tempo e quantidade necesséaria (OHNO, 1997). Segundo Tubino (2009), os cartdes
kanban tem a funcao de substituirem as ordens de producdo, de montagem, de
compra ou de movimentacdo. Ohno (1997) ressalta os riscos que a aplicacéo
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incorreta da ferramenta pode trazer para o processo de producdo. Isso porque o
KANBAN confere autonomia ao processo e aos operadores.

Os KANBAN fisicos (cartdes ou caixas) podem ser KANBAN de Producéo ou
KANBAN de Movimentacgao e transitam entre os locais de armazenagem e produgao
substituindo formularios e outras formas de solicitar pecas, permitindo enfim que
a producao se realize Just in time - metodologia desenvolvida e aperfeicoada
por Taiichi Ohno e Sakichi Toyoda conhecida como Sistema Toyota de Producéao
(CORDEIRO et al., 2017).

Para a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS), avaliar o tempo médio
de permanecia de um paciente no ambiente hospitalar, estéa relacionado as boas
pratica clinicas, além de indicador classico de desempenho e relacionado a
gestéo eficiente do leito operacional. Assim, a complexidade do hospital, o papel
da internagéo via Pronto Socorro na demanda hospitalar, perfil clinico do paciente
(severidade, faixa etaria, comorbidade) e o tipo de procedimento ofertado séo
fatores que diferenciam o tempo de permanéncia, sendo o tempo de permanéncia
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
internacdes e que a média de internamento em instituicbes de ponta vem em
queda passando de 4,79 dias em 2014 para 4,38 em 2016 (BRASIL, 2013).

Estratégias para controlar a permanéncia € fundamental para manter a
qualidade da assisténcia, assim como as financias do hospital, e principalmente
a seguranca do paciente. Conjunto de medidas tem sido adotadas para minimizar
0S riscos contra a vida para os pacientes que esperam pelo atendimento inicial ou
mesmo pela transferéncia para o local de cuidado definitivo. Uma das medidas é
a implantacéo da ferramenta KANBAN que contribui e muito na gestéo de leitos.
O KANBAN por seu método simples e pratico permite uma visao geral rapida e de
maneira sistematizada.

O programa foi regulamentado pelo Ministério da Saude, através da Portaria de
n° 1.663, de 6 de agosto de 2012, descrevendo como finalidade a atuac&o de
forma mais organizada, agil e efetiva sobre a oferta da assisténcia nas grandes
emergéncias do pais, estimulando ou induzindo a organizacdo e implantacéo
da Rede Urgéncia e Emergéncia (RUE) para assessorar tecnicamente a equipe
do hospital para a melhoria da gestao e qualidade assistencial dos 40 maiores
hospitais brasileiros, abrangendo os 26 estados e o Distrito Federal. Desta forma,
0 S.0.S. Emergéncias passou a articular com os demais servigos de urgéncia e
emergéncia da rede saude, SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
192, UPAs (Unidade de Pronto Atendimento) 24 horas, Salas de Estabilizagéo,
servicos da Atencdo Bésica e Melhor em Casa até 2014, coordenados pelo
Ministério da Saude. Além disso, € um programa integrado por Portas de Entradas
Hospitalares de Urgéncia selecionadas pelo Ministério da Saude, em conjunto
com as Secretarias de Saude estaduais, distrital e municipais (BRASIL, 2012b).

Com o KANBAN implantado os indicadores de desempenho serdo monitorados,
contribuindo desta forma para o gestor medir, avaliar e controlar os resultados do
seu processo de trabalho e consequentemente os resultados da instituicao com
eficiéncia. Entretanto, é necesséario que essas informacgdes sejam claras, precisas
e confiaveis para auxiliar positivamente no processo decisorio, pois do contrario,
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poderdo influenciar negativamente nas decisées levando o hospital a resultados
negativos e até mesmo irreversiveis.

Justifica-se a realizag&o por existem poucas ferramentas que possam auxiliar
na qualificacéo do gerenciamento do fluxo dos pacientes em observagao/internagao
na emergéncia e ao mesmo tempo fornecer indicadores de gestdo. E, tem como
objetivo melhorar o fluxo dos pacientes, com identificacdo das pendéncias que

prolongam a internagdo, esvaziando os corredores.

METODOLOGIA

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

12 etapa — Elaboracao 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.

2% etapa — Realizado pesquisa bibliografica na eletronica de acesso aberto
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e nas bases de dados eletrdnicas
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e
BIREME (Biblioteca Virtual de Saude — BVS). Com palavras-chave: KANBAN,
Gestao de Leitos, Logistica Hospitalar.

3% etapa — foi realizada a leitura do titulo seguido do resumo do artigo desta
pesquisa. Foram organizados a medida que estes foram selecionados, néao
seguindo uma ordem alfabética dos autores ou ano de publicacao.

42 etapa — foram utilizados os artigos disponiveis on-line exclusivamente com
acesso livre.

Os critérios de inclusdo de artigos cientificos que levaram em consideracéo
os artigos publicados conforme a busca pelos descritores, foram artigos com texto
completo, publicados on-line, Manuais do Ministério da Saude. Foram excluidos da
pesquisa artigos ndo indexados nas bases pesquisadas. A discussao foi realizada
pelas pesquisadoras, pelo encontrado na literatura e elecando a realidade a qual
todas estdo inseridas no ambiente hospitalar, dispondo as principais informacdes
sobre Gestao de Leito pela Metodologia KANBAN.

DISCUSSAO

Diante dos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com o
modelo de atencao voltado ao atendimento a demanda esponténea e as condicdes
agudas, surgem as organizagcdes em rede integradas de servigos, chamadas de
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Rede de Atencédo a Saude, que buscam adequacédo dos servicos prestados ao
usuario.

Através da portaria n°1600/2011 ¢é instituida a Rede de Atencédo a Urgéncia
composta de oito componentes, cujo objetivo de ampliar o acesso humanizado,
integral ao usuério em situagéo de urgéncia e emergéncia nos servigcos de saude, o
componente hospitalar organizado pela portaria n® 2395/2011 visa ampliar, qualificar
as portas de entrada hospitalar de urgéncias, também seus leitos de retaguarda e
a reorganizacao das linhas do cuidado prioritario, além de definir a criacdo dos
Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) (PETRY, 2016).

Em 2011 com base a Portaria 2395 o Ministério da Saude criou o Programa SOS
Emergéncias e, com isso alguns hospitais foram incluidos no programa (BRASIL,
2011). Por meio da Portaria 1663 GM/MS, em 2012, o Ministério da Saude instituiu
requisitos para partcipar do SOS Emergéncias. Foi neste periodo que o KANBAN
instituido na Toyota para linha de producéo, fora adaptado a realidade hospitalar
como Gestéo de Leitos.

Estudos atuais demonstram uma preocupacdo com O gerenciamento de
permanéncia como instrumento para planejamento, gestdo em saude e para
mensurar a eficiéncia dos servigos prestados, além de referéncia para consumo de
recursos hospitalares.(NASCIMENTO, 2015).

A superlotacdo nos servicos de Saude de Urgéncia e Emergéncia tem grande
impacto, para que esta seja reduzida € necessario a Implantacédo da Gestéo de
Leitos KANBAN. O KANBAN quando realizado de maneira eficiente e eficaz,
torna-se muito potente. Com o KANBAN implantado é possivel avaliar o tempo de
permanéncia por cada clinica ou patologia. Num servico de Urgéncia e Emergéncia
ndo deveria ser uma unidade de internacéo e, sim apenas um Servi¢go de Pronto
Atendimento.

O KANBAN por ser uma Gestao de Leitos € possivel que a desospitalizagao
ocorra de maneira propicia ocasionando uma melhor rotatividade dos leitos, com
menor permanéncia e consequentemente uma assisténcia de qualidade com melhor
prognoéstico em menor periodo de tempo. Garantindo atendimento as neecessidades
do paciente que na maioria das vezes chega ao unidade hospitalar angustiado.

Por ser o servico de Urgéncia e Emergéncia uma unidade destinada as
necessidades dos pacientes urgentes, emergentes e criticos, executados por uma
equipe multiprofissional com relagao interdisciplinar, caracterizado por um continuo
trabalho assistencial que integra varias areas assistenciais, e realizado em ambiente
extra hospitalar ou intra-hospitalar. De modo KANBAN ¢ utilizado como um sistema
que sinaliza e orienta, utilizando informacgdes especificas que buscam o controle
eficiente, identificagao rapida de problemas, dimunuicao dos retrabalhos, autonomia
aos operadores, através de placas e um quadro de gerenciamento de cores:
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Vermelho (urgéncia), Amarelo (atencé&o) e Verde (condicdo normal) (HEISELER,
2012; MASSARO et.al., 2017).

No atual cenario de gestao em sistemas de saude, especialmente nas redes
de atencédo as urgéncias e emergéncias, percebe-se o avangco do movimento
global pela qualidade em decorréncia da crescente conscientizacdo dos direitos
dos pacientes e, também pelo aumento de oferta de servicos (NEGRI, 2012). A
superlotacdo nos servigos de urgéncia e emergéncia tem sido um problema sistémico
e a solucao desse problema, néo é pontual ou local, € um problema que envolvem
todos os atores da rede de saude nos diferentes niveis de atencao, especialmente
no ambito hospitalar. A permanéncia hospitalar acima do tempo necessario € uma
preocupacédo antiga, contribuindo para reducdo da qualidade da assisténcia e
aumento dos custos. Adicionalmente, mantém o usuario do sistema de saude longe
do convivio familiar e da comunidade, além de expd-lo a riscos evitaveis, como
infeccao hospitalar, depressao, perda de condicionamento fisico, trombose venosa
profunda e quedas (SILVA et.al., 2014).

Na saude a ferramenta KANBAN apresenta adaptacdo, utilizando placas
com coédigos (I, Il, Ill) no lugar das tradicionais (Vermelho, Amarelo, Verde)
correspondendo a faixa de permanéncia no leito, sendo estas placas modificadas
diariamente conforme tomada de deciséo. E desafiador separar pacientes conforme
a disponibilidade de leitos, mas se faz necessaria como modo de evitar longos
internamentos nas urgéncias e emergéncias, liberando assim leitos para novos
pacientes (VASCONCELQOS, 2016; SOUZA et.al., 2017).

Otempo de permanéncia, utilizando o KANBAN deve ser pactuado com a equipe
interdisciplinar, respeitando-se as caracteristicas de cada servico. Nao podemos
deixar de considerar que a alta permanéncia pode esta ligada as complicagcbes da
prépria doenga, demora na realizacao e/ou resultados de exames, falta de insumos,
0 que requer da equipe tracar novas estratégias dentro do tratamento proposto, de
forma rapida adequando ao projeto terapéutico (MASSARO et.al., 2017).

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

Com o calculo de permanéncia por patologias é possivel identificar as
pendéncias que impede a alta hospitalar do paciente, liberando desta maneira o
leito e reduzindo a superlotacdo. Conforme Moura (1996), KANBAN é uma técnica
japonesa de gestao de materiais e de produgdo no momento exato (Just-in-Time), que
€ controlado através do movimento de cartdo (KANBAN). Segundo In4cio, Aragao
e Bergiante (2016), as instituicbes de saude sao organizadas em departamentos e,

frequentemente, a Unica pessoa que enxerga o processo ponta a ponta é o proprio
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paciente.

Para Gomes (1994), os servicos de emergéncia hospitalar podem ser
considerados como uma das areas de maior complexidade de assisténcia e com
maior fluxo de atividades de profissionais e usuarios.Para Drucker (1999 apud
ANDREOLI et al., 2015), a gestdo no setor da saude se mostra mais complicado
do que qualquer outra organizacédo. Os servicos de Urgéncia e Emergéncia séo
desafiadores aos gestores, nestes servicos avaliados varios indicadores onde a
superlotacdo é de maior impacto por ter sua média de permenéncia muito elevada.

Menor tempo de permanéncia hospitalar, com identificacdo das pendéncias
apresentando melhor resolutividade dos casos com diagnéstico mais rapido e
proporcionando melhor prognéstico com discussdo da média de permanéncia de
todo o hospital, por diagnoéstico, como também a insercao dos dados em planilha pelo
profissional e automaticamente serdo identificados conforme cor de classificacédo
do KANBAN.

Aideia € sinalizar cada leito com cores: verde, amarelo e vermelho. As placas
tém significados: verde permanéncia abaixo da média, amarela permanéncia no
limite da média, vermelha permanéncia acima da média. No Hospital Santa Marcelina
foram identificados alguns motivos: falta de leito de internacao, falta de leito de UTI,
Instabilidade clinica, falta de resultado de exames para alta, aguarda transferéncia
para outro hospital, motivo social; foi instituido no servico de urgéncia e emrgéncia
o Verde até 24h, Amarelo de 24 a 72h e Vermelho ap6s 72h (FELIX, 2013). Varios
s@o os motivos para superlotagcdo dos hospitais, especialmente as emergéncias do
SUS. O KANBAN é uma ferramenta simples, o uso de um sistema prepara e limita
o trabalho. Tém caracteristicas préprias como evidenciar os problemas existentes
no processo gestéo de leitos.

Através do KANBAN é possivelidentidficar o motivo da permanéncia do paciente
no leito, ocorre vezes em que o paciente aguarda resolu¢éo social ou vaga em outro
hospital para dar continidade ao tratamento com especialidade direecionada ou
pela falta de realizar um exame para condug¢do do caso ou orientacao de outro
profissional ou outro motivo. Isto podera acontecer a qualquer paciente e com
qualquer clinica.

O KANBAN precisa ser atualizado diariamente, verificando desta forma a
pendéncia, assim como checagem se fora resolvido o entrave para desospitalizagcao.
O vermelho precisa ser discutido diariamente, como deveria ter esse cuidado desde
0 momento que este paciente adentra este servico. E possivel que seja avaliado
pela permanéncia de cada patologia. Assim como, descrito no (Quadro 1), foram
citadas permanéncia apenas como exemplo, estas permanéncias ndo foram citadas
de acordo com DATASUS.

Obedecendo uma determinada permanéncia, o método KANBAN é uma
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ferramenta muito potente e primordial a unidade hospitalar, pois € possivel agilizar
os procedimentos para que o paciente seja atendido no tempo ideal. O KANBAN
tem caracteristicas proprias como: evidenciando problemas existentes no processo
gestao de leitos, sensibilizando a equipe multiprofissional envolvida para agilidade
dos entraves que aumentam o tempo de permanéncia e melhorando a divulgacéo
dos problemas por ser uma gestao de leitos de facil visualizacdo e entendimento.

Com o tempo de permanéncia por patologia é primordial que seja avaliado
que a cor verde corresponde ao tempo ideal a patologia, amarelo alerta quanto ao
tempo de permanéncia 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
estad pendente e, podera ser providenciado para que nao chegue a cor vermelha,
esta cor nao deveria ser alcagada por nenhum paciente e nos mostra que houve
falha na assisténcia.

Muitas vezes uma paciente com Infarto que realiza um Cateterismo Cardiaco
(CATE) e, precisa de Angioplastia (ATC). Ainda, ha os pacientes que necessitam de
Cirurgia Revascularizagao Miocardica (CRM) estes terdo a mudancga de diagnéstico
ao qual entrara em um outro tempo de permanéncia. Tempo que também tera o
verde, amarelo e vermelho. Cores por sua permanéncia € nao por garvidade.

Descrevendo como cada cor sera utilizada, como exemplo, a permanéncia
do infarto que é de 8 dias e, onde até 7 dias este sera considerado verde, no 8°
dia como amarelo limite da permanéncia. Logo, devera ser observado se ainda ha
pendéncia com exame ou procedimento ou cuidados, se houver providenciar para
gue nao chegue ao 9° dia ficando vermelho (Quadro 3) permanéncia apenas citada
como exemplo para descrever a importancia do KANBAN.

O sistema KANBAN nas emergéncias hospitalares pode ser entendido
como uma ferramenta de qualificacdo do gerenciamento do cuidado, por sitios
assistenciais a visualizagdo pode ser através painel interligado com o sistema de
prontudario eletrbnico, onde possa apenas ser alimentado com as pendéncias de
cada paciente. Pode ser criado um Software KANBAN, ficando a vista (Quadro
4). Este Software podera ser adotado como passagem de plantdo do Enfermeiro,
dispensando os relatorios ou passagens de plantdo por meio de formulario.

O sistema KANBAN, como via de monitoramento e facilitador do andamento
da internacéo hospitalar, vai ao encontro da tendéncia mundial de desospitalizagcéo
(VASCONCELLOQOS et al, 2015). Solugcao de gestéo 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 negocio de acordo com o método KANBAN.
Muitas vezes, o paciente pode ficar muito mais tempo internado do que o necessério,
diminuindo assim, o numero de atendimentos e aumentando a possibilidade de
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contrair uma infecgao.

Para Félix (2013) constatou melhoras no fluxo e na resolutividade da longa
permanéncia dos pacientes em unidades do pronto socorro do Hospital Santa
Marcelina com a implantacdo do KANBAN. As especialidades que atendem os
pacientes no pronto socorro deverao especificar o tempo médio de permanéncia
deste paciente nas unidades em que permanecerdo internados (unidade de
observacdo ou retaguarda) (FELIX, 2013).

Com a implantagdo do KANBAN ¢ possivel acesso ha diversos indicadores,
sendo de facil visibilidade, compreensado, manuseio e discussdao multiprofissional
para melhoria. Também devera ser inserido neste contexto o Nucleo de Regulacéo
Interna (NIR). Destaca-se também a necessidade de termos profissionais com
potencial para colaborar na gestdao de leitos, por meio de postura proativa e
facilitadora do processo de trabalho relacionando,intervencdo diagnostica e
terapétuca, capacitacao de equipe, adequacéo de estrutura e insumos ideais para
a efiviencia cuidado.(NASCIMENTO, 2015).

Dias Hospitalizacao Patologia
8 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
12 Insuficiéncia Congestiva Cardiaca (ICC)
3 Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
4 Edema Agudo Pulmonar (EAP)

Nota: Elaborado pelas autoras.

Quadro 1: Permanéncia por Patologia

Cor KANBAN Significado Cor KANBAN
Verde Dentro do tempo ideal a patologia
Amarelo Alerta quanto ao tempo de permanéncia
_ Acima do tempo permanéncia patologia

Nota: Elaborado pelas autoras.

Quadro 2: Significado Cor KANBAN

Patologia Dias Hospitalizacao Verde Amarelo Vermelho
1AM 8 7 8
ICC 12 11 12
HAS 3 2 3
EAP 4 3 4

Nota: Elaborado pelas autoras.

Quadro 3: Permanéncia por Cor KANBAN
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QUADRO KANBAN DE PERMANENCIA

. . Nome . Dias .
Leito | Registo Paciente Patologia Internagéo Pendéncias
88489 | JoséMaria | ICC_ | 6 |  Naoha |
303 88591 José Joao IAM 7 Nao ha
304 88592 Maria Ana IAM 8 Definir conduta
305 88593 Ana Maria ICC 12 Definir conduta

Nota: Elaborado pelas autoras.

Quadro 4: Permanéncia por paciente relacionado ao KANBAN

CONCLUSAO

Com a implantacdo e implementacdo do KANBAN como gestdo de leitos
o hospital tera uma maior rotatividade dos leitos, proporcionando maior numero
de atendimento e melhoria na assisténcia com diagnéstico mais rapido e melhor
prognostico fortalecendo a equipe multiprofissional. A permanéncia estipulada pela
tabela SUS determina tempo por patologias, tempo adequado para reabilitacao da
saude seja na administracdo de medicamestos, exames ou mesmo procedimentos.
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