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3US Apresentacdo: Quem somos? Ve

* A Politica Nacional de Humanizacao reafirma os principios do SUS e
busca a qualificacao da Atencao e da Gestao em Saude. Neste
sentido, a Coordenacao Geral da Politica Nacional de Humanizacao -
CGPNH tem como acao prioritaria o Projeto AcolheSUS que visa a
qualificacao do cuidado a partir das portas de entrada do SUS
articulando o acolhimento em rede.

* Este € o0 nosso sexto Webinario que tem como objetivo dar apoio a
implantacao e implementacao das ferramentas da Gestao da Clinica e
dispositivos da PNH.

* Sou Ricardo Volpe , especialista em Gestdo da Clinica no Projeto
AcolheSUS.



Sobre o que
iIremos

conversar TEMA - Kanban

hoje?




Em relacao a
superlotacao quais
elementos listados

tem impacto mais
significativo no seu
enfrentamento?

Adequacao de pessoal lotado na
emergéncia hospital;

Ajuste da capacidade instalada do
hospital;

Adequacao do parque tecnologico
no hospital.

Incorporar o tempo e risco no
processo de trabalho;



Para o enfrentamento da superlotacao, qual a
melhor estratégia a ser adotada inicialmente?

A. Repactuar o acesso a unidade de emergéncia junto
ao governo local;

B. Ampliar a capacidade instalada na emergéncia
CoOm macas e camas;

C. Controle do tempo de permanéncia dos pacientes
pelas equipes cuidadoras;

D. Reestruturacao da area fisica e dos equipamentos
da unidade de Emergéncia.




Algumas acdes, quando realizadas de imediato, podem influenciar diretamente nesta redugdo. Qual agdo melhor representa uma

2- A melhoria dos processos internos de trabalho sdo fatores que podem influenciar na redugdo da superlotacdo hospitalar.
V gestao de processos internos com impacto imediato na redugdo da superlotagdo?

A. Disponibilizar mais leitos de cuidados criticos na internacao buscando um gerenciamento de
leitos mais eficiente;

B. Identificar o nivel operacional e picos de atendimento da emergéncia, estabelecendo quadro
de pessoal adequado;

C. Alocar profissionais de acordo com o perfil e necessidade da urgéncia, buscando resolutividade
e horizontalidade do cuidado e da atencao.

D. Estabelecer fluxos internos de acordo com o risco e grau de vulnerabilidade dos pacientes em
funcao das necessidades identificadas.



Historico Kanban

* A metodologia Kanban, foi desenvolvida pelo eng.
Taiichi Ohno, da Toyota na década de 50, durante
visita a supermercados americanos e na linha de
producao idealizada por Henry Ford.




Kanban significa cartao

Significado do

Nome

E um registro visivel ou placa
visivel, usada como meio de
comunicacao e informacoes.




kanban

Nos anos 90 passou a ser utilizado no ambiente Método prético, de baixo custo, pouca

hospitalar para avaliar a permanéncia e motivos que . SETIT
corroboram para o aumento da média dessa tecnOIOgla € quUE promove a visibilidade

permanéncia hospitalar. coletiva.



Problemas com a implantacao da ferramenta

Apesar do seu facil manuseio,
nem sempre é bem aceita pela
comunidade hospitalar, pois
pode trazer um impacto sobre
a micropolitica do hospital.

Demonstra falhas na producao
do cuidado, que podera levar a
necessidade de mudancas na
rotina e fluxos da unidade.



A MEDIA DE PERMANENCIA E O INDICADOR QUE MEDE A ESTE INDICADOR E CONSIDERADO COMO UM DOS MAIS
EFICIENCIA, EFICACIA E EFETIVIDADE DA GESTAO DA IMPORTANTES, POIS REFLETE FINANCEIRAMENTE NA
INSTITUICAO HOSPITALAR COMO UM TODO. RECEITA HOSPITALAR.




Fatores que contribuem para aumento da
média de permanéncia nos hospitais:

Fragmentacao do cuidado, unidades nao
se comunicam adequadamente, pronto
socorro nao conversa com UTI que nao
conversa com enfermaria, que nao
conversa com atendimento domiciliar,
gerando sempre um eterno recomegar;

Corpo clinico com profissionais
insuficientes para atender a demanda;

O corpo clinico ndo se manter
atualizado, através de leitura de revistas
especializadas, frequéncia as reunides e
discussoes de casos clinicos ou
cirurgicos do hospital;

Verticalizagao do cuidado;




Fatores
especificos de
alta

permanéncia
(interferem na
alta do
paciente)

Auséncia de protocolos
de procedimentos
médicos, divergindo na
conduta terapéutica;

Auséncia de um Auséncia de visita
sistema de auditoria diaria da equipe
atuante, para avaliacao médica e

continua do tempo de multiprofissional aos
internacao. pacientes internados;



Vantagens

Método simples e pratico

Visao global dos pacientes e da
unidade por todos os membros
da equipe multiprofissional

Permite a visao geral da
unidade de maneira rapida e
sistematizada

Controle do tempo de
permanéncia de cada paciente
na unidade e visualizacao
rapida dos pacientes com
problema de resolutividade.






Como definir os intervalos

A cada intervalo é atribuida uma cor:

. |deal

Semicriticos (Alerta)

Critico

As informacdes das sinalizacdes dos pacientes em relacao ao tempo de
permanéncia serao compartilhadas com a equipe médica e gerenciamento de
leitos. Os pacientes que estao sinalizados em vermelho deverao ter a justificativa
da longa permanéncia e terdo prioridade de resolutividade (transferéncia/alta...)
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Exemplos: Como
sugestdo inicial
podemos considerar
a média de
permanéncia geral

do hospital para os
primeiros meses e
depois separar os
coortes de
pacientes, assim
distribuido:

Kanban | ou verde — até 07 dias

Kanban Il ou amarelo — de 8 a 10 dias

Kanban | ou verde — até 03 dias

Kanban Il ou amarelo —de 3 a 5 dias

Kanban Il ou amarelo — de 8 a 10 dias




Monitoramento

do Kanban




Modelo de planilha de monitoramento
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O Kanban auxilia na avaliacao situacional a
respeito de cada caso, com o levantamento
das pendéncias dos casos classificados como
semi-criticos e criticos (amarelos e
vermelhos).

Conclusao

O Kanban SO funcionara se houver o
comprometimento das pessoas envolvidas
no processo e a implantacao dos controles
Visuais para que as pessoas possam dizer de
imediato se esta ocorrendo algum problema
e que acoes estao sendo realizadas.




Debate e perguntas

Disponibilizar o espaco para responder as perguntas Online



SUS

Fechamento

* Agradecemos a participacao de todos!

e Os proximos webinarios serao divulgados
oportunamente pela equipe CGPNH.

e Até o proximo!



SUS

Contatos

Coordenacgao Nacional da Politica Nacional de
Humanizacgao
Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude
(+55 61) 3315-3535
humanizasus@saude.gov.br



mailto:humanizasus@saude.gov.br

