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1 INTRODUCAO

Dentre os problemas atuais de salde publica no Brasil, aquele que demonstra
mais claramente a falta de assisténcia as necessidades de salude da populacdo esta
relacionada a demanda de pacientes maior que a oferta dos servicgos.

Sem duvida, um dos problemas centrais a ser enfrentado pela Rede de Atencéo
as Urgéncias é a superlotacao dos servicos. O aumento da demanda por servicos de
urgéncia e emergéncia é um fenbmeno preocupante, que tem impactado de forma
contundente a gestdo da clinica e a qualidade da assisténcia prestada nas
emergéncias (BITTENCOURT; HORTALE, 2009; MEDEIROS; SANTOS, 2010).

Com o intuito de diminuir essa fragilidade regulatéria imposta pela dificuldade
de acesso ao sistema publico de saude e de prover um espaco democratico e solidario
na gestdo do SUS, estados e municipios devem ter implantado em suas instituicoes
de saude os complexos reguladores, os quais tém a finalidade de se articular com as
centrais de atencdo as urgéncias, centrais de internacdo, centrais de consultas e
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, promovendo a melhor condicdo de
acesso a procedimentos ambulatoriais especializados, leitos hospitalares, e
tecnologias de alta densidade tecnoldgica para a populacdo (AGUIAR, 2017).

Os complexos reguladores comp&em os sistemas logisticos, dos componentes
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) que garantem uma organizacao racional dos
fluxos e contra fluxos de informacdes, produtos e usuarios nas Redes de Atencéo a
Saude (MENDES, 2009).

O Ministério da Saude através da Portaria n°® 1.559, de agosto de 2008, instituiu
a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde, considerando a
necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, que garantem a organizacao das redes e fluxos assistenciais, provendo
acesso equanime, integral e qualificado aos servi¢os de saude.

Nesse contexto, os Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) das instituicbes de
saude definidos e recomendados pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), constituem a interface com as Centrais de Regulacéo para delinear o perfil
de complexidade da assisténcia da instituicdo no ambito da rede de Atencéo a Saude
do SUS, disponibilizando leitos de internacdo, segundo critérios pré-estabelecidos
para o atendimento (BRASIL, 2013).



Assim, os NIRs deverdo orientar a realizacdo da gestdao de leitos intra-
hospitalares, possibilitando o monitoramento do paciente desde a sua chegada a
instituicdo, durante o processo de internagcédo e sua movimentacao interna e externa,
até a alta hospitalar (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva a avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em saude faz
parte de uma das a¢fes da Regulagéo de Sistemas de Saude efetivada pelos atos de
regulamentacdo, controle e avaliacdo de sistemas de saude, regulacdo da atencéo a
saude e auditoria sobre sistemas e de gestdo (BRASIL, 2008).

Portanto, sabe-se que uma tecnologia bastante utilizada nos servicos € o
sistema Kanban, uma ferramenta desenvolvida pelos japoneses, que na area da
Saude, utiliza metodologias de sinalizacdo visual, através de um painel de cores,
verde, amarelo e vermelho que orientam a gestéo de profissionais de Saude na melhor
regulacao da oferta de leitos e do tempo de permanéncia desse usuario na instituicao
hospitalar, com o objetivo de identificar possiveis falhas administrativas e assistenciais
no processo de alta (AGUIAR, 2017)

De acordo com Lage Junior e Godinho Filho (2008), Kanban € uma palavra
japonesa cuja traducdao literal € registro, sinal visivel ou placa visivel. Na gestédo da
saude, faz-se a adaptacédo desse método para a aplicacdo nas unidades de urgéncias
elou de internacdo com fins de melhoria de fluxo e resolutividade de acesso dos
pacientes.

Com essa ferramenta, pode-se identificar o paciente, identificar a equipe
responsavel, localizar o paciente, indicar o tempo de permanéncia, entre outros
(HEISLER, 2012)

Nesse sentido, a importancia do Kanban como ferramenta de gestéao
assistencial esta na possibilidade de enfrentamento de um dos maiores desafios para
os sistemas de saude: adequar a capacidade de oferta as necessidades de saude da
populacdo. Além da necessidade de diminuir o tempo de permanéncia associada a
melhorar o cuidado e aumentar o giro do leito (LANG, 2018).

Portanto, sabe-se que a desorganizacao dos fluxos de assisténcia hospitalar
as gestantes evidencia varias barreiras ao acesso ao parto, como a falta de vagas nas
maternidades. Portanto, essa peregrinacdo da mulher tem como consequéncia uma
verdadeira jornada em busca de uma vaga na rede publica hospitalar, situacéo de
risco para o binbmio materno-fetal, corroborando para desfechos negativos do parto

e 0 aumento dos indicadores de mortalidade materna e neonatal.



Por isso, ao propor mudancas na gestéo do trabalho assistencial, € importante
utilizar indicadores capazes de demonstrar os resultados apos a intervencdo. Os
indicadores numero de internacfes e indice de rotatividade podem demonstrar,
guando em elevacdo, que esta sendo proporcionada maior oferta de leitos pelo
hospital. O menor tempo médio de permanéncia (TMP) dos pacientes, além de
contribuir para a maior oferta de leitos, pode indicar maior capacidade resolutiva da
equipe assistencial. O indicador taxa de mortalidade atua como forte balizador da
gualidade assistencial, sendo identificada melhora na assisténcia quando seus
resultados sdo menores (ANSCHAU, F. et al).

Para minimizar os problemas referente a falta de leitos foi implantado o Nucleo
Interno de Regulacgéo, inserido no processo de trabalho da Instituicdo, centralizando
0 gerenciamento de leitos hospitalares e a oferta de vagas para todo hospital,
influenciando no processo decisorio e na melhoria dos indicadores.

Portanto, sabe-se que a incorporacao de ferramentas tecnolégicas relacionada
ao gerenciamento de leitos, sdo identificadas como recursos importantes que
impactam na melhoria da gestao hospitalar. Por isso, a avaliacdo dos indicadores de
desempenho hospitalar antes e apos a implementacdo do sistema Kanban sera

possivel corroborar na qualificacdo do cuidado e na oferta de leitos.

1.1 Problemade pesquisa

Como o sistema Kanban contribui no gerenciamento de leitos e na qualificacao
do cuidado em uma maternidade de referéncia em gestacao de alto risco de Teresina
- PI?

1.2 Hipébtese
O sistema Kanban melhora os indicadores de desempenho hospitalar em uma
maternidade de referéncia em gestacéo de alto risco de Teresina — PI.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral



Analisar os resultados alcangados em indicadores de desempenho hospitalar
com a implementagédo do sistema Kanban para o gerenciamento de leitos de uma

maternidade de referéncia em gestacéo de alto risco.

1.3.2 Especificos

e Descrever os resultados alcancados no indicador tempo médio de permanéncia
e taxa de ocupacao hospitalar antes e apds a implementacdo do sistema
Kanban;

e Analisar os indicadores hospitalares de taxa de mortalidade e indice de
rotatividade antes e ap6s o uso do Sistema Kanban

e Comparar o quantitativo de internagdes, altas e oObitos hospitalares antes e
apos o uso do Sistema Kanban.

e Verificar a associacao entre a aplicacao do sistema Kanban e a resolucéo da

internacdo hospitalar.

1.4 Justificativa

Para minimizar os problemas referente a falta de leitos foi implantado o Nucleo
Interno de Regulacéo, inserido no processo de trabalho da Instituicdo, centralizando
0 gerenciamento de leitos hospitalares e a oferta de vagas para todo hospital,
influenciando no processo decisorio e na melhoria dos indicadores.

Com a realizacdo da pesquisa sera possivel confirmar que o sistema Kanban
usado no gerenciamento de leitos hospitalares do servico evidencia a sua capacidade
de identificar, planejar e intervir diretamente na disponibilidade hospitalar de oferta de
leitos.

Dessa forma, apesar da insuficiéncia de estudos nessa area, € um tema atual
e necessario para a gestao dos servicos de Saude. A contribuicdo desse trabalho sera
demonstrar a importancia de uma metodologia que permite o gerenciamento de leitos
de uma maternidade terciaria pelos profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem do Nucleo Interno de Regulacéo.

Tem-se a expectativa de que os resultados deste estudo possam gerar
contribuicdes no campo institucional, possibilitando que outras unidades de saude

adotem alguns modelos e ferramentas de trabalho que promova um melhor



planejamento da gestdo da oferta de leitos para a populagdo que convivem
diariamente com a realidade da superlotacdo, permitindo que os mesmos mensurem,
avaliem e monitorem a real capacidade de oferta interna no que se refere a gestao
adequada e eficaz dos leitos hospitalares, auxiliando-os efetivamente no processo
decisorio e na consolida¢do de uma Politica de Saude voltada para a integralidade do
acesso materno infantil, promovendo a implantagdo de préaticas exitosas no

gerenciamento de leitos e na organizacao do processo regulatério no Estado do Piaui.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Redes de Atencao a Saude e a Rede Cegonha

As redes de atencdo sdo definidas como estruturas com diversos pontos
interligados e interrelacionados que formam um processo dinamico, compostas por
pessoas e organizaces com autonomia e gque possuem a mesma governanga,
conectadas por tecnologia da informacdo e comunicacéo (LIMA, LEITE, CALDEIRA,
2015).

As redes de Atencédo a Saude (RAS) séo, na perspectiva do Ministério da Saude
(MS), uma proposta para frear o modelo de saude fragmentado, reativo e centrado
nas doencas, e adequar o modelo de atencdo a saude ao atual perfil epidemiolégico
da populacdo brasileira. Nesse sentido, as RAS sdo imprescindiveis para que o
cuidado a saude seja prestado em concordancia com o principio da integralidade para
promover uma assisténcia coordenada a populacao (PETRY, 2016; AGUIAR, 2017).

Estas sado definidas como “arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integrados por meio de sistemas
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (MENDES,
2011, p. 80).

Conforme o Ministério da Saude, por meio da portaria n°® 4.279/2010, o objetivo
das RAS é:

Promover a integracéo sistémica, de a¢des e servi¢os de salde com provisao
de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, efic4cia clinica e sanitéria; e eficiéncia econémica (BRASIL, 2010

p. 1).



A portaria supracitada estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencio a Saude no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) e a partir desta foram
discutidas no Grupo Técnico de Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissédo
Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, cinco Redes de Ateng¢do a Saude
consideradas prioritdrias: Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), Rede de Atencao Psicossocial (Raps), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas (BRASIL, 2014).

A Rede Cegonha, foi a primeira a ser implantada, por meio da portaria n° 1.459/
2011, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), como uma rede de
cuidados que propde assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e também a crianca o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011)

Essa estratégia representa um novo modelo de atencao materno-infantil focado
no acolhimento e no fortalecimento do vinculo dos usuarios com os servicos de saude.
A portaria ainda regulamenta acfes e responsabilidades tripartite, com vistas a
promocdo de uma melhor assisténcia materno-infantil por meio da pactuacdao de
metas, de forma a amenizar os entraves assistenciais que dificultam o acesso de
gestantes aos servicos de saude definindo a responsabilidade sanitaria dos Entes
Federados (AGUIAR, 2017; SAMPAIO et al., 2018).

Nesse sentido, a Rede Cegonha propde garantir maior integracdo entre as
unidades de saude, e a continuidade do cuidado, a manutencdo da salude e a
universalidade do acesso. Para tanto, garante o direito ao conhecimento e a
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia na qual sera realizado seu parto e a
maternidade na qual podera ser assistida em casos de intercorréncia pré-natal
(BRASIL, 2011).

A vinculacéo da gestante a maternidade de referéncia € garantida pela Lei n°®
11.634, de 27 de dezembro de 2007, e tem como objetivo garantir a continuidade do
cuidado evitando a peregrinacdo das gestantes, diminuindo assim dificuldades de
acesso e mitigando o risco de morbidade e mortalidade materna e neonatal (BRASIL,
2007; AGUIAR, 2017).

Entretanto, mesmo com o direito de vinculacdo prévia a maternidade, muitas

gestantes ndo tem garantia de retaguarda hospitalar, isso devido a caréncia de leitos



nas maternidades brasileiras e servi¢os publicos de saude. Nessa conjuntura, muitas
gestantes peregrinam pelos servicos em busca de acesso a assisténcia, o que pode
desencadear em complicacdes maternas e perinatais (MORAES et al., 2018).

Como desfecho da peregrinacdo dessas gestantes, bem como de outros
usuarios em busca de outros tipos de assisténcia, 0s servicos de saude,
principalmente os publicos, sdo associados a superlotacdo, sobrecarga e ritmo
acelerado de trabalho para os profissionais que atuam nesse cenario, fatores esses
gue se caracterizam como negativos para os profissionais, para o servico de saude e,

mais intensamente, para os seus usuarios (KOGIEN, 2014).

2.2 Gestéao de Leitos e Indicadores Hospitalares

Os hospitais revelam-se pontos de atencdo na rede, com capacidade de
oferecer recursos tecnologicos densos com equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Os recursos hospitalares, se caracterizam como 0S mais caros para a sociedade, e
impactam diretamente na saude do paciente. Nesse sentido, o leito hospitalar é
considerado de suma importancia e sua gestdo € fundamental para mensurar a
eficiéncia dos servicos fornecidos (NASCIMENTO, 2015; OLIVEIRA, 2019).

Com o propdsito de melhorar a assisténcia prestada, foram criados ao longo do
tempo, indicadores hospitalares. Para Mello Jorge et al. (1992) e Petry (2016) os
indicadores sao reflexos de uma situacao real, que podem ser utilizados na formacao
de séries histéricas, podendo assim indicar onde e quando as mudancas acontecem,
servindo como meio de comparacgao entre setores ou grupos, diferentes ou iguais.

Estes podem ser classificados como de produtividade, para mensurar o
desenvolvimento do trabalho e da producdo que ele gerou, e de qualidade,
relacionados ao desempenho e mensuracdo das necessidades de cada cliente
assistido pelo servico. A utilizacdo destes é importante por permitir maior qualidade
na gestédo, ao tempo que reflete em beneficios como menores custos, maior eficiéncia
e eficacia nos resultados, maior agilidade, maior satisfacdo de usuarios e prestadores
de servico (PETRY, 2016).

O indicador de maior utilidade para avaliar o desempenho em ambito hospitalar
€ o tempo médio de permanéncia (TMP). Este avalia o tempo médio que um paciente
permanece internado em um determinado servico de saude, no ambito do SUS.

Quanto maior o tempo de permanéncia no ambiente hospitalar, mais elevados tornam-
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se os riscos de eventos adversos ou complicagdes no estado de salude do paciente
(NASCIMENTO, 2015; PETRY, 2016).

O TMP é um bom indicador de qualidade da assisténcia hospitalar, pois mede
a eficiéncia e a efetividade da assisténcia ao paciente, devendo ser utilizado para
monitoramento de toda gestdo hospitalar. Todavia, demonstra somente se o tempo
de permanéncia estd apropriado ou inapropriado, de acordos com padrbes pré-
definidos, ndo indicando quais as causas da inadequacao, sendo preciso a utilizacéo
de outras tecnologias de gestédo para que estas sejam identificadas (PETRY, 2016).

Portanto, o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) é essencial na gestédo dos leitos,
sendo um setor que deve trabalhar de forma colegiada, respeitando a pactuagéo com
os chefes de servigos, os protocolos e as necessidades do paciente. A implantacéo
do NIR em um hospital permite que as equipes internas do hospital e a Central de
Regulacdo do municipio tenham conhecimento sobre a disponibilidade de leitos, além
de contribuir com a elaboracdo e acompanhamento de indicadores gerenciais de
regulacao assistencial (LANG, 2018).

Segundo o Manual de implantacdo e implementacdo: nucleo interno de
regulacdo para Hospitais Gerais e Especializados (2017), para que o0 mesmo seja
implantado € necessario que haja um sinergismo entre este predetermina e o0 que a
instituicdo dispde de melhor com o apoio irrestrito da alta lideranca, gerentes,
coordenadores etc. Desta forma, busca-se minimizar possiveis resisténcias e
introduzir gradativamente a cultura da eficiéncia no ambito hospitalar. Assim, sdo as
principais atribuicées do NIR:

= Permitir o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e
patologias;

= Regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a saber:
Ambulatério, Internacdo, Urgéncia e Emergéncia, Agenda Cirlrgica;

= Subsidiar discussfes tanto internas, como externas (na Rede de Atencéo a
Saude — RAS), que permitam o planejamento da ampliacdo e/ou readequacao
do perfil de leitos hospitalares ofertados;

= Otimizar a utilizacdo dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupacéo

em limites adequados (evitando tanto ociosidade como superlotacdo) e

controlando o Tempo Médio de Permanéncia nos diversos setores do hospital,

além de ampliar o acesso aos leitos e a outros servi¢os disponibilizados pela

RAS;
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= Estabelecer e/ou monitorar o painel de indicadores da capacidade instalada
hospitalar;

» Induzir aimplantagdo dos mecanismos de gestao da clinica tais como Kanban,
Projeto Terapéutico Singular;

= Promover o uso dinadmico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de
rotatividade e monitoramento das atividades de Gestdo da Clinica
desempenhadas pelas equipes assistenciais;

» Qualificar os fluxos de acesso aos servicos e as informagBes no ambiente
hospitalar;

= Otimizar os recursos existentes e apontar necessidades de incorporacao de
tecnologias no ambito hospitalar;

= Aprimorar e apoiar o processo integral do cuidado ao usuario dos servigos
hospitalares visando ao atendimento mais adequado as suas necessidades;

= Colaborar tecnicamente, com dados de monitoramento, na proposicao e
atualizacdo de protocolos/diretrizes clinicas e terapéuticas e protocolos

administrativos.

2.3 Sistema Kanban de Gerenciamento de Leitos Hospitalares

Diante da demanda excessiva, superlotacdo e queixas relacionadas a
gualidade do cuidado prestado pelos servicos hospitalares, diversos arranjos
tecnoldgicos para a coordenacao do cuidado tém sido utilizados no Brasil, sobretudo
a partir da criacao da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar. Tais arranjos sdo um
conjunto de tecnologias, melhores praticas e instancias de gestdo como destinadas a
aplicacdo do conhecimento embasado cientificamente com finalidades praticas na
gestdo e producéo do cuidado em saude. Existem varias ferramentas com potencial
para gerar resultados positivos na qualificacdo assistencial e gestdo dos servicos
hospitalares, dentre elas o sistema Kanban (LANG, 2018; CECILIO et al., 2020).

Kanban € uma palavra japonesa que significa, cartdo. Na década de 50 passou
a ser utilizada nas fabricas japonesas da Toyota como uma técnica de controle visual
para solicitacdo de componentes entre equipes da mesma linha de producéo,
utilizando placas, cartdes ou outro sinal visual. E uma ferramenta que atua na gestio

de materiais e de produgc&o no momento exato (justin time) com o objetivo de controlar
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a producao e diminuir os estoques em processo, produzindo em pequenos lotes
somente o necessario e no tempo certo (MOURA, 1996; MATTOS et al., 2019).

No ambito da saude hospitalar, foi transformado em uma ferramenta de gestéo
da clinica, que por meio de cores, indica e monitora o tempo de permanéncia dos
pacientes internados nos leitos hospitalares. Gestdo da Clinica, € o conjunto de
tecnologias de microgestao que visa a provisao de assisténcia a saude de qualidade.
Também pode ser definida como praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a
partir da definicho do perfil dos usuarios por meio da gestdo de leitos,
corresponsabilizacéo das equipes e avaliacao de indicadores assistenciais (MENDES,
2011; BRASIL, 2013; MASSARO; MASSARO, 2017)

Os primeiros trabalhos publicados no Brasil sobre a adaptagdo do sistema
Kanban estavam voltados para sua utilizacdo em servi¢cos de urgéncia e emergéncia
do SUS. Seu uso evidenciou a despropor¢cao entre o numero de leitos de internacao
oferecidos e a necessidade real dos usuarios e revelou a necessidade da expansao
de oferta de leitos na rede publica e sua gestdo, com monitoramento do tempo médio
de permanéncia, possibilitando assim mensurar a eficiéncia, eficacia e efetividade da
gestao, aléem de influenciar no controle dos custos hospitalares (MATTOS et al., 2019).

Logo, o sistema Kanban foi estabelecido no ambito da saude a partir da
necessidade de aliviar a superlotacdo em servicos de urgéncia e emergéncia, fator
gue impacta fortemente na gestdo da clinica e na qualidade assistencial hospitalar
(TOUSSAINT; GERARD; ADAMS, 2012).

O Kanban tem como vantagem ser um método simples e pratico, que permite
uma visao geral da unidade de maneira rapida e sistematizada, controle do tempo de
permanéncia de cada paciente e visualizacéo rapida dos pacientes com problemas de
resolutividade. Por isso, possibilita uma melhoria no fluxo de ocupacéo dos leitos,
evitando longos periodos de permanéncia nas unidades hospitalares, e favorecendo
0 acesso por meio da liberacdo de leitos para novas admissdes em tempo habil
(FELIX, 2013; AGUIAR, 2017).

Além disso, o Kanban tem intenso impacto na reducédo de custos hospitalares,
uma vez que instituida em uma unidade de saude, possibilita a identificacdo dos
pacientes que tem maior tempo de permanéncia, demandando da equipe uma analise
critica da assisténcia prestada, de forma a investigar as causas da demora e intervir

sobre o tratamento para que o paciente seja restabelecido a sua vida o quanto antes,
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beneficiando principalmente a ele, e também ao servico, a partir do planejamento de
acOes e gestao de recursos (BARELA; KAWANAMI; CONTI, 2019).

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O delineamento deste estudo sera de uma pesquisa de campo retrospectiva e
transversal com abordagem quantitativa em que seré analisado o impacto do sistema
Kanban em indicadores de desempenho hospitalar.

A pesquisa quantitativa tem como base a mensuracao de dados quantificaveis.
Além disso, deve dispor da formulacéo de hipdteses e recursos que possam garantir
a clareza dos resultados (PRANDNOV; FREITAS, 2013).

3.2 Local do estudo

A pesquisa sera realizada em uma maternidade de ensino de Teresina - PI,
referéncia terciaria para a assisténcia materno-infantil. A Maternidade Dona
Evangelina Rosa esta inserida dentro do mapa de vinculacao das gestantes do estado

do Piaui como unidade assistencial de referéncia ao parto de alto risco.

3.3 Populacdo e amostra do estudo

O estudo sera realizado com base em dados secundarios coletados pelo
Nucleo Interno de Regulacdo do servico por tanto ndo ha necessidade de definicdo

de célculo amostral da pesquisa.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados sera a analise dos indicadores hospitalares que influenciam
na regulacdo do acesso de pacientes a leitos na maternidade em estudo e a

importancia do sistema Kanban no ambiente hospitalar.
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Os indicadores hospitalares pesquisados serdo coletados na planilha de
indicadores j& realizada mensalmente pela equipe do NIR (Ndcleo Interno de
Regulacao) no periodo antes e apds a implementacao do sistema Kanban (entre os
meses de janeiro a dezembro de 2017 e os meses de janeiro a dezembro de 2018,
respectivamente).

No que concerne ao instrumento de coleta de dados, sera utilizado um
formulario elaborado pelos pesquisadores com as varidveis numéricas dos
indicadores de desempenho hospitalar (APENDICE A).

3.5 Andlise de dados

Os dados serdo armazenados em meio eletronico utilizando Planilha do Excel
(Office Microsoft®) e analisados no programa do SPSS versdo 18.0 ou mais recente
para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL 60606, EUA).

O teste Kolmogorov-Smirnov sera utilizado para verificar a distribuicdo das
variaveis quantitativas a curva normal. Dados com distribuicdo normal seréo
apresentados, preferencialmente, por meio da média e desvio padrdo e 0s nhao
normais por meio da mediana e intervalo interqualitico. A analise descritiva incluird,
ainda, o célculo de valores absolutos e frequéncias relativas.

A apresentacdo dos dados sera realizada através de formas tabelares e
graficas. As comparacfes das variaveis quantitativas serdo realizadas pelo teste t-
Student (distribuicdo normal) ou Mann-Whitney (distribuicdo ndo normal). Em todas

as analises realizadas sera utilizado um nivel de significancia de 5%.

3.6 Aspectos éticos

A execucdo da pesquisa ocorrerd de acordo principios éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispdem sobre as normas
regulamentadoras e diretrizes de pesquisas em saude. Segundo esta recomendacao,
0 projeto sera cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, bem como da Instituicdo de
salude co-participante deste estudo e os dados somente serdo coletados apos

autorizacado das mesmas.
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Considerando as caracteristicas do presente estudo, 0s riscos inerentes a
pesquisa remontam a revelacdo dos dados coletados da planilha de indicadores
hospitalares do servi¢co. Portanto, para amenizar esses riscos, sera assegurada a
confidencialidade e privacidade de dados que possam identificar o participante, além
da garantia da nao utilizacéo de informacgdes que acarretem prejuizos aos envolvidos.

Vale ressaltar que sera disponibilizado aos responsaveis da instituicdo de
salude a assinatura do Termo De Compromisso de Utilizacdo de Dados -TCUD
(APENDICE B), no qual Ihes serdo assegurados a confidencialidade dos dados

coletados, mantendo a privacidade do seu conteudo.



4 ORCAMENTO

Descricao Valor Unitario | Quantidade valor

Total

Resma de Papel tamanho A4 15,00 03 45,00
Tinta para Impressao 50,00 02 100,00

Fotocépias 0,15 100 15,00

Pen drive 20,00 01 20,00

Canetas 2,00 2 4,00
Despesas com estatistico 400,00 1 400,00
TOTAL 584,00*

*O estudo sera financiado com recursos proprios dos pesquisadores
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Data: /] No MES:

ANO

21

ALA

NUMERO DE INTERNACOES

NUMERO DE OBITOS MATERNOS (incluindo todos os setores)

NUMERO DE ALTAS MATERNAS

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (dias)

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

TAXA DE MORTALIDADE MATERNA (incluindo todos os setores)

INDICE DE ROTATIVIDADE DOS LEITOS (PACIENTES-LEITOS)
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS (TCUD)

Eu, Lorena Cit6 Lopes de Resende Santana (pesquisadora
responsavel), Enewton Eneas de Carvalho (pesquisadora participante) envolvidos no
projeto intitulado “SISTEMA KANBAN NO GERENCIAMENTO DE LEITOS:
AVALIAQAO DOS INDICADORES HOSPITALARES EM UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA” nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados
secundarios coletados pelo Nucleo Interno de Regulacdo da maternidade em estudo
em que serdo analisados os indicadores hospitalares coletados no periodo antes e
apos a implementacdo do sistema Kanban (anos de 2017 e 2018, respectivamente),
bem como a privacidade de seu contetdo, como preconizam 0s Documentos
Internacionais e a Resolugdo CNS N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo tem como objetivo analisar os resultados alcancados em indicadores
de desempenho hospitalar com a implementacdo do sistema Kanban para o
gerenciamento de leitos de uma maternidade de referéncia em gestacao de alto risco.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa passara pela analise e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da maternidade em questdo para garantir a todos os envolvidos
os referenciais basicos da bioética. A pesquisa sera realizada ap0s a sua aprovacao,
conforme a liberacdo do parecer consubstanciado.

Assumimos também a responsabilidade de que todas as informacdes seréo
utilizadas exclusivamente para execucdo do presente projeto e a divulgacdo destas

somente sera feita de forma anénima.

Teresina, de agosto de 2020.

Dr2 Lorena Cit6 Lopes de Resende Santana
CPF: 665.904.343-87
Pesquisador Responsavel

Enewton Eneas de Carvalho
CPF: 024485003-80
Pesquisadora Participante
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TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “SISTEMA KANBAN NO
GERENCIAMENTO DE LEITOS: AVALIAC}AO DOS INDICADORES HOSPITALARES
EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA”, com a seguinte justificativa:

01. O estudo sera realizado com base em dados secundarios coletados pelo
Nucleo Interno de Regulacédo da maternidade em estudo;

02. Serao utilizados dados dos indicadores hospitalares coletados no periodo
antes e ap6s a implementacdo do sistema Kanban (anos de 2017 e 2018,
respectivamente) inseridos na planilha ja realizada mensalmente pela equipe do
Servico;

03. Sera assegurado o compromisso com a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados;

04. Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado.

05. O pesquisador responsavel e demais pesquisadores envolvidos no projeto
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes
deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que

diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Teresina, de agosto de 2020.

Dr2 Lorena Cit6 Lopes de Resende Santana
CPF: 665.904.343-87
Pesquisador Responsavel

Enewton Eneas de Carvalho
CPF: 024485003-80
Pesquisadora Participante



