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RESUMO 
Esta monografia explora a implantação do Quadro Kamishibai, uma ferramenta de 
auditoria visual originada no Japão e adaptada para o contexto hospitalar, com 
enfoque na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A filosofia Lean Healthcare, inspirada 
no Lean Manufacturing, serve de base para reduzir desperdícios, aumentar a 
eficiência e promover a segurança e qualidade nos serviços de saúde. 
O Quadro Kamishibai auxilia no monitoramento de processos críticos, como a 
prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), por meio de 
auditorias estruturadas e envolvimento da equipe multidisciplinar. A análise inclui 
estudos realizados em diferentes instituições e regiões, destacando resultados 
variados. Entre os benefícios observados estão a redução de infecções, maior 
engajamento dos profissionais e melhorias na comunicação e tomada de decisões. 
A pesquisa utilizou dados de publicações entre 2010 e 2024, incluindo a experiência 
de projetos no Brasil e no exterior. Os resultados indicam que o quadro Kamishibai 
pode ser adaptado às necessidades locais, como informatização ou personalização 
de layouts, e aplicado a outros objetivos estratégicos, além do controle de infecções. 
Conclui-se que o uso do quadro Kamishibai representa uma prática valiosa na gestão 
hospitalar, integrando equipes, aumentando a agilidade nos processos e contribuindo 
para um atendimento mais seguro e centrado no paciente. Sugere-se que futuros 
estudos explorem seu potencial em outras áreas além do controle de IRAS, como a 
otimização do giro de leitos e facilitação da comunicação em visitas multidisciplinares. 
 
Palavras-Chave: Assistência Integral à saúde. Cartão Kamishiba. Leitos. Unidades 
de terapia intensiva. Gestão em saúde. 
  



 
 

ABSTRACT 
This monograph explores the implementation of the Kamishibai Board, a visual audit 
tool originated in Japan and adapted to the hospital context, with an approach in the 
Intensive Care Unit (ICU). The Lean Healthcare philosophy, inspired by Lean 
Manufacturing, serves as a basis for reducing waste, increasing efficiency and 
promoting safety and quality in health services. 
The Kamishibai Board assists in monitoring critical processes, such as the prevention 
of Healthcare-Associated Infections (HAIs), through structured audits and the 
involvement of a multidisciplinary team. The analysis includes studies carried out in 
different institutions and regions, highlighting varied results. Among the benefits 
offered are the reduction of infections, greater engagement of professionals and 
improvements in communication and decision-making. 
The research used data from publications between 2010 and 2024, including the 
experience of projects in Brazil and abroad. The results indicate that the Kamishibai 
Board can be adapted to local needs, such as computerization or customization of 
layouts, and applied to other strategic objectives, in addition to infection control. 
It is concluded that the use of the Kamishibai Board represents a valuable practice in 
hospital management, integrating teams, increasing process agility and contributing to 
safer and patient-centered care. It is suggested that future studies explore its potential 
in areas other than HAI control, such as optimizing bed turnover and facilitating 
communication in multidisciplinary visits. 
 
Keywords: Comprehensive Health Care. Kamishibai Card. Beds. Intensive Care 
Units. Health Management 
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1 INTRODUÇÃO 

Algumas ferramentas de gerenciamento e auditorias visuais, originadas no 

Japão, utilizadas pela Toyota Production System, por exemplo, têm sido incorporadas 

no sistema de saúde. Citando Lean Manufacturing, uma filosofia japonesa 

mundialmente conhecida, na área da indústria, por visar reduzir desperdícios e 

aumentar a produtividade, segundo Coutinho (2022), deu origem ao Lean Healthcare. 

Na gestão hospitalar, onde demandas são crescentes e recursos limitados, entende-

se que a qualidade e a segurança no serviço prestado ao paciente, tornam- se 

objetivos principais do sistema de saúde. Neste contexto, a filosofia Lean Healthcare 

oferece abordagens estratégicas visando atendimentos mais ágeis, seguros e 

econômicos, além de aproximar toda a equipe de cuidado, valorizando o profissional 

e tornando-o parte do processo. 

Uma das ferramentas de grande importância, dentro da filosofia Lean 

Healthcare, é o Quadro Kamishibai (ou Kamishibai Board), que será explorado neste 

trabalho. 

Originário do Japão, na década de 1930, Kamishibai era o nome dado a uma 

forma em que homens e mulheres contavam histórias nas ruas, escolas e bibliotecas. 

As histórias eram contadas por meio de 12 a 16 cartões, onde um lado dos cartões 

era rico em ilustrações, enquanto o outro continha texto relacionado às respectivas 

imagens. Enquanto as histórias eram contadas, os cartões eram apresentados aos 

expectadores. De acordo com a publicação de Santos (2023), este método ainda é 

utilizado em alguns países, auxiliando na alfabetização, porém fazendo uso da 

tecnologia, utilizando programas de computador. 

No conceito Lean, o Quadro Kamishibai trata-se de um método visual para 

auditoria, auxiliando no acompanhamento do processo, promovendo comunicação, 

padronização e identificação de falhas, estimulando o engajamento da equipe. 

Os cartões Kamishibai são como cartões de referência ou instruções de 

trabalho para a auditoria de um processo. O quadro Kamishibai é uma ferramenta 

de gerenciamento visual, de hora em hora, que mostra o status de produção para 

supervisores e gerentes de linha. Os quadros são usados para auditorias semanais, 

mensais e até trimestrais. (Santos, 2023) 

 

Iniciado na auditoria da área de manufatura, o quadro Kamishibai pode, e está 

sendo usado na atualidade, em diferentes áreas, como restaurantes, fábricas, lojas, 



7 
 

e em diferentes setores de um hospital, por exemplo. 

A metodologia em questão, começou a ser estudada para então ser introduzida 

no âmbito hospitalar, desde 2002, quando gestores do Virginia Manson Medical 

Center viajaram para o Japão e observaram o Sistema de Produção da Toyota. Com 

esses estudos, iniciaram o projeto colocando o paciente em primeiro lugar, fornecendo 

máxima qualidade, segurança, agilidade, permitindo a satisfação dos usuários do 

serviço e seus familiares, como resultado, também alcançaram sucesso financeiro, 

conforme mencionado no livro de Kenney (2011). 

Principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), caracterizada pela 

complexidade dos pacientes e dinamismo, o Quadro Kamishibai mostra-se relevante. 

Sua implementação contribui para a melhoria contínua de processos críticos, como 

controle de infecções, considerada a causa de maior índice de mortalidade, em alguns 

hospitais, gestão de recursos e segurança do paciente. Além disso, esta ferramenta 

reforça a cultura de responsabilidade compartilhada e engajamento entre os 

profissionais de saúde, sendo utilizado pela equipe multidisciplinar, criando um 

ambiente mais colaborativo e centrado no paciente. 

1.1 Objetivo 

1.1.1 Objetivo Geral 

Esta monografia tem como objetivo, compreender a relevância da 

implementação do Quadro Kamishibai em ambiente hospitalar, especificamente em 

UTI, visando a redução das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). 

1.1.2 Objetivo Específico  

Por meio desta análise, foram observados estudos em diferentes hospitais, de 

diversos países, onde foi implementada a filosofia Lean Healthcare, com o objetivo de 

tornar a assistência mais eficaz, rápida e consequentemente, reduzir os custos do 

serviço de saúde, consequente ao aumento do giro de leitos. 

O método de auditoria visual utilizado dentro deste conceito, é o quadro 

Kamishibai, que permite a participação de todos os profissionais, desde a equipe 

assistencial do setor, a alta gestão e familiares/responsáveis pelos usuários dos 

serviços de saúde, identificando de forma rápida e prática, os pontos de melhorias, 

com o objetivo de reduzir as IRAS. 
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1.2 Justificativa 

De acordo com informações fornecidas pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), as IRAS apresentaram uma taxa global de 0,14% ao ano com um acréscimo 

de 0,06%. Essas infecções podem desencadear a sepse, com 23,6% dos casos sendo 

tratados em ambiente hospitalar e uma taxa de mortalidade de 24,4% entre os 

pacientes afetados, conforme estudos realizados por Silva et al. (2024). 

É se suma importância que a alta gestão hospitalar esteja atenta a estes 

números, e implemente medidas preventivas, principalmente em unidades críticas, a 

fim de reduzir a mortalidade. 

Com o Quadro Kamishibai, é possível realizar auditorias em tempo real, e 

realizar planos de ação com a equipe multiprofissional. 

Um grupo de estudos publicou recentemente, resultados de uma iniciativa 

nacional de melhoria da qualidade (QI do inglês Quality Improvement), utilizando a 

metodologia Breakthrough Series (BTS), em que foi observada a redução significativa 

das IRAS. Com base nesses resultados (2018-2020), o mesmo grupo iniciou um novo 

ciclo de estudos (2021 -2023), envolvendo inicialmente, 189 UTIs adulto, pediátrica e 

neonatal, localizadas no Brasil. 

A Breakthrough Series (BTS) é uma estrutura de melhoria da qualidade (QI) 

caracterizada por sessões de aprendizagem estruturadas lideradas por especialistas 

no assunto, coleta e análise rigorosas de dados, períodos de ação dedicados à 

implementação e refinamento de estratégias baseadas em evidências e 

disseminação contínua de resultados. O BTS ressalta a importância de adaptar as 

melhores práticas aos contextos exclusivos das organizações participantes, 

garantindo melhorias sustentáveis e facilitando a disseminação de mudanças bem-

sucedidas. (Bravo et al., 2023) 

O programa segue crescendo no país, totalizando até este ano de 2024, 4.769 

Instituições envolvidas. 
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2 MÉTODO 

Nesta monografia, foram analisados livros e artigos publicados entre 2010 e 

2024, a fim de compreender todo o processo, desde a criação da filosofia Lean, a 

história da metodologia Kamishibai e a forma como foi inserida na área hospitalar, bem 

como a atual utilização e resultados, em diferentes épocas e regiões. 

No estudo realizado por Bravo et al. (2023), o projeto trata de os hospitais 

públicos participantes receberam visitas técnicas de consultoras provenientes de 

hospitais privados, que foram reconhecidos como entidade de excelência, pelo 

Ministério da Saúde. Realizaram reuniões, treinamentos e orientações para a 

implantação do projeto. 

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de 

Saúde (PROADI-SUS) é uma aliança entre seis hospitais de referência no Brasil e o 

Ministério da Saúde. Criado em 2009, seu propósito é apoiar e aprimorar o SUS 

por meio de projetos de capacitação de recursos humanos, pesquisa, avaliação e 

incorporação de tecnologias, gestão e assistência especializada demandados pelo 

Ministério da Saúde. (Hospitais PROADI - SUS, 2024) 

Todos os hospitais integrantes, deveriam conter os quadros Kamishibai com as 

mesmas informações, de forma padronizada, assim como as formas de confecção 

(Anexo 1), preenchimento dos cartões e aplicação nos quadros (Anexo 2 e 3), para 

que a coleta de resultados fosse precisa, como descrito por Bravo et al. (2023). 

Cada UTI possuiu 3 quadros, sendo um para Infecção por Corrente Sanguínea 

e Laboratorial (IPCSL), um para Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) e um para 

Infecção do Trato Urinário (ITU). 

Cada quadro possui um conjunto de cartões, que deveriam ser preenchidos de 

acordo com os dias da semana, identificados no quadro. A cada dia (em turnos 

diferentes), três colaboradores diferentes, seriam responsáveis pela auditoria e 

preenchimento dos cartões de três pacientes diferentes, selecionados de forma 

aleatória. Em dias específicos, a alta gestão também faria parte do time da auditoria, 

preenchendo cartões predeterminados. Para melhores resultados, era importante que 

as auditorias englobassem turnos diferentes. 

Ao final de cada semana, um relatório seria preenchido por um determinado 

membro do projeto, que ao final do mês, encaminharia os dados ao hospital consultor 

de referência. Desta forma, era possível que planos de ação fossem realizado ao final 

de cada semana, uma vez que facilitava a visualização das fragilidades do setor. 
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Uma outra experiência foi observada em Helen Devos Children’s Hospitals 

(Michigan – EUA). Segundo Kamity et al. (2020), este Centro Médico Infantil, 

implantou a metodologia Kamishibai em 2010, devido ao alto índice de IPCSL. Com o 

tempo (2016 – 2017), observaram que atingiram 87,9% de conformidade, durante as 

auditorias, porém, o objetivo seria alcançar 90% de conformidade até dezembro de 

2018. Como plano de ação, remodelaram o cartão do quadro, transformando em “Key 

Card” (K-card ou cartão chave), além de incluírem os familiares responsáveis no 

Bundle de IPCSL (conjunto de boas práticas), realizando treinamentos e orientações 

e encorajando a pontuar aos profissionais da saúde, as quebras de barreiras 

observadas (Anexo 4 e 5). 

O cartão lista os elementos padrão do pacote de linha central na frente e 

uma imagem do cartão-chave na parte de trás. Durante a reformulação do cartão, 

os elementos do pacote aplicáveis para o paciente individual são revisados com a 

enfermeira da linha de frente do paciente. Se todos os elementos do pacote forem 

concluídos corretamente, a auditoria será considerada uma 'aprovação' e o lado 

verde será exibido no quadro de melhoria de qualidade específico da unidade. Se 

algum dos itens estiver incorreto, a auditoria é considerada uma 'falha' e o lado 

vermelho é exibido na parede. Um registro mensal de todas as auditorias é mantido 

pela equipe. (Kamity et al., 2020) 

Diante de diversidades de regiões, perfil hospitalar e experiências, foi possível 

observar na publicação de Corrigan e Mack (2019), que é possível adaptar o quadro 

Kamishibai, à tecnologia, conforme Anexo 6. 

A maneira foi encontrada para aumentar o índice de adesão às auditorias, 

reduzir custos, fornecer solução mais ecológica e otimizar o trabalho do colaborador, 

pois dessa forma, não havia necessidade de alimentar planilhas ao final do mês. Os 

cartões puderam ser acessados pela intranet, por seus celulares ou tablets, podendo 

o colaborador responsável pela auditoria, realizar por meios QR code disponível em 

cada setor, inclusive anexar fotos e comentários sobre sua observação, segundo 

Corrigan e Mack (2019). 

Em 2001, o Institute for Healthcare Improvement implementou o Bundle de 

IPCSA, pois observou que quando havia um conjunto de barreiras, o resultado era 

melhor que decisões tomadas individualmente. Portanto, a iniciativa do projeto foi 

somente para este tipo de cuidado. 

Na coleta de dados do quadro Kamishibai, muitos dados deixaram de ser 
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coletados, devido dificuldade de comunicação, e consenso sobre condutas a serem 

tomadas, como necessidade da permanecia do Cateter Venoso Central e banho 

diário. Logo, quando uma questão do cartão não é respondida, o mesmo é totalmente 

anulado, segundo Ormsby et al. (2020). 
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3 RESULTADO 

Na publicação de Bravo et al. (2023), o projeto encontrava-se em andamento 

no período da publicação, portanto não possuiu resultados estatísticos em relação às 

infecções, porém, foi possível analisar o número de UTIs participantes até o momento, 

observando falta de adesão. 

Na publicação de Kamity et al. (2020), após intervenções realizadas e ações 

implementadas usando uma série de ciclos de planejar-fazer-estudar-agir (PDSA do 

inglês Plan – Do – Study – Act), o número de IPCSL foi reduzido de 4 a 5 ao ano, para 

somente 1, onde foi constatado pela auditoria, que durante a passagem do cateter, 

houve quebra de barreira. Logo, o objetivo que seria atingir 90% das conformidades, 

a instituição atingiu 97,3% até o primeiro semestre de 2018. 

Corrigan e Mack (2019), demonstram que o resultado positivo, foi obtido pela 

maior adesão dos colaboradores (aumento de 41% das auditorias, em 6 meses) e os 

resultados podem ser visualizados em tempo real. Porém, não relata alteração dos 

dados sobre IRAS. 

Ormsby et al. (2020) relata dificuldades de adesão em sua experiência com o 

projeto. 

Durante as conversas pessoais, os enfermeiros levantaram questões 

importantes sobre a prática e a segurança do paciente. Identificamos 4 temas a 

partir dos comentários dos enfermeiros à beira do leito: questões do produto, 

revisão das melhores práticas, educação dos pais e educação da equipe. Como 

resultado dessas descobertas, novos produtos foram experimentados, revisões 

baseadas em evidências foram realizadas e a reeducação dos pais e funcionários 

ocorreu em tempo real. (Ormsby et al., 2020) 

Portanto, é observado que não houve diferença estatisticamente significativa, 

mesmo com a queda de 18% na taxa de IPCSL. Por outro lado, Ormsby et al. (2020) 

demonstra que a implementação do projeto auxiliou na comunicação e na tomada de 

decisões, através dos ciclos de PDSA. 
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4 DISCUSSÃO 

Partindo do princípio da filosofia Lean Healthcare, e tendo o mesmo propósito, 

foram analisados quatro projetos, que havia em comum, a implantação do quadro 

Kamishibai. 

Observou-se que os resultados foram diferentes em cada estudo, pois cada 

instituição realizou adaptações conforme a sua necessidade. 

Para o projeto de Bravo et al. (2023), o resultado parece promissor, uma vez 

que o grupo optou em participar novamente do projeto. 

Kamity et al. (2020), demonstra que para sua instituição, somente o quadro 

relacionado a IPCSL, seria necessário. Ainda assim, cumpriu com suas metas, 

incluindo no projeto, familiares/responsáveis pelos usuários do serviço de saúde, e 

realizando alterações no layout do quadro. 

Corrigan e Mack (2019), optaram por utilizar a tecnologia e informatizar o 

quadro. Permitiram então, o acesso por meio de Intranet e aplicativos de celulares e 

tablets, com a possibilidade de incluir imagens e comentários nas observações, o que 

gerou como resultado positivo, o aumento da adesão nas auditorias. 

Por fim, Ormsby et al. (Ormsby et al., 2020) teve sua tentativa de implantação 

do quadro Kamishibai interrompida, por falta de adesão, uma vez que itens a serem 

preenchidos, não estavam bem definidos entre as equipes assistenciais. Não 

obtiveram alterações estatisticamente significativas, porém, em através do projeto, 

melhoraram a comunicação, consequentemente os planos de ação, que era uma 

questão pendente no serviço. 
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5 CONCLUSÃO 

Conclui-se nesta monografia que, a filosofia Lean Healthcare se mostra 

importante a área hospitalar, por trazer segurança no atendimento ao paciente, 

visando reduzir as IRAS, agilidade no processo, economia, pois aumenta o giro de 

leito, satisfação dos usuários, por sentirem confiança na instituição, e estimula o 

engajamento da equipe, por mostrar que todos são importantes e fazem parte do 

processo do cuidado. 

O quadro Kamishibai é uma ferramenta que tem por objetivo a visualização 

rápida das dificuldades, permitindo que a alta gestão e coordenação construam junto 

com a equipe assistencial, planos de ação, para melhorias no setor. 

Dentre os trabalhos analisados nesta monografia, todos os quadros foram 

voltados para a redução de IRAS, sendo a maioria, somente IPCSL. 

Como sugestão para próximos estudos, explorar o quadro Kamishibai para 

diferentes metas, como auditar as pendências no setor, a fim de otimizar o giro de 

leito. Dessa forma, podemos usar como facilitador na comunicação em visitas 

multidisciplinares, huddles ou rounds. 
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ANEXOS 

 

Anexo A – Instruções de montagem para o Quadro Kamishibai. 

(Bravo et al., 2023) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



18 
 

Anexo B - Quadro Kamishibai adaptado, em uso pelas UTIs participantes do QI 
colaborativo prevenindo IRAs em UTIs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Bravo et al., 2023) 
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Anexo C - (A) Cartão do Quadro Kamishibai. (B) A porcentagem de UTIs 
participantes usando o quadro e a porcentagem de dados postados durante os 

primeiros 17 meses do QI colaborativo. 

 
(Bravo et al., 2023) 
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Anexo D - O “Cartão Chave” modificado usado para auditorias de pacotes de 

manutenção da linha central. 
 

 

(Kamity et al., 2020) 
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Anexo E - Cartão chave que eram entregues aos familiares responsáveis. 
 

 
 

(Kamity et al., 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



22 
 

 
Anexo F - Layout do cartão eletrônico. 

 

 
 
 

(Corrigan e Mack, 2019) 


