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"A superlotação ocorre quando a 
quantidade de pacientes excede a 

capacidade da estrutura"… 

Emergency Department Crowding: High Impact Solutions –ACEP 2016 

"Recentemente a superlotação tem sido 
identificada como um problema de fluxo 

intra-hospitalar" 



!! Serviços de urgência (Pronto-socorros) sempre 
lotados; 

!! Dificuldade de internação dos pacientes; 
!! Recusa de recebimento de ambulâncias; 
!! Transporte fragmentado e desorganizado; 
!! Ausência de atendimento especializado; 
!! Atendimento e lotação nos serviços de urgência de 

pacientes de baixo risco; 
!! Sistema despreparado para maxi-emergências ou 

aumento da procura. 

Uma Crise Mundial nos Serviços  
de Urgência 
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O Fluxo do Paciente na  
Emergência 
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!! É preciso entender se a espera no S.U. é causada 
pela demanda ou pela dificuldade de boarding. 

!! O tempo de boarding aumenta a mortalidade em até 
2 vezes (à partir de 12 horas), 

!! O tempo de permanência hospitalar aumenta de 4 a 
7 dias numa correlação importante com o tempo de 
boarding no S.U. 

!! Aumento de erros médicos (50% das causas) 

!! O problema 9/5(3) dos hospitais. Funcionam 9 horas 
por dia em média e 3 a 5 dias da semana. 

Entendendo Alguns Números 

Fonte: Peter Viccelio 



!! Variabilidade natural 

!! Impossível de ser eliminada, mas pode ser gerenciada (teoria de filas, lean 
healthcare, teoria das restrições) 

!! Variabilidade artificial 

!! Deve ser eliminada (governança clínica , processos de gestão) 

Teoria da Variabilidade –  
Eugene Litvak 



Pensamento Enxuto 
Lean Healthcare 



!! É uma filosofia de melhoria de processos baseada em tempo e 
valor, desenhada para assegurar fluxos contínuos e eliminar 
desperdícios e atividades de baixo valor agregado. 

!! LEAN = ENXUTO 

Filosofia Lean 



Filosofia Lean 



Filosofia Lean 



Um exemplo de aplicação 
prática 
Projeto Excelência Operacional nas Emergências do 
SUS 



CANVAS 
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das equipes 

Diagnóstico 
inicial/MFV 
atual 

Levantamento de 
barreiras 
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final 
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Capacitação das Equipes Capacitação das Equipes 



Diagnóstico Operacional 













Diagnóstico Inicial - Resumo 
I2-&3(-#0,$! "MM! "M:! D,$$,N(2(! "DO+! "PKQ! "RMOF!

S#)>/,!(2>()!2(!,/,01T23&(! ?@?=UUV! AW=UX@! UY=ZYA! ?ZW=?[@! ??U=Y[U! WV=YXA!

:,03,2'>()!-,!38,1(-(!,/!(/\>)]23&(! ??^UV_! A^VV_! X^VV_! V^VV_! W^XV_! A@^XV_!

C(`(!-,!(\(2-#2#! ?^VV_! ?^XV_! V^VV_! W^XV_! [^UV_! V^VV_!

I2',02(Ja,$!(!%(0'&0!-(!>01T23&(! ?A^@V_! ?U^VV_! ?W^YV_! ?[^VV_! @^VV_! AU^?V_!
I2',02(Ja,$!2#!8#$%&'()!#0&>2-($!-(!
>01T23&(! @X^VV_! AW^?V_! @W^WV_! ?WZ^@V_! WA^XV_! YV^[V_!

M(01()#!,/!>'&)&b(JH#! F,&'#! F,&'#! DE-&3#! C0&(1,/! C0&(1,/! C0&(1,/!

O3>%(JH#! ZW^VV_! [Z^VV_! YY^VV_! ?V?^VV_! YU^VV_! ZA^VV_!

F,&'#$!'#'(&$;),&'#$!-&$%#2Lc,&$! AU@;?YV! UUZ;UUZ! AY[;A[A! WX@;WX@! ?XX;?XX! ?Y[;?Y[!
C,/%#!DE-&#!-,!:,0/(2T23&(!,/!
-&($!d&2',02(JH#e! X^XV! ?[^?U! ?U^?X! [^A?! Y^UY! Z^?X!

C,/%#!-,!$>\$'&'>&JH#!-,!),&'#!,/!
-&($! V^UX! W^WA! ?^YW! *V^VX! ?^[[! V^YV!

C,/%#!%#0'(*/E-&3#!,/!/&2>'#$! XX! ?@[! U@U! YV! AZV! ZY!

FOK!3#/!&2',02(JH#!,/!/&2>'#$! U=YZX! X=AV[! ?=AVU! U=?UV! U=VZA! ZVU!

FOK!$,/!&2',02(JH#!,/!/&2>'#$! AZZ! ?=@??! [Y[! AXW! WV@! UY@!

C,/%#!-,!!"#$%&'(!,/!/&2>'#$! U=@VV! U=@VV! WAV! A=YYV! A=WWA! AWV!

Itens direcionadores de ação 
Números que não puderam ser apurados 

adequadamente 



MFV – Exemplo HUGOL MFV – Exemplo HUGOL 



!! Classificação de risco ineficaz 

!! Falta de distribuição espacial das prioridades de 
atendimento 

!! Falta de distribuição espacial dos pacientes atendidos 

!! Falta de tomada de decisão 

!! Tempo de permanência elevado nas observações 

!! Falta de identificação/visibilidade do processo de 
atendimento 

!! Falha  grave de comunicação 

!! Falta de resolutividade 

Identificação de Barreiras –  
Exemplo HUGOL 
Identificação de Barreiras –  



!! Definição do perfil assistencial 

!! Layout físico da Emergência 

!! Redesenho do processo da Emergência 

!! Implantação do papel do fluxista 

!! Plano do 5S 

!! Plano de Contingência 

Principais Ações – Exemplo  
HUGOL 
Principais Ações – Exemplo  



Novo Layout – Exemplo HUGOL 
Sala de Atendimento  Triagem 

Sala de Decisão Clínica 



5S HUGOL 

Antes 

Depois 



!! Tempos médios das etapas do processo em minutos, evolução agosto-
outubro 2017 

Avanços no Processo de Alta –  
HUGOL 

Etapa Agosto 17 Outubro 17 Redução 

Maqueiro 60 37 38,3% 

Higienização 95 40 57,9% 

Enfermagem 50 46 8,0% 

Enxoval 45 15 66,7% 

Tempo Médio 
de 

Permanência 
9,15 5,87 35,9% 



Comportamento do NEDOCS 
no HUGOL 



!! Fator de utilização dos leitos de internação: !! "#$%& 
!! ! = taxa de chegada de pacientes  µ = taxa de atendimento 

!! ! é a quantidade de pacientes que chega por dia no SU, multiplicado pelo 
percentual de internações a partir da emergência, e dividido pelo total de 
internações do hospital que entraram pelo SU 

!! µ é o número de leitos de internação disponíveis dividido pelo tempo médio 
de permanência do paciente internado  

!! Premissas 

!! Percentual de internações do SU:   23,1% (diagnóstico inicial) 

!! Total de internações originadas do SU:  80,7% (diagnóstico inicial) 

!! Pacientes por dia no SU:   pré-projeto 112   atual 125* 

!! Tempo médio de permanência: pré-projeto 9,15  atual 5,87 

!! Leitos disponíveis:    pré-projeto 187   atual 272** 

Análise de Eficiência – Exemplo  
HUGOL 

* Houve um aumento de 10% na porta de entrada do SU no período 
** 85 novos leitos foram inaugurados em 1/10/2017 



Análise de Eficiência – Exemplo  
HUGOL 

!"#$% &$'()%
*$+,(-.$%%$+/0)%+1$)#(%2+/0%+

%$/+/$1,(3)0
!"#$%&%'()*(+, --. -./ -./
0(1)2#3)%45#'(&*(+, .67-80 .67-80 .67-80
0(1)2#3)%45#'(&*("*'912%:(%(9%3213(&*(+, ;87<80 ;87<80 ;87<80
=)2#3)%45#'(9*3(&1%(>!? 6.78@ 6/7<; 6/7<;
A#B9*(BC&1*(&#(9#3B%)D)E1% F7-/ /7;< F7-/
G#12*'(&#(1)2#3)%4H* -;< .<. .<.
A%I%(&#('#3J14*(>µ? .87KK K@76K .F7<6
L%2*3(&#(M21:1N%4H*(&*(:#12*(>"? 4562789 882::9 4:;2<89

Comentários: 
O fator de utilização do leito (internação) foi levado a um bom nível 

pelo aumento da quantidade de leitos e pela redução do tempo médio 
de permanência (TMP) do paciente internado. 

Se o aumento de leitos tivesse ocorrido sem a redução do TMP, o fator 
de ocupação seria de 120,37%. Ou seja, os novos leitos seriam 
insuficientes para absorver a demanda, que aumentou em 10%!  

Abertura 
de novos 

leitos 

Redução 
do TMP 

(projeto) 



Indicadores de Projeto 

!! NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Score) 

!! Tempo de permanência na emergência 
!! Sem internação 

!! Com internação 
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Exemplos de Evolução 



Exemplos de Evolução 

Antes Depois 



Exemplos de Evolução 

Antes 

Depois 



Exemplos de Evolução 

Antes 

Depois 



Exemplos de Evolução 

Antes 

Depois 






