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APRESENTAÇÃO

A proposta da Revista Lean nas UPAs é apresentar de forma abrangente
os métodos e ferramentas da metodologia Lean para todos os
participantes do Projeto Reestruturação Implementação da
Humanização no Fluxo de Atendimento de pacientes em UPAs 24h. Este
é um projeto realizado pelo Ministério da Saúde em parceria com a
Universidade Federal Fluminense – UFF, cumprindo a função veicular, de
divulgação, de instigação e estímulo a experimentações de formação
em gestão e humanização, compartilhando experiências exitosas e
contribuindo para a qualificação dos processos de trabalho em saúde.

Adriana Melo Teixeira
Diretora do Departamento de Atenção Hospitalar, 

Domiciliar e de Urgência - DAHU

Esta edição da Revista Lean nas UPAs (Unidades de Pronto
Atendimento), produto da parceria entre a Universidade Federal
Fluminense e o Ministério da Saúde do Brasil, surgiu com o objetivo de
compartilhar o conhecimento entre os profissionais das UPAs, buscando
inteirá-los sobre os métodos e ferramentas Lean Healthcare aplicadas
no Projeto Lean nas UPAs 24h. Esta edição da revista é apresentada
com imagens e textos curtos, de forma a facilitar a compreensão e
estimular os profissionais de saúde, para que coloquem em prática os
conhecimentos adquiridos. Dessa forma, será possível promover e
valorizar as melhorias que estão sendo realizadas e incentivar a criação
de novas ideias, orientados pela implementação das Boas Práticas.

Robisom Damasceno Calado
Coordenador do Projeto Lean nas UPAs 24h
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Segundo Womack e Jones (1998), os cinco princípios
considerados como base para a produção enxuta no
Sistema Toyota de Produção são: 

O fluxo puxado é um princípio da filosofia Lean,
caracterizado pelo processo de produção “puxado“ pelas
demandas dos consumidores (Werkema, 2012). O fluxo do
paciente é o processo de deslocamento através do
sistema hospitalar, que resulta da interação de diversas
etapas do processamento do atendimento necessário
para o tratamento do paciente. 
Fluxo enxuto significa mover o paciente de uma atividade
de valor agregado para a próxima com o mínimo de
atraso entre elas (Crane e Noon, 2011).

FLUXO PUXADO

DEFINIÇÃO
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 Fluxo de um paciente de baixa complexidade

Sequenciamento do paciente é a sequência de etapas a
serem cumpridas, desde sua admissão até a reintegração
na sociedade. Inicia-se no acolhimento, no setor de
Classificação de Risco.
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Sequenciamento de um paciente de baixa complexidade 



É necessário definir a sequência de trabalho e garantir
que funcione, mantendo  uma equipe de acordo com a
demanda do paciente. Isto é:

Quantificação da demanda e do Takt Time 
 

O Takt Time é o tempo necessário para fornecer os
serviços que atenda à demanda dos usuários.

Otimização da alocação e utilização dos recursos;
Redução das filas e dos tempos de espera;
Identificação das necessidades de implantação de
novas tecnologias;
Identificação das necessidades de contratação de
profissionais;
Identificação das necessidades de qualificação e de
treinamentos;

A implantação de um fluxo de atendimento puxado e a
compreensão de sua interação com a capacidade do
sistema hospitalar, propicia a melhora do desempenho
dos serviços (eficiência, eficácia, produtividade e
qualidade) e a gestão da capacidade de atendimento
sem investimentos em capacidade instalada, permitindo:

PROCEDIMENTOS
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UTILIDADES



Reduzindo ou eliminando as atividades que não
adicionam valor;
Aumentando a taxa de produção, adicionando
recursos que aumentem a capacidade.

Definição da sequência e quantificação da     
 capacidade das etapas do processo

Se o Tempo de ciclo de alguma etapa do processo for
maior ao Takt Time, geram-se demoras ou esperas,
estoques etc. impossibilitando o atendimento de toda
a demanda dos usuários. Resolve-se esta situação:

O Tempo de ciclo é o tempo efetivo utilizado para
realizar as atividades do processo.

Avaliação da situação atual e identificação de
oportunidades de melhoria
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EXEMPLO
O Gráfico e a Tabela abaixo mostram os dados da
demanda diária média de serviços de urgência e
emergência.

Exemplo da distribuição de frequências de chegada horária de usuários



Exemplo de distribuição de chegadas de usuários e Takt Time
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Tempo de operação total = (24h)*(60 min/h) = 1.440
minutos/dia
Demanda total por dia =  240 usuários/dia
Takt time do sistema por dia: Takt Time = (1.440/240)
= 6 minutos por usuário.

Quantificação da demanda e do Takt Time

Então, para atender a demanda de 240 usuários/dia, o
Tempo de ciclo de todas as etapas do processo deverão
ser menores ou iguais a 6 minutos.

Definição da sequência e quantificação da
capacidade das etapas do processo 

Se o Tempo de ciclo de alguma etapa for superior que 6
minutos, o sistema não atenderá à demanda de 240
usuários. Supondo que uma etapa tenha um tempo de
ciclo TCj = 11 minutos, será necessário aumentar a taxa de
produção adicionado recursos para 2 unidades.

(11 minutos)/(6 minutos) = 1,833, assim a taxa de produção
será de 2 atendimentos em 11 minutos ou um atendimento
em 5,5 minutos.

Avaliação da situação atual

O Gráfico e a Tabela mostram que a demanda não é
uniforme, apresenta sazonalidades. Então para adotar um
Takt time de 6 minutos (calculado para a demanda diária),
o sistema alternará excessos e déficits de capacidade.
Nestes casos é conveniente usar diferentes takt time.

11



Execução: Gestão, Planejamento e definição de
estratégias de gestão da capacidade hospitalar de
atendimento, em situações de superlotação das
emergência e urgências.

Área de aplicação: 

Serviços de Urgência e emergência; 
 
Análise do equilíbrio do fluxo de atendimento;
 
Treinamento de equipes para se adaptarem às
necessidades da demanda durante o atendimento;
 
Planejamento de alocação de recursos;
 
Gestão da capacidade do sistema hospitalar;
 
Gestão de superlotações.

SITUAÇÃO ALVO E ÁREAS DE APLICAÇÃO
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Maquete virtual da emergência e urgência de uma UPA
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