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Estratégias de Fluxo 
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O b j e t i v o s

1. Os desafios do sistema de emergência
2. Classificação de risco;
3. Pacientes instáveis;
4. Pacientes intermediários;
5. Pacientes de curta permanência;
6. Fluxos:

- Fast Track
- Média Permanência
- Paciente Grave
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O 
recurso 

certo

Para o 
paciente 

certo

No lugar 
certo

No 
tempo 
certo

Com a 
equipe 
certa.

O Desafio Do Sistema De Emergência
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▪ A gestão de um departamento de urgência é complexa mas é totalmente factível.

▪ Em torno de 60% dos problemas de superlotação têm solução no próprio hospital.

▪ 70% dos medicamentos usados no P.S. corresponde a no máximo 20 tipos de medicações assim como
também grande parte dos exames feitos não determina nem modifica a conduta.

▪ Deve-se calcular o risco de superlotar (número de atendimento por ano/ número de leitos)

▪ As estratégias de gestão estão associadas a uma combinação de separação do fluxo à partir do risco, de
metas de tempo de decisão e de mudanças no modelo de regulação interna dos leitos, além do
rearranjo estrutural.

Premissas



Ciclo 6

Precisamos separar os problemas:

• Problemas de entrada

• Problemas de passagem ou processamento

• Problemas de saída

Estratégias para vencer o desafio
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• Aumento das condições crônicas;

• Falta de acesso à atenção primária e 

ambulatorial;

• Facilidade de acesso a exames e 

imagens;

• Rede de proteção social fragilizada;

• Alto volume de pacientes 

(principalmente os de baixo risco).

• Demanda de leitos x oferta;

• Gravidade;

• Tipos de leitos (UTI X Enfermaria);

• Competição pelo recurso;

• Falta de gestão clínica;

• Hospital x Pronto socorro.

Problemas de saída
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Regulação e 
encaminhamento
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• O paciente deve ser o centro do pronto-socorro

• A estrutura deve “girar” em torno do paciente (flexível)

• A base da organização interna e o “input” deste ciclo é a classificação de risco

• Separar pacientes por risco

• O alvo final é a tomada de decisão médica

Princípios da Passagem
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* Recursos: Raio X, ECG, Exames Laboratoriais, Medicações, Recursos Humanos... **CR: Classificacão de Risco 

Inicio do processo de gestão do risco clínico

Prioridade

Classificação de risco, segmentação e fluxo dos pacientes
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Segmentação e fluxo do paciente
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FONTE: The Hospital Executive’s Guide to Emergency Department Management

Adequar a capacidade à demanda e prever adaptação à demanda;

Monitorar o fluxo dos pacientes em tempo real;

Gerenciar, reduzir ou eliminar a variabilidade;

Modelar e simular processos;

Entender implicações e percepção sobre filas e Teoria de filas;

Entender as implicações e os aspectos da Teoria das restrições;

Levar sempre em conta que o SU é parte de um sistema.

Chaves para a gestão do fluxo
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Sala Vermelha (Shock Room)

Fast Track

Unidade de Decisão Médica

Short Stay Unit

1.

2.

3.

4.

Classificação de risco

Inicio do processo de gestão do risco clínico:
Prioridade, segmentação e fluxo dos pacientes
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Classificação de risco

Emergência: caso gravíssimo, com necessidade de atendimento imediato e risco de morte.

Muito urgente: caso grave e risco significativo de evoluir para morte. Atendimento urgente.

Urgente: caso de gravidade moderada, necessidade de atendimento médico, sem risco 
imediato.

Pouco urgente: caso para atendimento preferencial nas unidades de atenção básica.

Não urgente: caso para atendimento na unidade de saúde mais próxima da residência. Atendimento de 
acordo com o horário de chegada ou serão direcionados às Estratégias de Saúde da Família ou Unidades 
Básicas de Saúde. Queixas crônicas; resfriados; contusões; escoriações; dor de garganta; ferimentos que 
não requerem fechamento e outros.

EMERGÊNCIA

MUITA 
EMERGÊNCIA

URGÊNCIA

POUCA 
URGÊNCIA

NÃO URGÊNCIA
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Pacientes Instáveis – A Estabilização clínica
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R e f . :  A s s o c i a ç ã o H o s p i t a l a r V i l a  N o v a

Sala vermelha

R e f . :  S a n t a  C a s a  d e  S ã o  P a u l o
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R e f . :  H  E s t a d u a l D r  J a y m e  d o s  S a n t o s  N e v e s - E S

Sala vermelha
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Shock Room Baltimore
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Pacientes de baixo risco - A Decisão Rápida
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R e f . :  A s s o c i a ç ã o H o s p i t a l a r V i l a  N o v a

Fast Track
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Pacientes intermediários e a decisão médica - Decisões difíceis
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R e f . :  H o s p i t a l  E s t a d u a l d e  
U r g ê n c i a s e  E m e r g ê n c i a s

Unidade de decisão médica

R e f . :  A s s o c i a ç ã o H o s p i t a l a r
V i l a  N o v a
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R e f . :  R e i n o U n i d o
R e f . :  H o s p i t a l  F e r n a n d o  

F o n s e c a  - P o r t u g a l

Unidade de decisão médica
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P a d r o n i z a ç ã o d e  e x a m e s

d a  s a l a d e  d e c i s ã o m é d i c a

R e f . :  S a n t a  C a s a  d e  S ã o  P a u l o

Unidade de decisão médica
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P a i n e l d e  c o n t r o l e d e  t e m p o s  d e  a t e n d i m e n t o

R e f . :  S a n t a  C a s a  d e  S ã o  P a u l o

Unidade de decisão médica
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Os Pacientes de Curta Permanência
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R e f . :  H o s p i t a l  d a s  C l í n i c a s d e  P o r t o  A l e g r e  ( R S )

Unidade de internação rápida
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Short Stay Unit

R e f . :  U n i d a d e  d e  C u r t a  D u r a ç ã o  d o  
H o s p i t a l  W e s t m o r e l a n d ( U S A ) R e f . :  S t .  C h a r l e s B e n d ( U S A )
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Short stay unit

R e f . :  H o s p i t a l  R e g i o n a l  d e  C e i l â n d i a  
( D F )
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Uma 
forma de 
triagem

Separar 
fluxos

Estabelecer os 
percursos do 
paciente

Quanto maior a 
gravidade maior 
a necessidade de 
“point of care”

Mapear os percursos 
e processos do 
paciente e 
estabelecer metas de 
tempo para a tomada 
de decisão

Fluxista
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• Direcionar/ orientar os pacientes quanto ao fluxo;

• Acompanhar caso necessário os pacientes até o seu destino;

• Direcionar caso necessário os pacientes após realização de exame ao seu local de destino;

• Monitorar a liberação dos exames e comunicar aos médicos;

• Monitorar as pendências de cada paciente que aguardam decisão médica;

• Atualizar o quadro de KANBAN;

• Repor materiais e medicamentos nos postos de enfermagem do pronto Socorro alinhado com a farmácia

satélite;

• Monitorar quantidade de pacientes aguardando internação no P.S;

• Apoiar equipe médica e de enfermagem no que for preciso para otimização do fluxo.

Atividades do FLUXISTA no PS
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QUAL FLUXO ENCONTRADO NOS SERVIÇOS DE 
EMERGÊNCIA HABITUALMENTE? 
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Hospital Lean

Paciente fica
Represado

Reclamação

Situação 
Precária

Riscos
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É isso que queremos?
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Para isso é imprescindível uma Classificação por cores?
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Proposta: Fluxo para os paciente de baixa complexidade (Fast track) 
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Hospital Lean

Agilizar o atendimento dos pacientes que 
utilizarão poucos recursos nos horário de pico
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Proposta: Fluxo para os paciente de MÉDIA complexidade
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Hospital Lean

O recurso vai até o paciente!

FAST TRACK
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Fluxo - Paciente Grave
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SALA DE DECISÃO MÉDICA

FAST TRACK

Hospital Lean
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Chaves do sucesso

Liderança

Processos mapeados e efetivados

Gestão e uso efetivo das informações

Fazer o diagnóstico correto do problema e tratá-lo 
corretamente
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Faça parte da Comunidade Lean nas Emergências!
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Obrigado


