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1 INTRODUÇÃO 

O Hospital de Clínicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 

foi contemplado com o Programa Lean nas Emergências pelo PROADI/SUS com o 

intuito de ações para reduzir a superlotação do serviço de emergência. Por meio deste 

programa foram realizadas diversas frentes de melhoria com relação à gestão de 

indicadores e aos fluxos dos pacientes. Na finalização do projeto foi elaborado um A3 

sobre ações na Redução da Superlotação da Unidade de Emergência Referenciada (UER). 

Ações que estão em implementação desde então com o apoio da Alta Gestão do HC.  

 

Palavras-chave: cuidados de saúde magros, departamento de emergência, A3, 

sobrelotação, sistema público de aquecimento. 

 

2 OBJETIVO 

Reduzir o número de pacientes dentro da UER para 19, correspondente a 90% da 

taxa de ocupação. 

 

3 MATERIAL E MÉTODO 

Elaborado A3: ferramenta de análise de situação problema com desmembramento 

dos cenários atual e futuro, análise do problema e elaboração do plano de ação. Utilizadas 
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diversas técnicas dentro da metodologia Lean Healthcare para melhoria: 5S, MFV; 

kaizen, padronização, trabalho em equipe, Huddles, controle visual. 

Cenário antes x depois da consultoria: 
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Fig 1: Local de medicações e insumos na Sala de Emergência Cirúrgica. 

 

 

Fig 2: Carrinho de medicações para a Emergência. 
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Figura 3: Salão da Emergência antes. 

 

 

Fig 4: Salão da Emergência durante a consultoria. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O projeto teve duração de 6 meses (com o intervalo entre março e setembro pela 

pandemia) e mantém monitorização dos dados. Inicialmente feita delimitação da lotação 

máxima da unidade considerando assistência segura. Seguida da capacitação de 

metodologia 5S e sua aplicação na unidade com impacto expressivo no desperdício de 

insumos e organização dos espaços. No A3 foi necessário desmembrar a situação atual 

em itens que envolvem a entrada, a permanência e a saída do paciente da UER. Quanto à 

entrada foram identificados: picos de demandas pela CROSS, grande demanda 

espontânea não grave, chegada de pacientes fora do horário pactuado com a CROSS, 

encaminhamentos internos inadequados. quanto à permanência: pacientes de fluxos 

diferentes no mesmo espaço; demora para re-avaliação dos pacientes; sem uniformidade 

de condutas. Quanto à saída: baixo giro de leitos hospitalares, baixa taxa de contra-

referência, taxa média de permanência elevada, baixa resolutividade de pendências 

sociais para alta. No geral vemos permanência de pacientes não urgentes na UER e falta 

de autonomia da equipe da UER para discussão de alta.  As contramedidas propostas: 

melhorar relacionamento com a CROSS; concluir estruturação do NIR 24 horas; retomar 

cumprimento da portaria SHC 18/2004; confeccionar A3 sobre as demandas vindas dos 

ambulatórios; segregar fluxos na UER; confeccionar protocolos; padronizar pedidos de 

interconsultas; Instituir Unidade de Decisão Médica (UDM); sensibilizar equipes com 

relação ao giro de leitos; pactuar o PCP (Plano de Capacidade Plena) com o HC. Os planos 

de ação para que o Estado Futuro aconteça estão sendo executados, numa velocidade 

menor que o programado; há vários grupos dentro do HC iniciando trabalhos para 

melhoria. 

 

5 CONCLUSÃO 

A implementação do Lean em células do HC é um processo iniciado. A busca por 

uma gestão enxuta, que proporcione melhoria de assistência, melhoria na experiência do 

paciente, diminuição dos custos, otimização de processos de trabalho, diminuição de 

sobrecarga de trabalho, diminuição de sobrecarga de atividades entre equipes com reflexo 

direto na melhoria da qualidade de ensino é o mote neste desafio. A redução da 

superlotação da UER além de todas as melhorias assistências proporciona um menor 

número de pacientes para o cuidado e com consequente melhoria no ensino, por melhor 

tempo para arguição sobre os casos. 
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