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 As Unidades de Urgência e Emergência Hospitalares enfrentam problemas de 
gestão, estrutura física e superlotação. Para minimizar essas dificuldades, muitas 
dessas unidades adotam o Protocolo de Manchester para priorizar o atendimento dos 
pacientes, segundo seus sinais e sintomas. Além disso, merece destaque o 
mapeamento da jornada do paciente na instituição, que pode auxiliar os gestores a 
eliminarem desperdícios presentes nos processos.(1-2) Diante do exposto, o objetivo do 
presente estudo foi mapear e analisar o fluxo de valor de pacientes classificados como 
azul, verde ou amarelo. 

Dentre os 31 pacientes que foram acompanhados, 14 MFV foram 
confeccionados e agrupados em cinco grupos, de acordo com a semelhança do fluxo 
seguido pelo paciente: 

1) 1 mapa para os pacientes que evadiram o serviço;
2) 2 mapas para pacientes encaminhados para outros serviços; 
3) 1 mapa para pacientes que necessitaram de tomografia;
4) 2 mapas para pacientes que necessitaram de medicação (Figura 1);
5) 7 mapas para pacientes que realizaram Raio X e/ou eletrocardiograma (ECG).
6) 1 mapa para um  paciente com fluxo distinto dos demais. 

Figura 1 – MFV dos pacientes que necessitaram de medicação. Campinas, 2020. 

As médias de TP, TI, TE, TD e VA de cada mapa estão representados na Tabela 1. 
Tabela 1. Tempos de processamento (TP), interrupção (TI), espera (TE) e duração 
(TD), em minutos, obtidos por meio de cinco grupos de MFV. Campinas, 2020. 

O mapeamento do fluxo de valor de pacientes classificados como azul, verde ou 
amarelo em uma unidade de emergência referenciada foi realizado, os desperdícios 
foram identificados e a maioria teve como causada por problemas relacionados aos 
métodos, recursos humanos e estrutura física. Esses resultados auxiliarão os gestores a 
implementarem estratégias que tenham por objetivo a melhoria dos processos de 
trabalho da unidade e a satisfação do paciente.   
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Figura 2 - Análise das possíveis causas dos desperdícios encontrados nos MFV. 
Campinas, 2020.

Método
Pesquisa de avaliação, com análise de processos, realizada em uma Unidade de 

Emergência Referenciada (UER) de um hospital público, de grande porte, do interior 
de São Paulo. Foram acompanhados 31 pacientes, selecionados por conveniência, 
classificados como azul, verde ou amarelo, desde a entrada na unidade até sua 
internação ou saída do serviço, no período entre novembro de 2019 e janeiro de 2020. 
Durante a observação da jornada do paciente, os Tempos de Processamento (TP), 
Interrupção (TI), Espera (TE),  Duração (TD) e taxa de Valor Agregado (VA) foram 
coletados, de acordo com a metodologia Lean.(3) Após a confecção dos Mapas de 
Fluxo de Valor (MFV), as causas dos desperdícios foram analisadas por meio do 
Diagrama de Ishikawa, em conjunto com a equipe da unidade. Foram calculadas as 
frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas e medidas de posição e 
dispersão das variáveis contínuas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob Parecer nº 3.297.471/2019.

MFV
 

n

TP TI TE TD VA

M DP M DP M DP M DP M

Evasão 3 7,3 0,9 0,0 0,0 160,7 107,6 168,0 106,7 4,3%

Encaminhamentos 11 13,3 39,5 0,2 0,4 43,2 39,5 56,6 43,1 23,3%

Tomografia 2 114,0 37,0 16,5 11,5 507,5 59,5 638,0 11,0 12,3%

Medicação 7 53,7 29,6 27,6 22,5 259,6 275,4 340,9 290,2 15,7%

RX e/ou ECG 7 84,4 52,4 22,4 17,9 192,4 112,1 299,2 166,2 28,2%

A partir da construção dos mapas, foi possível observar que o TE médio é maior 
que o TP em todos os mapas, indicando que o tempo destinado ao que realmente 
agrega valor ao paciente (TP), precisa ser melhorado. A partir desse momento, as 
causas dos desperdícios de cada mapa foram analisadas e encontram-se apresentadas 
na Figura 2. 
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