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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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Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h que foram beneficiadas

e fazem parte do Projeto Lean nas UPAs:

UPA 24h Paulista - Guarulhos - SP

UPA 24h Cajamar - Cajamar - SP

UPA 24h Luiz Atilho Losi Viana - Ribeirão Preto - SP

UPA 24h Demarchi Batistini - São Bernardo do Campo - SP

UPA 24h São João - Guarulhos - SP

UPA 24h Fazendinha - Santana de Parnaíba - SP

UPA 24h Eugênio de Melo - São José dos Campos - SP

UPA 24h Rudge Ramos - São Bernardo do Campo - SP

UPA 24h Atalaia Dra. Rita de Cassia Sorio - Cotia - SP

UPA 24h Barão de Mauá - Mauá – SP

UPA 24h Novo Horizonte - São José dos Campos - SP

UPA 24h Ver. Jose da Rocha Gonçalves - Rio Grande da Serra - SP

UPA 24h II Oropó - Mogi das Cruzes - SP

UPA 24h Magini - Mauá - SP

UPA 24h Cumbica - Guarulhos - SP

UPA 24h Dr. Alair Mafra - Anápolis - GO

UPA 24h Trindade - Trindade - GO

UPA 24h Sobradinho - Brasília - DF

UPA 24h São Sebastião - Brasília - DF      

UPA 24h Recanto das Emas - Brasília - DF             

UPA 24h Valmir Hespanhol - Rio das Ostras - RJ

UPA 24h Ceilândia - Brasília - DF               

UPA 24h Samambaia - Brasília - DF          

UPA 24h Franco da Rocha – Franco da Rocha - SP

UPA 24h Sérgio Arouca (Campo Grande) - Campinas - SP

UPA 24h São José - Campinas - SP

UPA 24h Autran Nunes - Fortaleza - CE  

UPA 24h Messejana- Fortaleza - CE  

UPA 24h Praia do Futuro- Fortaleza - CE   

UPA 24h Canindezinho - Fortaleza - CE   

UPA 24h Edson Queiroz - Fortaleza - CE 

UPA 24h Dr. Juraci Magalhães -  Bom Jardim - Fortaleza - CE        

UPA 24h Vila Velha - Fortaleza - CE          

UPA 24h Itaperi - Fortaleza - CE 

UPA 24h Jangurussu - Fortaleza - CE        

 

 

 

  



Projeto de Reestruturação e Implantação da Humanização no Fluxo de atendimento

de Pacientes em UPAS – 24 horas, um projeto do Ministério da Saúde / SAES /

DAHU executado em parceria com a Universidade Federal Fluminense/RJ. TED

125/2019. Contato: labdgeuff@gmail.com – (19) 99120-5528 (Robisom Calado -

Coordenação do projeto).

UPA 24h Cristo Redentor - Fortaleza - CE

UPA 24h José Walter - Fortaleza - CE

UPA 24h Conjunto Ceará - Fortaleza - CE

UPA 24h Itaqui Bacanga - São Luís - MA

UPA 24h Parque Vitória - São Luís - MA

UPA 24h Vinhais - São Luís - MA
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UPA 24h Continente - Florianópolis - SC

UPA 24h Sul da Ilha - Florianópolis - SC

UPA 24h Norte da Ilha - Florianópolis – SC

UPA 24h Jose de Souza Dourado /Osvaldo Pinto (Norte) - Palmas - TO

UPA 24h Sul - Palmas - TO

UPA 24h Marcelo M. P. Lemes - Barra do Garças - MT
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A implantação de "Boas Práticas" nas UPAs busca a
melhoria contínua do atendimento, isto é, o
aperfeiçoamento dos processos e da rotina de trabalho
nas UPAs. 

Qualquer simples ação pode se tornar uma "Boa Prática"
se trouxer alguma melhoria para o ambiente de trabalho,
seja em relação à organização, padronização, ergonomia,
mudança de layout, gestão visual, entre outros.

 
 

Diminuir os desperdícios;

Alcançar maior qualidade nos serviços;

Aumentar a segurança do paciente.

BOAS PRÁTICAS

DEFINIÇÃO 

UTILIDADES
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Número da melhoria:

Título da melhoria:

Data:

Nome da UPA - Cidade - UF:

Equipe de melhoria na UPA

Este campo não precisa ser preenchido. 

Escolha um título que resuma a melhoria realizada.

Insira a data do término da implementação da
melhoria.

 
Ex: UPA Cajamar - São Paulo - SP.
 

 
Preencher com os nomes dos integrantes da equipe
que fizeram parte da implementação da melhoria.

PROCEDIMENTOS (COMO PREENCHER?)

Clique aqui para fazer download do formulário
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https://drive.google.com/file/d/1_no3a5IkLoxSLHFxeFxoGyws5xESgPsT/view?usp=sharing


Categoria de Desperdícios:
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 Situação Inicial (antes da melhoria)

 Situação atual (depois da melhoria)

Acrescentar uma foto da área ou ambiente que
mostre a necessidade da melhoria. 
 

Adicionar uma foto da área ou ambiente que mostre a
efetividade da melhoria aplicada.

As fotos devem ser tiradas antes e depois da
implementação da ação de melhoria, mas sendo sempre no
mesmo ambiente e no mesmo ângulo (exceto nos casos em
que a melhoria envolva troca de local), de forma que fiquem
claras as mudanças realizadas.

ANTES DEPOIS

EXEMPLO

UPA Eugênio de Melo - São José dos Campos - SP
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Descrição do Problema (Oportunidade de
Melhoria)

Objetivo / Meta da Equipe

Know-how desenvolvido

Custos-benefícios

Descrever de forma clara a situação que mostra uma
oportunidade de melhoria.

Descrever o objetivo da implementação da ação de
melhoria e como isso foi alcançado. 

Caso tenha sido reduzido o tempo de alguma
atividade, informar quanto tempo.
Caso tenha sido economizado dinheiro, informar
quanto.
Caso haja algum tipo de redução, economia ou
ganho que possa ser quantificado, informar a
quantidade. (Ex.: economia de material)

Neste item, devem ser informados os conceitos e/ou
ferramentas que foram aprendidos para colocar a
melhoria em prática. 

Alguns exemplos são:

 - Melhoria contínua;
 - Gestão visual;
 - 5S;
 - Ergonomia;
 - Uso de algum software;
 - Poka-Yoke.

Descrever quais foram os ganhos da UPA após a
implementação da melhoria.
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UPA Eugênio de Melo - São José dos Campos - SP 

SITUAÇÃO ALVO E ÁREAS DE APLICAÇÃO
É importante que todos os profissionais estejam envolvidos
e busquem sempre melhorias e "Boas Práticas" nas UPAs.
Assim, será possível obter um ambiente de trabalho mais
eficiente e seguro para todos.

Recomenda-se no Projeto Lean nas UPAS que o PDCA seja
aplicado em todas as áreas das UPAS (principalmente
como fundamento para as Boas Práticas), incluindo todos
os níveis de hierarquia.

EXEMPLO

11



Avaliar o cenário atual;

Auxiliar na tomada de decisões estratégicas;

Promover a melhoria contínua.

O relatório A3 é uma ferramenta que busca a resolução
de problemas através de etapas que auxiliam na
compreensão da situação indesejada, na definição de
objetivos e na busca por alternativas de melhoria.

 

A3

DEFINIÇÃO

UTILIDADES
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Título:

Equipe:

Escolha um título que resuma a melhoria realizada.
 

Preencha com os nomes dos integrantes da equipe
que fizeram parte da implementação da melhoria.

PROCEDIMENTOS

Clique aqui para fazer download do relatório A3
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https://drive.google.com/file/d/1m2z3IpyHwCMYUGl3XyfEve9tDglzChLN/view?usp=sharing


O primeiro passo é buscar o entendimento completo do
problema, através da observação e levantamento de
dados. Portanto, é importante observar cuidadosamente
todo o contexto da situação. Se possível, aborde os
seguintes tópicos:

- Definição do problema;
- Histórico do problema;
- Identificação dos possíveis efeitos.

Nesta segunda etapa, analise o comportamento do
problema no momento e responda às seguintes
questões:

- O que está em desacordo com o que deveria estar
acontecendo?
- Quais dados ou fatos indicam que há um problema ou
uma necessidade?

Preferencialmente, mostre fatos e processos visualmente,
usando gráficos, quadros, mapas, figuras, etc.

Considerações iniciais:

Condição atual:
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Objetivo:

Análise:

Defina um objetivo claro. Reflita sobre as mudanças
necessárias e pense nos objetivos que deseja
alcançar. Deve-se tentar visualizar o estado ideal
para que não ocorram retrabalhos. O que deseja ser
alcançado? Quais melhorias? Qual é o ganho?
Procure mostrar quanto, para quando e qual o
impacto.

O foco aqui é identificar a causa raiz do problema.
Com as possíveis causas levantadas na “Condição
atual”, é possível identificar aquelas que causam
maior impacto no processo. Por que o problema
existe? O que causa o problema? O que lhe impede
de atingir o objetivo? 

Uma ferramenta que pode auxiliar nesta etapa é a
dos “5 por quês”.

Exemplo:
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Contramedidas:

Ações de acompanhamento:

Com os objetivos e análises bem definidos, pode-se
pensar nas contramedidas, isto é, nas propostas de
melhorias. Liste todas as contramedidas, defina seus
modos de ação e escolha um responsável. Mostre
como suas ações propostas vão enfrentar as
causas  específicas do problema. A conexão entre
elas deve ser clara e explícita.

As ações de acompanhamento, ou planos de ação,
detalham as tarefas necessárias para realização das
contramedidas propostas. Além disso, definem a
sequência em que serão realizadas, os recursos
necessários, os responsáveis por elas e as datas de
finalização dessas atividades. Após ser aprovado, o
plano de ação é executado, seguindo ao máximo o
que foi planejado.
A ferramenta 5W2H pode ser utilizada para
desenvolver essa função.
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Confirmação do efeito

Após todas essas etapas, é necessário definir como
será feita a avaliação do desempenho e a
confirmação dos efeitos. Desta forma, será possível
avaliar se os resultados planejados estão de acordo
com os reais. Caso os resultados não estejam sendo
satisfatórios, é preciso descobrir o motivo e buscar
novas ações corretivas. Como você saberá se atingiu
as metas? Quando e como saberá se os planos têm
sido seguidos e se as ações tiveram o impacto
desejado? Como você saberá se o problema foi
reduzido? Que consequências inesperadas ou
contingências necessárias você pode prever?
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SITUAÇÃO ALVO E ÁREAS DE APLICAÇÃO
É importante que todos os profissionais estejam envolvidos
e busquem sempre a melhoria contínua através do uso do
relatório A3.
Assim, será possível oferecer um serviço de maior
qualidade para o paciente.

Recomenda-se no Projeto Lean nas UPAs que o método
DMAIC seja aplicado em todas as áreas das UPAS
(principalmente como fundamento para o Relatório A3),
incluindo todos os níveis de hierarquia.

EXEMPLO

UPA Luiz Atilio Losi Viana - Ribeirão Preto - SP
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PDCA

DEFINIÇÃO

PDCA ou PDSA é um método que apresenta quatro fases
cíclicas (planejar-fazer-verificar/estudar-agir) com o
objetivo de avaliar a eficiência dos testes de mudança e
assim obter uma melhoria contínua.
 
Segundo Taylor (2013), o PDSA proporciona aos
profissionais de saúde aprendizagem de acordo com suas
experiências, além de melhora na segurança e na
condição do paciente. Esse método força as equipes
pensarem nos resultados prováveis e avaliar o impacto
real após o resultado da melhoria.

UTILIDADES

Fundamenta as Boas Práticas;

Transforma uma ideia em ação;

Envolve a colaboração e o engajamento de todos os
profissionais de saúde.
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Primeiramente, deve-se avaliar a situação atual e criar um
plano bem detalhado que identifique os problemas e suas
causas. Além disso, é necessário expor o resultado
esperado (hipótese).

Na etapa seguinte, é preciso executar o plano e coletar
todos os dados da melhor forma possível, pois o próximo
passo dependerá deles.

A partir dos dados obtidos na fase anterior, é fundamental
estudar os resultados, ou seja, verificar se a hipótese foi
alcançada ou não.

Após o estudo, se os resultados obtidos forem
satisfatórios, isso indica que o teste foi bem sucedido,
podendo ser aprimorado iniciando o ciclo novamente.
Caso contrário, recomenda-se começar o ciclo
novamente, planejando novas hipóteses.

PROCEDIMENTOS

Dica: pode ser utilizado o
método dos 5 porquês
para encontrar as causas.
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É importante a colaboração de todos os profissionais de
saúde, a fim de que as melhorias continuem sendo
realizadas.

Recomenda-se no Projeto Lean nas UPAs que o PDCA seja
aplicado em todas as áreas das UPAS (principalmente
como fundamento para as Boas Práticas), incluindo todos
os níveis de hierarquia.

SITUAÇÃO ALVO E ÁREA DE APLICAÇÃO

21

Melhoria
 Contínua 



UPA Magini - Mauá - SPUPA Novo Horizonte - SJC - SP
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UPA Cajamar - SP UPA Barão de Mauá - Mauá - SP

DISTRIBUIÇÃO DOS LIVROS NAS UPAS

Iniciamos a entrega do livro O que é esse tal de Lean

Healthcare? para as equipes de melhoria das UPAs, uma edição
especial para o SUS - Projeto Lean nas UPAs.

UPA Franco da Rocha - SP

UPA Praia do Futuro - Fortaleza - CE

UPA Cumbica - Guarulhos - SP

UPA São João - Guarulhos - SP
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