Fluxos que Geram Valor:

Transformando a
Jornada do Paciente

29/04/2026 — Arthur Ceraso

Gestor de Projetos — Hospital Moinhos de Vento
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Quando gestao de fluxo se
torna estratégia de seguranca
assistencial?
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Dores Universais da Jornada do Paciente

(" Espera
Horas perdidas entre etapas que poderiam ser integradas. O tempo do paciente raramente é considerado no
planejamento do fluxo.

2] Repeticdo Esses problemas ndo sao

Informacdes coletadas multiplas falhas isoladas. e tempo da equipe e do
paciente. Sao manifestagdes de um

sistema mal desenhado

.~ Descontinuidade
Falta de integracao entre areas. O paciente se‘o Siste
@ Falta de cordialidade ..
Falta de empatia e comunicacgao.

dgmentado — cada setor funciona como uma ilha.

. Ambiente fisico e conforto
Espacos inadequados, barulho, falta de privacidade e conforto basico. O ambiente hospitalar amplifica a
ansiedade do paciente e prejudica a recuperacao.




Pensamento Lean

 Lean nao e sobre eficiéncia de processos isolados;

- E sobre fluxo de valor do ponto de vista do paciente.
* Se o0 paciente continua sofrendo, nao houve melhoria — houve apenas

redistribuicao do problema.

O paciente

define valor.




Fluxo de Valor
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A estrutura hospitalar em silos, fragmenta a experiencia do paciente.

Ita
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Fluxo de Valor (Value Stream)

O Value Stream mapeia todas as etapas que o
paciente percorre — do primeiro contato a alta —
revelando onde ha valor real e onde ha
desperdicio.

* A jornada do paciente é a linha do tempo do valor
* Cada etapa deve ser avaliada: agrega valor ou
consome recurso?

* O mapa expoe gargalos invisiveis no dia a dia




O Dado mais impactante do dia!

Cada dia adicional de espera por leito
hospitalar, aumenta em 6% o risco de
morte.

Nicolaidis et al. 2025 — ED Boarding Study C®
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Canario no sistema de saude

Revelo a falha da
governanca do
hospital inteiro

Pronto Socorro é o "canario no sistema de saude"
O primeiro a sinalizar o colapso!




Conectando Lean para gerir os fluxos

O Que a Ciéncia Chama de "Boarding", o Lean Chama de Falha de Fluxo

Problema Descrito Linguagem Lean

Boarding Estoque em processo (WIP)
Espera Desperdicio

Falta de leito Gargalo

Variabilidade Mura

Sobrecarga Muri

O Lean oferece o vocabulario operacional para nomear, medir e eliminar o que a literatura clinica descreve
como ineficiéncia sistémica.
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Teoria de Filas

Quando a Demanda Se Aproxima da Capacidade, o Tempo de Espera Explode

Tempo de Espera (horas)

30
Agner Krarup Erlang
20 ;
Acima de 85% de
~ 0ocupagao, o sistema
entra em colapso
10 progressivo.
0
Ocupacao (%)
&
O que a curva revela A y
Pequenas ineficiéncias geram grandes filas. Pequenos atrasos geram grandes riscos. 35%%’;?&?3

A relacao nao é linear — é exponencial. nams
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Variabilidade do Sistema

O Problema N3o E a Emergéncia. Sdo as Segundas-feiras

+21%

N

"A imprevisibilidade do sistema é criada por decisoes previsiveis."

%CE-

Eugene Litvak

Exemplos:

« Altas tardias

» Cirurgias eletivas concentradas na
segunda-feira

* Falta de previsao altas (Giro)




Diagnostico Operacional

Os 4 Cenarios de Fluxo Hospitalar

Hospitais com o mesmo problema aparente tém causas completamente diferentes. Identifique o seu cenario antes

de agir.
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Fluxo estavel.

Quem podera
nos defender?




Pequenas Mudancas, Grande Transformacgao

indice de Eficiéncia
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Periodo

Kaizen foca em melhorias incrementais e continuas.
Nao é sobre uma grande revolucao, mas sim sobre o impacto acumulado
melhorias diarias.

Cada melhoria, por menor
gue seja, contribui para um
fluxo hospitalar mais eficiente
e seguro
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Indicadores que Revelam o Fluxo Real

NEDOCS

National Emergency
Department
Overcrowding Score —
padrao de
superlotagao.

Taxa de Ocupagao
Risco operacional de
ocupacao hospitalar,

Ocupacgao real por

horario.

Tempo Médio de
Permanéncia
Indicador direto de
gargalo na saida, alta
antes das 10h

Giro de leitos
Velocidade de
liberacao e
reocupacao,
Previsibilidade de Alta

Intervalo de
Substituicao
Tempo entre Alta e
nova admissao no leito.

Plano de Capacidade
Uso de leitos de
contingencia como
termometro de crise.
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O que fazer para transformar a Jornada

Visualizar o Fluxo
* Value Stream Mapping: torne o invisivel visivel. Meca tempos de espera vs. tempo de cuidado real.
* O mapa é o ponto de partida de toda transformacao.

Identificar Desperdicios (Muda)
* Espera, movimentacdo desnecessaria, excesso de exames e retrabalho de informacao.
* Na saude, desperdicio é tempo do paciente e recurso da equipe perdidos.

Criar Fluxo Continuo
* Reduza filas, padronize protocolos clinicos e integre areas.

* O objetivo é que o paciente avance no cuidado sem interrupgdes evitaveis.

Controle o Processo
* Visibilidade em tempo real do fluxo hospitalar.
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Fluxo ruim nao gera apenas atraso, repeticao e desconforto .
Gera desfechos piores. E isso é evitavel.

Grande parte do que parece aleatério esta sob
nosso controle." — Nassim Taleb

“0O que fazer amanha”

Com 5 acoes praticas:

1. Medir boarding real

2. Medir altas antes das 10h

3. Mapear fluxo do paciente

4. |dentificar variabilidade previsivel
5. Criar governanca executiva de fluxo
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Obrigado!

Suas redes

www.linkedin.com/in/arthur-ceraso-5a10477b
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