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universo como resultado de seu passado e a causa 
do seu futuro. Se um intelecto em certo momento 
tiver conhecimento de todas as forças que colocam 
a natureza em movimento, e a posição de todos os 
itens dos quais a natureza é composta, e se esse 
intelecto for grandioso o bastante para submeter 
tais dados à análise, ele incluiria numa única 
fórmula os movimentos dos maiores corpos do 
universo e também os do átomo mais diminutos; 
para tal intelecto nada seria incerto e o futuro, 
assim como o passado, estaria ao alcance de seus 
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Pierre-Simon Laplace

https://www.pensador.com/autor/pierre_simon_laplace/


ÅCresceram como tecnologias de gestão clínica na década de 90;

ÅRespondem à constatação que a demanda em Serviços de Urgência são 
maiores que a capacidade e é preciso priorizar os que necessitam de 
cuidados mais rápidos;

ÅConsideram que o recurso de atendimento é ofertado para diversas 
necessidades sem segmentação destas, ou seja funciona de forma que 
estes recursos são disputados pelas diversas necessidades;

ÅNão foram desenvolvidos para previsão de recursos (Com exceção do ESI)

Os sistemas de triagem de prioridades



ÅMapeiam e melhoram os processos

ÅPadronização

ÅAnalisam as variações e o desempenho dos processos 
(mensuram)

ÅComunicação transparente

ÅFoco em redução de desperdícios

ÅBuscam eficiência

ÅAutomação

ÅAjustam continuamente a demanda e a capacidade e os fluxos e 
recursos

Os sistemas de melhoria operacional da 
indústria



A agenda da eficiência

www.eficiencianasaude.org



ENTENDENDO O FLUXO NO PRONTO SOCORRO

ENTENDENDO O 
FLUXO NO 
PRONTO 

SOCORRO



Regulação e 
encaminhamento

O paciente chega no 
S.U.

Classificação do risco e  
fluxo de 

encaminhamento

Avaliação , tratamento 
e alta no S.U.

Alojamento no S.U. de 
pacientes 

encaminhados para a 
Internação

CUIDADO DE 
EMERGÊNCIA

Pacientes gravemente 
doentes e lesionados 

provenientes da comunidade
Encaminhamento de 

pacientes com condições 

emergenciais

CUIDADO URGENTE 
NÃO - PROGRAMADO

Falta de competência para o 
cuidado não -programado no 

sistema de cuidado 
ambulatorial

Desejo de cuidado imediato 

(p. ex., conveniência, conflitos 
com o trabalho, deveres 

familiares)

CUIDADO DA REDE DE 
SEGURANÇA

Populações vulneráveis (p. 
ex., idosos, pacientes não -

segurados)
Barreiras ao acesso (p. ex., 

financeiras, transporte, 

seguro, carência da fonte 
usual de cuidado)

Demanda por 
cuidado no S.U.

Sai sem 
tratamento 
completo

Sistema de cuidado 
ambulatorial

Transferência para 
outro local (p. ex., 

enfermagem 
especializada, 

hospital de 
referência)

Admissão no hospital

Carência de leitos 
equipados 

disponíveis na 
internação

Falta de acesso ao 
cuidado  continuado

Serviço de emergência

E N T R A D A P A S S A G E M S A Í D A

Acomodação do 
paciente

Fonte: JCI



O Serviço de Urgência e as doenças de 
fluxos

Serviço de Urgência saturado- Problema de demanda(volume na 
entrada) e passagem

Serviço de Urgência superlotado-Problema de saída (fluxo intra-
hospitalar)

Muitas vezes concomitantes





C O M O  D I A G N O S T I C A R ?



CASO 1

Volume anual- 116.433
Taxa de Conversão-7,2%
Taxa de Captação-53,5%
Taxa de Evasão-2,1%
Ambulância-0,3%







Porta Médico

Médico-Decisão

Decisão-Saída

Tempos de Passagem



O FATOR DE UTILIZAÇÃO









Qual o diagnóstico?



Pro n to  S o c o r ro  
S a t u ra d o
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CASO 2


