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   Este Guia tem como proposta facilitar a compreensão da metodologia Lean
HealthCar (LH) e sua aplicabilidade pela equipe de saúde atuante na linha de
frente no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, que vem sendo colocado em
prática pelos profissionais desde 2020, quando foi implantado pelo Hospital Sírio
Libanês.  

   A palavra “Lean” traduzida da língua inglesa para a portuguesa significa
“enxuto”, e “Healthcare”, significa “cuidados de saúde”, ambos os termos
remetem a maneira eficaz de melhorar a organização de assistência à saúde,
eliminando desperdícios daquilo que não é importante na condução do trabalho e
segurança do paciente. O Lean se tornou mais adaptável as configurações de
cuidados com a saúde do que outras técnicas, resultando em melhorias
sustentáveis, inovadoras e duráveis.

APRESENTAÇÃO
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     Com a adaptação da metodologia LH como uma estratégia para oferecer
melhores cuidados em vários países, entre os quais se destacam os Estados
Unidos, Seatle, Flórida, a Suécia, Reino Unido e Austrália, no Brasil vem sendo
utilizada desde 2006.

    Dada a necessidade de aprimorar a metodologia LH de acordo com a
realidade local, visando atender seus aspectos estruturais e operacionais, esta
produção técnico tecnológica em formato de Guia foi produzida por muitas
mãos, a partir de um processo coletivo, colaborativa e participativo da equipe
multiprofissional de saúde do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto. 

   Espera-se que esta tecnologia do tipo educativa e instrucional possa
demonstrar de forma sistematizada e de fácil compreensão, a ferramenta LH,
sua aplicabilidade, com informações essenciais para auxiliar o processo de
trabalho e a gestão do cuidado prestado aos pacientes.
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UM BREVE APONTAMENTO
HISTÓRICO E CONCEITUAL DA

METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE

1
     O termo Lean thinking (mentalidade enxuta ou pensamento enxuto ou
pensamento Lean, em português) originou-se do Sistema Toyota de Produção.
Foi usado pela primeira vez por Krafcik e popularizado por Womack e Jones,
em 1992, com a publicação do livro “A Máquina que mudou o mundo”
(Fernandes et al., 2020).

     Apesar da origem do pensamento Lean no contexto industrial, seus
princípios têm sido utilizados nos mais variados cenários, incluindo a área da
saúde. Essa aplicabilidade universal do conceito Lean deve-se à similaridade
dos processos de produção das organizações, que independentemente da sua
especificidade, buscam planejar e executar um conjunto de ações, em uma
sequência e tempo certos, para criar valor a um cliente (Campos Junior et al.,
2019).
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       É citado por Zimmermann et al. (2020), que o pensamento Lean consiste
em uma abordagem sistemática que permite a identificação e eliminação do
desperdício nos processos produtivos, tendo como foco principal agregar
qualidade e entregar ao cliente somente o que ele considera como valor. 

    Outro princípio é a eliminação de atividades que não geram valor,
juntamente com outros desperdícios, como longas esperas para atendimento,
etapas realizadas em duplicidade, conselhos conflitantes em relação ao
tratamento. Esses desperdícios não permitem que o paciente percorra o
processo de cuidado e tratamento sem interrupções, desvios, retornos ou
esperas (Campos Junior et al., 2019). 

        Em outras palavras, Lean é a maximização do valor para o cliente por meio
de um processo eficiente e sem desperdícios. Na saúde, isso significa fornecer
serviços que respeitem e atendam às preferências e necessidades dos
pacientes (Fernandes et al., 2020).
 
       A melhoria Lean concentra-se na padronização dos trabalhos e para sua
implementação ser bem-sucedida exige-se compromisso da alta direção
organizacional, sem a qual a verdadeira melhoria não se sustenta. Os métodos
enxutos exigem uma mudança cultural para permitir com que todos os níveis
da empresa possam trabalhar em prol da melhoria e eficiência de seu trabalho  
(Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018). 
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    No serviço de saúde, os aspectos que o paciente valoriza são um
atendimento cada vez melhor, seguro, rápido, qualificado e resolutivo, de
acordo com as suas necessidades e objetivando à recuperação total do seu
bem-estar. A melhoria do cuidado oferecido nos ambientes de assistência à
saúde acontece desde os primórdios do atendimento médico-hospitalar com o
intuito de aprimorar a efetividade das ações e oferecer um amparo de
qualidade aos usuários desses serviços. O pensamento Lean é um modelo de
gestão que tem despontado como um referencial para o alcance dessa
qualidade assistencial aliado a melhoria contínua dos processos (Zimmermann
et al., 2020).

    Simplificando, o Lean Thinking para o setor de saúde, posteriormente
denominado LH, com a finalidade de focalizar diretamente nos cuidados
essenciais com os pacientes, identificando o que há de mais valor e
importante, de modo a otimizar o atendimento para minimizar o tempo de
internação hospitalar, evitando desperdícios. Na assistência à saúde o fluxo de
valor de um paciente em tratamento é qualquer coisa que não agrega valor ao
paciente ou ao processo de prestação de cuidados (Campos Júnior et al.,
2019: Fernandes et al., 2020).

     O LH, adaptado para a área da saúde, baseia-se em um processo
contemplando cinco etapas, sendo estas: i) definir o valor do cliente para
atender as suas necessidades, como por exemplo exames diagnósticos e
terapia indicada; ii) mapear o valor, que inclui definir as atividades do início ao
fim das etapas do processo; iii) revisar o fluxo de valor para identificar os
desperdícios e solucioná-los, ou seja, adaptar-se e ser eficiente nos cuidados
em saúde; iv) o puxar, definido pela capacidade de sinalizar para as etapas
seguintes o ritmo das atividades, com vistas a evitar os estoques e; v) a busca
da perfeição, etapa que deve impulsionar a melhoria contínua do LH com o
cuidado prestado de forma oportuna e com qualidade (Fernandes et al., 2020).
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         As ferramentas que compõe o processo do Lean são: Metodologia 5S,
Mapa de Fluxo de Valor (VSM), Fluxista, Kanban, Round Multiprofissional e
Projeto Terapêutico Singular, Daily Huddle, Plano de Capacidade Plena (PCP),
Unidade de Decisão Clínica, Fast Track, Farmácia Satélite.

          Para melhor compreensão da estrutura e funcionalidade do LH, criou-se
um quadro com destaque às ferramentas e suas respectivas funções (Quadro 1).

FERRAMENTA
LEAN

FUNCIONAMENTO

METODOLOGIA 5S

É uma metodologia/filosofia japonesa de gestão empresarial
para implantação da qualidade total, desenvolvido após a
Segunda Guerra Mundial, motivando e conscientizando toda a
empresa a ter um ambiente de trabalho limpo, organizado,
ágil, produtivo e seguro.

É um diagrama estruturado que documenta as etapas
principais ou setores pelos quais o paciente percorre. Além
disso, quanto tempo cada etapa do processo normalmente
leva para ser concluída e, o mais importante, o tempo de
espera entre as etapas.

É um profissional destinado para o direcionamento dos pacientes e
eliminação de etapas desnecessárias em um processo de trabalho,
como o tempo de espera, melhora a produtividade, a qualidade e o
fluxo de pacientes, possibilitando aos profissionais de saúde
desempenhar suas funções eliminando os desperdícios e elevando a
satisfação do paciente.

VSM

FLUXISTA
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É uma ferramenta de gerenciamento visual, simples, de fácil
compreensão e eficaz, baseada nos conceitos de trabalho
padronizado e no método 5S.

KANBAN

É uma visita realizada em conjunto pela equipe (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos,
farmacêuticos, assistentes sociais) ao paciente à beira leito.

ROUND
MULTIPROFISSIONAL

(RM)

O PTS norteará o tratamento do paciente a partir do que foi
apreendido durante os RM, devendo ser configurado de forma a
facilitar o acesso e a visualização de seu conteúdo por toda equipe
constantemente, a fim de garantir que as ações e metas sejam
lembradas e perseguidas no menor tempo possível

PROJETO
TERAPÊUTICO

SINGULAR (PTS)

Consiste em um processo utilizado no gerenciamento das
atividades. Seu objetivo envolve, não somente o planejamento,
como também, a programação e o controle do que foi estabelecido,
não permitindo que o objetivo final perca o foco. Ajuda na tomada
de decisão nos casos em que a demanda é maior do que a
capacidade instalada do hospital.

PLANO DE
CAPACIDADE
PLENA (PCP)

Trata-se de um setor dedicado a determinação da decisão
diagnóstica e do desfecho do paciente na unidade hospitalar.

UNIDADE DE
DECISÃO CLÍNICA

(UDC)

Consiste em uma ferramenta de liberação rápida do paciente.
Esta ferramenta garante que parte dos usuários do pronto
atendimento sejam atendidos e liberados na primeira etapa da
triagem.

FAST TRACK

É um setor centralizado e dedicado a atender a demanda
medicamentosa dos setores da unidade hospitalar, desde o
recebimento das prescrições, análise farmacêutica, até a
distribuição dos medicamentos para cada paciente que são
admitidos.

FARMÁCIA
SATÉLITE

Fonte: Fernandes et al., (2020). 07



       Foi a primeira ferramenta implantada na Unidade Hospitalar, a fim de
propor a qualidade de trabalho na equipe assistencial, mudança
comportamental dos profissionais, da eliminação de materiais obsoletos,
identificação dos materiais utilizados, execução constante de limpeza no local
de trabalho, construção de um ambiente que proporcione saúde física e mental
e manutenção da ordem implantada, apontando, assim, para a melhoria do
desempenho da organização (Fernandes et al., 2020). Este é baseado na
aplicação de 5 princípios, traduzidos da língua japonesa:

METODOLOGIA 5S
2

Figura 1- Metodologia de Gestão

SHITSUKE
(SENSO DE DISCIPLINA)

SEIKETSU
(SENSO DE PADRONIZAÇÃO)

5S
METODOLOGIA 

DE GESTÃO

SEIRI
(SENSO DE UTILIZAÇÃO)

SEITON
(SENSO DE ORGANIZAÇÃO)

SEISO
(SENSO DE LIMPEZA)

Fonte: Graban (2016).
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    A figura a seguir, ilustra o VSM convertido em mídia para melhor
entendimento. Abaixo de cada etapa do processo de atendimento foi
construído um diagrama de Ishikawa, conhecido também como espinha de
peixe, a fim de identificar as causas que contribuem para o tempo de espera
em cada etapa percorrida pelo paciente. Foi preciso entender o porquê de
tanta espera que não agregava valor.

MAPA DE FLUXO DE
VALOR (VSM)

3

VSM

Diagrama construído pela
equipe multidisciplinar

Esquematizar os setores pelos
quais o paciente percorre no PS

Registrar o tempo de espera
do paciente em cada setor

Identificar problemas 
e possíveis causas 

Encontrar oportunidades
 de melhorias

Descrever perfil do paciente:

Vertical: entra andando
ou de cadeira de rodas

Horizontal: ambulância,
potencialmente grave

 (Pronto Socorro 28 de Agosto, 2024)
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Figura 2 - Fluxograma simplificado do VSM



     Após concluído o diagrama de Ishikawa, foram acrescentadas as
oportunidades, que são as sugestões de resolução dos problemas,
falhas ou erros identificados em cada etapa do processo de
atendimento.

FIGURA 3- VSM DE PACIENTES VERTICAL

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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SETOR TC ANTES TC DEPOIS TE ANTES % REDUZIDOTE DEPOIS

ENTRADA DO PACIENTE

Recepção

Classificação
de Risco

Consultório

Posto de
Medicação

Laborátorio
e Imagem

Reavaliação
Médica

2 min

5 min

5 min

40 min

15 min

7 min

2 min

3 min

5 min

40 min

15 min

5 min

7 min

20 min

120 min

10 min

24min

240 min

2 min

5 min

59,2 min

7 min

8 min

94min

71%

75%

51%

30%

57%

61%

TC – tempo de ciclo: representa o tempo de realização, de execução da atividade, agrega valor ao paciete.
TE – tempo de espera: representa o tempo de espera entre uma atividade e outra, não agrega valor ao paciente. 
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SETOR TC ANTES TC DEPOIS TE ANTES % REDUZIDOTE DEPOIS

ENTRADA DO PACIENTE

SE/Politrauma 

Avaliação
(especialista)

Medicação

Banco de
sangue

Laborátorio
e Imagem

Reavaliação
Médica

39 min

10 min

30 min

50 min

23 min

10 min

39 min

10 min

30 min

31 min

15 min

10 min

3 min

1 min

3 min

5 min

31 min

65 min

3 min

1 min

3 min

3 min

12 min

5 min

0%

0%

40%

30%

61%

92%

% reduzido após a implementação das ferramentas do lean.

Figura 4- VSM DE PACIENTE HORIZONTAL

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

      Percebemos, após a implantação das ferramentas propostas
pelo projeto LH, redução importante no tempo que não agregava
valor ao paciente em todas as etapas do processo de atendimento
no pronto socorro.



       No dia 05 de Outubro de 2020, a Unidade Hospitalar criou a função de
Fluxista para desempenhar todas as atividades inerentes a organização do
fluxo, orientação e encaminhamento dos pacientes atendidos no pronto
socorro.

FLUXISTA
4

      O fluxista fica em local estratégico na unidade, próximo aos consultórios
da clínica médica e utiliza como instrumento de trabalho materiais de
expediente para eventuais registros hospitalares, como aferição de sinais
vitais, conforme necessidade. Além disso, possui comunicação direta com a
Equipe Assistencial (Médicos prescritores, Equipe de Enfermagem, de
Laboratório, de Imagem e Núcleo Interno de Regulação) e com a Coordenação
do pronto socorro.

Figura 5- Aspectos e benefícios da ferramenta Fluxista.
Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

ESTRATÉGICO NO 
PRONTO SOCORRO

TODOS OS DIAS
DE 07H ÀS19H

ORIENTA PACIENTES

ORGANIZA O FLUXO DO PS

CONTROLA E MONITORA
PENDÊNCIAS DE PACIENTES

REDUZ O TEMPO DE ESPERA

OTIMIZA O ATENDIMENTO

ENCAMINHA PACIENTES
PARA EXAMES

COMUNICAÇÃO DIRETA
COM EQUIPE

FLUXISTA
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        A ferramenta Kanban foi implantada utilizando quadros brancos, fixados em
área comum nas dependências das enfermarias/setores, como os de Clínica
Médica de Observação e Clínica Cirúrgica de Observação, Sala de Decisão
Clínica para conduta e direcionamento multidisciplinar e Sala de Emergência,
onde são descritas, antes da transferência interna ou externa do paciente,
informações que são divididas em colunas e linhas, organizados da seguinte
maneira: número do leito; data de admissão na clínica; nome do paciente,
pendências/programação/eventos importantes, diagnóstico e o tempo de
permanência em dias. E assim, sua construção foi estendida às enfermarias dos
andares, de forma padronizada e contínua (Rahman et al., 2013). 

KANBAN
5

Figura 6- Resultados da utilização do Kanban

PENDÊNCIAS
COMPARTILHADAS TRAZEM

SOLUÇÃO MAIS RÁPIDA

AUMENTO NO GIRO 
DE LEITOS

KANBAN

REDUZ A SUPERLOTAÇÃO
E A ESPERA DO PACIENTE

DIMINUI O TEMPO NA 
REALIZAÇÃO E RECEBIMENTO

DE EXAMES

AUMENTA O RENDIMENTO E A
PRODUTIVIDADE DA EQUIPE

Fonte: Rahman et al. (2013).

13



Figura 7- Sinalização do tempo de permanência dos pacientes

DOIS A TRÊS DIAS DE INTERNAÇÃO

INTERNAÇÃO POR MAIS DE TRÊS DIAS

ATÉ UM DIA DE INTERNAÇÃO

       Apesar de atuarem como setores de observação, em algumas situações, o
paciente permanece dias à espera de exames que são realizados fora do
Hospital, resultado de laudos, transferências para unidades de apoio ou até
mesmo sob cuidados paliativos quando o prognóstico é reservado. 

     Alguns setores registram o tempo de permanência por meio de cores e
formas geométricas:

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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     Para que estes ocorram, os profissionais envolvidos na assistência, seja
diretamente (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos,
farmacêuticos, assistentes sociais) ou indiretamente (CCIH, Núcleo de
Segurança do Paciente), se reúnem diariamente à beira leito, a fim de avaliar
as condutas terapêuticas em conjunto e programar a alta hospitalar. Essa
reunião é mediada pelo profissional médico assistente do paciente que
apresenta o diagnóstico e cada profissional expõe o que está observando no
tratamento, propõe condutas e novas abordagens terapêuticas.

ROUND MULTIPROFISSONAL (RM) E
PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS)

6

Figura 8- Aspectos gerais do Round Multiprofissional

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

15



     O resultado do RM na Unidade Hospitalar é o PTS, que contém quatro
momentos:

O que deverá conter uma
avaliação orgânica, psicológica e

social, que possibilite uma
conclusão a respeito dos riscos e

da vulnerabilidade do usuário;

Propostas de curto,
médio e longo prazo,
que serão negociadas
com o sujeito doente;

Definições de Metas

Definição das tarefas
com clareza

Divisão de
responsabilidades:

Momento em que se discutirá
a evolução e se farão as

devidas correções de rumo.

 Reavaliação:

(BRASIL, 2007, p. 41)
Figura 9- Momentos do RM.

Diagnóstico:

      O PTS norteará o tratamento do paciente a partir do que foi apreendido
durante os RM e deve ser configurado de forma a facilitar o acesso e a
visualização de seu conteúdo por toda equipe constantemente, a fim de
garantir que as ações e metas sejam lembradas e perseguidas no menor
tempo possível.

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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     Durante a aplicação do Lean na unidade, este teve como objetivo identificar
as não conformidades e propor soluções para a resolução, de forma rápida,
junto a equipe multidisciplinar.

     Nesse sentido, o Daily Huddle foi implementado no dia 01 de Novembro de
2020 por meio do Projeto Lean nas Emergências, com o intuito de proporcionar
aos profissionais das diversas áreas um momento de reunião para discussão
das não conformidades, como a ausência de profissionais, pendências e/ou
falhas primordiais no serviço que pudessem ser resolvidas, preferencialmente,
ao final do mesmo dia (Graban, 2016).

DAILY HUDDLE

7

Figura 10- Plano de ação 5W2H | Fonte: Graban (2016).

IDENTIFICADOR
DE EFIENCIA

QUANTO?
Plano de

ação 5W2H

O QUÊ? QUEM?

ONDE?

POR QUE?

COMO?QUANDO?

FORMS e registro
fotográfico

Reunião curta de
até 10 minutos

Equipe multiprofissional
e de apoio

Itinerante para a
participação de todos

Identificar demandas
diarias e propor

soluções rápidas

Sem custo financeiro

Diariamente e 2x ao dia,
incluindo fim de semana

e feriados

Convocação dos
representantes de cada setor,

informando local e hora
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        O PCP foi implantado na unidade por meio de cartões de fácil visualização
fixados em área estratégica de cada setor e, cada cartão contém informações
a serem seguidas de acordo com o nível de capacidade instalada. Dessa
forma, os cartões são definidos por cores:

PLANO DE CAPACIDADE
PLENA (PCP)

8

Figura 11- Sinalização do PCP. | Fonte: Rahman et al. (2013).

Cartão 
VERDE

Cartão
AMARELO

Cartão
LARANJA

Cartão
VERMELHO

Nível de rotina, ou seja, capacidade de atendimento/
ocupação de leitos dentro do esperado com margem
para novos atendimentos e admissões;

Nível 01, capacidade dentro do esperado, mas acima
do nível de rotina sem margem para novas
admissões e atendimentos com tempo de espera
razoável. É necessário intervenção;

Nível 02, capacidade acima do esperado com
abertura de leitos extras e tempo de espera para
atendimentos intermediário, necessário intervenção
o mais breve possível;

Nível 03, capacidade muito acima do esperado, com
leitos extras que podem extrapolar o limite do setor e
atendimentos com longo tempo de espera. A
intervenção deverá ser imediata junto à Secretaria
de Saúde.



      Além dos cartões, alguns setores, como a Sala de Emergência, UTI
(primeiro andar), Clínica Médica de Observação, Clínica Cirúrgica de
Observação e Sala de Decisão Clínica, possuem uma sinalização visual na
qual as luzes são acionadas de acordo com a cor do nível de capacidade
correspondente naquele momento.
 
          A aplicabilidade dessa ferramenta proporciona a intervenção imediata
por meio dos planos de ação presentes em cada cartão, de modo que o nível
de rotina seja alcançado o mais breve possível. Essa prática induz ao giro de
leitos e à rotatividade da Unidade Hospitalar, contribuindo para reduzir a
superlotação.
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UNIDADE DE
DECISÃO CLÍNICA

9
Figura 12.1 - Fluxograma de funcionamento da UDC | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

Avaliar os pacientes classificados nas cores LARANJA e AMARELO
que serão encaminhados para os consultórios médicos

OBJETIVO DA UNIDADE

UNIDADE DE DECISÃO CLÍNICA- UDC

Localizada no térreo,
próxima dos consultórios
médicos; 

Dispõe de poltronas para
acomodação dos
pacientes;

Realizam exames que
foram solicitados (imagem
e/ou laboratório);

Pacientes permanecem
em observação por um
período de 6 à 12 horas.

Profissional médico irá decidir se
o paciente tem indicação de
internação ou se poderá
continuar o tratamento clínico
em domicílio.

Paciente avaliado nos
consultórios médicos e admitido
na UDC



PACIENTES CLASSIFICADOS
NAS CORES LARANJA E

AMARELO

Figura 12.2 - Fluxograma de funcionamento da UDC | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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Pacientes estáveis que não
necessitam de Internação

Hospitalar:

Tratamento em domicílio com
receituário e encaminhamento
para UBS e/ou agendamento
via SISREG, caso necessário.

Pacientes estáveis que
necessitam de Internação
Hospitalar de Referência:

Pacientes estáveis que
necessitam permanecer na

Unidade Hospitalar:

Pacientes estáveis, mas
potencialmente graves

e/ou instáveis:

Serão encaminhados ao
NIRHOSP para transferência

Serão encaminhados para
internação nos leitos da

unidade

Serão encaminhados à Sala de
Emergência para

monitorização, estabilização
clínica e cuidados intensivos.

Caso ausência de leitos na unidade,
permanecerão na UDC até leito disponível ou
serão encaminhados ao NIRHOSP para
transferência.
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FAST TRACK

10

Figura 13.1- Fluxograma Fast Track | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

      Com o uso do Fast Track, cada profissional é responsável por uma etapa
do atendimento e o paciente não retorna para o ponto anterior, ele sempre
está evoluindo, até que o atendimento seja finalizado. O tempo de espera
diminui, melhora a eficiência dos processos de trabalho e o hospital funciona
de maneira mais assertiva.

      Essa ferramenta tem como objetivo garantir um atendimento diferenciado
para casos mais brandos que são atendidos no pronto socorro, gerando mais
eficiência e agilidade, além de reduzir o fluxo de pacientes da linha de cuidado.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
DO PACIENTE DE BAIXA COMPLEXIDADE

Consultório Fast Track:
Médico avalia e 

prescreve medicações

Classificados em
AZUL/VERDE

Analgésicos, corticóides, antieméticos, anti-inflamatório,
antialérgicos e outros conforme a necessidade imediata.
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Figura 13.2- Fluxograma Fast Track | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

PRECISA DE EXAMES COMPLEMENTARES?

Consultórios 
AMARELO E LARANJA

SIM NÃO

Consultório Fast Track:
Médico avalia e 

prescreve medicações

Investigação

Diagnóstico

Paciente será encaminhado 
para a sala de medicação do

Fast Track

Reavaliação

Após ser medicado, retornará
ao consultório Fast Track

Alta Hospitalar



24

FARMÁCIA SATÉLITE
11

       A farmácia satélite foi inaugurada dia 29 de Outubro de 2020, onde foram
instalados armários próprios para estoque e dispensação de medicamentos
devidamente identificados, mesa, computador e armário com cadeado para os
medicamentos controlados. 

     A mesma foi projetada com a finalidade de estar centralizada no pronto
socorro. Neste andar ficam as clínicas CCO, CMO, Unidade de Decisão Clínica,
Politrauma, Sala de Emergência e Fast Track, com o objetivo de atender todos
esses setores, desde o recebimento das prescrições, análise farmacêutica até
a distribuição dos medicamentos para cada paciente que são admitidos no
hospital.

Figura 14- Principais melhorias. | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

Efetiva assistência farmacêutica para o controle,
distribuição e racionalização do uso de
medicamentos, além de melhorar a qualidade de
atendimento prestada ao paciente e a interação entre
a equipe multiprofissional. (Oliveira, Noemi, 2019)

1. Assistência Farmacêutica

2. Segurança

 Dispensação segura de medicamentos



3. Agilidade

4. Controle

5. Redução de Custos

6. Descentralização
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Tempo de dispensação e administração medicamentosa
seja minimizado, otimizando o manejo terapêutico

A existência de farmácias satélites em setores críticos de um hospital
promove a racionalização do seu sistema de distribuição de
medicamentos possibilitando uma redução dos custos e permitindo
uma maior proximidade em relação às necessidades do paciente e
aumento da quantidade de serviço prestado pela farmácia junto à
equipe de saúde envolvida no atendimento prestado

Anterior à farmácia satélite, todas as clínicas eram atendidas na
farmácia central, trazendo alta demanda, dificuldade em
atender, demora na análise de prescrições, separação e
distribuição. Com isso dificultava o serviço do pronto-socorro,
visto que os pacientes são de urgência e precisam de
atendimento e medicamento imediato, além da farmácia central
não está situada no mesmo andar e a equipe de enfermagem
precisar se deslocar de um andar ao outro para obter
medicamentos.

Controle e distribuição conforme a quantidade utilizada
evitando desperdícios e irregularidades no estoque
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