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1 INTRODUÇÃO 

Este produto técnico é parte da dissertação de mestrado em Gestão de Serviços 

de Saúde da Universidade Federal de Minas Gerais intitulada “Implementação 

de Estratégia de Atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento de Belo 

Horizonte Baseada nos Princípios do Lean Thinking e do Fast Track” que teve o 

objetivo de analisar o processo de implantação de uma estratégia de 

atendimento, baseada nas ferramentas de gestão do Lean Thinking, 

identificando os principais fatores relacionados a este processo e descrevendo 

as repercussões sobre a organização do trabalho e a produção do cuidado em 

uma Unidade de Pronto Atendimento do município de Belo Horizonte. 

Desde que assumiu, em janeiro de 2017, a nova diretoria do complexo hospitalar 

do qual a UPA em estudo faz parte se deparou com uma grande demanda por 

atendimento pressionando suas portas de urgência. No caso desta UPA, com 

frequência se deparava com episódios de superlotação e os problemas dela 

decorrentes como desentendimentos, reclamações de usuários, desistência do 

atendimento, agressões a funcionários, imagem negativa da instituição na mídia 

e depredação do patrimônio público.  

A observação reiterada destes problemas fez com que a atual gestão do 

complexo hospitalar buscasse propostas para intervir sobre a superlotação de 

forma segura, buscando ferramentas que propiciassem a redução do tempo de 

espera para atendimento dos pacientes de baixa complexidade nesta UPA. A 

decisão, com o apoio da SMSA, foi pela adoção de um modelo operacional com 

aplicação dos conceitos do Lean Thinking e do Fast Track nesta UPA, o que 

permitiria uma reorganização dos fluxos de atendimento.  

 

2 DA PREPARAÇÃO À INTERVENÇÃO 

A Figura 1 mostra uma “Linha do Tempo” desde a inauguração da UPA em 

estudo, em dezembro de 2015, passando pelas fases de preparação para a 

intervenção (capacitação das equipes e planejamento das ações entre setembro 

e dezembro de 2017), e a intervenção propriamente dita (janeiro de 2018), 

seguida pela fase de manutenção da estratégia (a partir de fevereiro de 2018). 
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Figura 1: “Linha do Tempo” de implantação do Fast Track na UPA 

estudada 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Em julho de 2017 a Secretaria Municipal de Saúde (SMSA) propôs à diretoria a 

participação no Projeto de Excelência Operacional nas Emergências do SUS - 

“Lean nas Emergências” que tinha como objetivo promover a melhoria no 

atendimento de urgências e emergências no sistema público de saúde Este 

projeto, de iniciativa do Ministério da Saúde, foi executado pelo Hospital Sírio-

Libanês no âmbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do 

SUS (PROADISUS) em vários hospitais pelo país. 

A equipe de consultores do projeto facilitou o processo de capacitação de vários 

membros da equipe de trabalhadores da UPA, com representantes da gestão e 

da assistência, que se apropriaram de conceitos e ferramentas do Lean Thinking 

e do Fast Track previamente aos estudos in loco. 

As etapas de análise da situação passaram então, em setembro de 2017, a 

ocorrerem no ambiente da UPA, onde tanto os consultores quanto a equipe (já 

apropriada dos conceitos) vivenciaram na prática a realidade dos problemas 

enfrentados. 

Nesta fase, foram realizadas várias aferições de tempos, identificação de 

problemas e mapeamento de fluxos, utilizando-se métodos e ferramentas   
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(técnicas) de gestão como auxiliares ao se permitir a reconfiguração e 

organização dos processos de trabalho. A principais ferramentas utilizadas 

foram: Mapa da Cadeia (ou Fluxo) de Valor, Diagrama Espaguete, Sistema 

Puxado, 5 S, PDCA, Estudos de Tempos e Movimentos, Diagrama de Ishikawa 

e 5W2H. 

Ainda nesta fase de preparação para a implantação foram também aferidos e 

monitorados na UPA os seguintes indicadores: 

• Tempo porta-médico; 

• Tempo médico-decisão; 

• Tempo decisão-saída; 

• Tempo médio de permanência (Length of Stay - LOS)  

• Taxa de abandono (desistência);  

• Taxa de chegada por dia (λ/dia) e 

• Número de locais cuidado.  

Foi utilizada também a escala National Emergency Department Overcrowding 

Score (NEDOCS) que é uma ferramenta que possibilita a verificação dos níveis 

de lotação em Serviços de Emergência (SE) e fornece subsídios para o 

planejamento de ações futuras para reduzir a superlotação e os tempos de 

permanência (LOS). O preenchimento do NEDOCS é feito regularmente às 

10:00h e às 16:00h, todos os dias. Nesta escala são avaliados os seguintes 

indicadores:  

• Pacientes no Serviço de Urgência; 

• Acomodações disponíveis no Serviço de Urgência; 

• Pacientes admitidos no Serviço de Urgência, aguardando internação no 

Hospital; 

• Leitos efetivos de internação no Hospital; 

• Pacientes no Respirador; 

• Maior tempo para Internação (em horas) 

• Último tempo de espera para chegada no leito, em horas e 

• Taxa de ocupação. 
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3 ESTRUTURA E PROCESSO DE ATENDIMENTO DA UPA DEPOIS DA 

INTERVENÇÃO 

 

Mudanças na Estrutura 

Em janeiro de 2018 começou o Fast Track na UPA estudada. O atendimento foi 

então reorganizado, separando-se o fluxo dos pacientes de menor risco e 

necessidade de recursos conforme a classificação de risco (os “Verdes”, 

segundo o Protocolo de Manchester). Foram feitas algumas alterações na área 

física da UPA não sendo identificada, no entanto, a necessidade de aumento de 

pessoal para a implantação destas mudanças.  

Como uma forma de dar transparência para os usuários quanto ao tempo 

estimado de espera por atendimento para cada clínica, a Sala de Espera da UPA 

ganhou um telão onde as informações são alimentadas em tempo real pelo 

enfermeiro da classificação de risco. A Figura 2 mostra o telão que foi colocado 

no guichê de atendimento da UPA. Ao permitir ao usuário saber quanto tempo 

levará para ser chamado, tal instrumento auxilia a reduzir as tensões 

relacionadas à expectativa pelo atendimento. 

 

Figura 2: Telão com os tempos estimados para atendimento 

Fonte: Acervo de documentos da UPA estudada. 

 

No corredor principal da UPA, estão localizados os consultórios de Clínica 

Médica. Antes da intervenção não havia subdivisão ou distinção quanto ao perfil 

de pacientes a ser atendido em cada consultório. Com a implantação do Fast 

Track, cada consultório de clínica médica passou a ter uma destinação 
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específica. O corredor principal ficou dividido em duas partes, cada uma para um 

fluxo diferente de pacientes, segundo o Sistema de Triagem de Manchester 

(STM). Uma parte do corredor, com três consultórios foi destinada para o 

atendimento aos pacientes de clínica médica classificados como Amarelo e 

Laranja e a outra parte com dois consultórios, identificada como corredor “Fast 

Track”, ficou para os pacientes de clínica médica classificados como Verde, que 

é o maior contingente que demanda a UPA por atendimento. Estes pacientes 

geralmente necessitam de poucos recursos assistenciais e em poucos casos 

necessitam de internação hospitalar, porém, frequentemente, são os que 

superlotam a unidade. 

A divisão do corredor em duas partes foi feita com a instalação de uma porta de 

MDF fechando a intercomunicação entre eles. Outra porta de MDF foi instalada 

ao final do corredor “Fast Track” para limitar o acesso e organizar melhor o fluxo 

de atendimento. A Figura 5 mostra o corredor destinado ao “Fast Track” com o 

anteparo de MDF ao fundo, separando este setor do acesso ao laboratório e à 

Unidade de Decisão Clínica (UDC). 

Uma sala de medicação foi criada ao lado dos dois postos de classificação de 

risco onde funcionava anteriormente um espaço como uma segunda sala de 

espera que era destinada aos pacientes classificados como Amarelo. A abertura 

de uma sala de medicação próximo ao local de saída e perto dos consultórios 

possibilitou um fluxo facilitado para aqueles pacientes que, após a consulta 

médica, necessitem apenas de uma dose de medicação oral ou parenteral antes 

da alta. 

Também foi criada uma Unidade de Decisão Clínica (UDC) utilizando-se o 

espaço da antiga sala de observação. Com um médico e técnicos de 

enfermagem presenciais, a UDC permite o acesso imediato da equipe àqueles 

pacientes que estiverem aguardando resultados de exames ou uma reavaliação 

médica. O objetivo desta UDC é levar a equipe até o paciente em um fluxo 

puxado, evitando que o usuário fique “perdido” dentro da UPA e perca tempo. 

A Figura 3 mostra as pequenas intervenções que foram feitas na estrutura da 

UPA para viabilizar o Fast Track para os pacientes classificados como Verdes. 

 

Figura 3: As alterações estruturais para o Fast Track na UPA com 

definição de fluxo de entrada e saída 
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Elaboração: Grupo de Gestores da UPA estudada. 

 

Mudanças no processo de atendimento na clínica médica para os pacientes 

de baixo risco  

O enfermeiro da Classificação de Risco passou a coordenar o fluxo de entrada 

para o atendimento médico. O enfermeiro deste setor detém uma visão 

privilegiada das condições tanto da Sala de Espera quanto do “corredor Fast 

Track”. Assim que termina a classificação o enfermeiro orienta o paciente 

(dependendo do número de pacientes que estiverem aguardando em cada local) 

a entrar para aguardar por atendimento em frente a um dos dois consultórios do 

Fast Track ou a aguardar na Sala de Espera. 

Há um técnico de enfermagem que auxilia na orientação dos usuários que 

adentram a UPA atuando como “fluxista”. São atribuições deste “fluxista”, além 

de orientar a entrada para o corredor Fast Track, ter uma visão sistêmica do setor 

de atendimento e observação, fazer uma busca ativa dos pacientes, cobrar os 

resultados de exames e sinalizar para o médico da Unidade de Decisão Clínica 

(UDC) quando os exames estiverem prontos, para que ele possa agilizar o 

processo de definição clínica.  

Todo este processo, identificado pelo Lean Thinking como Sistema Puxado, 

promove ganho de eficiência, encurtando o tempo de início do atendimento 

médico (tempo porta-médico). A espera do paciente pelo atendimento ganha 

dinamismo, vai mudando de lugar e ele sente que está avançando. Inicia-se na 

Sala de Espera onde o paciente vê no telão o tempo previsto para o seu 

atendimento e passa então, por orientação do enfermeiro e do “fluxista”, a 

Redefinição de fluxo de entrada e saída. 

Redistribuição da equipe.  

Fast Track 

UDC 

Sala de 
Medicação 

Consultórios 
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aguardar em frente ao consultório do médico que lhe foi indicado. Além disso, 

também contribui para o fluxo contínuo de atendimento a mudança para que 

fique a cargo do enfermeiro da classificação de risco e não do médico do 

consultório a atribuição da chamada por novos pacientes. 

Trabalhando de forma sinérgica com os enfermeiros da Classificação de Risco, 

os médicos dos dois consultórios destinados ao Fast Track prestam o 

atendimento inicial decidindo pela alta da unidade (com medicação ou não, 

conforme for o caso) ou pela entrada para a Unidade de Decisão Clínica (UDC) 

seja pela necessidade de observação por mais tempo, seja pela indicação de se 

fazerem exames complementares ou por ambos. Protocolos institucionais sobre 

atendimento, prescrição e solicitação de exames complementares para o perfil 

de atendimento no Fast Track foram discutidos, validados e implantados pelas 

equipes. Outro aspecto relevante são as características requeridas para que a 

equipe médica tenha um bom desempenho neste setor de atendimento. Nem 

sempre é o médico sênior o que se sai melhor no Fast Track, mas sim o que 

compreende melhor a concepção da ideia. O perfil esperado para o profissional 

médico que trabalha no Fast Track é que ele atenda a demanda dos pacientes 

de baixa complexidade, diagnosticando e tratando rapidamente os casos que 

chegam com recurso propedêutico mínimo, que seja capaz de tomar decisões 

rápidas e que tenha aptidão para o trabalho em equipe. Se o paciente necessita 

de cuidados ou recursos de maior complexidade ele deve ser redirecionado 

dentro da UPA para outro fluxo (e não permanecer no fluxo Fast Track) e essa 

compreensão deve ser amplamente difundida a todos os trabalhadores da 

unidade. 

Na Unidade de Decisão Clínica (UDC) a principal mudança foi o conceito. Não 

seria mais um espaço para que pacientes permanecessem na unidade sem uma 

definição ou mesmo na condição de “internados”. Tanto os médicos quanto a 

equipe de enfermagem que trabalha na UDC passam a ter em mente que o 

tempo que o paciente deve ficar na unidade é o estritamente necessário para, 

como o próprio nome da unidade diz, a tomada da decisão. E devem envidar 

esforços para atingir tal objetivo seja na busca de uma medicação na farmácia, 

ou cobrando o resultado de um exame de imagem ou laboratorial ou mesmo na 

priorização de uma avaliação por outro especialista. Já o usuário que está com 

sua definição clínica ainda pendente, passa a saber que é neste espaço que ele 
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deve aguardar e já sabe quem é a equipe que irá até ele quando algum evento 

novo relacionado ao seu caso acontecer. Devem ser transferidos da UDC os 

pacientes que obtiveram a decisão pela alta da unidade ou pela internação 

hospitalar, quando a AIH é emitida. 

Como forma de dar suporte às decisões tanto para as equipes que estavam nos 

consultórios do Fast Track como para as que estavam na UDC foi instituída uma 

relação permanente com a Equipe Multidisciplinar de Atenção Domiciliar (EMAD) 

que passou a fazer uma busca ativa de possíveis pacientes elegíveis para a 

atenção domiciliar. Também foi estruturado no ambulatório de especialidades do 

complexo hospitalar estudado um agendamento de consultas de retorno para os 

pacientes egressos da UPA e que necessitavam de uma reavaliação mais 

precoce do que ele conseguiria buscando pelo agendamento em outros pontos 

da rede. O ambulatório passou a disponibilizar consultas de clínica médica para 

os egressos, de segunda a sexta-feira, com possibilidade de se agendar uma 

consulta para 48 horas depois da alta da UPA. Além de trabalhar com a equipe 

do EMAD, a equipe do Serviço Social passou a fazer contato nos Centros de 

Saúde e fazer o contra referenciamento responsável daqueles pacientes que 

eram classificados como “Azul” no Sistema de Triagem de Manchester (STM) e 

que podiam ser avaliados em uma unidade de menor complexidade. 

Cartões de Ação 

O novo fluxo de atendimento iniciado em janeiro de 2018 foi acompanhado 

diariamente neste mês inicial por um colegiado composto por uma equipe 

multidisciplinar de profissionais envolvidos diretamente com a assistência, 

juntamente com profissionais da equipe de infraestrutura, arquitetura hospitalar 

e assessoria de comunicação. Membros da alta gestão e gerentes do hospital 

também compunham este colegiado que analisava dia-a-dia, utilizando o método 

PDCA, as medidas que funcionaram e propunham ações para corrigir aquelas 

que falharam. Uma das mais significativas soluções encontradas para tornar o 

processo independente da ação presencial dos gerentes e coordenadores foi a 

criação dos Cartões de Ação. 

Compartilhando as experiências cotidianas, gerentes e coordenadores que 

atuavam na UPA descreveram sua atuação nos casos de superlotação e quais 

as medidas eram adotadas por eles para lidar com ela. O colegiado percebeu 

que tais medidas eram adequadas e que o problema do elevado tempo porta-
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médico poderia ser solucionado pela adoção precoce e sinérgica de toda a 

equipe assistencial da UPA e não somente de maneira pontual e quando a 

gerência intervinha como vinha ocorrendo. Interessante notar que a solução não 

surgiu de uma ideia extrínseca ao grupo, mas sim de uma parametrização da 

experiência que as pessoas já possuíam. 

Inspirados no Plano de Capacidade Plena do complexo hospitalar onde está 

inserida a UPA e com base na experiência acumulada pela equipe que executou 

o projeto, os gerentes e coordenadores assistenciais propuseram como forma 

de se induzir um Sistema Puxado para o atendimento médico inicial a utilização 

de Cartões de Ação. Sabe-se que, no caso de uma unidade de urgência, a 

previsibilidade para a demanda por atendimento é relativa. Mas ainda assim ela 

pode ser trabalhada a favor da melhoria dos processos assistenciais. Os Cartões 

de Ação têm como objetivo identificar as situações de superlotação da unidade 

e orientar as equipes assistenciais quanto às principais medidas a serem 

adotadas quando ocorre o aumento da demanda. As ações previstas nos cartões 

envolvem toda a equipe assistencial da porta de urgência que passa a trabalhar 

de forma ainda mais sinérgica no sentido de atender à demanda tanto do fluxo 

Fast Track quanto dos demais fluxos. Os enfermeiros da Classificação de Risco 

identificam o nível de superlotação e dão início às ações previstas nos cartões 

que devem ser de conhecimento de todos os que trabalham na UPA, de modo 

que cada profissional saiba como proceder em cada situação. Os Cartões de 

Ação foram elaborados em um formato padrão para facilitar a comunicação entre 

as equipes e o compartilhamento por aplicativo de mensagens pelos 

smartphones. 

Para conduzir o processo de implementação dos Cartões de Ação e suas 

diretrizes e promover a apropriação desta nova forma de trabalhar pelas equipes, 

o colegiado de implantação do Fast Track realizou várias oficinas 

multidisciplinares e intersetoriais. Nestes encontros, era demonstrado como a 

superlotação afeta a unidade de maneira sistêmica e como ficam prejudicados 

os trabalhadores e, principalmente, o maior interessado nas ações de saúde que 

é o paciente. 

Além de significarem uma inovação ao serem utilizados para promoverem um 

Sistema Puxado no fluxo de atendimento, os Cartões de Ação permitem que a 

UPA vá arregimentando mais recursos na medida em que a necessidade deles 
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aumenta e que vá realocando-os de uma maneira racional. As equipes 

transpõem assim as “barreiras” da compartimentalização e setorização e 

passam a se mover em um esforço coletivo para responder à superlotação. 

O primeiro quadro de cada Cartão de Ação traz a situação momentânea da 

espera por atendimento e é classificada em 02 níveis. Foram elaborados Cartões 

de Ação para a abordagem da superlotação ocasionada por excesso de 

demanda de casos classificados quanto ao risco pelo STM nas cores Verde, 

Amarelo e Laranja. O conceito adotado é que, para dar resposta às demandas 

do 1º nível do Cartão de Ação de cada cor, o remanejamento interno da equipe 

é suficiente. Já as ações do 2º nível irão requerer ações sinérgicas de outras 

equipes além daquela designada para o setor. Por exemplo, para o 2º nível de 

superlotação dos casos classificados como Verdes estão previstas ações como 

envolver o cirurgião geral e o ortopedista para o primeiro atendimento das 

queixas de dor abdominal e dor lombar, respectivamente (Figura 4).  

O último quadro de cada Cartão de Ação mostra o momento de desativar as 

mudanças feitas, ou seja, qual é o requisito que permite à equipe retroceder ao 

nível anterior. Já a coluna da direita de cada Cartão de Ação aponta as 

excepcionalidades, ou seja, em que situação as mudanças propostas no Cartão 

de Ação não podem ser implementadas e o motivo. Esta coluna traz ainda a 

orientação de se avançar para um nível superior no plano se as ações adotadas 

até aquele momento não tiverem surtido o efeito desejado. Por fazer parte 

integrante de um complexo hospitalar, esta UPA tem a possibilidade privilegiada 

de poder contar com uma retaguarda hospitalar caso seus níveis de superlotação 

atinjam o grau máximo e a elasticidade de seu sistema de atendimento tenha 

chegado ao limite. 

A Figura 4 mostra exemplos de cartões de ação desenvolvidos pelos gestores 

da UPA para o novo fluxo de atendimento na unidade. 
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Figura 4: Cartões de Ação para Nível 1 e Nível 2 de demanda para 

usuários classificados como “Verdes”, segundo o Protocolo de 

Manchester 

 

Elaboração: Grupo de Gestores da UPA estudada. 

 

Uma outra ação coordenada aos moldes dos Cartões de Ação foram as escalas 

preestabelecidas para saídas das equipes para o horário do almoço. As aferições 

de tempos demonstraram que a demanda por atendimento, tanto externo quanto 

interno, atinge seu ápice ao final da manhã e início da tarde, quando chegam 

muitos pacientes ao mesmo tempo na porta para atendimento e quando os que 
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já se encontram dentro da unidade retornam com exames ou após um período 

de observação. Some-se a isto a necessidade natural das equipes fazerem suas 

refeições. Por isso o colegiado de implantação do Fast Track propôs uma escala 

entre as equipes dos consultórios, observação e UDC de modo a não interromper 

totalmente o atendimento em nenhum destes setores durante este período 

crítico. 

 

Melhorias no processo de atendimento nas demais áreas da UPA 

As mudanças nos processos de atendimento nesta UPA foram inicialmente 

focadas no fluxo de atendimento, especialmente naquele dos pacientes 

classificados como “Verde” no STM que iriam passar por consulta na 

especialidade Clínica Médica. Porém, conforme se observa nos conceitos do 

Lean Thinking de melhoria contínua e de se evitar o desperdício, a partir do 

conhecimento acumulado e cada vez mais difundido e apropriado pela equipe, 

mudanças foram ocorrendo em outros setores. A reordenação do principal fluxo 

de atendimento (“Verdes para a Clínica Médica”) organizou de tal forma este 

agrupamento de pacientes que tanto os gestores quanto as equipes 

conseguiram distinguir melhor os demais fluxos e suas principais fragilidades. 

Além do fluxo do atendimento, foram revistos e melhorados processos 

envolvendo outros elementos que também são considerados essenciais para o 

bom funcionamento de uma UPA, tais como os equipamentos, a comunicação 

interna, o abastecimento de medicamentos e materiais, e o treinamento do 

pessoal. 

O treinamento de pessoal é muito importante para a melhoria da qualidade do 

atendimento ao paciente e para que todos se familiarizem com a nova proposta 

de trabalho. Foram realizados nos períodos pré e pós-implantação do Fast Track 

vários treinamentos com a participação de profissionais de diversas categorias 

envolvidas no atendimento na UPA estudada. 

Um ponto que frequentemente gerava tensões entre as equipes era o 

questionamento por parte de alguns médicos quanto a efetividade das 

classificações de risco feitas pelos enfermeiros. Uma ação implementada pela 

gestão no final de 2017 e que tem caráter permanente são as capacitações dos 

enfermeiros no protocolo de Manchester e as auditorias das classificações, cujo 
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resultado inicial foi de 85% de conformidades em 2017 e desde então vem 

apresentando resultados cada vez melhores. 

Os médicos clínicos que trabalhavam atendendo aos pacientes classificados 

como “Amarelo e Laranja” no STM perceberam que poderiam ver reduzido o seu 

próprio tempo porta-médico uma vez que já não desperdiçavam mais tempo 

explicando para os demais pacientes e acompanhantes onde seria o local em 

que seriam atendidos. Reduziram também o tempo para reavaliar os pacientes 

que retornavam, pois com a unidade mais organizada, conseguiam demarcar 

uma área específica para esta espera, com a qual mantinham contato visual, 

percebendo facilmente quando estes pacientes iam chegando. 

Ao começar a serem aferidos os vários tempos descritos anteriormente para as 

especialidades Cirurgia Geral e Ortopedia e o feedback destes resultados sendo 

repassado para as equipes, o que se percebeu foi uma progressiva redução 

destes tempos nestas especialidades também. O Sistema de Triagem de 

Manchester não preconiza tempos diferentes para diferentes especialidades 

médicas: o tempo é o mesmo para todas, só variando a depender da cor. 

Ademais, a demanda por atendimento nestas clínicas não é crescente, mas sim 

estável no decorrer dos meses avaliados. Foi com estes argumentos que o 

colegiado de implantação do Fast Track foi estimulando as equipes de Cirurgia 

Geral e Ortopedia a baixarem seus tempos. Porém, esta percepção e o 

convencimento só foram possíveis quando se organizou mais a unidade, 

separando os fluxos de atendimento, aferindo especificamente os tempos de 

cada especialidade e buscando a melhoria contínua de todos os processos e 

não somente daquele pelo qual se deu o início das mudanças. 

Foram feitas diversas reuniões, ali mesmo no local de trabalho (gemba), onde 

se mostrava para as equipes resultados de aferições e relatórios gerenciais. 

Eram dados feedback pelas equipes da Unidade de Decisão Clínica (UDC) 

quanto aos encaminhamentos gerados nos consultórios do Fast Track. Assim as 

equipes acertavam melhores parâmetros sobre que tipo de caso deveriam 

realmente ser encaminhado para a UDC e qual poderia sair direto de alta com 

orientações por exemplo de retorno no ambulatório de especialidades. Os 

médicos das unidades de observação também recebiam e davam retorno para 

os médicos da UDC quanto ao perfil de pacientes que eram encaminhados da 

UDC para as observações e viam a necessidade de se girar mais rapidamente 
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os leitos das observações para darem retaguarda para a UDC. Para melhorarem 

sua eficiência no giro dos leitos, os médicos das observações passaram a 

demandar o Núcleo Interno de Regulação (NIR) por mais leitos de enfermaria no 

complexo hospitalar, os setores de imagem e laboratório por mais agilidade na 

realização e entrega dos exames, ao EMAD com a transferência do cuidado para 

o domicílio, ao setor de transporte, e assim por diante. Um ciclo virtuoso de 

melhoria havia sido iniciado nesta UPA. 

 

 

4 DADOS E METODOLOGIA 

Análise Quantitativa 

A análise quantitativa é de caráter retrospectivo e descritivo, que envolve um 

levantamento dos dados de produção e perfil de atendimento disponíveis no 

banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA 

estudada (Sistema Alert ADW). Foram coletadas informações atinentes aos anos 

de 2016, 2017, 2018 e 2019. Com base nessas informações foram construídos 

indicadores que permitiram quantificar e caracterizar o perfil de atendimento na 

UPA antes (2016 e 2017) e após (2018 e 2019) a implantação da nova estratégia 

de atendimento.  

Para a geração do banco de dados no sistema Alert ADW foram selecionados 

somente os atendimentos das especialidades que ocorreram na UPA, sendo 

excluídos os dados de atendimento de urgência de outras unidades do complexo 

hospitalar do qual a UPA estudada faz parte. Desconsiderou-se também os 

pacientes que não passaram pelo Acolhimento com Classificação de Risco e 

que, portanto, não foram classificados. Assim, foram selecionados apenas os 

atendimentos de pacientes com classificação de risco nas especialidades de 

Clínica Médica, Cirurgia Geral e Ortopedia que ocorreram na UPA em estudo.  

De posse dos dados gerados, foram excluídos os seguintes registros que 

apresentavam indícios de erro do sistema de informações: 

a) Registros cuja “cor do episódio” (segundo a Classificação de Risco do 

Sistema de Triagem de Manchester) constava no sistema Alert ADW como "Não 

Aplicável"; 

b) Registros cujos tempos de atendimento constavam como “00:00 horas” 

ou tempos superiores a “24:00 horas” por não representarem a realidade.  
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As variáveis listadas na tabela constante no Apêndice A representam as 

informações faltantes (“missings”). A quantidade “missings” é maior nas variáveis 

que informam o tempo de espera do paciente, principalmente em 2017. Nesse 

caso, os episódios sem a informação foram automaticamente excluídos desta 

análise. Foram excluídos no total, conforme os critérios estabelecidos, 18.460 

registros, perfazendo 3,4% do total de atendimentos do banco de dados utilizado 

para esta pesquisa. 

O Quadro 01 apresenta a definição de cada um dos indicadores avaliados nesta 

pesquisa. Todos os indicadores foram construídos para os anos de 2016 a 2019, 

cobrindo o período antes e após a implementação da nova estratégia de 

atendimento. Os indicadores podem ser classificados em dois grupos. O primeiro 

contempla uma caracterização da produção que permitiu traçar o perfil e a 

capacidade de atendimento da UPA em estudo. O segundo grupo, denominado 

de Desempenho Operacional, refere-se a indicadores que são passíveis de 

serem modificados pela intervenção realizada na UPA (melhoria na gestão do 

atendimento). São eles: proporção de pacientes que desistiram do atendimento 

e tempo médio de espera para atendimento.  

Foi conduzida uma análise descritiva simples de todos os indicadores 

construídos. Para verificar se a intervenção se refletiu no tempo de espera do 

paciente e na proporção de pacientes que desistiram de receber o atendimento, 

foram realizados testes estatísticos de diferenças de média (teste t-student) e de 

proporção (teste Z) entre os anos analisados. Foram considerados 

estatisticamente significativas as diferenças entre os anos com p-valor<0,05 (5% 

de significância). 

No caso do indicador de proporção de desistência, consideramos apenas os 

pacientes classificados na cor verde segundo o Sistema de Triagem de 

Manchester (STM). Estamos supondo que as desistências desses pacientes, 

que correspondem a casos menos graves, seriam decorrentes de um tempo de 

espera excessivo. Caso a intervenção tenha atuado no sentido de reduzir o 

tempo de espera médio, espera-se observar também uma queda nessa 

proporção.  

Quadro 01. Indicadores utilizados na análise quantitativa nos anos de 2016 a 

2019 
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Caracterização da Produção 

Indicador Nível de desagregação 

Total de atendimentos realizados  Total 

Total e proporção de atendimentos 

realizados segundo atributos dos pacientes 
Sexo, idade 

Total e proporção de atendimentos 

realizados segundo características do 

atendimento 

Turno* (manhã, almoço, tarde, noite e madrugada) 

Dia da semana 

Mês 

Classificação de risco conforme o STM (para 

vermelho, laranja, amarelo e verde)** 

Especialidade Médica (Clínica Médica, Ortopedia 

e Cirurgia Geral) 

* Descrição de turno: manhã (entre 06:00h e 10:59h), almoço (entre 11:00h e 12:59h), tarde (entre 13:00h e 18:59h), noite (entre 19:00h e 

23:59h) e madrugada (entre 00:00h e 05:59h). 

** Foram excluídas da análise as cores azul e branco por não estarem no escopo do atendimento de urgência. 

  
Desempenho 

Indicador Nível de desagregação 

Total e proporção de desistência 

Total e proporção de atendimentos não realizados 

por “abandono” ou “não respondeu à chamada” 

entre pacientes da clínica médica e pacientes com 

classificação de risco verde  

Tempo médio e mediano (em minutos) entre 

admissão e triagem do paciente (Tempo 

porta triagem) 

Total 

Dia da semana 

Turno de atendimento 

Classificação de risco 

Especialidade médica 

Tempo médio e mediano (em minutos) entre 

triagem e atendimento médico do paciente 

Total 

Dia da semana 

Turno de atendimento 

Classificação de risco 

Especialidade médica 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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5 RESULTADOS 

Caracterização do atendimento da UPA 

A Tabela 1 mostra o número de atendimentos realizados na UPA em estudo no 

período entre 01/01/2016 a 31/12/2019, considerando o total e segundo atributos 

individuais. Em 2019, a UPA efetuou 149.029 atendimentos, com um registro 

crescente deste total desde a sua inauguração. Comparado com o ano de 2016, 

a UPA estudada apresentou em 2019 um total de atendimentos 30,6% maior e 

quando comparado com 2018, o ano em que se deu a intervenção este 

percentual foi de 7,8% de atendimentos a mais. 

Observa-se também uma predominância do percentual de atendimentos aos 

pacientes do sexo feminino (56,3%), sendo este perfil constante ao longo do 

período analisado. Quanto à faixa etária, percebe-se que há uma maior 

concentração do percentual total dos atendimentos nas faixas acima de 60 anos 

(20%), de 30 a 39 anos (17,9%) e entre 40 a 49 anos (15,0%), sendo estes 

achados também constantes ao longo dos anos analisados.  

Tabela 1: Número e percentual de atendimentos realizados entre 2016 e 

2019, total e segundo atributos individuais 

 
Número de atendimentos por ano Percentual por ano 

Sexo 2016 2017 2018 2019 Total 2016 2017 2018 2019 Total 

Masculino 50.638 56.071 59.989 64.255 230.953 44,4 44,2 43,4 43,1 43,7 

Feminino 63.467 70.883 78.263 84.774 297.387 55,6 55,8 56,6 56,9 56,3 

Idade 2016 2017 2018 2019 Total 2016 2017 2018 2019 Total 

13 a 19 11.505 11.991 12.023 12.481 48.000 10,1 9,4 8,7 8,4 9,1 

20 a 24 12.422 13.842 15.336 17.360 58.960 10,9 10,9 11,1 11,6 11,2 

25 a 29 11.330 12.022 13.554 14.307 51.213 9,9 9,5 9,8 9,6 9,7 

30 a 39 20.963 22.580 24.389 26.531 94.463 18,4 17,8 17,6 17,8 17,9 

40 a 49 16.628 18.695 20.922 23.081 79.326 14,6 14,7 15,1 15,5 15,0 

50 a 59 15.258 17.476 19.251 20.359 72.344 13,4 13,8 13,9 13,7 13,7 

60+ 21.111 25.341 28.418 30.800 105.670 18,5 20,0 20,6 20,7 20,0 
  

 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

A maior proporção dos atendimentos realizados na UPA refere-se à 

especialidade clínica médica, respondendo por 72% dos atendimentos em 2019, 

número que é crescente ao longo do período analisado, conforme demonstrado 
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no Gráfico 1. A especialidade ortopedia respondeu em 2019 por 17% do total 

dos atendimentos e apresentou tendência de queda ao longo dos anos 

observados. Já a cirurgia geral, representou 11% dos atendimentos em 2019, 

percentual este que se manteve praticamente estável entre 2016 e 2019.  

 

Gráfico 1: Total de atendimentos por especialidades na UPA – Anos de 

2016, 2017, 2018 e 2019 

  

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

O Gráfico 2 apresenta a distribuição percentual anual de atendimentos por 

prioridade clínica (cor da Classificação do Risco do Sistema de Triagem de 

Manchester) durante o período estudado. 
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Gráfico 2: Percentual de atendimentos por prioridade clínica (cor) na 

Classificação de Risco na UPA de 2016 a 2019 

 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

Do total de atendimentos realizados na UPA, a maior parte foi de pacientes 

classificados como Verde – pouco urgente – pelo Protocolo de Manchester. A 

participação desses pacientes no total de atendimentos aumentou no período de 

análise, saindo de 54% em 2016 para 70% em 2019. Em contraposição, a 

participação dos pacientes classificados como Amarelo – urgente – sofreu uma 

redução ao longo dos anos observados, variando de 31% em 2016 para 22% em 

2019. O elevado percentual de pacientes classificados como verde também é 

observado em outras UPA’s de Belo Horizonte. Segundo o Relatório Anual de 

Gestão da SMSA, em 2018 as UPA’s do município registraram os seguintes 

percentuais por cores segundo o Protocolo de Manchester: 5,9% brancos, 1,5% 

azuis, 72,3% verdes, 17,8% amarelos, 2,2% laranjas e 0,3% vermelhos 

(RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO SMSA). Vale salientar que o percentual de 

pacientes classificados como amarelos e laranjas encontrado na UPA em estudo 

é maior do que a média observada no município. Esse resultado pode estar 

refletindo um perfil de maior complexidade dos casos atendidos nesta UPA 

quando comparada às demais UPA’s de BH. 

Amarelo Azul Branco Laranja Verde Vermelho

2016 31% 0% 7% 7% 54% 0,24%

2017 28% 1% 6% 6% 58% 0,20%

2018 24% 2% 4% 4% 66% 0,16%

2019 22% 1% 3% 4% 70% 0,15%
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O Gráfico 3 mostra o número de atendimentos por mês na UPA estudada nos 

anos e 2016 a 2019. Algumas variações para o mesmo mês em diferentes anos 

podem refletir o aumento de demanda por atendimento ocasionadas por surtos. 

Esse é o caso, por exemplo, das doenças respiratórias nos períodos de clima 

seco e frio que ocorreram entre os meses de março a junho nos anos de 2018 e 

2019. Outro exemplo importante é o surto de Dengue que ocorreram entre os 

meses de janeiro a abril nos anos de 2017 e 2019, caracterizados como períodos 

chuvosos e de altas temperaturas (Gerência de urgência/SMSA/PBH).  

 

Gráfico 3: Número de atendimentos realizados por mês na UPA nos anos 

de 2016, 2017, 2018 e 2019 

 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

Conforme demonstrado no gráfico 4, houve um aumento do número total de 

atendimentos registrados na upa, partindo de 114.127 em 2016 para 149.057 

em 2019. A maior variação se deu na especialidade Clínica Médica. Foram 

realizados em média, para todas as especialidades médicas da UPA estudada, 

9.509 atendimentos por mês no ano de 2016, sendo que estes atendimentos 

aumentaram de forma contínua no período analisado, alcançando em 2019 uma 

média mensal de 12.419, demonstrando a dimensão da capacidade de produção 

desta UPA. O crescimento do número mensal de pacientes atendidos por esta 

unidade de pronto atendimento foi de 30,6% entre os anos de 2016 e 2019. 
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Considerando apenas a diferença entre 2018, quando o fluxo Fast Track foi 

implementado, e 2019, esse incremento foi de 7,8%. Mesmo sem ofertar a 

especialidade pediatria, a UPA analisada é a que registra o maior volume de 

atendimentos no município de Belo Horizonte segundo o Relatório de Gestão da 

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (2019).  

Gráfico 4 - Número de atendimentos das especialidades na UPA – Anos 

de 2016, 2017, 2018 e 2019 

 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

Em relação à distribuição dos atendimentos por dia da semana, observa-se um 

pico de demanda às segundas feiras, com uma redução gradativa ao longo da 

semana, alcançando um menor valor aos domingos. Esse resultado é verificado 

em todo os anos analisados (Gráfico 5). 
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Gráfico 5: Número de atendimentos por dia da semana na UPA em 2016, 

2017, 2018 e 2019 

 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

Observa-se também uma variação dos atendimentos segundo o turno. O Gráfico 

6 claramente mostra um pico no período da tarde (entre 13:00 e 18:59 horas) 

que responde por mais de 30% dos atendimentos realizados ao longo do dia, 

seguido do período da noite (de 19:00 e 23:59 horas), concentrando 22% dos 

atendimentos. O menor percentual é observado no período da madrugada 

(compreendido entre 00:00 e 05:59 horas) e no turno da manhã (entre 06:00 e 

10:59 horas). Esta tendência nas curvas é constante ao longo dos anos 

estudados. 
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Gráfico 6: Percentual de atendimentos a cada turno do dia na UPA nos anos de 

2016 a 2019 

 

Nota: Descrição dos turnos: manhã (entre 06:00h e 10:59h), almoço (entre 11:00h e 12:59h), tarde (entre 

13:00h e 18:59h), noite (entre 19:00h e 23:59h) e madrugada (entre 00:00h e 05:59h). 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

Indicadores de Desempenho Operacional  

O Gráfico 7 apresenta o número de atendimentos médicos que não foram 

realizados por causa de abandono por parte do usuário ou por ausência de 

resposta do usuário ao chamado na UPA estudada nos anos de 2016 a 2019. 

Esses registros se referem a situações que não se converteram em atendimento 

médico após a classificação de risco. Geralmente, são observados nas 

categorias de pacientes com queixas mais leves, uma vez que os mais graves 

raramente têm condições de abandonar a UPA sem receberem atendimento. 

Portanto, o indicador de abandono ou ausência de resposta pode ser 

considerado um indicador de performance por, em sua maioria, estar relacionado 

aos longos períodos de espera por atendimento. Observa-se que o número total 

de atendimentos não realizados por esses dois motivos subiu entre os anos de 

2016 e 2017, mas com queda significativa entre os anos de 2018 e 2019 (após 

a implantação do Fast Track). O mesmo se observa ao se analisar o número de 

pacientes atendidos na especialidade Clínica Médica e naqueles desta 
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especialidade classificados na cor Verde segundo o STM. Ressalta-se que o 

número total de pacientes atendidos na UPA estudada apresentou um 

crescimento importante ao longo dos anos analisados, sobretudo na 

especialidade Clínica Médica e pacientes classificados como verdes segundo o 

STM.  

 

Gráfico 7: Proporção de atendimentos não realizados por abandono/não 

respondeu à chamada entre 2016 e 2019, total e entre pacientes da clínica 

médica em geral e aqueles com classificação de risco verde* 

 

* Total: Diferenças entre os anos são estatisticamente significativas a 1% exceto entre 2018 e 2019 (diferença não 

signficativa) 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

O Gráfico 8 apresenta o tempo médio (medido em minutos) entre a triagem do 

paciente e o atendimento médico na UPA nos anos de 2016 a 2019, 

considerando o total de atendimento e estrafificado segundo classificação de 

risco analisada neste estudo1. A análise desse indicador é importante pois é 

                                                           
1 Foram excluídos da análise os pacientes classificados como branco (considerados fora da categoria de 
urgência, mas que buscam o serviço para atendimentos eletivos, tais como retorno e realização de 
exames) e os azuis (casos não-urgentes). 
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utilizado pelo STM para estabelecer os tempos máximos considerados seguros 

para o paciente segundo cada cor preconizada em seu protocolo. Os resultados 

mostram uma redução significativa dos tempos médios em todas as 

classificações de risco incluídas após a implantação do Fast Track. Para as cores 

vermelho e laranja, observam-se em todo o período estudado tempos superiores 

aos preconizados pelo STM. Os atendimentos dos pacientes classificados como 

vermelho e laranja ocorrem em sua totalidade (vermelhos) ou de forma 

majoritária (laranjas) na Sala de Emergência da UPA, cujo processo de trabalho 

prioriza o primeiro atendimento em detrimento do registro no sistema de 

prontuário eletrônico. Dessa forma, é provável que estes tempos elevados não 

condizem com a realidade e podem ser melhor compreendidos quando se 

analisa a realidade prática da assistência prestada. Para as cores amarelo e 

verde, os tempos são notadamente menores nos anos de 2018 e 2019 quando 

comparados com os anos de 2016 e 2017 em que o Fast Track ainda não estava 

inserido nos processos de trabalho desta UPA. Note-se que esse resultado é 

verificado mesmo diante do incremento significativo da demanda ocorrido ao 

longo dos anos analisados. As diferenças entre os anos são estatisticamente 

significativas a 1%. 

Destaca-se, contudo, um desempenho pior em 2019 relativamente a 2018. Esse 

resultado pode estar associado ao perfil da equipe, com a inclusão de novos 

trabalhadores em virtude de alta rotatividade de profissionais na unidade. Além 

disso, importante mencionar uma possível fadiga dos profissionais já experientes 

no atendimento Fast Track uma vez que 2019 foi o segundo ano de organização 

nessa nova lógica de trabalho na UPA. Ao melhorar o fluxo de pacientes, houve 

um aumento expressivo na demanda por atendimento sem haver como 

contrapartida um aumento na oferta de profissionais. 
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Gráfico 8: Tempo médio (em minutos) entre a triagem do paciente e o 

atendimento médico na UPA entre 2016 e 2019, total e por classificação 

de risco* 

 

* Diferenças entre os anos são estatisticamente significativas a 1% 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

A análise por especialidade médica (Gráfico 9) evidencia uma redução do tempo 

médio em minutos entre a triagem do paciente e o atendimento médico na UPA 

após intervenção (Fast Track). Esse resultado é ainda mais favorável à 

intervenção no caso da Clínica Médica, na medida em que essa especialidade, 

além de responder pela maior parte dos atendimentos realizados nesta UPA, 

apresentou o maior crescimento no fluxo de pacientes ao longo dos anos 

estudados.  
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Gráfico 9: Tempo médio (em minutos) entre a triagem do paciente e o 

atendimento médico na UPA  entre 2016 e 2019, total e por especialidade 

médica* 

  

* Diferenças entre os anos são estatisticamente significativas a 1% 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 

 

O Gráfico 10 apresenta o tempo médio em minutos entre a triagem e o 

atendimento do paciente na UPA por dia da semana (painel A) e turno de 

atendimento (painel B). Novamente, verifica-se uma queda do tempo médio 

entre a triagem e o atendimento independentemente do turno e dia da semana, 

evidenciando mais uma vez a importância da intervenção na organização do 

fluxo de atendimento na UPA em estudo. As diferenças entre os anos são 

estatisticamente significativas a 1%. 

 

Gráfico 10: Tempo médio (em minutos) entre triagem e atendimento do 

paciente na UPA entre 2016 e 2019, por dia da semana e turno de 

atendimento 

Painel A – Dia da semana Painel B - Turno 
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*Descrição de turno: manhã (entre 06 e 10:59), almoço (entre 11:00 e 12:59), tarde (entre 13:00 e 18:59), noite (entre 19:00 e 23:59) e 

madrugada (entre 00:00 e 05:59) 

 

**Nota de significância: 

Domingo: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 

Segunda-feira: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 

Terça-feira: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 

Quarta-feira: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos.  

Quinta-feira: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 

Sexta-feira: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos exceto entre 2016 e 2017 (significativo a 5%). 

Sábado: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 
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Manhã: Diferenças entre os anos são estatisticamente significativas a 1% exceto entre os anos 2016 e 2017 (significativo a 5%) 

Almoço: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 

Tarde: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 

Noite: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos. 

Madrugada: Diferenças estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos exceto entre 2016 e 2017 (significativo a 5%). 

Fonte: Banco de dados extraído do sistema de prontuário eletrônico utilizado na UPA estudada. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A adoção do Lean Thinking e do Fast Track na UPA estudada trouxe avanços 

consistentes em aspectos numéricos e que são perceptíveis e reconhecidos pela 

própria equipe. Foi possível verificar a redução dos tempos de espera por 

atendimento em todas as especialidades médicas atendidas na UPA e da 

proporção de atendimentos que deixaram de ser realizados em virtude de 

abandono, mesmo com um número total crescente de atendimentos ao longo 

dos anos analisados pelo presente estudo. 

Considerando que a situação de superlotação em unidades de pronto 

atendimento é multifatorial e é comumente encontrada em nosso meio, a adoção 

das ferramentas trazidas pelo Lean Thinking deve ser considerada como uma 

das formas de abordagem para este cenário. Elas reduzem ou eliminam 

desperdícios por meio da identificação de atividades e tempos sem valor 

agregado ao desfecho assistencial para o paciente, tais como filas e obstáculos 

de acesso a recursos diagnósticos e terapêuticos. No caso estudado, a 

implementação do Fast Track demandou baixo investimento financeiro e poucas 

reformas ou adaptações do espaço físico para poder funcionar. Além disso, ela 

não demonstrou a necessidade de ampliação das equipes, apenas 

reorganizando-as de modo a atingir seus objetivos. Porém, é fundamental que 

os gestores deste tipo de projeto tenham sempre em mente a necessidade de 

se buscar melhorar continuamente e de permitir a expansão destas melhorias 

para qualquer que seja o setor do serviço sob sua responsabilidade. 

Outro aspecto crucial para se obter bons resultados com a implantação do Fast 

Track é uma atuação da alta gestão sempre presente no “lugar onde o trabalho 

ocorre”, o Gemba, como é denominado pelo Lean Thinking. Não se trata de 

somente prescrever um plano, mas sim de acompanhar presencialmente toda a 

sua execução. A proximidade dos gestores transmite segurança para que os 

trabalhadores possam encarar os novos desafios e permite que sejam ouvidos 

prontamente no caso de dificuldades. Agindo desta forma, os gestores podem 

perceber rapidamente os problemas e ganhar tempo ao propor soluções sempre 

considerando a opinião dos profissionais que estão ali no dia-a-dia.  

A adoção do Lean Thinking e a implantação do Fast Track nesta UPA estudada 

deixa de legado para as equipes uma lógica diferente de pensar e agir. A 

proatividade para identificar e solucionar os problemas, a mentalidade do 
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sistema de fluxo puxado permeando todos os processos de trabalho (e não 

somente os que envolvem a assistência direta ao paciente), o combate aos 

desperdícios, a forma colegiada e participativa de se fazer as negociações e 

combinações cotidianas. 

Ressalta-se, contudo, que o Fast Track isoladamente não tem capacidade para 

solucionar todas as causas de superlotação. Da mesma forma, os benefícios 

podem ser limitados se sua implantação for restrita em uma única UPA de um 

município. É preciso uma articulação mais ampla e em rede com outros 

equipamentos de saúde, especialmente com as demais UPAS, com as Unidades 

Básicas de Saúde e com os hospitais. Em Belo Horizonte, o programa Menos 

Espera, Mais Saúde implantou o Fast Track em todas as suas 09 UPAs com 

resultados iniciais animadores. Entretanto, recomenda-se para a UPA ora 

estudada permanecer imbuída do espírito de se envidar todos os esforços para 

a manutenção dos avanços já conquistados e a buscar continuamente outros 

mais. Fazer com que essas ações constem no planejamento estratégico anual 

dessa instituição pode ser uma boa medida para se alcançar esses objetivos. 

A situação de oferta e procura de recursos humanos na área da saúde, a 

conjuntura econômica e as oportunidades de empregos no mercado de trabalho 

têm uma grande influência na taxa de rotatividade dos profissionais de uma UPA. 

Essa alta rotatividade pode no longo prazo ser um entrave para a continuidade 

dos trabalhos nessa nova lógica de organização do fluxo de pacientes. Há que 

se trabalhar cada vez mais em estratégias que permitam aos profissionais da 

urgência se sentirem reconhecidos e valorizados, com políticas que permitam 

aumentar a vinculação destes trabalhadores com a instituição, de modo a mitigar 

o problema da alta rotatividade nos postos e trabalho que tanto compromete, 

dentre outros aspectos organizacionais, a estabilidade do desempenho do fluxo 

Fast Track. 

A Pandemia de COVID-19, maior calamidade já enfrentada pelo sistema de 

saúde brasileiro, vem exigindo dos gestores de serviços de saúde maior 

habilidade, comprometimento e resiliência. Todos estão tendo que se adaptar, 

reinventando-se. A demanda por atendimento na UPA estudada e em todo o 

complexo hospitalar do qual ela faz parte cresceu absurdamente. Sem o Lean 

Thinking e o Fast Track implantado e consolidado há dois anos antes da eclosão 

da Pandemia de COVID-19 em Belo Horizonte, não se vislumbraria uma 
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resposta rápida e adequada à necessidade da população. Estas ações ficam 

como mais um legado para a unidade de saúde e toda a cidade no enfrentamento 

de outras pandemias ou mesmo crises pontuais. 

O ideal seria termos a possibilidade de comparar diferentes estratégias de 

implantação do Fast Track em outras UPAs e seus resultados quantitativos, bem 

como os desafios encontrados. Para tanto, esperamos que outros estudos neste 

campo tragam mais informações, incluindo a padronização dos principais 

indicadores a serem analisados. Acreditamos também que a realização de 

estudos qualitativos que abordem a impressão dos trabalhadores sobre esta 

forma de se trabalhar na urgência contribua em muito no aprimoramento do SUS.  

 


