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1 INTRODUCAO

Este produto técnico € parte da dissertacao de mestrado em Gestao de Servicos
de Saude da Universidade Federal de Minas Gerais intitulada “Implementacéao
de Estratégia de Atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento de Belo
Horizonte Baseada nos Principios do Lean Thinking e do Fast Track” que teve o
objetivo de analisar o processo de implantacdo de uma estratégia de
atendimento, baseada nas ferramentas de gestdo do Lean Thinking,
identificando os principais fatores relacionados a este processo e descrevendo
as repercussoes sobre a organizacéo do trabalho e a producdo do cuidado em
uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio 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 urgéncia. No caso desta UPA, com
frequéncia se deparava com episddios de superlotacdo e os problemas dela
decorrentes como desentendimentos, reclamacdes de usuarios, desisténcia do
atendimento, agressdes a funcionarios, imagem negativa da instituicdo na midia
e depredacdo do patrimdnio publico.

A observacdo reiterada destes problemas fez com que a atual gestdo do
complexo hospitalar buscasse propostas para intervir sobre a superlotacdo de
forma segura, buscando ferramentas que propiciassem a reducao do tempo de
espera para atendimento dos pacientes de baixa complexidade nesta UPA. A
deciséo, com o apoio da SMSA, foi pela adocdo de um modelo operacional com
aplicacdo dos conceitos do Lean Thinking e do Fast Track nesta UPA, o que

permitiria uma reorganizacao dos fluxos de atendimento.

2 DA PREPARACAO A INTERVENCAO

A Figura 1 mostra uma “Linha do Tempo” desde a inauguracdo da UPA em
estudo, em dezembro de 2015, passando pelas fases de preparacdo para a
intervencao (capacitacéo das equipes e planejamento das acdes entre setembro
e dezembro de 2017), e a intervencao propriamente dita (janeiro de 2018),

seguida pela fase de manutencao da estratégia (a partir de fevereiro de 2018).



Figura 1: “Linha do Tempo” de implantagao do Fast Track na UPA

estudada
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Em julho de 2017 a Secretaria Municipal de Salude (SMSA) prop6s a diretoria a
participacdo no Projeto de Exceléncia Operacional nhas Emergéncias do SUS -
“‘Lean nas Emergéncias” que tinha como objetivo promover a melhoria no
atendimento de urgéncias e emergéncias no sistema publico de salde Este
projeto, de iniciativa do Ministério da Saude, foi executado pelo Hospital Sirio-
Libanés no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS (PROADISUS) em varios hospitais pelo pais.

A equipe de consultores do projeto facilitou o processo de capacitacéo de varios
membros da equipe de trabalhadores da UPA, com representantes da gestao e
da assisténcia, que se apropriaram de conceitos e ferramentas do Lean Thinking
e do Fast Track previamente aos estudos in loco.

As etapas de andlise da situacdo passaram entdo, em setembro de 2017, a
ocorrerem no ambiente da UPA, onde tanto os consultores quanto a equipe (ja
apropriada dos conceitos) vivenciaram na pratica a realidade dos problemas
enfrentados.

Nesta fase, foram realizadas varias afericbes de tempos, identificacdo de

problemas e mapeamento de fluxos, utilizando-se métodos e ferramentas



(técnicas) de gestdo como auxiliares ao se permitir a reconfiguracdo e
organizacdo 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 SW2H.

Ainda nesta fase de preparacdo para a implantacdo foram também aferidos e

monitorados na UPA os seguintes indicadores:

o Tempo porta-médico;
o Tempo médico-decisao;
o Tempo decisdo-saida;

o Tempo médio de permanéncia (Length of Stay - LOS)

o Taxa de abandono (desisténcia);

o Taxa de chegada por dia (M/dia) e

o Numero de locais cuidado.

Foi utilizada também a escala National Emergency Department Overcrowding
Score (NEDOCS) que € uma ferramenta que possibilita a verificacdo dos niveis
de lotacdo em Servicos de Emergéncia (SE) e fornece subsidios para o
planejamento de acbes futuras para reduzir a superlotacdo e os tempos de
permanéncia (LOS). O preenchimento do NEDOCS ¢ feito regularmente as

10:00h e as 16:00h, todos os dias. Nesta escala sdo avaliados os seguintes

indicadores:

o Pacientes no Servico de Urgéncia,

o Acomodacdes disponiveis no Servico de Urgéncia;

o Pacientes admitidos no Servigo de Urgéncia, aguardando internacdo no
Hospital;

o Leitos efetivos de internagcédo no Hospital,

o Pacientes no Respirador;

o Maior tempo para Internagao (em horas)

o Ultimo tempo de espera para chegada no leito, em horas e

o Taxa de ocupacao.



3 ESTRUTURA E PROCESSO DE ATENDIMENTO DA UPA DEPOIS DA
INTERVENCAO

Mudancgas na Estrutura

Em janeiro de 2018 comecgou o Fast Track na UPA estudada. O atendimento foi
entdo reorganizado, separando-se o fluxo dos pacientes de menor risco e
necessidade de recursos conforme a classificagdo de risco (os “Verdes’,
segundo o Protocolo de Manchester). Foram feitas algumas alterages na area
fisica da UPA ndo sendo identificada, no entanto, a necessidade de aumento de
pessoal para a implantacdo destas mudancas.

Como uma forma de dar transparéncia para 0s usuarios quanto ao tempo
estimado de espera por atendimento para cada clinica, a Sala de Espera da UPA
ganhou um teldo onde as informagdes sdo alimentadas em tempo real pelo
enfermeiro da classificacdo de risco. A Figura 2 mostra o teldo que foi colocado
no guiché de atendimento da UPA. Ao permitir ao usuario saber quanto tempo
levara para ser chamado, tal instrumento auxilia a reduzir as tensfes

relacionadas a expectativa pelo atendimento.

Figura 2: Teldo com os tempos estimados para atendimento

Fonte: Acervo de documentos da UPA estudada.
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No corredor principal da UPA, estdo localizados os consultérios de Clinica
Médica. Antes da intervencéo nao havia subdivisdo ou distincdo quanto ao perfil
de pacientes a ser atendido em cada consultério. Com a implantacédo do Fast

Track, cada consultério de clinica médica passou a ter uma destinagédo



especifica. 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 trés consultorios foi destinada para o
atendimento aos pacientes de clinica médica classificados como Amarelo e
Laranja e a outra parte com dois consultorios, identificada como corredor “Fast
Track”, ficou para os pacientes de clinica médica classificados como Verde, que
€ 0 maior contingente que demanda a UPA por atendimento. Estes pacientes
geralmente necessitam de poucos recursos assistenciais e em poucos casos
necessitam de internacdo hospitalar, porém, frequentemente, sdo os que
superlotam a unidade.

A divisdo do corredor em duas partes foi feita com a instalacdo de uma porta de
MDF fechando a intercomunicacao 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 laboratorio e a
Unidade de Deciséo Clinica (UDC).

Uma sala de medicacgéao foi criada ao lado dos dois postos de classificacao de
risco onde funcionava anteriormente um espa¢o como uma segunda sala de
espera que era destinada aos pacientes classificados como Amarelo. A abertura
de uma sala de medicacao proximo ao local de saida e perto dos consultérios
possibilitou um fluxo facilitado para aqueles pacientes que, apés a consulta
médica, necessitem apenas de uma dose de medicacado oral ou parenteral antes
da alta.

Também foi criada uma Unidade de Decisdo Clinica (UDC) utilizando-se o
espaco da antiga sala de observacdo. Com um médico e técnicos de
enfermagem presenciais, a UDC permite 0 acesso imediato da equipe aqueles
pacientes que estiverem aguardando resultados de exames ou uma reavaliacdo
meédica. O objetivo desta UDC € levar a equipe até o paciente em um fluxo
puxado, evitando que o usuario fique “perdido” dentro da UPA e perca tempo.
A Figura 3 mostra as pequenas interven¢des que foram feitas na estrutura da

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

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

definicdo de fluxo de entrada e saida



Elaboragéo: Grupo de Gestores da UPA estudada.

Mudancas no processo de atendimento naclinica médica para os pacientes
de baixo risco

O enfermeiro da Classificacdo de Risco passou a coordenar o fluxo de entrada
para o atendimento médico. O enfermeiro deste setor detém uma visao
privilegiada das condi¢des tanto da Sala de Espera quanto do “corredor Fast
Track”. Assim que termina a classificagdo o enfermeiro orienta o paciente
(dependendo do niumero de pacientes que estiverem aguardando em cada local)
a entrar para aguardar por atendimento em frente a um dos dois consultorios do
Fast Track ou a aguardar na Sala de Espera.

Ha um técnico de enfermagem que auxilia na orientacdo dos usuarios que
adentram a UPA atuando como “fluxista”. Sao atribuigdes deste “fluxista”, além
de orientar a entrada para o corredor Fast Track, ter uma viséo sistémica do setor
de atendimento e observacgao, fazer uma busca ativa dos pacientes, cobrar os
resultados de exames e sinalizar para o médico da Unidade de Decisdo Clinica
(UDC) quando os exames estiverem prontos, para que ele possa agilizar o
processo de defini¢cao clinica.

Todo este processo, identificado pelo Lean Thinking como Sistema Puxado,
promove ganho de eficiéncia, encurtando o tempo de inicio do atendimento
meédico (tempo porta-médico). A espera do paciente pelo atendimento ganha
dinamismo, vai mudando de lugar e ele sente que esta avancando. Inicia-se na
Sala de Espera onde o paciente vé no teldo o tempo previsto para o seu

atendimento e passa entdo, por orientacdo do enfermeiro e do “fluxista”, a



aguardar em frente ao consultério do médico que Ihe foi indicado. Além disso,
também contribui para o fluxo continuo de atendimento a mudanca para que
figue a cargo do enfermeiro da classificacdo de risco e ndo do médico do
consultorio a atribuicdo da chamada por novos pacientes.

Trabalhando de forma sinérgica com os enfermeiros da Classificacdo de Risco,
0os médicos dos dois consultorios destinados ao Fast Track prestam o
atendimento inicial decidindo pela alta da unidade (com medicacdo ou néao,
conforme for o caso) ou pela entrada para a Unidade de Decisao Clinica (UDC)
seja pela necessidade de observacgao por mais tempo, seja pela indicacdo de se
fazerem exames complementares ou por ambos. Protocolos institucionais sobre
atendimento, prescricao e solicitacdo de exames complementares para o peffil
de atendimento no Fast Track foram discutidos, validados e implantados pelas
equipes. Outro aspecto relevante sao as caracteristicas requeridas para que a
equipe médica tenha um bom desempenho neste setor de atendimento. Nem
sempre é o médico sénior o que se sai melhor no Fast Track, mas sim o que
compreende melhor a concepcao 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 propedéutico minimo, que seja capaz de tomar decisdes
rapidas e que tenha aptiddo 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 ndo permanecer no fluxo Fast Track) e essa
compreensao deve ser amplamente difundida a todos os trabalhadores da
unidade.

Na Unidade de Deciséo Clinica (UDC) a principal mudanca foi o conceito. Nao
seria mais um espaco para que pacientes permanecessem na unidade sem uma
definicAo ou mesmo na condi¢do 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 necessario para,
como o préprio nome da unidade diz, a tomada da decisdo. E devem envidar
esforgos para atingir tal objetivo seja na busca de uma medicacdo na farmacia,
ou cobrando o resultado de um exame de imagem ou laboratorial ou mesmo na
priorizacdo de uma avaliacdo por outro especialista. Ja 0 usuario que esta com

sua definicéo clinica ainda pendente, passa a saber que € neste espaco que ele



deve aguardar e ja sabe quem € a equipe que ir4 até ele quando algum evento
novo relacionado ao seu caso acontecer. Devem ser transferidos da UDC os
pacientes que obtiveram a decisdo pela alta da unidade ou pela internacdo
hospitalar, quando a AIH é emitida.

Como forma de dar suporte as decisfes tanto para as equipes que estavam nos
consultérios do Fast Track como para as que estavam na UDC foi instituida uma
relacdo permanente com a Equipe Multidisciplinar de Atencéo Domiciliar (EMAD)
que passou a fazer uma busca ativa de possiveis pacientes elegiveis para a
atencao domiciliar. Também foi estruturado no ambulatério de especialidades do
complexo hospitalar estudado um agendamento de consultas de retorno para os
pacientes egressos da UPA e que necessitavam de uma reavaliacdo mais
precoce do que ele conseguiria buscando pelo agendamento em outros pontos
da rede. O ambulatério passou a disponibilizar consultas de clinica médica para
0S 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 Servigco Social passou a fazer contato nos Centros de
Saude e fazer o contra referenciamento responsavel daqueles pacientes que
eram classificados como “Azul” no Sistema de Triagem de Manchester (STM) e
gue podiam ser avaliados em uma unidade de menor complexidade.

Cartdes de Acgéo

O novo fluxo de atendimento iniciado em janeiro de 2018 foi acompanhado
diariamente neste més inicial por um colegiado composto por uma equipe
multidisciplinar de profissionais envolvidos diretamente com a assisténcia,
juntamente com profissionais da equipe de infraestrutura, arquitetura hospitalar
e assessoria de comunicacdo. Membros da alta gestédo e gerentes do hospital
também compunham este colegiado que analisava dia-a-dia, utilizando o método
PDCA, as medidas que funcionaram e propunham ac¢des para corrigir aquelas
que falharam. Uma das mais significativas solu¢cdes encontradas para tornar o
processo independente da acdo presencial dos gerentes e coordenadores foi a
criacao dos Cartbes de Acao.

Compartilhando as experiéncias cotidianas, gerentes e coordenadores que
atuavam na UPA descreveram sua atuagao nos casos de superlotacéo 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 adoc¢do precoce e sinérgica de toda a
equipe assistencial da UPA e ndo somente de maneira pontual e quando a
geréncia intervinha como vinha ocorrendo. Interessante notar que a solu¢cao nao
surgiu de uma ideia extrinseca ao grupo, mas sim de uma parametrizacdo da
experiéncia que as pessoas ja possuiam.

Inspirados no Plano de Capacidade Plena do complexo hospitalar onde esta
inserida a UPA e com base na experiéncia acumulada pela equipe que executou
0 projeto, os gerentes e coordenadores assistenciais propuseram como forma
de se induzir um Sistema Puxado para o atendimento médico inicial a utilizacéo
de Cartbes de Acdo. Sabe-se que, no caso de uma unidade de urgéncia, a
previsibilidade para a demanda por atendimento € relativa. Mas ainda assim ela
pode ser trabalhada a favor da melhoria dos processos assistenciais. Os Cartdes
de Acéo tém como objetivo identificar as situacdes de superlotacéo da unidade
e orientar as equipes assistenciais quanto as principais medidas a serem
adotadas quando ocorre 0 aumento da demanda. As acfes previstas nos cartdes
envolvem toda a equipe assistencial da porta de urgéncia que passa a trabalhar
de forma ainda mais sinérgica no sentido de atender & demanda tanto do fluxo
Fast Track quanto dos demais fluxos. Os enfermeiros da Classificacdo de Risco
identificam o nivel de superlotacéo e dao inicio as acdes previstas nos cartdées
gue devem ser de conhecimento de todos os que trabalham na UPA, de modo
que cada profissional saiba como proceder em cada situacdo. Os Cartdes de
Acao foram elaborados em um formato padrao para facilitar a comunicacéo entre
as equipes e o compartiihamento por aplicativo de mensagens pelos
smartphones.

Para conduzir o processo de implementacdo dos Cartdes de Acao e suas
diretrizes e promover a apropriacéo desta nova forma de trabalhar pelas equipes,
0 colegiado de implantacdo do Fast Track realizou varias oficinas
multidisciplinares e intersetoriais. Nestes encontros, era demonstrado como a
superlotacédo afeta a unidade de maneira sistémica e como ficam prejudicados
os trabalhadores e, principalmente, o maior interessado nas acdes de saude que
€ 0 paciente.

Além de significarem uma inovacdo ao serem utilizados para promoverem um
Sistema Puxado no fluxo de atendimento, os Cartdes de Acao permitem que a

UPA va arregimentando mais recursos na medida em que a necessidade deles
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aumenta e que Vva realocando-os de uma maneira racional. As equipes
transpdem assim as “barreiras” da compartimentalizacdo e setorizagdo e
passam a se mover em um esforco coletivo para responder a superlotacao.

O primeiro quadro de cada Cartdo de Agdo traz a situagdo momentanea da
espera por atendimento e é classificada em 02 niveis. Foram elaborados Cartdes
de Acdo para a abordagem da superlotacdo 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 as demandas
do 1° nivel do Cartdo de Acao de cada cor, 0 remanejamento interno da equipe
é suficiente. Ja as acdes do 2° nivel irdo requerer acdes sinérgicas de outras
equipes além daquela designada para o setor. Por exemplo, para o 2° nivel de
superlotagcéo dos casos classificados como Verdes estédo previstas acées como
envolver o cirurgido geral e o ortopedista para o primeiro atendimento das
gueixas de dor abdominal e dor lombar, respectivamente (Figura 4).

O ultimo quadro de cada Cartdo de Acdo mostra 0 momento de desativar as
mudancas feitas, ou seja, qual é o requisito que permite a equipe retroceder ao
nivel anterior. Ja a coluna da direita de cada Cartdo de Acdo aponta as
excepcionalidades, ou seja, em que situacdo as mudancas propostas no Cartéo
de Acdo ndo podem ser implementadas e o motivo. Esta coluna traz ainda a
orientacao de se avancar para um nivel superior no plano se as acdes adotadas
até aquele momento ndo 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 niveis de superlotacao
atinjam o grau maximo e a elasticidade de seu sistema de atendimento tenha
chegado ao limite.

A Figura 4 mostra exemplos de cartdes de acdo desenvolvidos pelos gestores

da UPA para o novo fluxo de atendimento na unidade.
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Figura 4: Cartdes de Acdo para Nivel 1 e Nivel 2 de demanda para

usuarios classificados como “Verdes”, segundo o Protocolo de

Manchester
- Exce;ﬁes
*Amarelo
apoio atende ficha verde >1h
*UDC>10
Amarelo chama ficha verde*
—
UDC vai para consultorio 5 e chama ficha Se nenhuma
erde* agdo puder ser
executada por
causa das
excegoes,
elevar o nivel
da agéo
- Excecées
*Amarelo >2h
_
- todas as ages nivel 1* —
PE—
e ) )
_ ** Fichas ortopedia/CG
- Dor Abdominal vai para cirurgia; Problemas nos Fast Track
membros e dor lombar vai para ortopedia** ——
P
]
_—— ***horizontal atendendo
- horizontal atende ficha verde em consultdrios urgénciainterna (registrar)
disponiveis (consultario 5 ou cirurgia) ——
| ————
_
5k
- UDC vai para consultorio 5 e chama verde*** Upe>10
—

Elaboragéo: Grupo de Gestores da UPA estudada.

Uma outra acdo coordenada aos moldes dos Cartdes de Agédo foram as escalas
preestabelecidas para saidas das equipes para o horario do almoco. As afericdes
de tempos demonstraram que a demanda por atendimento, tanto externo quanto
interno, atinge seu apice ao final da manha e inicio da tarde, quando chegam
muitos pacientes a0 mesmo tempo na porta para atendimento e quando os que
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ja se encontram dentro da unidade retornam com exames ou apds um periodo
de observacdo. Some-se a isto a necessidade natural das equipes fazerem suas
refeicOes. Por isso o colegiado de implantacdo do Fast Track propés uma escala
entre as equipes dos consultérios, observacao e UDC de modo a néo interromper
totalmente o atendimento em nenhum destes setores durante este periodo

critico.

Melhorias no processo de atendimento nas demais areas da UPA

As mudancas 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 Clinica Médica. Porém, conforme se observa nos conceitos do
Lean Thinking de melhoria continua e de se evitar o desperdicio, a partir do
conhecimento acumulado e cada vez mais difundido e apropriado pela equipe,
mudancas foram ocorrendo em outros setores. A reordenacédo do principal fluxo
de atendimento (“Verdes para a Clinica Médica”) organizou de tal forma este
agrupamento de pacientes que tanto 0s 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 sdo considerados essenciais para o
bom funcionamento de uma UPA, tais como 0s equipamentos, a comunicacao
interna, o abastecimento de medicamentos e materiais, e o treinamento do
pessoal.

O treinamento de pessoal € 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 periodos pré e pos-implantagéo do Fast Track
varios treinamentos com a participacdo de profissionais de diversas categorias
envolvidas no atendimento na UPA estudada.

Um ponto que frequentemente gerava tensbes entre as equipes era o
questionamento por parte de alguns médicos quanto a efetividade das
classificagOes de risco feitas pelos enfermeiros. Uma acéo implementada pela
gestdo no final de 2017 e que tem carater permanente sdo as capacitagdes dos

enfermeiros no protocolo de Manchester e as auditorias das classificagdes, cujo
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resultado inicial foi de 85% de conformidades em 2017 e desde entdo vem
apresentando resultados cada vez melhores.

Os meédicos clinicos que trabalhavam atendendo aos pacientes classificados
como “Amarelo e Laranja” no STM perceberam que poderiam ver reduzido o seu
proprio tempo porta-médico uma vez que ja ndo desperdicavam mais tempo
explicando para os demais pacientes e acompanhantes onde seria o local em
gue seriam atendidos. Reduziram também o tempo para reavaliar os pacientes
qgue retornavam, pois com a unidade mais organizada, conseguiam demarcar
uma area especifica para esta espera, com a qual mantinham contato visual,
percebendo facilmente quando estes pacientes iam chegando.

Ao comecar a serem aferidos os varios tempos descritos anteriormente para as
especialidades Cirurgia Geral e Ortopedia e o feedback destes resultados sendo
repassado para as equipes, 0 que se percebeu foi uma progressiva reducao
destes tempos nestas especialidades também. O Sistema de Triagem de
Manchester ndo preconiza tempos diferentes para diferentes especialidades
médicas: o tempo € o mesmo para todas, s6 variando a depender da cor.
Ademais, a demanda por atendimento nestas clinicas nao é crescente, mas sim
estavel no decorrer dos meses avaliados. Foi com estes argumentos que o
colegiado de implantacdo do Fast Track foi estimulando as equipes de Cirurgia
Geral e Ortopedia a baixarem seus tempos. Porém, esta percepcdo e o
convencimento sO6 foram possiveis quando se organizou mais a unidade,
separando os fluxos de atendimento, aferindo especificamente os tempos de
cada especialidade e buscando a melhoria continua de todos 0s processos e
nao somente daquele pelo qual se deu o inicio das mudancgas.

Foram feitas diversas reunides, ali mesmo no local de trabalho (gemba), onde
se mostrava para as equipes resultados de afericdes e relatérios gerenciais.
Eram dados feedback pelas equipes da Unidade de Decisdo Clinica (UDC)
guanto aos encaminhamentos gerados nos consultérios do Fast Track. Assim as
equipes acertavam melhores parametros sobre que tipo de caso deveriam
realmente ser encaminhado para a UDC e qual poderia sair direto de alta com
orientacdes por exemplo de retorno no ambulatério de especialidades. Os
médicos das unidades de observagdo também recebiam e davam retorno para
os meédicos da UDC quanto ao perfil de pacientes que eram encaminhados da

UDC para as observacdes e viam a necessidade de se girar mais rapidamente
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os leitos das observagOes para darem retaguarda para a UDC. Para melhorarem
sua eficiéncia no giro dos leitos, os médicos das observacdes passaram a
demandar o Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) por mais leitos de enfermaria no
complexo hospitalar, os setores de imagem e laboratorio por mais agilidade na
realizagéo e entrega dos exames, ao EMAD com a transferéncia do cuidado para
o domicilio, ao setor de transporte, e assim por diante. Um ciclo virtuoso de

melhoria havia sido iniciado nesta UPA.

4 DADOS E METODOLOGIA

Analise Quantitativa

A andlise quantitativa € de carater retrospectivo e descritivo, que envolve um
levantamento dos dados de producdo e perfil de atendimento disponiveis no
banco de dados extraido do sistema de prontuario eletrénico utilizado na UPA
estudada (Sistema Alert ADW). Foram coletadas informac@es atinentes aos anos
de 2016, 2017, 2018 e 2019. Com base nessas informac¢des foram construidos
indicadores que permitiram quantificar e caracterizar o perfil de atendimento na
UPA antes (2016 e 2017) e ap0s (2018 e 2019) a implantacdo da nova estratégia
de atendimento.

Para a geragdo do banco de dados no sistema Alert ADW foram selecionados
somente os atendimentos das especialidades que ocorreram na UPA, sendo
excluidos os dados de atendimento de urgéncia de outras unidades do complexo
hospitalar do qual a UPA estudada faz parte. Desconsiderou-se também os
pacientes que nao passaram pelo Acolhimento com Classificacdo de Risco e
que, portanto, ndo foram classificados. Assim, foram selecionados apenas 0s
atendimentos de pacientes com classificagdo de risco nas especialidades de
Clinica Médica, Cirurgia Geral e Ortopedia que ocorreram na UPA em estudo.
De posse dos dados gerados, foram excluidos os seguintes registros que
apresentavam indicios de erro do sistema de informagodes:

a) Registros cuja “cor do episédio” (segundo a Classificagdo de Risco do
Sistema de Triagem de Manchester) constava no sistema Alert ADW como "Nao
Aplicével";

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

ou tempos superiores a “24:00 horas” por nao representarem a realidade.
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As varidveis listadas na tabela constante no Apéndice A representam as
informacdes faltantes (“missings”). A quantidade “missings” é maior nas variaveis
que informam o tempo de espera do paciente, principalmente em 2017. Nesse
caso, os episodios sem a informacao foram automaticamente excluidos desta
andlise. Foram excluidos 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 definicdo de cada um dos indicadores avaliados nesta
pesquisa. Todos os indicadores foram construidos para os anos de 2016 a 2019,
cobrindo o periodo antes e ap0s a implementacdo da nova estratégia de
atendimento. Os indicadores podem ser classificados em dois grupos. O primeiro
contempla uma caracterizacdo da producdo que permitiu tracar o perfil e a
capacidade de atendimento da UPA em estudo. O segundo grupo, denominado
de Desempenho Operacional, refere-se a indicadores que sdo passiveis de
serem modificados pela intervencéo realizada na UPA (melhoria na gestdo do
atendimento). S&o eles: propor¢cao de pacientes que desistiram do atendimento
e tempo médio de espera para atendimento.

Foi conduzida uma analise descritiva simples de todos os indicadores
construidos. Para verificar se a intervencédo se refletiu no tempo de espera do
paciente e na proporc¢ao de pacientes que desistiram de receber o atendimento,
foram realizados testes estatisticos de diferencas de média (teste t-student) e de
proporcdo (teste Z) entre o0s anos analisados. Foram considerados
estatisticamente significativas as diferencas entre os anos com p-valor<0,05 (5%
de significancia).

No caso do indicador de proporcédo de desisténcia, consideramos apenas 0S
pacientes classificados na cor verde segundo o Sistema de Triagem de
Manchester (STM). Estamos supondo que as desisténcias desses pacientes,
que correspondem a casos menos graves, seriam decorrentes de um tempo de
espera excessivo. Caso a intervencao tenha atuado no sentido de reduzir o
tempo de espera médio, espera-se observar também uma queda nessa
proporgao.

Quadro 01. Indicadores utilizados na analise quantitativa nos anos de 2016 a
2019
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Caracterizacdo da Producéo

Indicador Nivel de desagregacéo
Total de atendimentos realizados Total
Total e proporcdo de atendimentos ]

Sexo, idade

realizados segundo atributos dos pacientes

de

caracteristicas

atendimentos
do

Total e proporcéao

realizados segundo

atendimento

Turno* (manha, almoco, tarde, noite e madrugada)

Dia da semana

Més

Classificacdo de risco conforme o STM (para

vermelho, laranja, amarelo e verde)**

Especialidade Médica (Clinica Médica, Ortopedia

e Cirurgia Geral)

* Descricao de turno: manha (entre 06:00h e 10:59h), almogo (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 excluidas da anéalise as cores azul e branco por nédo estarem no escopo do atendimento de urgéncia.

Desempenho

Indicador

Nivel de desagregacéo

Total e proporcéo de desisténcia

Total e proporcéo de atendimentos nédo realizados
por “abandono” ou “ndo respondeu a chamada”
entre pacientes da clinica médica e pacientes com

classificagéo de risco verde

Tempo médio e mediano (em minutos) entre
admissdo e triagem do paciente (Tempo

porta triagem)

Total

Dia da semana

Turno de atendimento

Classificacéo de risco

Especialidade médica

Tempo médio e mediano (em minutos) entre

triagem e atendimento médico do paciente

Total

Dia da semana

Turno de atendimento

Classificacéo de risco

Especialidade médica

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 RESULTADOS
Caracterizacao do atendimento da UPA
A Tabela 1 mostra o numero de atendimentos realizados na UPA em estudo no
periodo 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 inauguracdo. 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 intervencdo este
percentual foi de 7,8% de atendimentos a mais.
Observa-se também uma predominéancia do percentual de atendimentos aos
pacientes do sexo feminino (56,3%), sendo este perfil constante ao longo do
periodo analisado. Quanto a faixa etaria, percebe-se que h& uma maior
concentragéo 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: Numero e percentual de atendimentos realizados entre 2016 e

2019, total e segundo atributos individuais

Numero 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 |558 |56,6 |56,9 (56,3
Idade 2016 |2017 |2018 |2019 |Total 2016 (2017 [2018 |2019 |Total
13a19 11.505(11.991|12.023|12.481 {48.000 10,2 |94 8,7 8,4 9,1

20a24 12.422|13.842|15.336|17.360 | 58.960 |10,9 10,9 |111 11,6 |11,2
25a?29 11.330(12.022|13.554 | 14.307 {51.213 |9,9 9,5 9,8 9,6 9,7

30a39 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 |151 155 |150
50 a b9 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 extraido do sistema de prontudrio eletrénico utilizado na UPA estudada.

A maior proporcdo dos atendimentos realizados na UPA refere-se a
especialidade clinica médica, respondendo por 72% dos atendimentos em 2019,

namero que é crescente ao longo do periodo analisado, conforme demonstrado
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no Gréfico 1. A especialidade ortopedia respondeu em 2019 por 17% do total
dos atendimentos e apresentou tendéncia de queda ao longo dos anos
observados. Ja a cirurgia geral, representou 11% dos atendimentos em 2019,

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

Gréfico 1: Total de atendimentos por especialidades na UPA — Anos de
2016, 2017, 2018 e 2019

120.000
100.000
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60.000
40.000

20.000

, HEN III

Cirurgia Geral Clinica Médica Ortopedia e Traumatologia
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Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontuario eletrnico utilizado na UPA estudada.

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo percentual anual de atendimentos por
prioridade clinica (cor da Classificacdo do Risco do Sistema de Triagem de

Manchester) durante o periodo estudado.



20

Grafico 2: Percentual de atendimentos por prioridade clinica (cor) na
Classificacao de Risco na UPA de 2016 a 2019

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% — - N
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%
H 2019 22% 1% 3% 4% 70% 0,15%

Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontudrio eletrénico 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
participacdo desses pacientes no total de atendimentos aumentou no periodo de
andlise, saindo de 54% em 2016 para 70% em 2019. Em contraposi¢cdo, a
participacdo dos pacientes classificados como Amarelo — urgente — sofreu uma
reducado 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 Relatério Anual de
Gestdo da SMSA, em 2018 as UPA’s do municipio 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
(RELATORIO ANUAL DE GESTAO SMSA). Vale salientar que o percentual de
pacientes classificados como amarelos e laranjas encontrado na UPA em estudo
€ maior do que a média observada no municipio. Esse resultado pode estar
refletindo um perfil de maior complexidade dos casos atendidos nesta UPA

quando comparada as demais UPA’s de BH.
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O Grafico 3 mostra o numero de atendimentos por més na UPA estudada nos
anos e 2016 a 2019. Algumas varia¢cdes para 0 mesmo més em diferentes anos
podem refletir o aumento de demanda por atendimento ocasionadas por surtos.
Esse € o caso, por exemplo, das doencas respiratérias nos periodos de clima
seco e frio que ocorreram entre 0s meses de marco a junho nos anos de 2018 e
2019. Outro exemplo importante € o surto de Dengue que ocorreram entre 0s
meses de janeiro a abril nos anos de 2017 e 2019, caracterizados como periodos
chuvosos e de altas temperaturas (Geréncia de urgéncia/SMSA/PBH).

Gréafico 3: NUmero de atendimentos realizados por més na UPA nos anos
de 2016, 2017, 2018 e 2019
16000
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Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontuario eletronico utilizado na UPA estudada.

Conforme demonstrado no grafico 4, houve um aumento do numero total de
atendimentos registrados na upa, partindo de 114.127 em 2016 para 149.057
em 2019. A maior variacdo se deu na especialidade Clinica Médica. Foram
realizados em média, para todas as especialidades médicas da UPA estudada,
9.509 atendimentos por més no ano de 2016, sendo que estes atendimentos
aumentaram de forma continua no periodo analisado, alcancando em 2019 uma
média mensal de 12.419, demonstrando a dimenséo da capacidade de producdo
desta UPA. O crescimento do numero 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 diferenca 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 0 maior volume de
atendimentos no municipio de Belo Horizonte segundo o Relatério de Gestédo da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (2019).
Gréfico 4 - NOomero de atendimentos das especialidades na UPA — Anos
de 2016, 2017, 2018 e 2019

Numero de atendimentos por especialidade na UPA de 2016 a
2019
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Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontuario eletrénico utilizado na UPA estudada.

Em relagdo a distribuicdo dos atendimentos por dia da semana, observa-se um
pico de demanda as segundas feiras, com uma reducdo gradativa ao longo da
semana, alcancando um menor valor aos domingos. Esse resultado é verificado
em todo os anos analisados (Gréfico 5).
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Gréfico 5: Niamero de atendimentos por dia da semana na UPA em 2016,
2017, 2018 e 2019
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Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontuario eletrdnico utilizado na UPA estudada.
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Observa-se também uma variacao dos atendimentos segundo o turno. O Gréfico

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

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

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

atendimentos. O menor percentual é observado no periodo da madrugada

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

7

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

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

2016 a 2019
45%
40%
35%
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25%
20%
15%
10%
5%
0% - ‘
Manha Almocgo Tarde Noite Madrugada
2016 15% 15% 37% 22% 12%
2017 15% 15% 37% 22% 11%
2018 13% 15% 38% 22% 12%
2019 11% 14% 39% 23% 12%

Nota: Descricao dos turnos: manha (entre 06:00h e 10:59h), almogo (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 extraido do sistema de prontuario eletronico utilizado na UPA estudada.

Indicadores de Desempenho Operacional

O Grafico 7 apresenta o numero de atendimentos médicos que ndo foram
realizados por causa de abandono por parte do usudario ou por auséncia de
resposta do usuario ao chamado na UPA estudada nos anos de 2016 a 2019.
Esses registros se referem a situacdes que nao se converteram em atendimento
médico apos a classificacdo de risco. Geralmente, s&o observados nas
categorias de pacientes com queixas mais leves, uma vez que 0sS mais graves
raramente tém condigbes de abandonar a UPA sem receberem atendimento.
Portanto, o indicador de abandono ou auséncia de resposta pode ser
considerado um indicador de performance por, em sua maioria, estar relacionado
aos longos periodos de espera por atendimento. Observa-se que o niumero total
de atendimentos néo realizados por esses dois motivos subiu entre os anos de
2016 e 2017, mas com queda significativa entre os anos de 2018 e 2019 (apds
a implantacédo do Fast Track). O mesmo se observa ao se analisar o numero de

pacientes atendidos na especialidade Clinica Médica e naqueles desta
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especialidade classificados na cor Verde segundo o STM. Ressalta-se que o
namero total de pacientes atendidos na UPA estudada apresentou um
crescimento importante ao longo dos anos analisados, sobretudo na
especialidade Clinica Médica e pacientes classificados como verdes segundo o
STM.

Gréfico 7: Proporcao de atendimentos nao realizados por abandono/néo
respondeu a chamada entre 2016 e 2019, total e entre pacientes da clinica

médica em geral e aqueles com classificacdo de risco verde*
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* Total: Diferencas entre os anos séo estatisticamente significativas a 1% exceto entre 2018 e 2019 (diferenca n&o
signficativa)

Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontuario eletronico utilizado na UPA estudada.

O Gréfico 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 classificagdo de
risco analisada neste estudo!. A andlise desse indicador é importante pois é

! Foram excluidos da andlise os pacientes classificados como branco (considerados fora da categoria de
urgéncia, mas que buscam o servico para atendimentos eletivos, tais como retorno e realizagdo de
exames) e os azuis (casos ndo-urgentes).
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utilizado pelo STM para estabelecer os tempos maximos considerados seguros
para o paciente segundo cada cor preconizada em seu protocolo. Os resultados
mostram uma reducdo significativa dos tempos meédios em todas as
classificacdes de risco incluidas apds a implantacéo do Fast Track. Para as cores
vermelho e laranja, observam-se em todo o periodo estudado tempos superiores
aos preconizados pelo STM. Os atendimentos dos pacientes classificados como
vermelho e laranja ocorrem em sua totalidade (vermelhos) ou de forma
majoritaria (laranjas) na Sala de Emergéncia da UPA, cujo processo de trabalho
prioriza o primeiro atendimento em detrimento do registro no sistema de
prontudrio eletrénico. Dessa forma, é provavel que estes tempos elevados nao
condizem com a realidade e podem ser melhor compreendidos quando se
analisa a realidade préatica da assisténcia prestada. Para as cores amarelo e
verde, os tempos sdo notadamente menores nos anos de 2018 e 2019 quando
comparados com os anos de 2016 e 2017 em que o Fast Track ainda ndo estava
inserido nos processos de trabalho desta UPA. Note-se que esse resultado €
verificado mesmo diante do incremento significativo da demanda ocorrido ao
longo dos anos analisados. As diferengas entre 0os anos séo 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 inclusdo de novos
trabalhadores em virtude de alta rotatividade de profissionais na unidade. Além
disso, importante mencionar uma possivel fadiga dos profissionais ja experientes
no atendimento Fast Track uma vez que 2019 foi o segundo ano de organizacao
nessa nova logica 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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Gréfico 8: Tempo médio (em minutos) entre a triagem do paciente e 0

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

de risco*
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* Diferencas entre 0s anos sdo estatisticamente significativas a 1%

Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontuario eletrénico utilizado na UPA estudada.

A analise por especialidade médica (Gréfico 9) evidencia uma reducao do tempo
médio em minutos entre a triagem do paciente e o atendimento médico na UPA
apos intervencdo (Fast Track). Esse resultado é ainda mais favoravel a
intervencado no caso da Clinica 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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Gréafico 9: Tempo médio (em minutos) entre a triagem do paciente e 0

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

medica*
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Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontuario eletrénico utilizado na UPA estudada.

O Gréfico 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 importancia da intervengcdo na organizacdo do
fluxo de atendimento na UPA em estudo. As diferencas entre 0os anos sao
estatisticamente significativas a 1%.

Grafico 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



29

180,0
160,0
140,0

120,0

100,0
80
60
40
20
0,0
(o]

2 > xR P
P Ll &

o o o

©

&8

m2016 m2017 m2018 m2019

180,0
160,0
140,0

120,0

100,0
80
60
40
20
0,0
D o

o o o

©

e
& & &

x2 (J
3 & < & Q?b
N} N N

m2016 m2017 m2018 m 2019

*Descri¢do de turno: manhé (entre 06 e 10:59), almogo (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 significancia:

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

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

Terca-feira: Diferengas estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos.

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

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

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




Manha: Diferengas entre os anos séo estatisticamente significativas a 1% exceto entre os anos 2016 e 2017 (significativo a 5%)
Almoco: Diferengas estatisticamente significativas a 1% entre todos os anos.

Tarde: Diferengas estatisticamente significativas a 1% entre todos 0s anos.

Noite: Diferencas estatisticamente significativas a 1% entre todos 0s anos.

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

Fonte: Banco de dados extraido do sistema de prontudrio eletrénico utilizado na UPA estudada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A adocado do Lean Thinking e do Fast Track na UPA estudada trouxe avancos
consistentes em aspectos huméricos e que sao perceptiveis e reconhecidos pela
propria equipe. Foi possivel verificar a reducdo dos tempos de espera por
atendimento em todas as especialidades médicas atendidas na UPA e da
proporcdo de atendimentos que deixaram de ser realizados em virtude de
abandono, mesmo com um numero total crescente de atendimentos ao longo
dos anos analisados pelo presente estudo.

Considerando que a situacdo de superlotacdo em unidades de pronto
atendimento é multifatorial e € comumente encontrada em nosso meio, a adocao
das ferramentas trazidas pelo Lean Thinking deve ser considerada como uma
das formas de abordagem para este cenério. Elas reduzem ou eliminam
desperdicios por meio da identificacdo de atividades e tempos sem valor
agregado ao desfecho assistencial para o paciente, tais como filas e obstaculos
de acesso a recursos diagnosticos e terapéuticos. No caso estudado, a
implementacgé&o do Fast Track demandou baixo investimento financeiro e poucas
reformas ou adaptacbes do espaco fisico para poder funcionar. Além disso, ela
ndo demonstrou a necessidade de ampliacdo das equipes, apenas
reorganizando-as de modo a atingir seus objetivos. Porém, é fundamental que
0s gestores deste tipo de projeto tenham sempre em mente a necessidade de
se buscar melhorar continuamente e de permitir a expansao destas melhorias
para qualquer que seja o setor do servico sob sua responsabilidade.

Outro aspecto crucial para se obter bons resultados com a implantacédo do Fast
Track é uma atuacao da alta gestdo sempre presente no “lugar onde o trabalho
ocorre”, 0 Gemba, como € denominado pelo Lean Thinking. Nao se trata de
somente prescrever um plano, mas sim de acompanhar presencialmente toda a
sua execucao. A proximidade dos gestores transmite seguranca para que 0S
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 solugdes sempre
considerando a opinidao dos profissionais que estéo ali no dia-a-dia.

A adocéo do Lean Thinking e a implantagéo do Fast Track nesta UPA estudada
deixa de legado para as equipes uma logica 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 n&o
somente 0s que envolvem a assisténcia direta ao paciente), o combate aos
desperdicios, a forma colegiada e participativa de se fazer as negociacdes e
combinacgdes cotidianas.

Ressalta-se, contudo, que o Fast Track isoladamente ndo tem capacidade para
solucionar todas as causas de superlotacdo. Da mesma forma, os beneficios
podem ser limitados se sua implantacao for restrita em uma Unica UPA de um
municipio. E preciso uma articulagdo mais ampla e em rede com outros
equipamentos de salde, especialmente com as demais UPAS, com as Unidades
Basicas de Saude e com os hospitais. Em Belo Horizonte, o programa Menos
Espera, Mais Saude implantou o Fast Track em todas as suas 09 UPAs com
resultados iniciais animadores. Entretanto, recomenda-se para a UPA ora
estudada permanecer imbuida do espirito de se envidar todos os esforgos para
a manutencdo dos avancos ja conquistados e a buscar continuamente outros
mais. Fazer com que essas acdes constem no planejamento estratégico anual
dessa instituicdo pode ser uma boa medida para se alcancar esses objetivos.

A situacdo de oferta e procura de recursos humanos na area da saude, a
conjuntura econémica e as oportunidades de empregos no mercado de trabalho
tém uma grande influéncia 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 l6gica de organizacao do fluxo de pacientes. Ha que
se trabalhar cada vez mais em estratégias que permitam aos profissionais da
urgéncia se sentirem reconhecidos e valorizados, com politicas que permitam
aumentar a vinculagéo destes trabalhadores com a instituicdo, de modo a mitigar
0 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 ja enfrentada pelo sistema de
saude brasileiro, vem exigindo dos gestores de servicos de saude maior
habilidade, comprometimento e resiliéncia. Todos estdo 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 ha dois anos antes da ecloséo

da Pandemia de COVID-19 em Belo Horizonte, ndo se vislumbraria uma
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resposta rapida e adequada a necessidade da populacdo. Estas a¢des ficam
como mais um legado para a unidade de saude e toda a cidade no enfrentamento
de outras pandemias ou mesmo crises pontuais.

O ideal seria termos a possibilidade de comparar diferentes estratégias de
implantag&o 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 informacdes, incluindo a padronizacdo dos principais
indicadores a serem analisados. Acreditamos também que a realizacdo de
estudos qualitativos que abordem a impressédo dos trabalhadores sobre esta

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



