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Resumo 

Introdução: A gestão de unidades de saúde é desafiada pelo aumento e o envelhecimento da 

população. O uso de Lean Healthcare na gestão das operações em unidades de emergência se 

apresenta como uma alternativa para reduzir as superlotações. Objetivo: Prospectar cenários 

relacionados a implantação de Lean Healthcare em uma unidade de pronto atendimento 24 

horas no município do Rio de Janeiro. Metodologia: Foi utilizado o método Momemtum. 

Resultados: Os cenários foram construídos com nove variáveis e o cenário mais que figura 

como mais provável na leitura dos autores tem características mais próximas dos cenários de 

tendência e otimista. Conclusão: A aplicação do método permitiu aprimorar a construção da 

estratégia de implantação do Lean Healthcare pelo entendimento dos possíveis cenários. 

Palavras-Chaves: Lean healthcare, Método Momentum, Cenários prospectivos, Sistema 

Único de Saúde – SUS. 

 

1. Introdução 

A população mundial crescente e o aumento da expectativa média de vida traz consequências 

em diversos setores da gestão pública, uma vez que o aumento da demanda acentua as 

dificuldades já existentes e torna mais desafiador o papel da gestão (Martins, 2021). Desafios 

comuns dos gestores de saúde, relacionam-se ao balanceamento entre capacidade e demanda 

são recorrentes relatos de superlotação em unidades de emergência e elevado tempo de espera 
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por serviços ambulatoriais (Jung et al., 2021; Liu et al., 2013). Dentre os serviços de assistência 

à saúde, as unidades de emergência costumam ser a primeira porta de acesso aos serviços.  

As UPA 24h brasileiras enfrentam os mesmos desafios de superlotação. E, a busca por métodos 

de gestão evidenciou o Lean Healthcare. Relatos de implantação de sucesso de Lean 

Healthcare em emergências públicas e privadas são diversos (Lordelo et al., 2021; Kelendar et 

al., 2020; Suárez-Barraza; Miguel-Davila, 2020; Lamm et al., 2015; Blouin-Delisle et al., 2020; 

Carney et al., 2020; Medina-León et al., 2014; Phillips et al., 2016; dos Reis, M. et al., 2020a; 

dos Reis, M. et al., 2020b; do Amaral Chaves, 2021; de Souza, 2020; Zeferino et al. 2023a; 

Zeferino et al. 2023b). 

O processo de formulação da estratégia, deve ser realizado utilizando-se, de maneira 

semelhante, técnicas adequadas de prospecção. No contexto da saúde, autores como Gregório 

e Lapão (2012) tratam o planejamento estratégico como uma ferramenta de suporte à tomada 

de decisão, em um cenário de ambiente altamente dinâmico, e que este pode se concretizar em 

uma estratégia de sustentabilidade e sucesso no longo prazo. Dentre as técnicas de prospecção, 

encontra-se o Método Unificado de Planejamento Estratégico (Método Momentum). 

Considerando o Lean Healthcare como estratégia para reduzir a superlotação,  objetiva-se 

utilizar o método Momemtum dentro do planejamento estratégico de uma UPA 24 horas do 

município do Rio de Janeiro, para avaliar a proposta de implantação do Lean Healthcare. 

 

2. Revisão de literatura 

 

2.1. Cenários prospectivos 

A prospecção de cenários é uma ferramenta útil na construção de estratégias mais adequadas e 

realistas. Schwartz (1998) descreve cenários como plataformas que promovem o aprendizado 

organizacional quanto às principais decisões e prioridades do negócio. Enquanto Moritz et al. 

(2010) mostra que, realizar o planejamento por meio do estudo de cenários prospectivos implica 

na formulação de estratégias que possam mitigar riscos. 

Oliveira et al (2018), publicaram uma revisão de literatura na qual abordaram os diferentes 

métodos, técnicas e escolas de pensamento relacionadas a cenários prospectivos, dentre os 

quais, aparece o método Momentum (Método Unificado de Planejamento Estratégico), método 

quantitativo composto por 13 etapas, que englobam desde o entendimento do contexto até a 

quantificação dos cenários. 
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2.2. Sistemas de saúde pública 

O Sistema Único de Saúde (SUS), sistema brasileiro público de saúde, é composto de unidades 

de atendimento primárias, secundárias e terciárias. As unidades de Atenção Primária à Saúde 

(APS) prestam serviço predominantemente ambulatorial e focados na prevenção e promoção 

da saúde. As unidades de Atenção Secundária à Saúde são intermediárias entre as unidades 

hospitalares e as unidades básicas e provêm serviços de emergência de menor complexidade, 

no caso das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), e serviços de cunho 

ambulatorial no caso de acesso a especialidades como tratamento de dor crônica, como nas 

policlínicas de especialidades (BRASIL, 2011; Bruzi, 2022). A estrutura prevê um atendimento 

em rede, com instrumentos distribuídos de acordo com o quantitativo e as características da 

população atendida. 

 

2.3. Lean Healthcare 

O Lean Healthcare originou-se do Sistema Toyota de Produção (STP) (Womack et al, 2007), 

uma abordagem de gestão que traduziu em processos os conceitos da administração e da gestão 

de operações. O Lean Healthcare e suas ferramentas demonstraram reduzir o tempo de 

permanência de pacientes em hospitais por meio do trabalho padronizado e do uso racional e 

balanceado de recursos (de Amaral et al., 2021). Conforme abordado por Charron et al. (2014) 

Lean é uma abordagem sistemática e focada para orientar a aprendizagem e a educação dos 

funcionários, abrangendo um plano de transformação organizacional individual e coletivo para 

a implantação de um sistema sociotécnico e de gestão de mudança.  

 

3. Metodologia 

Este trabalho seguiu o método Momentum que é composto por 13 etapas: 

• Etapa 1: Visão geral do sistema; 

• Etapa 2: Mapeamento dos stakeholders; 

• Etapa 3: Identificação de variáveis correlacionadas com o cenário futuro; 

• Etapa 4: Análise SWOT; 

• Etapa 5: Elucidação de incertezas; 



XII SIMPÓSIO DE ENGENHARIA DE PRODUÇÃO 

“A contribuição da Engenharia de Produção para alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da ONU.” 
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil – 24 a 26 de Maio de 2024. 

• Etapa 6: Seleção de variáveis relevantes; 

• Etapa 7: Definição de indicadores-chave; 

• Etapa 8: Definição dos cenários viáveis; 

• Etapa 9: Definição de critérios para avaliar os cenários; 

• Etapa 10: Elicitação de alternativas; 

• Etapa 11: Definição dos pesos para os critérios; 

• Etapa 12: Avaliação das alternativas; 

• Etapa 13: Aplicação do algoritmo MCDA de classificação dos dados recolhidos. 

Para fins de definição do escopo do presente artigo e para atingir o objetivo proposto, será 

discutido de forma detalhada as primeiras oito etapas. Devido à natureza da proposta de ser 

uma etapa do planejamento estratégico, visto que não se tem stakeholders na execução do 

presente trabalho, a parte final, justamente para decisão, perde sentido se não há o envolvimento 

de pelo menos alguns desses.  

 

3. Resultados e discussão 

 

3.1. Etapa 1: Visão geral do sistema 

O município do Rio de Janeiro tem 16.055.174 habitantes, renda média per capita mensal de 

R$1.971, com incidência de pobreza de 32,44%, indicando uma população grande e de baixa 

renda (IBGE | Cidades@ | Rio de Janeiro | Rio de Janeiro | Panorama”, 2023), 22,2% da 

população mora favelas (IBGE | Cidades@ | Rio de Janeiro | Rio de Janeiro | Panorama”, 2023), 

o que tem implicações para os serviços de saúde. O orçamento da saúde do Rio de Janeiro para 

2023 deve focar em atenção primária à saúde e hospitalar (Coelho, 2022) com meta de redução 

da espera por consultas e procedimentos. Durante a pandemia de Covid-19 os atendimentos 

eletivos não essenciais foram postergados, interrompidos e/ou reduzidos, represando uma 

grande demanda. 

Quanto à gestão das operações, o Rio de Janeiro é gerido por instituições públicas e por 

Organizações Sociais de Saúde. O ano de 2024 será um ano de eleições, o que implica em 

aceleração de obras públicas e com facilitação de acesso, por parte da população, aos gestores 

públicos envolvidos no pleito. 
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3.2. Etapa 2: Mapeamento dos stakeholders 

Considerando o município do Rio de Janeiro, foram identificados os stakeholders: 

● Secretaria estadual de saúde, repassa as secretarias municipais de saúde; 

● Secretários de saúde: representam a gestão municipal e respondem pela fiscalização e 

direcionamento; 

● Representantes comunitários: levam a conhecimento das gestão pública as questões de 

suas comunidades; 

● Gestores das UPA 24 horas: lidam com a operação da unidade, demandas operacionais 

e administrativas; 

● Ministério da saúde: provê diretrizes técnicas e políticas públicas, bem como 

alinhamento e coordenação nacional. 

 

3.3. Etapa 3: Identificação de variáveis correlacionadas com o cenário futuro 

As variáveis com potencial de influenciar o cenário futuro identificadas foram: 

● Políticas e sociais: 

o Continuidade de gestão pública; 

o Continuidade na modalidade de gestão; 

o Perfil socioeconômico da localização; 

o Acesso a financiamentos específicos; 

● Relacionadas à infraestrutura: 

o Infraestrutura da unidade; 

o Infraestrutura do município; 

o Disponibilidade de acesso a instrumentos da rede de serviços em municípios; 

● Relacionadas a mão de obra: 

o Relação estratégica com UNIVERSIDADES e GRUPOS DE PESQUISA; 

o Disponibilidade de profissionais habilitados. 

 

3.4. Etapa 4: Análise SWOT 

O Quadro 1, a seguir, apresenta a matriz de SWOT mostrando as forças, fraquezas, 

oportunidades e ameaças identificadas para o caso de uma UPA 24. 
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Quadro 1 – Matriz SWOT de uma UPA 24 horas do município do Rio de Janeiro. 

Fatores 

internos 

Forças Fraquezas 

● Profissionais da assistência abertos para 

aprender novas formas de trabalho 

● Comprometimento dos profissionais de 

saúde com o cliente (usuário do sistema) 

● Bom relacionamento com pares em outras 

instâncias 

● Separação da gestão técnica e 

administrativas 

● Baixa profissionalização da gestão da 

capacidade da unidade 

● Pouco uso do sistema de informação para 

gestão e gerenciamento das operações 

Fatores 

externos 

Oportunidades Ameaças 

● Existência de experiências exitosas em 

outras esferas da saúde pública 

● Melhorar a integração entre os serviços de 

APS e atenção secundária 

● Ser financiada com recursos púbicos 

● Ingerência política 

● Elevada rotatividade da equipe 

(assistencial e de gestão) 

● Glosas nas contas 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

 

3.5. Etapa 5: Elucidação de incertezas 

Para o contexto e o problema a abordado, figuram como incertezas: 

● I1 – Mudanças na gestão pública: mudanças da gestão pública são comuns em tempos 

de eleições, em que partidos de oposição e de ocasião se enfrentam e as estratégias 

utilizadas em busca de vencer o pleito podem impactar os cenários futuros; 

● I2 – Acesso a financiamentos específicos: os financiamentos públicos estão 

relacionados à disponibilidade de recursos associada às estratégias de melhoria dos 

sistemas públicos; 

● I3 – Disponibilidade de acesso a instrumentos da rede de serviços em municípios: o 

acesso a rede de saúde é feito pelo sistema de regulação, que gerencia as demandas em 

nível municipal, estadual e federal através do Sistema Estadual de Regulação (SER) e 

do Sistema Nacional de Regulação (Sisreg); 

● I4 – Relação estratégica com UNIVERSIDADES e GRUPOS DE PESQUISA: 

universidades e grupos de pesquisa podem contribuir com a profissionalização e 

formação de profissionais, bem como com o desenvolvimento de técnicas e tecnologias. 

E, o acesso a tais instituições pode ocorrer por relacionamentos entre profissionais ou 

em eventos públicos; 
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● I5 – Infraestrutura da unidade: em muitas unidades há problemas de infraestrutura, tanto 

relacionados a um desenho insuficientemente detalhado, a uma aquisição com desvio 

do esperado ou a manutenção deficitária; 

● I6 – Infraestrutura do município: o acesso da população a saneamento básico é desigual, 

de forma que populações mais ricas tendem a ter mais acesso a infraestrutura. Coisas 

como falta de saneamento básico e sistema de transporte público deficitário impactam 

os serviços de saúde; 

● I7 – Perfil socioeconômico da localização: população mais pobre usa mais o sistema 

público de saúde enquanto população de alta renda utiliza os sistemas público e privado; 

● I8 – Continuidade na modalidade de gestão: mudanças na gestão, por mudança de 

profissionais ou de empresas gestoras podem gerar mudanças na forma de gerir e 

descontinuar programas; 

● I9 – Disponibilidade de profissionais habilitados: a disponibilidade de mão de obra 

habilitada está relacionada a oferta de cursos, ao interesse pela profissão e ao que a 

população conhece a respeito das profissões. 

 

3.6. Etapa 6: Seleção de variáveis relevantes 

De forma a gerar maior clareza acerca do cenário e, considerando as incertezas, foram 

identificadas as seguintes variáveis: 

● V1 – Continuidade de gestão pública: entende-se por continuidade da gestão pública a 

continuidade das instituições e dos trabalhos em andamento. A descontinuidade 

acontece quando, por uma mudança de gestão, seja por motivo de eleição ou por motivo 

de alteração dos partidos em posição de direção das instituições, os modelos de trabalho, 

acordos firmados e outras ações sejam interrompidas ou descontinuadas. Programas 

como a implantação de Lean Healthcare requerem continuidade em termos de visão e 

patrocínio gerencial; 

● V2 – Acesso a financiamentos específicos: todos os instrumentos do SUS são 

financiados por verba pública constante do orçamento municipal, estadual e federal. 

Além dos orçamentos previstos para a manutenção das atividades, existem e podem ser 

criados programas de incremento de repasse monetário ligado a questões como 

atingimento de indicadores específicos - como o modelo do Previne Brasil existente 

para a Atenção Primaria à Saúde - APS (BRASIL 2011, 2017, 2020) ou para melhoria 

da infraestrutura das unidades como PAHI (CIB-RJ - Comissão Intergestores Bipartite 
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do Estado do Rio de Janeiro - Deliberação CIB-RJ no 6.800 de 12 de maio de 2022, 

2022). O acesso a esse tipo de financiamento adicional permite aos gestores das UPA 

24 horas permite investimento para a melhoria das operações, favorecendo a 

implantação da implantação de Lean Healthcare, uma vez que facilita a realização de 

ações de melhoria; 

● V3 – Disponibilidade de acesso a instrumentos da rede de serviços em municípios: a 

rede de atendimento do SUS é distribuída de acordo com os dados demográficos e 

epidemiológicos fornecidos na Pesquisa Nacional de Saúde (Ministério da Saúde, 

2020). Isso significa que, os instrumentos da rede (ambulatórios, hospitais, centros de 

especialidades) serão compartilhados em escala estadual e, se necessário, federal. Não 

dispor de algum instrumento no município implica em, no caso de necessidade, ser 

direcionado para o sistema de regulação e, aguardar por uma vaga. No cenário das UPA 

24 horas, o desenho prevê acesso aos instrumentos de maior complexidade em até 24 

horas, tendo esta o objetivo de estabilizar e manter os pacientes em estado muito grave 

até que o núcleo interno de regulação da unidade (NIR) consiga a vaga para transferir o 

paciente. Municípios que não dispuserem de instrumentos poderão ter maior dificuldade 

para transferir seus pacientes. Para a implantação de um programa Lean Healthcare, 

embora seja uma oportunidade de melhoria, a dificuldade de resolução incentivada pode 

gerar desmotivação e engajamento pois não se trata de um fator que está totalmente 

ligado às aptidões e autonomia da equipe para resolução. E, sabidamente, engajamento 

dos profissionais é um fator crítico de sucesso; 

● V4 – Relação estratégica com UNIVERSIDADES e GRUPOS DE PESQUISA: possuir 

relacionamento com universidades e grupos de pesquisa pode facilitar o acesso a 

profissionais qualificados, a realização de ações conjuntas que podem beneficiar a 

equipe e a facilitação de provisão de capacitação de excelência para os profissionais, 

seja para assuntos relacionados à assistência, seja para assuntos relacionados à gestão. 

Um dos princípios do Lean Healthcare é a melhoria contínua, portanto, um 

relacionamento estreito com universidade e órgãos de pesquisa podem favorecer a 

implantação de Lean Healthcare; 

● V5 – por infraestrutura os autores se referem às condições das instalações prediais e a 

disponibilidade e condições dos equipamentos (de instalação de fornecimento de gases 

a ambulâncias) utilizados pelas unidades. Uma infraestrutura precária dificulta o 

trabalho da equipe e diminui seu engajamento com outras atividades, impactando, 

assim, a implantação do Lean Healthcare; 
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● V6 – Infraestrutura do município: por infraestrutura do município os autores se referem 

ao acesso da população a saneamento básico, emprego e às condições físicas/, 

estruturais das estradas e ruas e instituições existentes. Semelhante a problemas na 

infraestrutura da unidade, problemas na infraestrutura do município impactam a 

implantação do Lean Healthcare; 

● V7 – Perfil socioeconômico da localização: o perfil socioeconômico refere-se a questões 

relacionados a renda, emprego e estilo de consumo da população, uma vez que, 

populações de alta renda tendem a utilizar os serviços privados enquanto populações de 

baixa renda utilizam primordialmente o sistema público de saúde. Adicionalmente, a 

nutrição de populações de baixa renda e condições para prevenção e/ou não 

agravamento de alguma condição de saúde ficam prejudicadas. Em locais de maior 

necessidade, ao mesmo tempo em que há terreno fértil para a implantação do Lean 

Healthcare, pois pequenas ações tendem a dar grandes resultados, também existe 

escassez de recursos e associação com problemas de infraestrutura e disponibilidade de 

profissionais; 

● V8 – Continuidade na modalidade de gestão: entende-se por continuidade da 

modalidade de gestão a continuidade da forma escolhida para fazer o gerenciamento das 

unidades. A modalidade de gestão pode ser totalmente pública, pode ser com apoio 

privado ou pode ser somente totalmente privada. Seja qual for, interrupções na gestão 

geram interrupções na implantação de qualquer programa, devido aos realinhamentos 

estratégicos; 

● V9 – Disponibilidade de profissionais habilitados: habilitados: a disponibilidade de mão 

de obra devidamente qualificada e habilitada, em funções assistenciais ou 

administrativas, operacionais ou gerenciais é importante para a boa condução do 

trabalho. Localidades com alta oferta de mão de obra qualificada e de instituições 

formadoras facilitam o processo de implantação do Lean Healthcare. 

A Tabela 1 apresenta a matriz de impacto cruzado para as variáveis listadas. Os critérios de 

avaliação foram: (-7) impacto/dependência muito expressivo negativo, (-5) 

impacto/dependência expressivo negativo, (-3) impacto/dependência médio negativo, (-1) 

impacto/dependência pouco relevante negativo, (0) não há impacto/dependência, (1) 

impacto/dependência pouco relevante, (3) impacto/dependência médio, (5) 

impacto/dependência expressivo positivo e (7) impacto/dependência muito expressivo positivo. 

O Gráfico 1 mostra os resultados do impacto e da dependência das variáveis. 
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Tabela 1 – Matriz de impacto cruzado (impacto e dependência) para as variáveis identificadas. 

  Dependência 

 Nº V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 SOMA 

I

m

p

a

c

t

o 

V1   0 0 0 0 0 3 0 0 3 

V2 -3   3 0 -5 -3 -5 -5 0 -18 

V3 0 0   1 0 3 1 3 1 9 

V4 -1 3 0   0 3 3 0 0 8 

V5 0 1 0 0   7 7 5 0 20 

V6 0 0 0 0 0   7 5 0 12 

V7 0 0 0 0 0 3   0 0 3 

V8 -1 0 0 0 0 0 0   0 -1 

V9 0 1 0 5 -1 1 3 3   12 

SOMA -5 5 3 6 -6 14 19 11 1  

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

Os resultados mostraram que as variáveis V1 e V2, poderiam ser descartadas, isso visto através 

da sua posição no quadrante do gráfico 1 apresentado. Em seguida as variáveis V6 e V4 são as 

mais importantes, isto é, demandam maior atenção; seja para resolução ou mitigação de 

problemas ou aproveitamento de forças e oportunidades. Essas são duas variáveis que tem alto 

poder de influenciar as demais. 

Gráfico 1 – Seleção das variáveis relevantes. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

Por fim, temos as variáveis “intermediárias”, a saber V5, V9, V3, V7 e V8. Sendo as três 

primeiras consideradas variáveis influentes, ou seja, que se precisarem ser alteradas, tratadas 

refletem seus resultados fortemente em outras variáveis. As duas últimas são consideradas 

variáveis dependentes, isto é, não é necessariamente uma ação sobre elas que a alteração da 
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resposta ocorrerá, mas sim, dependendo da alteração em outras variáveis elas sofrerão as 

consequências. 

 

3.7. Etapa 7: Definição de indicadores-chave 

Indicadores associados a cada uma das variáveis foram identificados e, os valores dessas 

variáveis para os cenários otimista, pessimista e de tendência estabelecidas. A Tabela 2 mostra 

os indicadores para os cenários. 

 

3.8. Etapa 8: Definição dos cenários viáveis 

O cenário prospectado para o ano de 2024, com base nas variáveis definidas como relevantes, 

estão representadas na Tabela 2 –Análise morfológica dos indicadores.  

Tabela 2 – Análise morfológica dos indicadores. 

Variável Cenário 1 Cenário 2 Cenário 3 

V1 
Continuidade de gestão 

pública 
Permanência Política 

Mantém o que tem sido 

feito 
Troca toda a gestão 

V3 

a cada Disponibilidade 

de acesso a instrumentos 

da Rede em municípios 

Manutenção das regras 

atuais 

Ampliação do acesso à 

REDE 

Mudança nas políticas de 

acesso a REDE com 

restrição de acesso 

V4 

Relação estratégica com 

UNIVERSIDADES e 

GRUPOS DE 

PESQUISA 

Manutenção das relações 

existentes 

Ampliação das relações 

de parceria 

Diminuição das relações 

de parceria 

V5 
Infraestrutura da 

unidade (predial) 

Manutenção sem 

degradação das unidades 

Melhoria das condições 

estruturais com 

manutenção de rotina 

e/ou investimento 

Falta de manutenção e 

degradação da estrutura 

V6 

Infraestrutura do 

município (recurso de 

acesso ao sistema, 

ambulância, clínicas 

especializadas, etc) 

Sistema dispõe de 

infraestrutura suficiente 

para atender as 

demandas mais 

frequentes 

Sistema dispõe de 

infraestrutura para 

atender a maioria das 

demandas 

Sistema não dispõe de 

infraestrutura mínima 

para atender a metade 

das demandas 

V7 
Perfil socioeconômico 

da localização 

25% da população 

vulnerável 

Menos de 10% metade 

da população vulnerável 

Mais da metade da 

população vulnerável 

V8 
Continuidade na 

modalidade de gestão 

Permanência do modelo 

de gestão atual 

Melhoria do modelo de 

gestão atual 

Descontinuidade do 

modelo de gestão 

V9 
Disponibilidade de 

profissionais habilitados 

Manutenção do 

quantitativo da 

disponibilidade de 

profissionais e formação 

continuada de boa 

qualidade. 

Aumento da 

disponibilidade de 

profissionais e formação 

continuada 

Redução da 

disponibilidade de 

profissionais e formação 

continuada 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

As células em vermelho mostram os valores das variáveis para o cenário Pessimista, as células 

em verde mostram os valores das variáveis para o cenário Otimista. As células em amarelo 
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mostram os valores das variáveis para o cenário de Tendência. E, delimitadas dentro do 

retângulo as características que mostram o Cenário entendido como mais provável para 2024, 

na visão dos autores. 

As etapas 9 a 13 do Método Momentum não serão abordadas neste estudo. 

 

4. Considerações finais 

A utilização do método Momentum possibilitou aos autores ampliarem sua visão sobre o 

contexto, gerando cenários com grande possibilidade de avaliação quantitativa. Observou-se 

que a utilização do método auxilia na estruturação das etapas de planejamento, execução e 

elaboração do levantamento de hipóteses. Outro fator analisado foi a facilidade visual de 

verificar as interferências e correlações entre as variáveis.  

 

5. Limitações do trabalho 

O presente trabalho para aplicar o método Momentum de forma completa precisaria da 

participação próxima e ativa dos stakeholders nas etapas de nove a 13 para que se pudesse 

chegar em respostas mais factíveis à realidade da unidade de saúde. 
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