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RESUMO

A escolha do tema foi uma sugestdo da chefia do servico de traumatologia e ortopedia(TRO)
que estava desgastada com essa grande demanda da fila cirurgica de artroplastia total de
joelho  pois era uma reclamagdo recorrente durante apresentagdo do departamento de
cirurgia(DC) no conselho de gestdo(CG), apontando sempre o servico de traumatologia e
ortopedia, com a maior fila cirtrgica do Hospital Naval Marcilio Dias(HNMD).

Ap6s escolha do tema iniciamos levantamentos das possiveis causas que estdvamos
enfrentando no HNMD como: Falta de salas cirtrgicas suficientes; grande demanda de
pacientes na area Rio de Janeiro; mensagens da diretoria de saide da marinha(DSM) para
absorver os pacientes de fora de sede(FS); e principalmente a falta de unidades fechadas(UF)
para um pos operatorio seguro. Dentro das principais causas apontadas, apds uma reunido
com a chefia e todo grupo do joelho, chegamos a uma saida que seria o credenciamento de
um hospital extra marinha para realizar as cirurgias de artroplastia total de joelho(ATJ), pois
o HNMD nao dispde de salas cirurgicas e nem de UF suficientes. Dentro do servico de
ortopedia, nos ambulatérios de joelho, criamos a sele¢do dos pacientes candidatos a
realizarem a viscossuplementagdo, objetivando a reducdo na fila de ATJ. Paciente que nao
respondessem ou os casos sem indicagdo da viscossuplementag¢do eram colocados novamente
na fila de protese. A falta de salas cirurgicas suficiente para o servigo da TRO somado a
necessidade de vagas de UF, nos levou a pesquisar orgcamentos de hospitais fora do sistema
de satde da marinha(SSM) para realizar as cirurgias de ATJ, reunindo melhor qualidade
com menor custo. Apos a escolha do hospital, a proposta de credenciamento sera levado para
apreciacdo da direcdo do HNMD. Aprovando a proposta conseguiriamos reduzir a fila de
artroplastia de joelho que hoje estd em 10 anos para 3 anos até julho de 2023 e lano até

julho de 2024.

Palavras-chave: Hospital Naval Marcilio Dias. Artroplastia total de joelho. Unidades

fechadas extra Marinha do Brasil.
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1- INTRODUCAO

“De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso ¢ todo individuo com 60
anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, nimero que
representa 13% da populagdo do pais. E esse percentual tende a dobrar nas proximas décadas,
segundo a Projecdao da Populagdo, divulgada em 2018 pelo IBGE. Para que os idosos de hoje
e do futuro tenham qualidade de vida, ¢ preciso garantir direitos em questdes como saude,
trabalho, assisténcia social, educagdo, cultura, esporte, habitagdo e meios de transportes. No
Brasil, esses direitos sdo regulamentados pela Politica Nacional do Idoso, bem como o
Estatuto do Idoso, sancionados em 1994 e em 2003, respectivamente. Ambos os documentos
devem servir de balizamento para politicas publicas e iniciativas que promovam uma

verdadeira melhor idade” (Revista Retratos do Brasil, n 16, fev 2019, IBGE, p 20).

"Segundo a demografa do IBGE, Izabel Marri, a partir de 2047 a populacdo devera parar de
crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento populacional — quando os grupos
mais velhos ficam em uma propor¢do maior comparados aos grupos mais jovens da
populagdo. A relagdo entre a porcentagem de idosos e de jovens ¢ chamada de “indice de
envelhecimento”, que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47%, em 2060”’(Revista
Retratos do Brasil, n 16, fev 2019, IBGE, p 22).

Esse processo pode ser observado graficamente pelas mudangas no formato da pirdmide
etaria ao longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de estreitamento da base (menos

criancgas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo (idosos).

Figura 1: PirAmide por faixa etdria comparativas nos anos 2018 e 2016

2018 2060
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Com o envelhecimento da populacdo mundial, aumenta a cada dia a prevaléncia das doencas
relacionadas a idade, com destaque para a osteoartrose do joelho, forma mais comum de
doenga articular e que, além da alta prevaléncia, relaciona-se a altos custos médico e social. A
gonartrose ¢ uma patologia cronica acometendo pacientes em sua maioria acima dos seus 60
anos de forma idiopatica e também associado a artrite reumatdide e pos trauma de uma

forma menor(grafico 1).

Existem mais de 50 modalidades de tratamento para a gonartrose. As principais opgoes de
tratamento nao cirurgico incluem manejo farmacoldgico com analgésicos, anti-inflamatorios
ndo hormonais (AINH), corticosteroides orais, drogas modificadoras da doenca osteoartrite
(DMDOA), destacando-se a glicosamina, a condroitina, extrato insaponificavel de soja e de
abacate e a diacereina; oOrteses, acupuntura, terapia fisica, terapias de corpo e de mente,
injecodes intra-articulares de corticosteroides e de acido hialurénico na viscossuplementagao.
Nos estagios avancados, a gonartrose limita muito os pacientes impactando em sua qualidade
de vida. Alternativas para melhorar o agravamento ¢ a utilizagdo da viscossuplementagao,
pois é um procedimento simples que pode ser realizado a nivel ambulatorial, trazendo
beneficio, diminuindo a dor com melhora da funcdo. Também altera curso da doenca,

melhorando quantitativamente e qualitativamente a cartilagem articular.

Esgotado todas as possibilidades ndo cirurgicas, a solugdo seria a ATJ. Procedimento que
requer um cuidado no pré e no pds operatorio, pois a maioria dos pacientes apresentam
comorbidades. As cirurgias de ATJ s3o cirurgias de alta complexidade e requer uma equipe
bem treinada com equipamentos apropriados e local adequado. Por isso, existe uma
dificuldade de juntar todos esses pré requisitos para realizar uma cirurgia segura. A busca por
um momento e local ideal, gera uma grande fila de espera que muitas de suas causas sdo: o
custo do material; grande nimero de pacientes com gonartrose; a logistica das UF nos
hospitais e a qualificagdo dos profissionais para realizar o procedimento. A maioria dos
pacientes candidatos a ATJ, no pos operatdrio, necessitam da UF para controle do dano

cirargico € um monitoramento criterioso prevenindo complicacdes.



No Hospital Naval Marcilio Dias, a demanda de UF para cirurgias eletivas, ndo comportam a
necessidade dos pacientes que internam com patologias diversas. Muitos dos pacientes
ortopédicos que internam sdao idosos, em sua maioria, com fratura de fémur proximal
dependentes de UF no pos operatérios sendo uma prioridade diante das cirurgias eletivas.
Outro problema atual ¢ a pandemia do COVID, restringindo ainda mais a oferta das UF.
Antes da pandemia, o servigco da TRO do HNMD, realizava em média 10 ATJ por més, que ja
eram poucas, mantendo o aprazamento alto das ATJ(gréfico 4). Durante o ano de 2020 as
cirurgias de ATJ foram suspensas € no inicio de 2021 até julho desse ano somente 5 ATJ
foram realizadas. Entdo a fila de espera para realizar ATJ ¢ um grande problema e necessita

de uma solucdo para sua redugao.

2- REFERENCIAL TEORICO

Usado como base do trabalho alguns artigos da bibliografia sobre o assunto da patologia de
osteoartrose € seu tratamento mais as observacdo diarias do servigo de Traumatologia e
Ortopedia, somado ao conhecimento dos servidores do setor e também ao levantamento das
tabelas das filas de protese de joelho, utilizadas para controle e confecgdo de estatistica
mensal para conhecimento do departamento de cirurgia, consolidadas para apresentagdo
durante o conselho de gestdo. Utilizamos também as reclamagdes dos usuarios entregue pela

ouvidoria do HNMD.

Gréfico 1: Distribuicdo dos usuarios por faixa etaria

Fonte: Planilhas da TRO do HNMD
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Grafico 2: Pacientes operados nos meses de Janeiro a Julho dos
respectivos anos

Fonte: Planilhas da TRO do HNMD
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Grafico 3: Distribuicdo dos usuarios por categoria nos meses
de janeiro a julho nos respectivos anos

Fonte: Planilhas da TRO do HNMD
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Gréafico 4: Aprazamento por especialidades do servico da TRO

Fonte: Planilhas da TRO do HNMD
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3- O PROJETO DE INTERVENCAO

Esse projeto de intervencdo esta ancorado no modelo de gestdo de estratégia situacional,
utilizando como fator gerador de desenvolvimento do tema, uma situacdo que gera muito
desconforto dentro do Hospital Naval Marcilio Dias, no servico da TRO, tanto para os
funcionarios, como principalmente seus usuarios. A fila de ATJ do HNMD, é um grave
problema de gestdo estratégica e um incomodo muito grande dentro do servigco da TRO. A
solugdo desse problema serda uma grande oportunidade de colocar em pratica o aprendizado
do curso e descobrir possiveis saidas para resolver a fila de prétese de joelho do HNMD
podendo servir como exemplo para outras instituicdes publicas que passam pelo mesmo
problema que o nosso. O HNMD ¢ um hospital tercidrio do sistema de satide da Marinha do
Brasil, recebendo a maioria dos casos complexos. O servi¢o de traumatologia e ortopedia do
HNMD, ¢ composto por varias especialidades dentro da ortopedia( cirurgia do quadril;
cirurgia do joelho; cirurgia de ombro e cotovelo; cirurgia da mao; tumor; coluna e pediatria),
ou seja, um servigo completo que atualmente possuindo 45 stafs e 20 residentes. O servigo

funciona 24h por dia todos os dias na semanas. Possui ainda ambulatério com todas
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especialidades citadas anteriormente, mantendo atendimento mensal com média de 3500
usuarios. Realiza procedimentos cirirgico de altas complexidades em todas as especialidades.
Sua rotina cirtrgica era todos os dias na semana, incluindo cirurgias ambulatoriais e cirurgias
mais complexas no centro cirtirgico principal,o qual, possui 12 salas com quatro unidades de
pos operatorio(UPO). Atualmente o do centro cirirgico estd funcionando somente com
metade de sua capacidade sem as UPO onde muitos paciente que realizavam ATJ, sem
comorbidades, pernoitavam nessas unidades, evitando as UF. Antes da Pandemia
realizdvamos 150 cirurgias por més e durante a pandemia passando para 50 cirurgias
més(grafico 3). Mesmo antes do inicio da pandemia, o servico de traumatologia e ortopedia do
HNMD enfrentava e enfrenta até hoje um grande problema de filas cirurgicas por falta de
salas cirargicas e UF, principalmente na especialidade em joelho com as cirurgias de
artroplastia total de joelho. No momento a fila para realizar uma prétese de joelho estd em

média 120 meses(grafico 4).

3.1- DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A fila de espera para realizar uma cirurgia de ATJ nos pacientes do HNMD chegou a 10
anos. Em julho de 2021 tinhamos 508 pacientes na fila e apds uma revisao no inicio de 2021
caiu para 410. Redu¢do de aproximadamente 98 pacientes, porém mantinha-se dentro de um
intervalo de 10 anos, agravadas pelo periodo critico da pandemia. Ao retornarmos ao
atendimento ambulatorial no HNMD mais a demanda de outros distritos navais, a fila tende a
aumentar. Temos como causa critica, que impacta atualmente na fila, a necessidade de
unidades fechadas no pds operatério. O HNMD tem aproximadamente 20 leitos de UF fixos,
ampliados para 30 mediante a necessidade do COVID , mas sempre estdo ocupados, ficando
04 leitos destinados as cirurgias eletivas e emergenciais. Muitas vezes, sao 7 pedidos de
vagas de UF, porém existe uma ou no maximo duas vagas. O servigo da TRO tem quantidade
suficiente de profissionais capacitados para realizar em média 10 a 15 cirurgias/més, porém o

hospital ndo absorve essa demanda pela caréncia das UF.

O HNMD vem cada dia mais aumentando seu nimero de atendimento de usuérios diretos e
indiretos( grafico 3) com patologias cronicas ortopédicas e muitas sdo relacionadas ao
envelhecimento e desgastes das articulagdes do joelho( imagem 3) e quadril. A demanda

cirargica vem aumentando gradativamente com o passar dos anos e o HNMD ndo comporta
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o nimero de procedimentos de ATJ. Podemos citar alguns problemas que impactam nessa fila
como: 1) O aumento do nimero de usuarios dependentes indiretos com idade acima de 60
anos(graficol) muitos com comorbidades além da gonartrose; 2) A falta de medidas
preventivas na aten¢do primaria; 3) Cirurgias eletivas suspensas pela pandemia do COVID;
4) Disponibilidades de salas cirurgicas para TRO; 5) Cirurgias dependentes de unidades
fechadas; 6) Politraumatizados e as fraturas de fémur proximal em idosos que necessitam de
UF e 7) Hospitais distritais encaminhando pacientes para 0 HNMD com indicagdo de ATJ,

apos consulta técnica da DSM.

A grande dificuldade de manter uma rotina cirirgica de ATJ no HNMD ¢ a necessidade de
UF no pos operatdrio. No periodo pré-pandemia, realizdvamos 10 a 15 ATJ por més, mas
entravam 20 a 30 pacientes novos na fila e por isso mantinhamos esse aprazamento de 10
anos. Os ambulatorios foram fechado e 70% das UF, foram disponibilizadas para
atendimento aos pacientes com COVID, reduzindo drasticamente as cirurgias de ATJ. Houve
também necessidade de remanejamento dos profissionais que atuavam no centro cirdrgico
para compor equipes dos novos leitos de UF, acarretando reducdo nas salas do centro
cirargico. Entdo como ha uma grande necessidade de reduzir esse aprazamento, pensamos

nos seguintes programas de ag¢des descritos nas tabela 1 e 2:

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Ap6s identifica¢do da causa principal que ¢ a falta de unidade fechada no HNMD, utilizamos
dois descritores o tempo de 10 anos na fila para realizar uma ATJ e um total de 410 pacientes
na fila segundo a ultima revisdo que ocorreu em julho de 2021. Utilizamos como indicador o
tempo e o numero de pacientes na fila. Tragamos uma meta de reducao da fila para 3 anos no
primeiro ano e depois para um ano no ano subsequente, projetando como resultado esperado

uma reducao da fila em 180 pacientes por ano.

Para alcancarmos esse objetivo, utilizamos os seguintes planos de acdo: Reunimos todos os
especialistas em joelhos, numa sala de reunido no inicio de julho de 2021, juntamente com a
chefe da TRO e levantamos algumas idéias para planejarmos e reducdo da fila de AT]J.
Tivemos como sugestdo, implantar um novo ambulatorio de viscossuplentacdo, duplicando o
numero de procedimentos por semana, tendo como responsavel o CT(Md) Alvarez. Esse

ambulatorio seria realizado semanalmente com no minimo 10 pacientes selecionados, pelo
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proprio médico, com gonartrose em grau inicial ou aqueles pacientes que ndo tivessem
condi¢des de realizar uma ATJ. A liberagdo do produto Hilano, teria que ser aprovado em
conselho de gestdo nominalmente ao paciente que fosse realizar o procedimento. Esse
procedimento impactaria na redugdo dos pacientes que fossem ingressar na fila de ATJ,

postergando e muitas vezes retirando-os da fila.

Outra agdo ¢ credenciar hospital fora do HNMD, proposta apresentada no conselho de gestdo
de agosto de 2021. Nessa proposta iremos utilizar a hotelaria, o centro cirirgico e a unidade
fechada de pds operatério do hospital. Essa proposta tem como responsavel o CC(Md)
Christian e sera levada a apreciacao do Diretor no primeiro trimestre de 2022 , pois houve
um atraso no levantamento dos hospitais que aceitassem empenho como forma de
pagamento. Assim que for autorizada, serd iniciado o processo licitatorio, selecionando o
hospital que una qualidade com menor preco. Esse processo, tem prazo de duracdo de 06
meses com previsao do término em junho de 2022. Selecionado o hospital, os recursos
humanos, como anestesista e cirurgido, serdo do proprio HNMD, incluindo a ortese, a protese
e materiais especiais(OPME) ja licitado do proprio HNMD. O responsével pela selecdo dos
pacientes e marcagdo das cirurgias no hospital serd de responsabilidade do 1T(Md)
Galhardo. As empresas selecionadas do pregdo vigente, levarao seu material um dia antes da
marcagdo da cirurgia. Ao iniciarmos esses procedimentos cirirgicos, em julho de 2022,
conseguiriamos realizar 15 cirurgia por més, computando 180 cirurgias por ano com duragao

de 2 anos com término em 2024.
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Tabela 1- Matriz de programacdo de Ac¢des, Problema a ser Enfrentado

1) Tempo de 10 anos de espera na fila de ATJ no
Descritor: HNMD.
2) 410 pacientes na fila de ATJ.

1) Tempo na fila.
Indicador: .
2) Numero de pacientes na fila.
1) Redugao do tempo na fila de espera para 3 anos no
primeiro ano e 1 ano no segundo ano.
Meta:

2) Reducao de 56% dos pacientes da fila no primeiro

ano.

Reducdo do aprazamento das cirurgias de ATJ no
HNMD.
Fonte: GUEDES, HNMD,2021

Resultado esperado:
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Tabela 2- Matriz de programacao de A¢des, Causa Critica

HNMD)

Acoes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel (nome
necessarios alcancados conclusiao da pessoa e nao do
setor em que
trabalha)
Reunir especialistas em | Humano Reunido realizada Julho de 21 CF(Md) Vania
joelho com a chefia da
ortopedia.
Identificar possiveis Humano Possiveis estratégias 1) Agosto de CC(Md)Christian
estratégias para redugdo identificadas: 2021
da fila de ATJ. 1)Aumento da 2) Agosto de
viscossuplementagao 2021
2) Credenciamento de
hospitais Extra- MB
Selecionar pacientes Medicamento( hi | Pacientes com artrose Agosto de CT(Md) Alvarez
com artrose de Joelho lano). 3 a5 de joelho em fase 2021 até
ainda sem indicagdao de | aplicacdes por intermediaria. agosto de
ATJ para realizar pacientes. 2023
viscossuplementacao.
Levar proposta de Orgamentario Aprovagdo em conselho | Outubro de CC(Md) Christian
credenciamento dos de gestao/ processo 2021 até
hospitais extra MB para licitatorio/ assinatura de | junho de
apreciagao do diretor do contrato. 2022
HNMD
Realizar procedimento Humanos( Ortop | 15 cirurgias / Més Julho de 1T(Md) Galhardo
cirurgico em hospitais edistas e 2022 a julho
extra MB. Anestesista do de 2024

Fonte: GUEDES, HNMD,2021
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Figura 2: Técnica de Infiltragdo da vicossuplementacao

Fonte: http://www.ortopediabr.com.br/artrose-no-joelho-infiltracao

Figura 3: Joelho artrésico X joelho com protese

X
Componente
do femur

- Componente
~da tibia

(Esquerda) Osteoartrose grave. (Direita) Cartilagem desgastada e osso subjacente retirados; fémur e
tibia cobertos com implantes metdlicos. Um espacador plastico foi colocado entre os implantes, O
componente patelar nao € mostrado para facilitar a visualizagao.

Fonte: https://orthoinfo.aaos.org/pt/treatment/artroplastia-total-de-
joelho-total-knee-replacement/
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3.3- GESTAO DO PROJETO

O projeto ird sofrer um atraso na fase de credenciamento do hospital extra marinha, pois os
hospitais que se candidataram ao processo licitatorio nao aceitavam pagamento via empenho,
necessitando selecdo de novos hospitais, com isso, haverd atraso no cronograma. Apos
conclusdo e aprovagdo do projeto de intervencdo, o mesmo, sera acompanhado pelo grupo de
joelho, sendo supervisionado pela chefia da ortopedia durante todo ano. Ao final de um ano,
serdo feitas analise do projeto, levantando falhas e/ou sugestdo de melhoria observadas por
todos do grupo envolvidos no projeto. Caso seja necessario alguma mudanga, a mesma sera
levada para apreciacdo da chefia colocando-a em votacdo. O resultado da votacdo serad
divulgado para apreciacdo do departamento de cirurga e posteriormente ao conselho de

gestdo do HNMD.

4- CONSIDERACOES FINAIS

A fila de ATJ é um problema cronico no HNMD e esse projeto de intervencao € uma tentativa
de melhoria do fluxo da fila. Acredito que durante evolucdo do projeto surgirdo novas idéias
de aprimoramento, como a radioabla¢do com agulhas de radio frequéncia ou uso de fenol,
procedimento esse que surge como uma nova opc¢ao de tratamento de gonartrose, entre a
viscossuplementacdo e a propria ATJ. Procedimento ainda em curva de aprendizado com
especialista responsavel, CC(Md) Christian, cursando em Sao Paulo com data de término em
meado de 2022. Entdo ha uma grande chance desse projeto dar certo no inicio do ano de
2022, incluindo posteriormente esse novo procedimento ao arsenal de op¢des de tratamento,
o qual, ndo ha necessidade que o paciente permaneca em unidade fechada, sendo realizado
em carater ambulatorial. O Unico inconveniente € seu custo, acima do valor de uma ATJ.

Outro passo a ser dado apds liberagdo desse procedimento € a aquisi¢ao via pregao.
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