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“E muito melhor langar-se em busca de conquistas grandiosas, mesmo expondo-se ao

fracasso, do que alinhar-se com os pobres de espirito, que nem gozam muito nem sofrem muito,

)

porque vivem numa penumbra cinzenta, onde ndo conhecem nem vitoria, nem derrota.’

(Theodore Roosevelt)



RESUMO

Neste trabalho procura-se discutir os desafios da gestdo das filas de espera por uma
consulta ambulatorial na especialidade de Anestesiologia, que abrange a Secdo de Avaliacdo
Clinica Pré-Anestésica e a Secao de Tratamento da Dor e Cuidados Paliativos, em um hospital
militar que se encontra na cadeia terciaria de atendimento, de cobertura nacional. Através da
analise do longo tempo de aprazamento para essas consultas, demonstra-se a distancia da
proposta humanizadora do Sistema de Satide da Marinha, do Sistema Unico de Satide (SUS) e de
outros diferentes Sistemas de Sadde. O objetivo principal é identificar as causas do problema
apresentado e, propor acles gerenciais de intervencao que consolidem a reducdo de filas e do
tempo de espera por uma consulta ambulatorial na Clinica de Anestesiologia do Hospital Naval
Marcilio Dias. Através da gestdo participativa dos envolvidos nesse trabalho, serdo implantadas
acoes que aumentem a oferta do servico especializado e proporcionem o melhor acolhimento dos
pacientes, objetivando o alcance da meta estabelecida de reduzir o tempo médio de espera por
uma consulta ambulatorial na Clinica de Anestesiologia, especialmente no ambulatorio da Secao
de Tratamento da Dor, para no maximo 30 dias. Demonstra-se assim, que o acesso universal e
igualitario aos servicos de saude é uma garantia constitucional, elemento fundamental dos

direitos e da cidadania.

Palavras chaves: Filas de Espera — gestdo. Aprazamento - consultas.
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1 INTRODUCAO

Longos tempos de espera para consultas especializadas tem se constituido um problema
comum em diferentes sistemas de saude (CONASS, 2003), estando entre as principais barreiras
ao acesso aos cuidados integrais a saude. Além de ser um importante determinante da satisfagao
de profissionais e usudarios, o tempo de aprazamento de consultas ¢ um importante indicador da
qualidade dos servigos, por estar relacionado a capacidade de resposta do Sistema as
necessidades de satde da populagdo (VIEIRA, 2015).

De modo geral, o aumento da demanda por consultas médicas especializadas e
consequentemente do seu aprazamento, decorre sobretudo, da ampliagdo da cobertura da atencao
basica, do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas cronicas, somada a
insuficiéncia de recursos e de servigos (VIEIRA, 2015).

A secdo de ambulatorios da Clinica de Anestesiologia do HNMD compreende os
ambulatorios de Avaliagao Clinica Pré-Anestésica e Tratamento da Dor e Cuidados Paliativos, e
possui, como sua atribuicdo principal, a prestacdo de atendimento especifico em regime
ambulatorial aos pacientes encaminhados por outras Clinicas e Servicos do Hospital, por
médicos dos Ambulatorios Navais (AN) e/ou outras Organiza¢des Militares com Facilidades
Médicas (OMFM) e, aqueles pacientes internados através da solicitagdo de pareceres. Como
norma basica de funcionamento da secdo de ambulatérios da Clinica de Anestesiologia, os
pacientes sdo agendados para atendimento nos consultdrios e atendidos com horario marcado,
levando-se em conta a potencial gravidade da patologia cirurgica, a capacidade instalada da
se¢do e a situacao funcional do usudario no Sistema de Saude da Marinha (SSM).

No primeiro semestre de 2021, diante da melhora nos parametros epidemioldgicos da
pandemia de COVID-19, e apés aferigdo de dados estatisticos proprios, evidenciou-se um
aumento do tempo de aprazamento na marcacdo de consultas ambulatoriais na Clinica de
Anestesiologia, especialmente na Se¢ao de Tratamento da Dor. Diante da importancia da sec¢ao
de ambulatérios para o acolhimento de todos os pacientes que necessitem passar por
procedimentos cirirgicos, exames, tratamento de quadros algicos cronicos e cuidados paliativos,
que necessitam suporte de profissional médico anestesiologista, bem como, para o fluxo de
atendimento de pacientes portadores de patologias em sua area de abrangéncia no ambito de todo
SSM, optou-se para tematica desse projeto: a redug¢do do aprazamento de consultas ambulatoriais

na Clinica de Anestesiologia do HNMD, especialmente da Se¢do de Tratamento da Dor.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 - Objetivo Geral

Reduzir o tempo de aprazamento de consultas ambulatoriais da Clinica de Anestesiologia
do HNMD, que compreende o ambulatorio de Avaliacdo Clinica Pré-Anestésica e o ambulatorio

de Tratamento da Dor e Cuidados Paliativos.
1.1.2 - Objetivos Especificos

a) Aumentar a oferta de consultas ambulatoriais programadas mensalmente na Clinica de

Anestesiologia do HNMD;

b) Qualificar os colaboradores (técnicos de enfermagem e a secretaria) da Clinica de
Anestesiologia do HNMD para o acolhimento dos pacientes e implantar a estratificacdo
de agendamento por gravidade e correto direcionamento dos casos aos ambulatorios

especificos;

c) Captagdo de profissionais especialistas em Medicina da Dor para atuagdo no HNMD,
através de contratagdo de especialistas com titulo em Medicina da Dor, e formagao de
novos especialistas, com promoc¢ao de ensino e capacitacdo do anestesiologista na area de
Dor, através de cursos extra-MB, e a criacdo do curso de Terapia da Dor, pela Escola de

Satde da Marinha.

1.2 JUSTIFICATIVA

O acesso a atencao médica especializada em tempo habil ¢ de grande importancia,
sobretudo frente a possibilidade de garantia da aten¢do necesséria, uma vez que nem sempre €
compativel com a gravidade da condi¢do de satde. Deste modo, a longa espera pode propiciar o
sofrimento do paciente, reduzir as possibilidades de cura, permitir o agravamento das
enfermidades ou a extensdo das sequelas e até¢ determinar o risco de morte, bem como, outras

implicagdes socioeconomicas (VIEIRA, 2015).



Acredita-se que o tempo de espera aceitavel para uma primeira consulta com o médico
especialista nao deve ultrapassar 90 dias (3 meses) (VIEIRA, 2015).

Visando a melhoria na assisténcia aos usuarios do SSM que necessitam de avaliacdo,
tratamento — cirtirgico ou ndo — e, acompanhamento no ambulatorio da Clinica de Anestesiologia
do HNMD, tem se buscado maneiras para reduzir o tempo de aprazamento de consultas, bem

como, estratificagdo de prioridades baseadas na potencial gravidade dos casos.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho cientifico consiste em uma pesquisa de intervengao, com o objetivo
de modificar a realidade estudada. O produto, ¢ um projeto de intervengdo a ser implementado
apos o periodo de restricdes sanitdrias impostas pela pandemia de COVID-19, seguindo a
metodologia de problematizacdo identificada no Ambulatorio da Clinica de Anestesiologia do
HNMD.

Reunides com todos os profissionais da Clinica de Anestesiologia do HNMD orientaram
a identificacdo e explicagdo da situagdo-problema. Apos o brainstorm, as diversas causas
elencadas foram combinadas em grupos afins e, inseridas em uma matriz de selecdo de
problemas, conduzindo ao reconhecimento de uma causa critica. A determinacao dessa causa
critica baseou-se nos critérios de governabilidade, permissdo de a¢do gerencial e redugdo ou
eliminagdo do problema.

Os dados coletados para defini¢do dos descritores da situacao-problema foram obtidos
através da afericao estatisticas proprias da Clinica de Anestesiologia do HNMD, no periodo de
janeiro de 2021 a junho de 2021. Importantes descritores foram extraidos, tais como, o tempo
médio de espera por uma consulta ambulatorial desde a sua marcacdo até o atendimento
(aprazamento) e, quantidade média de consultas realizadas mensalmente.

Na construcao do referencial teorico, foi realizada uma revisao da literatura com pesquisa
de artigos de referéncia na literatura especializada sobre a tematica da gestdo/gerenciamento das
filas de espera no tempo para consulta com médicos especialistas.

De posse da causa critica, foi desenhado o plano de intervengao, utilizando a matriz de
programacao de acdes e, estabelecendo um planejamento para concretiza-las. Abordou-se ainda,
0s recursos necessarios, produtos a serem alcancados, prazo para conclusdo e o agente

responsavel.



2 REFERENCIAL TEORICO

A experiéncia internacional sobre filas em satde ¢ vasta, assim como ¢ ampla a

investigacao tedrica e gerencial para compreender e tratar esse problema (MARINHO, 2004).

2.1 A ORIGEM, AS CONSEQUENCIAS E AS RECOMEDACOES GERAIS PARA
ADMINISTRACAO DAS FILAS

As filas sdo o resultado do descompasso entre a demanda ndo uniforme por servicos de
saude - especialmente as mais especializadas e subespecializadas - na maioria das vezes superior
a oferta no sistema de saude em questio (MARINHO, 2004). Resulta, em parte, das fragilidades
nas articulagdes entre os niveis primario, secundario e terciario de ateng¢do a satide (AREAL,
2018).

Para Ed Wilson Rodrigues Vieira (2015) o aumento da demanda por consultas médicas
especializadas e consequentemente do seu aprazamento, decorre, sobretudo, da ampliacdo da
cobertura da atencdo bdésica, do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doengas
cronicas, somada a insuficiéncia de recursos e servicos. Tal realidade pode ser vivenciada dentro
do SSM através da ampliacdo do Sistema de Medicina Integral (SMI) sem a mesma taxa de
crescimento dos servigos de média e alta complexidade.

Outro problema cldssico para a génese e a manutengdo das filas, e de muito impacto
quando os recursos sdo escassos, como na saude, ¢ o absenteismo. O fato de deixar de utilizar a
capacidade instalada, implica desperdicio de recursos caros, que ficardo ociosos, € esperas
desnecessarias por parte dos clientes (SILVA, 2017).

A demora no atendimento exerce impactos significativos no bem-estar dos pacientes e
familiares envolvidos, pode propiciar o sofrimento, reduzir as possibilidades de cura, permitir o
agravamento das enfermidades ou a extensao das sequelas, e até determinar o risco de morte,
bem como outras implicacdes socioecondmicas (VIEIRA, 2015). Adicionalmente, obriga os
sistemas de satde a arcar com elevados custos e 6nus administrativos, e a lidar com a pressao
social ocasionada pela perda do prestigio/credibilidade do sistema de satde em decorréncia de

tempos de espera elevados e/ou imprevisiveis e/ou “injustos” (MARINHO, 2004).



O gerenciamento das filas ¢ um dos maiores desafios enfrentados por gestores de
diferentes areas de atuacdo, em especial dentro dos servigos de saude. O gerenciamento das filas
e do tempo de espera por servicos de satide, como uma consulta ambulatorial especializada, por
exemplo, tem por objetivo a otimizacdo do uso da capacidade instalada através da ordenacao
racional e eficiente do acesso dos clientes (pacientes) que irdo utilizar tais servigos. Desta forma,
a gestdo das filas para consultas especializadas ¢ uma atividade fundamental na garantia do
acesso integral e ao bom desempenho dos sistemas de saude (AREAL, 2018).

Em situagdes de recursos materiais € humanos cada vez mais escassos, como vivenciado
no SSM e especialmente no SUS, a atencdo ao gerenciamento das filas de espera tornou-se
fundamental. Dessa forma, as propostas de estratégias gerais para organizar os fluxos de
atendimento aos pacientes sdo poderosos instrumentos de garantia da continuidade do cuidado e
redu¢do da ociosidade da capacidade instalada.

Os gestores do SSM e do SUS vem estimulando intensamente projetos de humanizagao
do atendimento, através de operagdes organizadas e estruturadas com objetivo de reduzir as filas
e o tempo de espera, com ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em
critérios de risco.

Quando realizada uma revisao da literatura sobre a tematica da gestao/gerenciamento das
filas de espera no tempo para consulta com médicos especialistas, evidenciam-se iniciativas
baseadas em algumas ou todas as tematicas abaixo:

e Estabelecimento e deteccao de prioridades de atendimento dentro das filas de espera e, a
correta destinagao dos clientes;

e Defini¢do de fluxos de encaminhamentos internos e externos calcados na comunicagao
através dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia;

e Gerenciamento de esperas considerando as caracteristicas da clientela ¢ o padrio de
demanda ndo uniforme;

e Sistemas de marca¢ao de consultas com hora marcada, senhas, entre outros, fim evitar

congestionamento de pacientes;

e Cria¢do de ambientes de espera confortaveis e acolhedores ao bem-estar dos clientes e,
dispondo de informativos para prevengao e promog¢ao de saude.



2.2 AS ESPECIALIDADES DA ANESTESIOLOGIA E A SUA IMPORTANCIA NO
ACOLHIMENTO DOS PACIENTES

A Clinica de Anestesiologia possui a missdo de coordenar, gerenciar € promover o
atendimento especializado para realizagdo de atos cirargicos, exames complementares e
tratamentos de dores cronicas e cuidados paliativos, em regime de internagdo ou ambulatorial,
além de emitir pareceres técnicos solicitados pelas demais clinicas.

Nos ultimos anos, a Anestesiologia teve sua area de atuacdo muito ampliada, ndo sendo
restrita ao centro cirurgico, ¢ a Medicina Perioperatoria € uma realidade, bem como a Medicina
da Dor, incluindo os cuidados paliativos.

A pandemia de COVID-19 levou a Anestesiologia para outro patamar, alterando
completamente a rotina dos hospitais em todo o mundo, interferindo no modo de atuacdo e
preparo dos profissionais da Saude de forma incisiva. Os anestesiologistas sdo treinados para
realizar procedimentos invasivos e sdo os profissionais com maior expertise em manejo das vias
aéreas dos pacientes, portanto, atuaram incansavelmente na linha de frente do combate a
COVID-19, e¢ somaram esfor¢os nas Unidades de Terapia Intensiva. Também foram os
protagonistas dos “times de resposta rapida”, acionados para intubacdo traqueal dos pacientes
com COVID-19, tentando minimizar o dano que a doenga causa, como também o risco para os
colegas de profissao.

O médico anestesiologista atua para proporcionar aos pacientes um estado de total
auséncia de dor, sensagdo de bem-estar, relaxamento e conforto durante procedimentos
cirargicos, terapéuticos ou diagnosticos. Tendo em vista a importancia da consulta clinica pré-
anestésica para seguranca do paciente no ato anestésico-cirirgico, o Conselho Federal de
Medicina tornou obrigatéria a consulta pré-anestésica para todas as pessoas que vao ser
submetidas a uma cirurgia, por exemplo, devido a sua importancia fundamental para a seguranca
do paciente, reduzindo os riscos de morbidade e mortalidade durante o procedimento cirurgico,
ao fazer o melhor preparo, assegurando as melhores condi¢des de satide para o ato anestésico-
cirargico eletivo. Além disso, explicar ao paciente os tipos de anestesia aos quais ele pode ser
submetido, com riscos e beneficios. Na tltima parte da consulta, sdo passadas orientagdes para
cada paciente, que recebe o termo de consentimento informado para assinar, dando ciéncia das

orientacdes que recebeu. Portanto, a realizagdo da consulta para avaliar as questdes do
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condicionamento da satide do paciente para ser submetido a tais procedimentos, necessita um
ambulatdrio de avaliagdo pré-anestésica.

Em 2011, através de uma resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), publicado
no Diério Oficial da Unido, regulamenta a Medicina da Dor como nova especialidade médica,
através de curso de formacao em Dor reconhecido pela Comissao de Dor da Associagao Médica
Brasileira (AMB), com duragdo minima de 1 ano, e exame para obtengdo do certificado de
atuagdo em Medicina da Dor. A especialidade de Anestesiologia constitui uma das 9
especialidades médicas (Anestesiologia, Acupuntura, Clinica M¢édica, Neurocirurgia,
Reumatologia, Fisiatria, Pediatria, Neurologia e Ortopedia) autorizadas a atuar em Medicina da
Dor, apds cumprimento das etapas para obtencdo de titulo, regulamentadas pela AMB.

Essa area médica, que visa aliviar a dor e aumentar a qualidade de vida dos pacientes que
convivem com dores cronicas e pacientes em cuidados paliativos, estd ganhando cada vez mais
espaco no mercado, com clinicas especializadas e profissionais que trabalham em hospitais. A
dor ¢ uma das principais queixas para a procura por atendimento médico. Algumas vezes,
quando as alternativas médicas tradicionais ndo conseguem sanar em definitivo uma determinada
dor, os proprios médicos referenciam o tratamento para especialistas em Medicina da Dor,
principalmente se o problema for cronico.

Inaugurada em 2003, a Secdo de Tratamento de Dor Cronica e Cuidados Paliativos do
HNMD, ¢ vinculada a Clinica de Anestesiologia, com a missdo de tratar pacientes com dor
cronica oncoldgica, e pacientes portadores de dor cronica ndo oncologica, cujo diagndstico da
causa da dor ¢ pré-estabelecido pela clinica de origem do paciente, e destina-se primordialmente
ao atendimento de pacientes ambulatoriais e internados. A assisténcia ambulatorial destina-se
aos pacientes que reinam condic¢des clinicas e sociais para essa modalidade, sendo um fator
determinante pelos proprios pacientes para exercicio de sua autonomia. Os pacientes sdao
encaminhados ao ambulatdrio através de pareceres médicos.

A maior demanda de atendimentos ambulatoriais na Clinica de Anestesiologia do HNMD
— consultas de primeira vez ou retorno — estdo relacionadas a medicina perioperatoria, no
ambulatorio de Avaliacdo Clinica Pré-Anestésica. Em contrapartida, mesmo diante da demanda
relativamente menor do ambulatorio de tratamento da Dor, temos um nimero de especialistas em
Medicina da Dor ainda restrito, contribuindo para o elevado aprazamento de consultas,

especialmente devido ao perfil de acompanhamento crénico dos pacientes.
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3 OPROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD ¢ o hospital de referéncia na assisténcia a uma populagdo de aproximadamente
de 350.000 usudrios entre militares, seus dependentes e civis. A missdo deste Hospital ¢
contribuir para a eficacia do SSM, disponibilizando atendimento médico-hospitalar de média e
alta complexidade.

O HNMD dispde de todas as especialidades médicas distribuidas em 14 andares. A
Clinica de Anestesiologia (HNMD 12.01) se situa no 5° andar, e estd funcionalmente
subordinada ao Departamento de Cirurgia (HNMD-12). Atualmente, a Clinica de Anestesiologia
¢ composta por oficiais médicos da ativa, especialistas em anestesiologia, e apenas 3
profissionais anestesiologistas com titulo de especialista em Medicina da Dor. Possui um
programa de residéncia médica, com 3 anos de duracdo, sendo um centro de ensino e
treinamento (CET) de referéncia da especialidade, credenciado e vinculado a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA), além de pracas com formacdo técnica em enfermagem e
uma secretdria de firma terceirizada.

A secao de ambulatorios da Clinica de Anestesiologia do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) possui, como sua atribui¢cao principal, a prestagdo de atendimento especifico em
regime ambulatorial aos pacientes encaminhados por outras Clinicas e Servigos do Hospital, por
médicos dos Ambulatorios Navais (AN) e/ou outras Organiza¢des Militares com Facilidades
Médicas (OMFM), aqueles pacientes que a propria Clinica julgue necessario tal
acompanhamento apos alta hospitalar, e aos pacientes internados, através da solicitacdo de
parecer pela clinica de origem do paciente.

Como norma basica de funcionamento da secdo de ambulatorios de Avaliagdo Pré-
Anestésica do HNMD, que conta atualmente com duas salas de atendimento e dois médicos, no
2° andar do HNMD, os pacientes sdo agendados para atendimento nos consultérios e atendidos
com horério marcado, as segundas, quartas e quintas, de 7h as 15h (28 atendimentos — 4 por
horério), as tergas (20 atendimentos) e sextas (40 atendimentos — 2 agendas), de 7h as 15h, sendo
que pacientes selecionados para alguns procedimentos especificos das clinicas de Cardiologia,
Nefrologia, Cirurgia Vascular, Hematologia, Oncologia, e cirurgias oncoldgicas, sdo atendidos
sem necessidade de agendamento prévio, sob livre demanda, para as avaliagcdes pré-anestésicas,
no 5° andar do HNMD, em sala anexa ao Centro Cirargico. Tal marcagdo tenta obedecer a

distribuicao do quantitativo estipulado de pacientes para cada um dos periodos citados - levando-
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se em conta faltas e “extras”. Leva-se em consideragdo, ainda, a capacidade instalada da secao, a
potencial urgéncia de tratamento da patologia e a situa¢do funcional do usuério no SSM.

Os pacientes sdo orientados em relacdo a impossibilidade de comparecimento a consulta,
através de telefone ou presencialmente, para desmarcé-la e providenciar novo agendamento. Os
médicos que realizam atendimento no Ambulatorio, também respondem aos pareceres de
pacientes internados. Caso estejam impossibilitados de comparecer ao Ambulatdrio, os pacientes
sdo avaliados pelos médicos no leito de internagdo. Pacientes idosos, criangas menores de 1 ano
e portadores de necessidades especiais, podem ser encaixados nas faltas do dia, sendo atendidos
sem marcagao prévia.

A secdo de ambulatorio de Dor e Cuidados Paliativos, mais conhecido como Clinica de
Dor, situado no 5° andar do HNMD, em sala anexa ao Centro Cirtrgico, funciona apenas as
segundas, tergas e quintas, das 7h as 13h, mediante agendamento e encaminhamento pela clinica
de origem do paciente. Atualmente, contamos com apenas 2 médicos especialistas em Medicina
da Dor para atendimento no ambulatdrio e respondendo pareceres de pacientes internados. Em
virtude da crescente demanda e da visibilidade algada pela Clinica de Dor, bem como do numero
restrito de especialistas em Dor, o aumento do tempo de aprazamento das consultas

ambulatoriais € fator cada vez mais critico.
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A problematizacdo deste estudo consiste no tempo de espera por uma consulta
ambulatorial nas se¢des de ambulatérios vinculados a Clinica de Anestesiologia do HNMD,
especialmente do ambulatério de Dor, podendo acarretar insatisfacdo dos usuarios do SSM,
relacionada ao longo aprazamento. Os seguintes dados, aferidos de estatisticas de produtividade

proprias, apresentam-se como descritores do problema:

e O tempo de espera por uma consulta ambulatorial desde a sua marcagdo até o atendimento
(aprazamento) no ambulatorio de Dor do HNMD era de aproximadamente 60 dias (2 meses),

e no ambulatdrio de Avaliacao Pré-anestésica, de 40 dias.

e O celevado tempo de espera ocorria a despeito da realizacdo de aproximadamente 800
consultas ambulatoriais por més na Clinica de Anestesiologia do HNMD. Dentro desse
numero médio de consultas ambulatoriais realizadas mensalmente pela Clinica de

Anestesiologia do HNMD, aproximadamente 100 consultas sdo relacionadas a
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encaminhamentos de outras Unidades de Atendimento do SSM e/ou de outras Clinicas da

mesma Unidade, ou seja, consultas de “primeira vez”.
3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Apos ser identificada a situacdo indesejada, foram estabelecidas etapas metodoldgicas
sequenciais para o estabelecimento de suas causas, sendo destacados como causadores da

situagdo-problema:

e Numero reduzido de profissionais especializados para realizar os atendimentos

ambulatoriais,

e Remanejamento de especialistas para atuar nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e

Servigo de Atendimento de Emergéncia (SAE) do HNMD durante a pandemia de COVID-19.

¢ Elevada demanda de pacientes encaminhados para avaliacdo perioperatoria e tratamento

da Dor, pela Clinica de Anestesiologia do HNMD;

e Centralizacdo no HNMD das atividades ambulatoriais na especialidade de Anestesiologia

no ambito do SSM na area do Rio de Janeiro;

e Perfil de acompanhamento cronico dos pacientes em tratamento de dor cronica pelo

ambulatorio de Dor, vinculado a Clinica de Anestesiologia do HNMD;
e Absenteismo de pacientes agendados nos ambulatérios da Clinica de Anestesiologia;

e COcupacdo de especialistas em atividades militares operativas fora da Clinica de

Anestesiologia do HNMD.

e Reduzido nlimero de profissionais com titulo de especialista em Dor.

Apb6s submeter as causas supracitadas aos critérios de selecdo baseados em
governabilidade sobre elas, possibilidade de agdo gerencial e, capacidade de redugdo ou

eliminacdo situacdo indesejada, identifico como causa fortemente impactante sobre a situagdo-
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problema e sobre a qual medidas gerenciais de enfrentamento devem ser elaboradas: a oferta de

consultas programadas inferior a necessidade dos usuarios.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

O presente projeto de intervencdo pretende atuar sobre a causa critica que, além de
apresentar governabilidade, impacta de forma significativa no problema a ser enfrentado.

Frente ao exposto, foram elaboradas propostas de intervencdo que, pretendem ser
implementadas apos o periodo de restricdes impostas pela pandemia COVID-19, objetivando a

redu¢do do tempo médio de espera por uma consulta ambulatorial.

e Medidas que aumentam a oferta de servigos especializados estdo, frequentemente, entre
as principais estratégias para reducdo do tempo de espera (VIEIRA, 2015).

e Da mesma forma, o adequado reconhecimento e estratificacdo de prioridades de
atendimento baseadas na potencial gravidade dos casos, possibilita um menor tempo de espera.
“Acesso e acolhimento, sdo elementos essenciais do atendimento, para que se possa atuar
efetivamente sobre o estado de satde do individuo” (GOULART, 2013). Assim, o
preenchimento adequado das guias de referéncia/encaminhamento pelos profissionais de saude ¢
fundamental. Entretanto, o presente projeto ndo tem abrangéncia sobre todos os profissionais

encaminhadores.

Problema a ser enfrentado: Elevado tempo de aprazamento na marcacdo de consultas
ambulatoriais nas Secdes vinculadas a Clinica de Anestesiologia do Hospital Naval Marcilio
Dias (HNMD);

Causa Critica: Oferta de consultas programadas inferior a necessidade dos usudrios;
Numero reduzido de profissionais da especialidade, diante da elevada demanda de pacientes e
centralizacao desse tipo de atendimento no HNMD, no ambito do Sistema de Saude da Marinha,
ocasionando tempo de espera elevado e oferta de consultas programadas inferior as necessidades
dos usudrios.

Descritor: O tempo de espera para marcacdo de uma consulta ambulatorial

(aprazamento) na Clinica de Anestesiologia do HNMD de aproximadamente 60 dias (2 meses);
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Indicador: Tempo de espera para a marcagao de consultas na Clinica de Anestesiologia
do HNMD; (Fonte: agenda propria de marcagdo e estatistica ambulatorial mensal)

Meta: Reducgdo do tempo médio de espera por uma consulta ambulatorial (aprazamento)
na Clinica de Anestesiologia do HNMD para no maximo 30 dias (1 més);

Impacto a ser gerado (resultado): Melhoria na assisténcia aos usudrios do Sistema de
Saidde da Marinha que necessitam de avaliagdo, tratamento — cirirgico ou ndo — e,

acompanhados nos ambulatorios vinculados a Clinica de Anestesiologia do HNMD.
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Recursos Produtos a serem Prazo de
Agoes ‘ Responsavel
necessarios alcancados conclusao
| Fevereiro, ‘
‘ Consultas ambulatoriais Chefe da Clinica de
Aumentar  gradativamente a ) margo ¢ ) ]
. Humanos gradativamente ) Anestesiologia
oferta de consultas ambulatoriais. abril de
aumentadas. Thais Campos
2022
_ o Maior oferta de
Qualificar nossos especialistas e o
especialistas em
fomentar sua formagao em o _
o Medicina da Dor no Chefe da Clinica de
Medicina da Dor, através de Dezembro S
o ) Humanos | HNMD, para atuar na Anestesiologia
cursos, e solicitar a Direcao do 2022
‘ o Secdo de Tratamento de Thais Campos
Hospital, a contratagdo imediata ‘ .
o Dor cronica e cuidados
de especialistas. o
paliativos.
1 técnico de
Qualificar a equipe da Clinica de enfermagem e 1
Anestesiologia para acolher as secretaria da Clinica de
queixas dos pacientes Anestesiologia Janeiro e Thais Campos
encaminhados, bem como, sua | Humanos qualificados para o fevereiro 3SG-EF Thiago
estratificacdo de prioridade de correto acolhimento dos | de 2022 SC Hayla

agendamento, otimizando o

atendimento.

pacientes nos
ambulatorios da Clinica

de Anestesiologia.
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Pleitear junto a Diretoria de

Ensino da Marinha, a Cria¢ao do

Criacao de novo Centro

de Formagao

Curso Especial de Terapia da ‘ . Chefe da Clinica de
promovendo Ensino e | Janeiro de ) )
Dor (C-ESP-TD), pela Escola de | Humanos ' Anestesiologia
' capacitagdo do 2023
Satude da Marinha. Thais Campos

Anestesiologista na

area de Dor.

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto serd realizada pelo autor, que exerce a fung¢do de Assistente da
Clinica de Anestesiologia do HNMD, assessorando o trabalho da Chefe da Clinica de
Anestesiologia do HNMD no cumprimento da Missdo, também contando com a colaboragdo de
todos os integrantes da Clinica. Todos serdo responsaveis pela supervisdo e aplicagdo das agdes
propostas na matriz, analisando sua eficacia, eficiéncia e efetividade através da reducdo do
descritor - tempo de espera para marcacdo de uma consulta ambulatorial (aprazamento) na
Clinica de Anestesiologia do HNMD - e, alcance da meta pré-estabelecida - tempo médio de
espera por uma consulta ambulatorial (aprazamento) na Clinica de Dor do HNMD para no
maximo 30 dias (1 més).

Nesse interim, nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2022, serd proposto um
aumento gradativo de 10% ao més no niimero de consultas ambulatoriais de segunda a sexta, do
ambulatorio de avaliacdo pré-anestésica. Da mesma forma, a partir de janeiro de 2022, serao 4
dias de atendimentos no ambulatdrio de Dor. Tais medidas visam aumentar aproximadamente 25
consultas semanalmente - preferencialmente consultas de “primeira vez” - aos usuarios do SSM
que sao encaminhados a Clinica de Anestesiologia do HNMD, e o correto direcionamento aos

profissionais especializados.

Caso tal programacdo de agdes ndo obtenha éxito no seu propdsito, reunides serao
realizadas com o intuito de identificar as falhas e elaborar medidas de corre¢ao para o alcance da

meta estabelecida.




18

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente experiéncia visa demonstrar como € possivel aprimorar os processos de gestao
das filas de espera e os cuidados com os usudrios do SSM, bem como, da populagdao em geral.
Através da integragdo técnica da “equipe gestora” com a qualificacdo da “equipe assistencial”, ¢
possivel atingir as metas.

O gerenciamento da lista de espera por uma consulta ambulatorial na Clinica de Dor do
HNMD sera o gatilho para reorganizagdo de toda a se¢do de ambulatorios da Clinica de
Anestesiologia do HNMD, contribuindo para uma assisténcia mais efetiva, eficaz e eficiente.

Considera-se, por fim, que o processo de reorganizagdo de redes de atengdo, partindo da

gestdo das filas de espera, pode e deve ser reproduzido em outras especialidades do HNMD.
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