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RESUMO

O exame de histeroscopia é frequentemente indicado na préatica ginecoldgica pois possibilita a
investigacdo da cavidade uterina sob visdo direta e o diagndstico de diversas patologias
uterinas. Este exame complementar permite a visualizacdo de miomas submucosos, pélipos,
sinéquias, focos de espessamento endometrial e lesdes vegetantes suspeitas de malignidade,
dentre outras patologias. A realizacdo de biopsias dirigidas durante a histeroscopia sela o
diagndstico atraves do laudo histopatologico. O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é a
Unica instituicdo que disponibiliza este exame para as usuérias do Sistema de Salde da
Marinha. Em funcdo desta particularidade, a demanda é elevada e com o advento da pandemia
causada pelo Coronavirus 19 e a suspensdo temporéaria da realizacdo deste exame, houve uma
elevacdo importante do aprazamento. Foram catalogadas todas as pacientes com indicacgao de
realizacdo de histeroscopia diagnostica para que fosse possivel quantificar o numero de dias
de espera para realizacdo do mesmo. Diante deste dado, este trabalho propds-se a tracar
estratégias para dar fluxo a fila de espera, levando em consideracdo o momento atual, ainda
com limitag6es ao funcionamento rotineiro do HNMD, em funcéo das necessidades impostas
de remanejamento de setores e mdo de obra, visando atendimento aos pacientes infectados
pelo Coronavirus 19. E, com isso, reduzir o elevado aprazamento para a realizacdo de

histeroscopia no HNMD.

Palavras-chave: histeroscopia; patologias uterinas; gestdo da clinica; gestdo da lista de espera.
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1. INTRODUCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é a Unica instituicdo do SSM que realiza o
exame de histeroscopia diagndstica. Portanto recebe pacientes que procuram espontaneamente
0 hospital e também pacientes referenciadas dos diversos servicos de atendimento médico
primario/secundario do Sistema de Saude da Marinha da &rea do Estado do Rio de Janeiro,
tais como Policlinica Naval da Tijuca, Policlinica Naval de Campo Grande, Policlinica Naval
da Penha, Policlinica Naval de Niteroi, Policlinica Naval de S&o Pedro da Aldeia e Sanatorio
Naval de Friburgo. Além disso, menos frequentemente ocorre o encaminhamento para o
HNMD de pacientes oriundas de outros estados onde este tipo de exame complementar ndo é
realizado em servicgo credenciado.

Tal panorama resulta em uma elevada demanda pela realizacdo deste exame nas
instalagbes do HNMD, que supera a capacidade de absor¢do das pacientes em tempo
considerado adequado.

N&o obstante a situacdo acima exposta, a Pandemia causada pelo Coronavirus (Covid-19)
alterou todo o fluxo de realizacdo do exame de histeroscopia na instituicao.

Primeiramente, o exame por ser eletivo, foi praticamente suspenso, ocorrendo de forma
muito pontual nos meses de abril e maio de 2020. Quando os exames eletivos foram
retomados, nos deparamos com outro problema que foi o remanejamento de diversos setores
do hospital para atender as demandas de maior nimero de leitos de internagcdo em enfermarias
e unidades de tratamento intensivo destinados aos pacientes portadores de infeccdo pelo
Coronavirus.

O Centro Cirargico Ambulatorial, local até entdo destinado a realizacdo do exame de
histeroscopia precisou ser fechado e o exame foi realocado para dentro do Centro Cirurgico.
Em virtude deste fato, o exame voltou a ser realizado com fluxo muito reduzido pois precisou
dividir o espaco fisico com cirurgias de grande porte, cirurgias de emergéncia e cirurgias
oncologicas das diversas especialidades cirurgicas do HNMD, gerando um grande gargalo e
elevacdo progressiva do aprazamento.

Este trabalho se propds a levantar os dados referentes ao nimero de pacientes com
indicacdo de realizacdo do exame de histeroscopia no HNMD, procedimento eletivo que
dentre muitos outros teve sua execucdo diretamente impactada pelos efeitos da pandemia, e a

partir deste dado, tracar estratégias com o objetivo de reduzir o aprazamento de tal exame.



1.1 Objetivo Geral

Este projeto de intervencao objetiva a reducdo do tempo de espera das usuarias do Sistema
de Saude da Marinha (SSM) para a realizacdo do exame de histeroscopia diagnostica,
possibilitando assim maior brevidade no diagnostico, celeridade no inicio do tratamento e

maior qualidade para as pacientes acometidas por patologias uterinas.

1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste projeto de intervencao séo:
- Aumentar a disponibilidade de espaco fisico para a realizacdo do exame de histeroscopia nas
dependéncias do HNMD, ndo s6 dentro da propria estrutura da clinica de Ginecologia mas
também através da pactuacdo de utilizacdo de espaco apropriado ja existente na clinica de
Urologia;
- Aumentar a oferta do exame de histeroscopia através do inicio do processo de
credenciamento de clinica particular visando a realizacdo do exame em outro local além do
HNMD.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Patologias Uterinas

Diversas sdo as patologias uterinas que podem acometer as mulheres ao longo de suas
fases da vida, e quase a totalidade pode ser diagnosticada pelo exame de histeroscopia com
bidpsia.

Os miomas, o0s palipos e a hiperplasia endometrial sdo as afec¢bes benignas mais comuns
do Utero em mulheres adultas.

Os miomas sdo 0s tumores uterinos benignos mais comuns e estima-se uma incidéncia
cumulativa aos 50 anos superior a 80% nas mulheres negras e de quase 70% nas mulheres
brancas (Berek, 2008). O sintoma mais comum associado ao mioma é o aumento do fluxo
menstrual e por vezes quadro hemorragico que requer hospitalizacdo, hemotransfusao e até
realizacdo de cirurgia para retirada do Utero (histerectomia), a depender do grau de anemia
apresentado pela paciente.

Os polipos endometriais causam sangramento irregular (fora do periodo menstrual) e sua
incidéncia aumenta com a idade. Apesar da maioria dos polipos serem assintomaticos, uma

questdo clinica importante € a tendéncia a transformacdo maligna. Estudos transversais
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mostram taxas de achados malignos e pré malignos nos polipos endometriais que variam de
0% a 12,9% (Savelli L, 2003).

A hiperplasia de endométrio pode causar sangramento em mulheres na menopausa. A
realizacdo de histeroscopia com biopsia norteia a conduta pois estudos revelam que apenas
2% das pacientes com hiperplasia sem atipia citologica evoluem para carcinoma, enquanto
23% das pacientes com hiperplasia atipica desenvolvem carcinoma (Berek, 2008).

O cancer de endométrio € a neoplasia maligna mais comum do aparelho genital feminino,
representando quase metade de todos os casos de cancer ginecoldgico nos Estados Unidos.
Em 2016 estavam previstos cerca de 41.200 novos casos e 7.350 mortes relacionadas a este
cancer.

“Cerca de 2 a 3% das mulheres desenvolvem cancer de endométrio durante a vida” (Berek;
Novak, 2008, p. 989).

Dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) estimaram para o ano de 2020 o nimero de
6.540 casos novos de cancer de endométrio, o que representa 2,9% de todos os tipos de cancer
apresentado por mulheres brasileiras. Com relacdo a mortalidade no Brasil, em 2017,
ocorreram 1827 oObitos e a taxa bruta de mortalidade por cancer de endométrio foi de 1,77/100
mil (INCA).

O cancer de endométrio é uma patologia que acomete, na maioria das vezes, mulheres na
sexta e sétima décadas de vida, com idade média de 60 anos e que apresentam como fatores
de risco 0 sobrepeso e a exposicdo prolongada do endométrio ao estrogénio sem o efeito
protetor da progesterona (como por exemplo ocorre nas mulheres com menopausa natural
tardia; mulheres que nunca engravidaram, mulheres com ovarios policisticos ou mulheres na

menopausa que fazem reposicdo hormonal apenas com estrogénios).

2.2 A Histeroscopia: conceitos e importancia do diagndstico precoce

O exame de histeroscopia surgiu devido a necessidade de entender o que se passa no
interior da cavidade uterina. Sua historia iniciou-se com 0s primeiros "curiosos a espiar" uma
cavidade natural (Bozzini P, 1805), tendo passado depois pela criacdo do endoscopio
(Desormeaux AJ, 1853) e a realizacdo da primeira histeroscopia (Pantoleoni D, 1869).

Posteriormente foi o desenvolvimento dos meios opticos (Nitze M, e Leiter J, 1879) e de
distensdo da cavidade uterina (Rubin C, 1925) que aprimoraram a técnica. Passaram-se
dezenas de anos até que Palmer R, em 1957, distendeu a cavidade uterina com agua e com
transmissdo de luz com uma fonte externa, seguido posteriormente por Hopkins HH, que em

1960 aperfeicoou o sistema de lentes. Em 1970, Lindeman HJ, desenvolveu um insuflador de
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dioxido de carbono (CO2). Hamou J, em 1980 criou histeroscopios mais finos e com visao
panoramica, acoplados a monitores de video que possibilitam uma visdo do exame ndo so
pelo médico, mas também pela propria paciente, e entdo possibilitou a realizacdo do exame
conforme o conhecemos nos dias de hoje (Damian CJ, et al., 2007).

A histeroscopia diagnostica na atualidade, ¢ um exame realizado ambulatorialmente,
através da introducdo de uma Odptica rigida no interior da cavidade uterina por via vaginal,
com o objetivo de visualizar o interior do utero, avaliar a presenca de patologias uterinas e
diagnostica-las, atraves da realizacéo de bidpsias dirigidas sob visdo direta.

E um exame realizado por ginecologistas, com tempo médio de duragio de 30 minutos,
sem a necessidade de anestesia ou sedacdo. A queixa de dor tipo cdlica é bastante frequente
durante o exame, em funcdo da distensdo da cavidade uterina para que possa ser realizada sua
avaliagdo. Apesar de causar desconforto, a grande maioria das pacientes tolera bem o exame e
as colicas respondem de forma satisfatoria ao uso de medicacéo oral.

E um exame complementar com baixa taxa de complicagbes, sendo a mais comum a
perfuragdo uterina.

O exame de histeroscopia tem diversas indica¢fes na ginecologia, tanto na investigacao de
patologias benignas do utero como sangramento anormal (disfuncional), miomatose, polipo
endometrial, infertilidade e anomalias estruturais do Utero, tanto quanto na investigacdo de
uma importante patologia maligna que é o cancer de endométrio.

O exame de histeroscopia é considerado o “padrdo ouro” para estudo da cavidade uterina,
pois direciona 0 médico para realizar bidpsias de areas da cavidade uterina suspeitas de
alteracdes (Menncaglia L, et al.,2009).

O diagndstico precoce do cancer de endométrio € fundamental para o sucesso do
tratamento. Quando o diagndstico ocorre em fase inicial da doenca, o tratamento pode ser
realizado com cirurgia de retirada do Utero, ovarios e trompas (histerectomia total com
salpingooforectomia bilateral). Quando o diagndstico ocorre em fase mais tardia, alem da

paradrticos, e tratamento complementar com quimioterapia e radioterapia.

2.3 Gestdo da clinica como ferramenta da qualidade nos servicos de satude
Desde a segunda metade dos anos 1990, vem se consolidando no Sistema de Salde Inglés
o termo “governanca clinica” (clinical governance) que tem como objetivo inserir a decisao

clinica no contexto gerencial e organizacional das instituices de saude.
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Esse conceito preconiza que as organizagdes de salde sdo responsaveis pelo constante
aperfeicoamento da qualidade dos servigos oferecidos, buscando manter elevados padrdes de
cuidado, com a criacdo de um ambiente onde a exceléncia da atencédo seja o objetivo principal
(DONSLDSON; GRAY, 1998).

Seguindo essa tendéncia mundial de busca de melhorias na gestdo da assisténcia a salde,
foi incorporado a lingua portuguesa o termo gestdo da clinica que traduz essa preocupacgao
com a gestdo do cuidado a saude.

No Brasil, 0 autor Eugénio Villaca Mendes discute a gestdo da clinica no ambito das redes
de atencdo a satde e ressalta que “ A gestdo da clinica implica a utilizacdo de microgestao dos
servicos de salde com a finalidade de assegurar padrfes clinicos 6timos, de aumentar a
eficiéncia, de diminuir os riscos para 0s usuarios e para os profissionais, de prestar servi¢os
efetivos e de melhorar a qualidade da atencdo a saude”. (MENDES, 2011).

Nessa linha de agdo, esse trabalho busca dentro no ambiente da Clinica de Ginecologia do
HNMD, que esta inserida no SSM, otimizar a atencdo a saude de suas usuarias, tracando

estratégias para reduzir o aprazamento do exame de histeroscopia.

2.4 Gestao de lista de espera

Estudos sobre gestdo pertinentes ao planejamento e coordenacdo de servicos hospitalares
eletivos e gestdo de suas filas sdo escassos no Brasil. Em contrapartida, esse tema € bastante
discutido na literatura internacional, onde ja se percebe claramente que as instalacbes de
salde prestadoras de servicos eletivos precisam ser mais eficientes, sendo capazes de conciliar
0 aumento crescente da demanda a qualidade na assisténcia.

E considerado cuidado eletivo aquele destinado a pessoas cujo estado clinico requer um
procedimento ou tratamento que pode ser gerenciado em uma lista de espera (Lewis R, Dixon
J). Surge, a partir de entdo, a necessidade de criacdo de ferramentas para gerir o tempo de
espera em fila, pois este impacta diretamente na condi¢éo clinica do paciente e no seu nivel de
percepcao e satisfagdo com os cuidados ofertados a sua saude.

Um trabalho realizado em hospital publico australiano evidenciou que o principal fator que
influencia na lista de espera é a capacidade do servigo, mensurada atraves da disponibilidade
de leitos, profissionais de enfermagem e médicos especialistas (Mervin MC, Jackson S.).

Algumas estratégias utilizadas internacionalmente em servicos pablicos de assisténcia para
gerenciar o tempo de espera para procedimentos eletivos séo (Siciliani L, Moran V):

- Fixar um tempo méaximo no qual o paciente pode permanecer em fila de espera;



13

- Aplicar sancGes aos estabelecimentos que ndo cumprem o limite de tempo para atendimento
a0 UsSUuario;
- Possibilitar ao usuario a utilizacdo de servicos particulares caso ndo seja atendido no
intervalo de tempo estipulado e
- Permitir que os pacientes saibam qual é sua posicao na fila para que possam cobrar as metas
de tempo prefixadas.

Atualmente a gestdo da fila é tema de desenvolvimento de diversos mecanismos de
melhorias na prestacdo de servicos de salde, como citados anteriormente, buscando méaxima
eficiéncia e minimizacgéo de perdas de efetividade, ressaltando sempre a premissa da equidade

N0 acesso aos Servigos em questéo.

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

A Clinica de Ginecologia do Hospital Naval Marcilio Dias € a Unica que realiza o exame
de histeroscopia dentro da estrutura do SSM. Isso ocorre por ser o local onde concentram-se
os especialistas e também sub especialistas, como no caso da Endoscopia Ginecoldgica,
subespecialidade voltada para o estudo ginecologico a partir da utilizacdo de Opticas que
possibilitam o estudo de cavidades fechadas, como por exemplo a cavidade uterina.

Além disso, a realizacdo do exame de histeroscopia requer um aparato tecnolégico
especifico e caro, composto por monitores de video, dpticas, fontes de luz xénon, cabos de
fibra dptica e insufladores.

Na rotina normal da Clinica de Ginecologia do HNMD, o servico realiza o exame de
histeroscopia um dia por semana, com marcacdo de 6 exames/semana, totalizando em média,
30 exames de histeroscopia diagndstica por més. Os exames sdo realizados em caréater eletivo,
no centro cirdrgico ambulatorial (prédio localizado ao lado do prédio principal do HNMD) e a
clinica dispdem de 2 médicos capacitados em endoscopia ginecoldgica. Antes do inicio da
pandemia, 0 aprazamento para a realizagdo do exame era de 40 dias.

Tal fluxo foi totalmente alterado pela pandemia Covid 19, resultando em um gargalho para
realizacdo deste exame e consequentemente, elevado aprazamento. No momento inicial do
desenho deste projeto de intervencdo, que ocorreu em julho do corrente ano, o tempo de
espera para a realizacdo do exame encontrava-se em 4 meses e 120 pacientes que

apresentavam indicagéo, aguardavam para a realizacdo do mesmo.
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3.1 Descricdo e analise da situagdo-problema

Com a crise mundial de satde desencadeada pelo Coronavirus 19, em abril de 2020 houve
necessidade de regulamentacdo da realizacdo de procedimentos eletivos de salude no ambito
nacional. A ocorréncia dos procedimentos eletivos ficou condicionada ao monitoramento das
taxas de ocupacgéo dos leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Estima-se que 30
milndes de procedimentos eletivos tenham sido suspensos no Sistema Unico de Saude
(Conselho Federal de Medicina).

Em consonéncia ao cenadrio mundial, houve a completa lotacdo dos leitos de UTI ja
existente no HNMD e a necessidade urgente da abertura de novos. Assim sendo, houve a
necessidade de fechamento do centro cirargico ambulatorial, local até entdo destinado a
realizacdo dos exames de histeroscopia, para remanejamento de sua mdo de obra para novas
unidades destinadas ao tratamento de pacientes infectados pelo coronavirus.

Além disso, o centro cirdrgico principal do HNMD precisou ser reestruturado, pois parte
de seu espaco fisico foi transformado em leitos de unidade de tratamento intensivo, reduzindo
assim o numero de salas disponiveis para a realizacdo de cirurgias de todas as especialidades
médicas.

Por ser o Unico local destinado a realizar o exame de histeroscopia para as usuarias do
SSM, a Clinica de Ginecologia do HNMD deparou-se com o crescente aprazamento para a
realizacdo do mesmo, pois ja havia elevada demanda pré pandemia e esta tornou-se crescente
pois continuamos realizado consultas de rotina, diagnosticando novos casos e recebendo
pacientes encaminhadas de outras unidades de saude da Marinha, porém ndo mais tinhamos
espaco fisico destinado a realizacdo dos exames, levando-se em consideragdo que as cirurgias
emergenciais e oncoldgicas sao prioritarias e ndo podem ser postergadas.

Diante desta situacdo indesejada, foi feito um levantamento, através de consulta ao
prontuério informatizado e foi criada uma planilha detalhada que possibilitou quantificar o
intervalo de tempo entre 0 momento da indicacdo do exame e sua realizacdo. Foi verificado
que o aprazamento estava em 120 dias, resultando em uma demora preocupante pois dentre as
indicacdes existem patologias que cursam com sangramento e até mesmo patologia maligna
como o cancer de endométrio.

Tal fato, além de ser inquietante para a equipe de salde, é angustiante para as pacientes,
que por diversas vezes procuraram o Servico de Ouvidoria do HNMD para externar suas
queixas.

Visando ndo postergar o diagnostico de patologia maligna em pacientes com alto grau de

suspeicdo (quadro de sangramento apds a menopausa em pacientes obesas e diabéticas), foi
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realizada a priorizacdo da realizagdo do exame de histeroscopia para usuarias com esse perfil
clinico.

A falta de espaco fisico foi entdo elencada como causa critica a ser enfrentada diante da
nova situacdo, levando-se em consideracdo a governabilidade no rearranjo dos espacos fisicos
disponiveis na estrutura intra hospitalar. Outras causas como 0 pequeno quantitativo de
médicos disponiveis com a especializacdo necesséria, a centralizacdo da realizacdo do exame
em apenas uma unidade do SSM e a necessidade de recursos tecnoldgicos dispendiosos
corroboram para a magnitude do problema, porém tém menor governabilidade por parte da

autora.

3.2 Programacao das acoes

A necessidade de dar fluxo a realizacdo do exame de histeroscopia no HNMD, mediante a
nova realidade imposta pela pandemia Covid 19, que acarretou na falta de espacgo fisico
exclusivamente destinado a esse fim, fez com que a Clinica de Ginecologia buscasse
alternativas para solucionar tal problema, objetivando a reducdo do aprazamento do exame de
120 para 60 dias.

Para tal, foram realizadas reunides entre a chefia da Clinica de Ginecologia e o
Departamento de Cirurgia, visando apontar o problema e buscar solugfes; foi proposto a
adaptacdo de uma das cinco salas do ambulatério de Ginecologia visando a realizacdo do
exame dentro do espaco fisico da prépria Clinica de Ginecologia; foi pactuado com a chefia
da Clinica de Urologia, o uso da sala de procedimentos de tal setor, com a frequéncia de um
turno por semana, visando a realizacdo do exame de histeroscopia; foram realizadas reunides
com o superintendente de administracdo para expor a necessidade de credenciamento de uma
clinica particular e apo6s autorizagio do mesmo, foi dado inicio ao processo de

credenciamento.



Problema a ser enfrentado

Elevado aprazamento para realizacdo de exames de histeroscopia na Clinica de Ginecologia do Hospital
Naval Marcilio Dias

Descritor 120 dias para a realizagcdo do exame de histeroscopia

Indicador Intervalo de tempo entre a marcacdo e a realizacdo do exame de histeroscopia. Fonte: Prontuario
individual informatizado

Meta Reduzir o aprazamento do exame de histeroscopia para 60 dias até dezembro de 2021

Resultado esperado

Brevidade no diagnostico de patologias uterinas, reducdo de internagdes por sangramento uterino,
melhoria da qualidade de vida e da assisténcia as pacientes
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Causa critica 1: Falta de espaco fisico adequado para a realizacdo dos exames de histeroscopia

Ac0es Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
Necessarios alcancados concluséo

Priorizar a realizagéo da histeroscopia para 0s casos | Humanos Casos suspeitos | Julho 2021 CC Raquel Amaral
suspeitos de cancer priorizados
Identificar a necessidade de adaptar uma sala no | Humanos Necessidade identificada | Julho 2021 CC Raquel Amaral
ambulatério de Ginecologia para realizar
histeroscopia
Reunir com o Departamento de Cirurgia e com o | Humanos Reunido realizada Agosto 2021 CMG Valeria
Superintendente de Administracdo para expor a Matheus
necessidade de adaptar uma sala da Ginecologia
para realizar histeroscopia CC Raquel Amaral
Adaptar uma sala da Ginecologia para a realizacdo | Financeiros | Sala adaptada Fevereiro 2022 | CC Raquel Amaral

de histeroscopias
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Pactuar com o chefe da Clinica de Urologia o uso | Humanos Pactuacdo realizada; Sala | Agosto 2021 | CC Raquel Amaral
da sua sala de procedimentos um turno por semana de procedimentos
para realizacdo de histeroscopia utilizada
Adequar a sala de procedimentos cedida pela | Financeiros Sala de procedimentos | Agosto 2021 | CC Raquel Amaral
Urologia para realizacéo de histeroscopia adequada
Propor ao Superintendente de administragdo o | Financeiros Proposta realizada Julho 2021 | CC Giselle Novaes
credenciamento uma clinica particular para

o . . CC Raquel Amaral
realizacdo de histeroscopia
Preencher o formulario da proposta inicial de | Humanos Formulario de | Agosto 2021 | CC Giselle Novaes
credenciamento de clinica particular para realizacdo credenciamento
de histeroscopia preenchido CC Raguel Amaral
Credenciar clinica particular para realizar exame de | Financeiros | Clinica credenciada Fevereiro CMG Jodo Vitta
histeroscopia 2022
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3.3 Gestdo do projeto

A gestdo do projeto serd realizada pela médica assistente da Clinica de Ginecologia do
HNMD, Capitdo de Corveta Raquel Ramos do Amaral, juntamente com a chefia da clinica.

As acles propostas na matriz serdo acompanhadas quinzenalmente, com o objetivo de
identificar falhas na implementacdo das mesmas e tentar corrigi-las o mais breve possivel,
visando alcancar os prazos previamente estabelecidos e atingir as metas.

A implementacéo do projeto esta tendo boa aceitacdo pelos médicos assistentes da Clinica
de Ginecologia, pela equipe de enfermagem que auxilia na execucdo dos exames e também
pelas pacientes usuarias do SSM. Estas ultimas, estdo percebendo os esforcos realizados pela
Clinica de Ginecologia para reduzir o tempo de espera para realizacdo do exame de
histeroscopia e com isso tentar minimizar os problemas relacionados ao atendimento de suas
necessidades médicas.

Como resultado intermediario, foi verificado que no final do més de outubro, o
aprazamento encontrava-se em 90 dias. Dentre as a¢Oes propostas, a adaptacdo de uma sala do
ambulatorio da Ginecologia para a realizacdo de histeroscopia ainda ndo foi iniciada em
funcdo de restricdes orcamentarias, mas ja esta entre as prioridades para o inicio do préximo

ano.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho tem como objetivo tracar estratégias visando reduzir o0 aprazamento para a
realizacdo da histeroscopia no HNMD, um exame complementar frequentemente solicitado
para elucidar patologias uterinas, na pratica clinica da Ginecologia.

Frente ao novo cenario mundial imposto pela pandemia Covid 19, os servicos de saude
passaram por situacdes nunca antes enfrentadas e precisaram se adequar a uma realidade até
entdo inimaginavel, cheia de restricdes e novas prioridades.

A Clinica de Ginecologia, assim como todas as demais clinicas integrantes do Hospital
Naval Marcilio Dias, sofreu diretamente o impacto da necessidade de diminuigédo do ritmo de
suas atividades visando a priorizacdo ao atendimento dos pacientes acometidos pelo
Coronavirus. A habitual elevada demanda pelo atendimento de nivel terciario realizado por
esta clinica, se traduziu em aumento do aprazamento para realizacdo de procedimentos
cirurgicos e exames complementares.

Diante desta nova situagdo e o incbmodo decorrente da necessidade de melhorar o tempo

de espera para a realizacdo do exame de histeroscopia, foram sendo criadas estratégias cujo
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objetivo final é reduzir o intervalo de tempo entre a identificacdo da necessidade de realizacao
do exame complementar e sua execugao.

Para que tal objetivo seja alcancado, foram necessarias pactuagdes com outros setores do
hospital e também com superiores hierarquicos para que forcas fossem somadas visando
otimizar a assisténcia a saude prestada a Familia Naval dentro do novo cenério mundial de
salde criado a partir da pandemia causada pelo Coronavirus 19.

Oportunamente, a realizacdo de um curso de gestdo em salde ajudou sobremaneira a
entender a magnitude implicita em gerir sistemas de salde e simultaneamente apresentou
solucBes factiveis com embasamento tedrico-pratico. Nestes Gltimos dois anos, vivenciamos
um turbilhdo de acontecimentos que exaltaram a importancia da préatica da medicina baseada
em evidéncias e a necessidade constante de aprimoramento cientifico e tecnoldgico na area da
salde. Mundialmente foi verificado um sinergismo no combate ao novo coronavirus, através
da troca de conhecimentos, insumos e experiéncias em uma tentativa de frear o crescente e
alarmante nimero de 6bitos. Enfim o mundo foi obrigado a gerir uma crise que rapidamente
se propagou, casou danos irreversiveis, nos fez repensar prioridades e entender que somos

reféns daquilo que ndo podemos controlar.
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