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“A cura esté ligada ao tempo ¢ as vezes também as circunstancias.”

Hipdcrates



RESUMO

Nos ultimos 2 anos venho observando que a demanda por atendimento no ambulatério de Uro-
Oncologia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) estd aumentando. Os principais motivos
para isso sd0 0 maior engajamento nos programas de prevencdo de cancer de prostata, o
aumento da expectativa de vida da populacdo e o fato de 0 HNMD ser a Unica unidade do SSM
que realiza atendimento terciério para pacientes com cancer urolégico. Em fevereiro de 2020 o
aprazamento da fila do ambulatério de Uro-Oncologia do HNMD chegou a 62 dias, e esta
demora para marcar consultas estava atrasando o tratamento de alguns pacientes com doengas
mais agressivas. Com isso, viu-se a necessidade de melhor estudar o gerenciamento da fila,
visando diminuir o tempo de aprazamento e estratificar os pacientes de forma mais eficiente.
Este projeto tem por objetivo construir um processo de gerenciamento da fila do ambulatério
de Uro-Oncologia do HNMD baseado na complexidade das doengas e no tempo para a consulta
que essa complexidade demanda.

Palavras-chave: Uro-Oncologia; Cancer de Préstata; Gestdo de Filas.
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1 INTRODUCAO

O céncer € um problema sério de salde publica mundial. A estimativa para o0 ano de
2030 ¢ de que ocorrerdo 12 milhdes de mortes por esta doenca no mundo®. No Brasil, houve
um crescimento acentuado de casos novos de cancer na area uroldgica nos ultimos 10 anos,
passando de 14.500 mil casos em 2009, para 49.539 mil casos no ano de 2018 (INCA, 2020).

A palavra cancer causa medo as pessoas, e isso € visivel quando observo a expressao
facial de alguém que recebe esse diagnéstico. O dia a dia do atendimento de pacientes
oncoldgicos foi me ensinando a maneira mais humanizada de tratar do assunto. Assistir a estes
pacientes ndo se traduz apenas em realizacdo de cirurgias, radioterapia e quimioterapia, e sim
em uma compressdo global da sua situacéo social, familiar e psicologica, visando individualizar
0 seu tratamento (CAMPBELL e WALSH, 2017).

A urologia é a especialidade médica que estuda as doencas oncologicas do sistema
urinario feminino e urogenital masculino, e isso engloba as neoplasias malignas (cancer) de
rim, suprarrenal, ureter, bexiga, prostata, pénis e testiculo. Sdo patologias com carateristicas
clinicas, propedéutica e epidemioldgica muito diferentes, que exigem atencdo especializada em
nivel terciario, causando grande impacto financeiro e logistico ao Sistema de Saude da Marinha
(SSM).

O cancer de prostata é o segundo mais prevalente entre os homens, e estima-se que para
cada ano do triénio 2020/2022 sejam diagnosticados no Brasil 65.840 novos casos (NARDI;
NARDOZZA; BEZERRA, 2013). Epidemiologicamente, o cancer de prostata esta diretamente
relacionado ao envelhecimento masculino, tornando-se um desafio futuro, uma vez que
observamos o aumento progressivo da expectativa de vida da populagéo.?

Trata-se de uma doenca de salde coletiva, que inicia seu processo de salde-doenca-
cuidados na atencdo primaria, em programas de satde do homem, chegando posteriormente ao

nivel terciario para tratamento e follow up.

! Disponivel em: https://www.who.int/news/item/03-02-2017-early-cancer-diagnosis-saves-lives-cuts-
treatment-costs. Acesso em 6 de novembro de 2020.

thtps://aqenciadenoticias.ibqe.qov.br/aqencia-noticias/2012-aqencia-de-noticias/noticias/26103-

expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumenta-para-76-3-anos-em-2018). Acesso em 6 de novembro de 2020.



https://www.who.int/news/item/03-02-2017-early-cancer-diagnosis-saves-lives-cuts-treatment-costs
https://www.who.int/news/item/03-02-2017-early-cancer-diagnosis-saves-lives-cuts-treatment-costs
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/26103-expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumenta-para-76-3-anos-em-2018
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/26103-expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumenta-para-76-3-anos-em-2018

Assim como o diagndstico precoce, € muito importante que seja realizada uma avaliagao
individualizada dos pacientes, por meio de um estadiamento oncolégico adequado que
permitird identificar aqueles de maior risco e direciona-los para o melhor tratamento.

Atualmente, o atendimento em nivel terciario do céncer de prostata no SSM €
centralizado na Clinica de Urologia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), especificamente
no ambulatério do Uro-Oncologia, que vivencia um momento dificil na sua gestdo de fila,
causado principalmente pela sua elevada demanda.

Face ao exposto, é importante que se crie um mecanismo de estratificacdo dos pacientes
com cancer de préstata do ambulatério de Uro-Oncologia, com objetivo de aumentar o nimero

de consultas e priorizar a marcacao de acordo com a gravidade da doenga.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Buscar maior rapidez no tratamento de Uro-Oncologia para os pacientes do HNMD.

1.1.2 Objetivos especificos
e Estratificar adequadamente os pacientes conforme a complexidade da sua patologia;
e Auxiliar os pacientes no agendamento de exames complementares;
e Aumentar o numero de vagas na agenda do ambulatorio de Uro-Oncologia do
HNMD.

1.2 Justificativa
A demora para agendar uma consulta com especialista no ambulatério de Uro-
Oncologia HNMD e a auséncia de um processo de estratificacdo dos pacientes conforme a

gravidade da doenca oncoldgica motivaram o autor a desenvolver este trabalho.

1.3 Metodologia
Durante o planejamento deste trabalho, optou-se pela pesquisa de interven¢do, com o
objetivo de modificar a realidade estudada. Para tanto, apds a problematizacdo encontrada no

contexto da marcagdo de consultas ambulatoriais da Uro-Oncologia, foi desenvolvido um



projeto de intervencdo, observando as etapas metodoldgicas descritas a seguir.

Inicialmente uma situagao-problema foi identificada quando observamos o aumento do
nimero de pacientes que solicitava “encaixe” na agenda de atendimento, alegando que estava
muito dificil conseguir uma vaga. Em fevereiro de 2020, foi realizada uma reunido com a chefia
da Clinica de Urologia do HNMD, com o intuito de que fossem elencadas as causas que
poderiam explicar a situacdo-problema. Ap6s o brainstorm, as diversas causas elencadas foram
associadas por grupos afins e inseridas em uma matriz de selecdo de problemas. Dentre as
possiveis causas, foi identificada uma causa critica, utilizando os critérios de governabilidade,
permissao de acdo gerencial e reducdo ou eliminacdo do problema.

Na construcdo do referencial tedrico, foram pesquisados artigos de referéncia na
literatura especializada em cancer urologico, gestéo de filas, recomendacdes de 6rgaos publicos
e agéncia reguladora.

De posse da causa critica, foi desenhado o plano de intervencao, utilizando-se a matriz
de programacéo de agdes e estabelecendo-se um planejamento para concretiza-las. A esta causa
critica foi relacionada uma acdo respectiva. Abordaram-se, ainda, 0S recursos necessarios,

produtos a serem alcancados, prazo para conclusao e o agente responsavel.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Atendimento Terciario no SSM na Area do Rio de Janeiro

O SSM, por meio do seu Subsistema Assistencial, tem a responsabilidade de prestar
assisténcia médico-hospitalar (AMH) aos seus usuarios. A AMH é prestada de forma regional,
hierarquizada, integrada, com acdes objetivas para prevencdo de doencas, recuperacao e
manutencdo da saude e em consonancia com as normas da DGPM-401(BRASIL, 2012).

No SSM a prestacdo da AMH dar-se-a segundo 0s trés eixos de a¢des de saude:

- Prevencdo e Promocdo de Saude: representado pelos Programas de Saude e
Campanhas Assistenciais. Sdo de baixo custo para a instituicdo e sem emprego de tecnologia,
na maioria das vezes. O Programas de Saude sdo desenvolvidos a partir de linhas de cuidado,
que visam integrar acdes de promog&o, vigilancia, prevencdo e assisténcia. (BRASIL, 2012)

- Atencdo Bésica: é entendida como o primeiro nivel de assisténcia a satde e emprega

tecnologia de baixa complexidade e menor custo. Consiste no oferecimento de servigos basicos



de saude, essencialmente ambulatoriais, com objetivo de reduzir o aporte de pacientes aos
hospitais. (BRASIL, 2012).

- Atencdo Especializada: subdividida em média e alta complexidade, geralmente exige
profissionais especializados e recursos tecnolégicos para diagnostico e tratamento.
Compreende o atendimento em hospitais, tendo como premissa o acolhimento dos pacientes
assistidos, inicialmente na Atencdo Bésica (BRASIL, 2012).

Dentro da area de abrangéncia do 1° Distrito Naval, a AMH é realizada em nivel basico
pelas Policlinicas Navais (Policlinica Naval de Niterdi - PNN, Policlinica Naval de Campo
Grande- PNCG e Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria - PNNSG); Ambulatério Naval da
Penha (ANP); Sanatério Naval de Nova Friburgo (SNNF); Unidade Integrada de Saude Mental
(UISM) e pela Odontoclinica Central da Marinha (OCM). Ja o Atendimento Especializado em
nivel terciario é realizado pelo HNMD, que vivencia um momento de sobrecarga em alguns

Servicos/Clinicas em virtude da demanda elevada.

2.2 O Cancer Urologico

Devido a importéancia do cancer uroldgico, pela sua incidéncia e taxa de mortalidade
elevadas, criou-se dentro da Urologia uma subespecializacdo, chamada Uro-Oncologia, voltada
ao estudo das doencas oncoldgicas do trato urinario feminino e urogenital masculino (FARIA,
2009). No SSM, area do 1° DN, o atendimento de Uro-Oncologia é realizado em ambulatorio
especifico na Clinica de Urologia do HNMD.

Dos canceres urologicos, o cancer de préstata € o que causa maior impacto na saude
coletiva por sua elevada incidéncia, entretanto devido aos Programas de Saude da Marinha, ao
Subsistema Pericial (que realiza PSA® em todos os militares da ativa com 40 anos ou mais) e a
eficiéncia da Assisténcia Basica, estd sendo possivel cada vez mais realizar o diagndstico
precoce dos pacientes com esta patologia.

Citamos também os canceres de bexiga, testiculo, rim e pénis, que apesar da incidéncia
menor, necessitam de cuidados especificos pelas elevadas taxas de morbimortalidade. A Tabela

a seguir mostra algumas caracteristicas dos canceres urologicos.

% Sigla em inglés que significa Antigeno Prostatico Especifico.



Tabela 1: Epidemiologia do Cancer Uroldgico

Canceres Urologicos

Dados Epidemioldgicos

Cancer de Préstata

- Neoplasia maligna ndo-cutdnea mais comum nos homens,
correspondendo a 27% das neoplasias.

- Estima-se que 1 em cada 7 homens seré diagnosticado com cancer
de préstata.

- Taxa de sobrevida global em 5 anos de 99%.

- A mortalidade vem em queda desde 1991, com descoberta do PSA
e sua dosagem em programas de rastreamento, levando a uma maior
eficicia dos tratamentos curativos.

- Incidéncia: aumenta com a idade, principalmente a partir dos 50
anos, tendo seu pico aos 67 anos.

- Afrodescendentes sdo mais acometidos, com taxa de incidéncia 59%

maior que 0s homens brancos.

Cancer de Bexiga

- Representa 7% de todos as neoplasias malignas do adulto.

- Taxa de sobrevida global em 5 anos de 78%.

- Incidéncia aumenta com a idade, chegando ao pico na oitava década.
- Principal fator de risco € o tabagismo.

- Globalmente, a incidéncia vem aumentando, mas devido aos
programas contra o tabagismo, esse crescimento tem sido mais lento
na ultima década.

- Homens sdo 3 vezes mais propensos a ter cancer de bexiga do que
as mulheres, presumivelmente em virtude do aumento da prevaléncia

do tabagismo e da exposicdo a toxinas ambientais.

Cancer de Testiculo

- Representa 1 a 2 % das neoplasias malignas que acometem 0s
homens.

- Tumor maligno mais comum entre homens de 20 a 40 anos de idade.
- Principal fator de risco é a presenca de criptorquidia.

- 10 a 30% dos homens apresentam doenca metastatica ao diagndstico.
- Mortalidade global inferior a 10%, principalmente devido aos

avancgos da quimioterapia.




- Representa 2 a 3% de todas as neoplasias malignas do adulto.

- E 0 mais letal dos canceres urolégicos, com taxa de sobrevida global
em 5 anos de 71%.

- Predominio pelo sexo masculino em 3:2.

Cancer de Rim - Apenas 2% dos casos tém associacdo familiar.

- Maior incidéncia na faixa etéria entre 50 e 70 anos de idade.

- Alincidéncia vem aumentando 3% ao ano devido a maior realizacao

de exames de imagem para investigar sintomas abdominais diversos.

- Considerada uma doenca “rara”, ha poucos estudos falando de
mortalidade.

- Pico de incidéncia na sexta década de vida.

- Principais fatores de risco: fimose, HPV, ma higiene, multiplos
parceiros sexuais.

- Esté fortemente associado a pobreza, representando apenas 0,5% das
neoplasias malignas do homem nos Estados Unidos, mas podendo
Cancer de Pénis chegar a 10% em alguns paises da Africa.

- Em grandes séries 15 a 50% dos pacientes demoram mais de 1 ano
para procurar atendimento meédico. Dentre as explicacbes estdo o
medo, constrangimento, culpa, negacao e negligéncia pessoal.

- Fazer diagndstico precoce ainda é um desafio aos urologistas e
dermatologistas, pois as lesdes precursoras normalmente sdo discretas

e ndo causam dor.

Fonte: Campbell e Walsh, 2017. Elaborado pelo autor.

Mesmo se tratando de uma doenca maligna, o cancer pode muitas vezes apresentar um
comportamento indolente, com evolugdo lenta, permitindo que os pacientes figuem em
vigilancia clinica, deixando o tratamento para 0 momento oportuno (MARSHALL, 2012).

Em 2019 realizou-se uma analise estatistica dos pacientes do ambulatério de Uro-
Oncologia do HNMD, em que se confirmou que aqueles com cancer de prostata sdo a grande

maioria.
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Gréfico 1. Estatistica dos pacientes do ambulatério de Uro-Oncologia do HNMD

SiTIO PRIMARIO DO CANCER

M Préstata
M Bexiga

M Testiculo
HRim

M Pénis e outros

Fonte: Atendimentos no Ambulatério de Uro-Oncologia do HNMD, 2019. Elaborado pelo autor.

2.3 Gerenciamento de Filas e Esperas

O gerenciamento de filas ¢ sem duvida, um dos maiores desafios enfrentados por
sistemas de satde. Em uma pesquisa realizada no Brasil pelo Conselho Nacional de Secretarias
Estaduais de Saude, em 2002, o principal problema do SUS apontado foi a fila de espera para
obter consultas (BRASIL, 2003).

A base para a necessidade de operacdes de gerenciamento de filas é o fato de a demanda
por servicos de salde ndo ser uniforme, e muitas vezes, superior a oferta. Com isso surge a
necessidade de ser criada uma estratégia que permita:

- Estabelecer as prioridades de atendimento baseadas nas estratificacdes de risco;

- Desenhar operac6es de marcacdo de consultas com data e hora marcadas;

- Definir fluxos de encaminhamentos internos e externos, com énfase nos mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia; e

- Realizar um gerenciamento acolhedor da espera, com espago fisico adequado
(NOGUEIRA, 1994).
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O ambulatério de Uro-Oncologia do HNMD funciona as segundas, tercas, quintas e
sextas, atendendo apenas pacientes referenciados de outras unidades de satide da MB e Extra-
MB, de outras Clinicas do HNMD e/ou direcionados da propria clinica de Urologia do HNMD.

O agendamento é realizado por telefone ou presencialmente, sendo agendados 16
pacientes por dia, independente da gravidade ou complexidade de sua doencga. As consultas séo
marcadas para 3 horarios (7h, 9h e 13h), com o objetivo de diminuir o tempo de espera na
recepcdo e facilitar a acomodacdo enquanto os pacientes aguardam serem chamados. As
condutas médicas sdo baseadas em um documento escrito e revisado por urologistas da propria
clinica chamado “Rotinas de Uro-Onco do HNMD”.

3.1 Descricéo da Situacdo-Problema

O problema escolhido para este estudo foi o tempo de aprazamento elevado para
marcacao de consultas no ambulatorio de Uro-Oncologia do HNMD, que ja chegou a 62 dias.
E para solucionar esta questdo formulou-se a seguinte pergunta: Que problemas contribuem

para o aprazamento de consultas estar tdo elevado?

3.2 Anélise do Problema

Organizar fluxos de clientela em saude € poderoso instrumento de garantia de
continuidade do cuidado, pois ajuda a racionalizar fluxos, diminuindo a ociosidade da
capacidade instalada (REIS, 1999).

Ao projetar este estudo deparei-me com possiveis causas que poderiam explicar o
problema do tempo de aprazamento elevado para marcacdo de consultas no ambulatério de
Uro-Oncologia do HNMD: entre elas foi identificada uma causa critica, que mais bem
gerenciada levaria a diminuicdo ou até resolucédo do problema.

Como causa critica pode-se elencar a falta de estratificacdo dos pacientes conforme a
complexidade da sua doenca; assim, pacientes com doencas menos complexas (consultas mais
rapidas) concorrem as mesmas vagas daqueles com doencas mais complexas (MANARINO,
2004).



12

Exemplificando, considere-se a existéncia de dois pacientes:
- PACIENTE 1: portador de cancer de prostata tratado, que comparece apenas para mostrar o
exame de PSA,; possivelmente sua consulta terd uma duracdo de 10 minutos; e
- PACIENTE 2: portador de um cancer de bexiga metastatico, cuja consulta devera demorar
aproximadamente 30 minutos.

Logo, para cada PACIENTE 2 que se agendar, é possivel agendar trés PACIENTES 1.

Portanto, ao realizarmos a estratificacdo dos pacientes conforme a complexidade de suas
doencas, sera possivel priorizar aqueles com doengas mais graves e aumentar o nimero de
vagas na agenda quando aglomerarmos mais pacientes com doencgas tratadas ou de baixa
complexidade em um mesmo dia.

Mas como sera realizada a estratificagédo?

Primariamente serdo criados 2 grupos de pacientes, baseados nos riscos evolutivos de
suas doencas, no tipo de doenca e no estagio do seu tratamento. Foram nomeados como Uro-

Onco Baixo Risco e Uro-Onco Alto Risco, conforme explica a tabela a seguir:

Tabela 2: Estratificacdo de risco do cancer urolégico

Uro-Onco Baixo Risco - Cancer de prostata: pos-tratamento com PSA controlado.
- Outros canceres com mais de 3 anos do tratamento, e sem

suspeita de recidiva de doenca.

Uro-Onco Alto Risco - Céancer de prostata aguardando tratamento ou com PSA
instavel.

- Outros canceres com menos de 3 anos do tratamento ou

com suspeita de recidiva de doenga.

3.3 Programacao das Acdes

Tabela 3. Problema a ser enfrentado

Problema a ser | Tempo de aprazamento elevado para marcar consultas no ambulatério de

enfrentado Uro-Oncologia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD).

Causa Pacientes com doencas menos complexas (consultas mais répidas)

concorrem as mesmas vagas daqueles com doencas mais complexas.




13

Descritor Tempo de espera para marcagéo de consultas superior a 60 dias.

Indicador Numero de consultas agendadas por més no ambulatério de Uro-Oncologia
do Hospital Naval Marcilio Dias.

Meta Diminuir o tempo de aprazamento para inferior a 30 dias.

Resultado Tempo de aprazamento para marcagdo de consultas no Ambulatério de
Uro-Oncologia do HNMD, menor que 30 dias.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Tabela 4. Acgdes

Produtos a
B Recursos Prazo de )
Acdes o serem ) Responsavel
necessarios conclusdo
alcancados
Estratificacdo
correta dos
pacientes com
) cancer
Criar um protocolo de o »
. uroldgico, de Capitéo de
estratificacdo dos _ ) _
) maneira que seja dois Corveta (Md)
pacientes de acordo Humanos )
) possivel meses Frade
com a complexidade o
priorizar o 1° Tenente (Md)
da doenca _ _ _
atendimento Vignoli
daqueles com
doencas mais
complexas
) ) Capacitacao das
Realizar treinamento o
o recepcionistas
com as recepcionistas
o para alocar os
e orienté-las a agendar _ X _
) pacientes nas trés Capitéo de
todos os pacientes que Humanos
vagas corretas meses Corveta (Md)
possuem doencas de o
) ] da agenda de Silveira
baixa complexidade 3
) marcacao de
no mesmo dia
consultas
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Reservar dias
. Aumento do
especificos para )
) namero de
agendar pacientes com A
) consultas trés 1° Tenente (S)
doencas de baixa Humanos
) ofertadas e meses Rayanne
complexidade e L
; diminuigéo da
dobrar o nimero de _
_ fila de espera
consultas nesses dias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

3.4 Gestéo do Projeto

A gestdo do projeto sera realizada pelos encarregados do ambulatério de Uro-Oncologia
(Capitdo de Corveta - CC (Md) Silveira, Capitdo de Corveta - CC (Md) Frade, 1° Tenente - T
(Md) Vignolli) juntamente com a Encarregada pelo agendamento de consultas da Clinica de
Urologia (1° Tenente - T(RM2-S) Rayane). Serdo realizadas reunides mensais para avaliar a
eficacia do projeto e se as acBes propostas na matriz estdo sendo corretamente implementadas.

Na primeira reunido, realizada em outubro de 2020, observou-se que 0s pacientes de
Baixo Risco representavam, até aquele més, 69% da amostra, o que nos motivou, inicialmente,
a aumentar em 40% o nUmero de vagas para consultas. Entretanto, esse aumento ndo foi
possivel nesse momento de Pandemia por COVID19, pois causara aglomeragdo de pessoas na
sala de espera da Clinica de Urologia, expondo os pacientes ao risco da contaminagdo
(NOGUEIRA, 1994).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto refor¢ou a importancia de estarmos constantemente preocupados em melhorar
0s servicos prestados aos usuarios do SSM, e evidenciou que pequenas acdes bem orquestradas
podem produzir grandes feitos (CECILIO, 1997).

Os profissionais envolvidos encontram-se bastante motivados e confiantes com os
provaveis resultados, assim como o autor deste projeto. Mas algumas dificuldades
possivelmente surgirdo, principalmente a escassez de espaco fisico para atender e acomodar
adequadamente os pacientes durante a espera da consulta (ARTMANN, AZEVEDO e SA,
1997). Manter as pessoas no projeto é outro fator conflitante, pois 0s encargos colaterais,

destaques militares e plantdes talvez possam enfraquecer a adesdo dos profissionais envolvidos.
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A realizacdo do Curso de Gestdo em Salde despertou neste autor a curiosidade para
reavaliar seus projetos e a motivagédo pela busca constante de melhorias, atitudes que em muito

contribuirdo para minha carreira com Oficial Médico da Marinha do Brasil.
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APENDICE

MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
CLINICA DE UROLOGIA

MARCACAO DE CONSULTA

NOME:
NIP:

AMBULATORIO DE:
( ) TRIAGEM ( ) GERAL - Retorno ( ) URO-ONCO BAIXO RISCO
( ) URO-ONCO ALTO RISCO ( ) LITIASE ( ) ANDROLOGIA( ) DISFUNCAO
( )ROBOTICA ( ) PEDIATRIA ( ) RECONSTRUTORA ( ) BIOPSIA-Retorno

DATA ATENDIMENTO: __ / _/
PERIODO/TEMPO: ( ) APOS EXAMES ( )EM 1MES ( )EM 3 MESES
( YJEM1ANO ( )OUTROS

Assinatura/Carimbo

Marcado para / /
( ) Manha
( ) Tarde

* Atendimento por ordem de chegada
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