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RESUMO

Neste trabalho procura-se discutir os desafios da gestdo das filas de espera por uma
consulta ambulatorial na especialidade de neurocirurgia em um hospital militar de abrangéncia
nacional. Através da andlise 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
Saude (SUS) e de outros diferentes Sistemas de Saude. O objetivo principal € identificar as
causas do problema apresentado e, propor agOes gerenciais de interven¢do que consolidem a
reducgdo de filas e do tempo de espera por uma consulta ambulatorial na Clinica de Neurocirurgia
do Hospital Naval Marcilio Dias. Através da gestdo participativa dos envolvidos nesse trabalho,
serdo implantadas acdes que aumentam a oferta do servigo 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 Neurocirurgia do HNMD
para no maximo 90 dias. Demonstra-se assim, que o acesso universal e igualitario aos servigos

de sadde é uma garantia constitucional, elemento fundamental dos direitos e da cidadania.

Palavras chaves: Filas de Espera - gestao. Aprazamento - consultas.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS - Sistema Unico de Satde

SSM - Sistema de Saude da Marinha

HNMD - Hospital Naval Marcilio Dias

AN - Ambulatorios Navais

OMFM - Organizacdes Militares com Facilidades Médicas
SMI - Servigo de Medicina Integral

SAE - Servigo de Atendimento de Emergéncia
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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 a cuidados integrais a satide. Além de ser um importante determinante da satisfacdo de
profissionais e usuarios, o tempo de aprazamento de consultas ¢ um importante indicador da
qualidade dos servicos, por estar relacionado a capacidade de resposta do sistema as
necessidades de satide da populagdo (VIEIRA, 2015).

De modo geral, o aumento da demanda por consultas médicas especializadas e
consequentemente do seu aprazamento, decorre, sobretudo, da ampliacdo da cobertura da
aten¢do bésica, do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doengas cronicas, somada
a insuficiéncia de recursos e de servicos (VIEIRA, 2015).

A secdo de ambulatorios da Clinica de Neurocirurgia do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) possui, como sua atribui¢do 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 Organizacdes Militares com Facilidades
Médicas (OMFM) e, aqueles pacientes que a propria Clinica julgue necessario tal
acompanhamento apds alta hospitalar.

Como norma basica de funcionamento da se¢do de ambulatorios da Clinica de
Neurocirurgia do HMND, os pacientes sdo agendados para atendimento nos consultdrios e
atendidos com horario marcado, levando-se em conta a potencial gravidade da patologia, a
capacidade instalada da se¢do e a situag@o funcional do usudrio no Sistema de Satide da Marinha
(SSM).

Nos ultimos 6 meses antes da pandemia de COVID-19, apoés aferigdo de dados
estatisticos proprios, evidenciou-se um elevado tempo de aprazamento na marcagao de consultas
ambulatoriais na Clinica de Neurocirurgia do HNMD.

Diante da importancia da se¢do de ambulatérios para funcionamento da Clinica de
Neurocirurgia do HNMD, 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 reducdo do aprazamento de consultas ambulatoriais na Clinica de Neurocirurgia do

HNMD.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 - Objetivo Geral

Reduzir o tempo de aprazamento de consultas ambulatoriais na Clinica de Neurocirurgia

do HNMD.

1.1.2 - Objetivos Especificos

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

Neurocirurgia do HNMD;

b) Implantar ambulatorios de subespecialidades neurocirargicas na Clinica de Neurocirurgia
do HNMD;

c) Qualificar os colaboradores (técnicos de enfermagem e a secretaria) da Clinica de
Neurocirurgia do HNMD para o acolhimento dos pacientes ¢;

d) Implantar a estratificagdo de agendamento por gravidade e, correto direcionamento dos

casos aos ambulatorios especificos.

1.2 JUSTIFICATIVA

O acesso a atengdo médica especializada em tempo habil é de grande importancia,
sobretudo frente a possibilidade de garantia da aten¢do necessaria, uma vez que nem sempre ¢
compativel com a gravidade da condi¢do de saude. 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 ndo deve ultrapassar 90 dias (3 meses) (VIEIRA, 2015).

Visando a melhoria na assisténcia aos usuarios do SSM que necessitam de avaliacdo,

tratamento — cirurgico ou nao — e, acompanhamento no ambulatorio da Clinica de Neurocirurgia



do HNMD, tem se buscado maneiras para reduzir o tempo de aprazamento de consultas, bem

como, estratifica¢do de prioridades baseadas na potencial gravidade dos casos.



1.3 METODOLOGIA

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

Reunides com todos os profissionais da Clinica de Neurocirurgia do HNMD orientaram a
identificacdo e explicagdo da situacdo-problema. Apds 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 determinagdo 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¢ao dos descritores da situacdo-problema foram obtidos
através da afericdo estatisticas proprias da Clinica de Neurocirurgia do HNMD, no periodo de
setembro de 2019 a fevereiro de 2020. Importantes descritores foram extraidos, tais como, o
tempo médio de espera por uma consulta ambulatorial desde a sua marcacao 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 conclusio 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 nao uniforme por servigos 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 articulacdes entre os niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude (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 aten¢do basica, do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencgas
cronicas, somada a insuficiéncia de recursos e de servicos. Tal realidade pode ser vivenciada
dentro do SSM através da ampliagdo do Sistema de Medicina Integral (SMI) sem a mesma taxa
de crescimento dos servigos de média e alta complexidade.

Outro problema classico génese e manutencao das filas e de muito impacto quando os
recursos sao 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 extensdo das sequelas e até determinar o risco de morte, bem
como, outras implicacdes socioeconomicas (VIEIRA, 2015). Adicionalmente, obriga os sistemas
de saude a arcar com elevados custos e Onus administrativos e, a lidar com a pressdo social
ocasionada pela perda do prestigio/credibilidade do sistema de saide em decorréncia de tempos

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



O gerenciamento das filas - em geral - é, sem duvida, 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 otimizagdo do uso da
capacidade instalada através da ordenacdo 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 cada vez mais escassos, como vivenciado no SSM e
especialmente no SUS, a atengdo ao erenciamento das filas de espera tornou-se fundamental.
Desta forma, as propostas de estratégias gerais para organizar os fluxos de atendimento aos
pacientes sao poderosos instrumentos de garantida da continuidade do cuidado e reducdo da
ociosidade da capacidade instalada.

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

Quando realizada uma revisao da literatura sobre a tematica da gestdo/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 detecg¢do de prioridades de atendimento dentro das filas de espera e, a
correta destinagdo dos clientes;

e Defini¢do de fluxos de encaminhamentos internos e externos calcados na comunicacao
através dos sistemas de referéncia e contra-referéncia;

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

e Sistemas de marcac¢do de consultas com hora marcada, senhas, entre outros, fim evitar

congestionamento de pacientes;

e C(Criacao de ambientes de espera confortaveis e acolhedores ao bem-estar dos clientes e,
dispondo de informativos para prevencao e promocao de saude.



2.2 AS SUBESPECIALIDADES NEUROCIRURGICAS E A SUA IMPORTANCIA NO
ACOLHIMENTO DOS PACIENTES

Hé mais de 50 especialidades médicas. A especializagdo em neurocirurgia envolve a
residéncia médica com duragdo de 5 anos. Apds a obtencao do titulo de especialista, o
profissional poderd atuar como neurocirurgido geral, mas se quiser pode buscar uma
subespecializacao, estudando uma ou mais das 13 subespecialidades que a neurocirurgia oferece.
Dentre essas, pode-se destacar, neurocirurgia oncoldgica e da base do cranio, neurotraumatologia
€ neurointensivismo, neurocirurgia vascular e endovascular, neurocirurgia pediatrica e
neurocirurgia fetal, neurocirurgia funcional e, neurocirurgia da coluna vertebral.

Analisando estatisticas de atendimento ambulatorial, verificam-se os grupos de patologias
que demandam um maior quantidade de atendimentos em determinado periodo de tempo. Essa
frequéncia de atendimentos baseia-se ndo somente em uma elevada incidéncia das queixas e de
encaminhamentos relacionados, mas também, ao perfil de acompanhamento cronico de grande
parte das patologias avaliadas, a potencial gravidade das patologias em questdo e, a eventual
necessidade de reavaliagdes ambulatoriais como em pds-operatdrios recentes ou poéds-altas
hospitalares.

A maior demanda de atendimentos ambulatoriais na Clinica de Neurocirurgia do HNMD
— consultas de primeira vez ou retorno — estdo relacionadas as patologias da coluna vertebral
devido a sua elevada incidéncia. Felizmente uma minoria desses casos se apresentam com sinais/
sintomas de maior gravidade ou sdo referenciados para a abordagem cirurgica. Entretanto, sdo
casos que ele contribuem para o elevado aprazamento de consultas devido ao seu perfil de
acompanhamento cronico.

Por outro lado, tem se observado na Clinica de Neurocirurgia do HNMD, um crescente
numero de referenciamentos relacionados as patologias oncoldgicas e as patologias vasculares,
através de encaminhamentos originados do SMI, ambulatdrios de outras especialidades médicas
e, admissdes no Servico de Atendimento de Emergéncia (SAE). Ao contrario do grupo de
patologias previamente citados, a maioria desses casos se apresentam com sinais/sintomas de
maior gravidade real ou potencial e, sdo referenciados para abordagem cirurgica. Contribuem
elevando o aprazamento em funcdo da complexidade dos casos e a consequente necessidade de

avaliacdes ambulatoriais regulares.
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Diante do exposto, fica claro que as diferentes patologias mencionadas ndo podem ser
agregadas em uma Uunica fila de espera por consulta ambulatorial. Fica explicito que diferentes
patologias devem ser acolhidas e estratificadas de maneira impar, respeitando as
individualidades de cada caso e favorecendo a correta destinacdao e resolugdo do caso. Logo, a
criacdo de 3 ambulatorios dessas 3 subespecialidades - neurocirurgia vascular, neurocirurgia
oncolodgica e neurocirurgia da coluna vertebral — implementa um diferencial positivo dentro da
organiza¢do da secdo de ambulatorios da Clinica de Neurocirurgia do HNMD e do SSM.

Muitos servigos e/ou departamentos de neurocirurgia no Brasil e no mundo, procuram
utilizar essa divisdo de cuidados por subespecialidades, em sua organizagdo funcional. Desta
forma, através do acolhimento das queixas dos pacientes, € possivel distribui-los ao profissional
mais qualificado para a resolucao de sua demanda, bem como, sua estratificagdo de prioridade de
agendamento. Este modelo de acolhimento significa uma mudanga na organiza¢do do processo
de trabalho, além de uma postura diferenciada do profissional de saude frente ao usudrio

(GOULART, 2013).



3 OPROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD ¢ o hospital de referéncia na assisténcia a uma populagdo de aproximadamente
de 350.000 usuarios entre militares, seus dependentes e civis. A missao deste hospital ¢
contribuir para a eficdcia 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 Neurocirurgia (HNMD 12.9) se situa no segundo andar, estd funcionalmente
subordinada ao Departamento de Cirurgia (HNMD-12). Atualmente, a Clinica de Neurocirurgia
¢ composta exclusivamente por oficiais médicos da ativa especialistas em neurocirurgia, além de
um oficial-aluno do Curso de Aperfeigoamento em Neurocirurgia, pragas com formacao técnica
em enfermagem e, uma secretaria de firma terceirizada.

A se¢do de ambulatérios da Clinica de Neurocirurgia do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) possui, como sua atribui¢do 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 Organizagdes Militares com Facilidades
Médicas (OMFM) e, aqueles pacientes que a propria Clinica julgue necessario tal
acompanhamento apds alta hospitalar.

Como norma basica de funcionamento da secdo de ambulatorios da Clinica de
Neurocirurgia do HMND, os pacientes sdo agendados para atendimento nos consultorios e
atendidos com horario marcado todas as segundas e sextas-feiras no periodo da manha. Tal
marcagdo tenta obedecer a distribuicdo de 20 pacientes para cada um dos periodos citados -
levando-se em conta faltas e “extras”. Leva em consideragdo, ainda, a capacidade instalada da
secdo, a potencial gravidade da patologia - mesmo nao havendo ambulatorios especializados nas

subéreas de atuacdo da neurocirurgia - e, a situagdo funcional do usuario no SSM.
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A problematiza¢do deste estudo consiste no elevado tempo de espera por uma consulta
ambulatorial na Clinica de Neurocirurgia do HNMD, acarretando possivel aumento na gravidade
da patologia neurocirirgica e insatisfacdo dos usuarios do SSM, relacionado ao longo
aprazamento. Os seguintes dados, aferidos de estatisticas de produtividade proprias, apresentam-

se como descritores do problema:
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e O tempo de espera por uma consulta ambulatorial desde a sua marcagdo até o
atendimento (aprazamento) na Clinica de Neurocirurgia do HNMD era de aproximadamente 120
dias (4 meses);

e O elevado tempo de espera ocorria a despeito da realizagdo de aproximadamente 200
consultas ambulatoriais por més na Clinica de Neurocirurgia do HNMD. Dentro desse niimero
médio de consultas ambulatoriais realizadas mensalmente pela Clinica de Neurocirurgia do
HNMD, aproximadamente 40 consultas sao relacionadas a 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

Apoés ser identificada a situacdo indesejada, foram estabelecidas etapas metodologicas
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 Elevada demanda de pacientes encaminhados para avaliagdo pela Clinica de

Neurocirurgia do HNMD;

e Centralizacdo no HNMD das atividades ambulatoriais na especialidade de Neurocirurgia
no ambito do SSM na area do Rio de Janeiro;

e Perfil de acompanhamento cronico de grande parte das patologias avaliadas, tratadas —
cirurgicamente ou nao — e, acompanhadas no ambulatorio da Clinica de Neurocirurgia do
HNMD;

e Elevado absenteismo de pacientes agendados no ambulatério da Clinica de
Neurocirurgia;

e Ocupacdo de especialistas em atividades militares fora da Clinica de Neurocirurgia do

HNMD.

Apo6s submeter as causas supracitadas a critérios de sele¢ao baseados em governabilidade

sobre as mesmas, possibilidade de acdo gerencial e, capacidade de redugdo ou eliminagao da



situagdo indesejada, identifico como causa fortemente impactante sobre a situagdo-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 intervencao 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 intervengdo que, pretendem ser
implementadas apos o periodo de restricdes impostas pela pandemia COVID-19, objetivando a

reducdo do tempo médio de espera por uma consulta ambulatorial.

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

. 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 esséncias do atendimento, para que se possa atuar
efetivamente sobre o estado de saide 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 marcagdo de consultas
ambulatoriais na Clinica de Neurocirurgia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD);

Causa Critica: Oferta de consultas programadas inferior a necessidade dos usuarios;

Descritor: O tempo de espera para marcagdo de uma consulta ambulatorial (aprazamento) na
Clinica de Neurocirurgia do HNMD de aproximadamente 120 dias (4 meses);

Indicador: Tempo de espera para a marcacao de consultas na Clinica de Neurocirurgia do
HNMD;

Meta: Redugdo do tempo médio de espera por uma consulta ambulatorial (aprazamento) na
Clinica de Neurocirurgia do HNMD para no maximo 90 dias (3 meses);

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

acompanhadas no ambulatdrio da Clinica de Neurocirurgia do HNMD.



Matriz de Programacao de Acoes

Recursos Produtos a serem Prazo de
Acoes ‘ Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Aumentar
gradativamente a Fevereiro,
oferta de consultas Consultas ambulatoriais marc¢o ¢ | Carlos Eduardo
o Humanos ) ) ] )
ambulatoriais gradativamente aumentadas | abril de | Pires Henriques
programadas 2021
mensalmente
Criar ambulatorios ) .
o Ambulatorios de Janeiro de | Carlos Eduardo
de subespecialidades | Humanos o ‘ ‘ ‘
o subespecialidades criadas 2021 Pires Henriques
neurocirurgicas
Qualificar a equipe
‘ . Carlos Eduardo
da Clinica de 3 técnicos de enfermagem e pi
ires
Neurocirurgia para 1 secretaria da Clinica de .
) . ) . Henriques,
acolher as queixas Neurocirurgia qualificados | Janeiro e
. ‘ ‘ Vanderson
dos pacientes Humanos para o correto acolhimento | fevereiro Roch
ocha
encaminhados, bem do paciente nos de 2021

como, sua
estratificacdo de
prioridade de

agendamento

ambulatorios da Clinica de

Neurocirurgia do HNMD

Rodrigues e
Priscila Vaz

Bento da Cruz

3.4 GESTAO DO PROJETO
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A gestio do projeto sera realizada pelo autor, que exerce a fungio de Assistente da Clinica de
Neurocirurgia ado HNMD, além de todos os integrantes da Clinica. Todos serdo responsaveis
pela supervisdo e aplicacdo das a¢des propostas na matriz, analisando sua eficacia, eficiéncia e
efetividade através da redug@o do descritor - tempo de espera para marca¢do de uma consulta
ambulatorial (aprazamento) na Clinica de Neurocirurgia do HNMD - e, alcance da meta pré-
estabelecida - tempo médio de espera por uma consulta ambulatorial (aprazamento) na Clinica de
Neurocirurgia do HNMD para no maximo 90 dias (3 meses).

Neste interim, nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2021, serd proposto um aumento
gradativo de 10% ao més no numero de consultas ambulatoriais as segundas e sextas-feiras. Da
mesma forma, a partir de janeiro de 2021 serdo criados 3 dias de ambulatorios de
subespecialidades neurocirirgicas de maior demanda e/ou maior gravidade, a saber:
neurocirurgia vascular as tercas-feiras, neurocirurgia oncoldgica as quartas-feiras e neurocirurgia
da coluna vertebral as quintas-feiras. Tais medias visam aumentar aproximadamente 25
consultas semanalmente - preferencialmente consultas de “primeira vez” - aos usudrios do SSM
que sdao encaminhados a Clinica de Neurocirurgia do HNMD, bem como, o correto

direcionamento aos profissionais subespecializados.

Caso tal programacao de acdes ndo obtenha éxito no seu proposito, reunides serdo realizadas
com o intuito de identificar as falhas e elaborar medidas de corre¢do para o alcance da meta

estabelecida.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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A presente experiéncia visa demonstrar como € possivel aprimorar os processos de gestao
das filas de espera e os cuidados com os usuérios dos SSM, bem como, da populacdo em geral.
Através da integracdo técnica da “equipe gestora” com a qualificagdo da “equipe assistencial”, ¢
possivel atingir as metas.

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

Considera-se, por fim, que o processo de reorganizacao 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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