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Gestao de listas de espera para internacgoes e cigigis eletivas em tempos de pandemia no
ambito do Sistema Unico de Saude: relato técnico ridospital Nossa Senhora da Conceigéo

RESUMO

Um dos maiores problemas de gestdo em salude péklera-se as listas de espera para atendimemtidgsl Nao se
trata de um problema novo. Contudo, foi intensffic@ela pandemia por Covid-19, quando muitos sisede salde
nacionais decidiram pela suspensédo de consultamesxe procedimentos de carater eletivo ndo urgeosreo forma
de preparar suas estruturas para atender a demiacidara e, também, para prevenir novas infeccdesppderiam
ocorrer pela circulagdo de pessoas nos ambientestesiedo a saude. Como conseqiiéncia, houve aumesto
tamanhos das listas e, ainda pior, nos tempos miraesntre a decisdo diagndstica e a realizacadprdesdimentos
necessarios, o que acarreta em piora dos desfdoBgsacientes, como aumento da morbimortalidade. Fslatorio
Técnico apresenta as medidas adotadas em um hgefiteco de grande porte, situado no Rio Grand&dp para a
gestao de suas listas de espera eletivas, a gartim projeto piloto iniciado em 2016, sendo aprado em periodo
pandémico, e alcancando resultados positivos.

PALAVRAS-CHAVE : Filas de espera. Tempos de espera. Cirurgiadsadesistema Unico de Salde. SUS.

1. INTRODUCAO

A pandemia por Covid-19 teve impacto significatsmabre os servicos e os sistemas de
saude em todo o mundo, principalmente no ambitdiqgmibDiversos aspectos foram afetados,
como os econdmico-financeiros, os estruturais egasuais. A intensa capacidade de disseminacéo
e letalidade do virus levou os gestores a adotanemiidas contundentes para a prevencdo de
contagios e contencédo do mesmo.

Assim, logo no inicio da pandemia por Covid-19, tamiisistemas de saude nacionais
decidiram pela suspensdo de consultas, examescedprentos de carater eletivo ndo urgente,
como forma de preparar suas estruturas para atardkmanda vindoura e, também, para prevenir
novas infeccbes que poderiam ocorrer pela circaldegpessoas nos ambientes de atencao a saude .

E preciso considerar que as estruturas dos serdeoatencdo a salde s&o limitadas,
principalmente pela disponibilidade de leitos, pgmentos e insumos, equipes, e financeira. Assim
sendo, medidas restritivas como as adotadas levaaugdo da capacidade instalada (inclusive de
pessoal), do volume de producéo e de eficiéncidalerminados processos (como aumento de
tempos de espera). Como consequéncia esperada aomento nos tamanhos das listas e, ainda
pior, nos tempos de espera entre a decisédo diacmésa realizacdo dos procedimentos necessarios,
0 que acarreta em piora dos desfechos dos pagientas aumento da morbimortalidade.

Em 2021, com a escalada da pandemia, a AssociagdiicAustraliana (AMA, 2021)
declarou que tal realidade aprofundaria os proldeja@xistentes nos hospitais publicos, tanto em
termos de capacidade instalada, como nas formaspeeacdo dos servicos, uma vez que 0S
mesmos nao estavam partindo de uma situacdo dedanem detinham capacidade de escala para
atender a demanda que ja estava vindo e aindaagstawir. Neste sentido, especificamente sobre

a realizacao de cirurgias eletivas ndo urgenteseivan et al (2020) afirmaram que a espera para a



realizacdo das mesmas ja ocorria antes da pandsofiao mesmo entendimento, Gardner e Fraser
(2021), por exemplo, ao analisar os efeitos dagramsobre o cuidado eletivo no sistema de saude
inglés, demonstraram que as listas e os tempospiaeja eram crescentes antes de 2020, e que
teve-se um crescimento ainda maior, tendo-se adangecordes tanto no volume de pessoas
aguardando como nos tempos de espera. Por suaovBeasil, observou-se uma reducédo de 41,5%
de cirurgias realizadas em 2020, tendo como bas® @nterior, 0 que equivale a mais de 860 mil
cirurgias eletivas néo realizadas (SANTOS FILH@Ig2021).

A espera eletiva tem seu preco, ou ainda, seu,ctasito para individuos como para os
governos. Para os governos, referem-se a atenc8alede (exames, internagdes planejadas ou ndo,
medicamentos, fisioterapia, consultas, etc) e duytnidade dos cidadaos (atestados, afastamentos,
aposentadorias e pensdes). Para os individuosemefee as despesas com profissionais, tratamento
e medicacoes, transporte, modificacbes na viddratagao de cuidadores, perda de rendimentos
pelo trabalho, e até mesmo desembolso para faaecedimento, caso queira sair da lista publica
(AMA, 2021).

De fato, o problema das listas e tempos de espesagprealizacao de cirurgias eletivas ndo
urgentes ndo é uma novidade, principalmente emnsést de saude com financiamento publico. O
fenbmeno tem tamanha importancia, que foi recodbegela Organizagéo para a Cooperacgéo e o
Desenvolvimento Econémico (OECD) como uma das & preocupactes das politicas de
saude da maioria dos paises que o compdem (SICILLANURST, 2005). O Brasil, embora néo
faca parte dos membros da OECD, possui um dos esagistemas de saude com financiamento
publico do mundo (o Sistema Unico de Salde — SJ6@, tem como um de seus pilares a
universalizacdo de acesso. Assim sendo, pode-ssideo@-lo como importante contexto para
andlise.

Em sua organizacdo, o SUS conta com alguns haspiiaculados diretamente ao
Ministério da Saude, dentre os quais esta o Hddpassa Senhora da Conceigao (HNSC), no Rio
Grande do Sul. Desde 2016, o Nucleo Interno de IBego (NIR) do HNSC vem atuando
diretamente na gestdo de listas de espera elefivépoca, o NIR desenvolveu uma experiéncia-
piloto com a especialidade de Cirurgia Cardiagajdechegado a resultados positivos (LISBOA et
al, 2018). A experiéncia foi replicada com a esgaade de Urologia, a partir de 2018, tendo
também alcancado resultados positivos (LISBOA e2@18; LISBOA, KRUEL e KHAN, 2020).
Tinha-se expectativas de replicacdo para as deespiscialidades a partir de 2020, quando foi
deflagrada a pandemia por Covid-19. Assim comoogutiospitais ao redor do mundo, o HNSC
adotou medidas de restricdo e suspensao de atenidsyatetivos ndo urgentes, e obteve ainda mais

acumulo de pacientes em espera e aumento dos ter@oosudo, antes da retomada dos



atendimentos eletivos, 0 HNSC passou a agir deaonais intensiva para a gestao de suas listas de
espera cirargicas eletivas e é sobre isto quedestemento trata.

Assim sendo, este documento apresenta a atuacfienti® ao problema da gestdo de suas
listas de espera eletivas, antes e durante o ped@gandemia por Covid-19, sob a forma de um
relatorio técnico. Tem-se como objetivo principglresentar o processo de gestdo das listas,
resultados alcangados, aprendizados e recomendacoes

O relatorio divide-se da seguinte forma: inicialteempresenta o HNSC e o Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR), como unidade responsavel ped#dg institucional das listas de espera. A
seguir, apresenta o processo iniciado em 201&auativa e resultados alcancados até o momento.
Posteriormente, sdo apresentados os aprendizadosmreendacdes.

2. O HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, O NUCLEO INTERNO DE
REGULAGAO E A GESTAO DE LISTAS DE ESPERA

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) é aospital publico, vinculado ao
Ministério da Saude, situado em Porto Alegre/R%itaFse de um hospital de vocacao clinica e
cirdrgica, de grande porte (846 leitos) e compladéel terciaria, que atende exclusivamente pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). E uma unidade deéneia para a rede de atencdo a salde e linhas
de cuidado consideradas prioritarias, evidenciselorgéncias/emergéncias e oncologia. Possui
duas “portas de entrada” principais, ou seja, feroe acesso: a Emergéncia e o Ambulatério de
Especialidades.

A Emergéncia, acorrem pacientes por demanda esmantd por meio das centrais e
sistemas de regulagdo municipal e estadual. Em, 20ZEmergéncia recebeu, mensalmente, em
torno de 2.900 pacientes e gerou em torno de liGnacOes por més. Por sua vez, o
Ambulatério recebe pacientes egressos de internagfooprio hospital e pacientes encaminhados
formalmente via Central de Marcacdo de Consultapedtalizadas (CMCE). Em 2022, o
Ambulatério ofertou por més, em média, 27 mil cdiesuem mais de vinte especialidades clinicas
e cirdrgicas, dentre as quais, eram de 2.175 npaogentes. Do Ambulatério, sdo emitidas as
solicitacbes para internacdes eletivas. Estes wdumie atendimento propiciam um grande
problema, comum a tantos hospitais ao redor do musdperlotacdo e, por consequéncia,
aumentos de tempos de espera, seja para atendineidia, seja para agendamentos de servigos
eletivos.

Em 2012, visando cumprir as orientacbes da Polileaional de Regulacdo do SUS
(BRASIL, 2008) e da Politica Nacional de Atencaospitalar (BRASIL, 2013), e o que vinha
sendo solicitado no entdo Programa SOS Emergémuagarte do Ministério da Saude, o HNSC



implantou seu Ndacleo Interno de Regulacdo (NIR),aunmidade técnico-administrativa.
Inicialmente, tratava-se de um ponto estratégicogdstdo com o objetivo de qualificar a
movimentacdo de pacientes internados na Emergépaia, leitos de retaguarda internos ou
externos ao HNSC. Com o tempo, e de forma a otmuggprocessos de regulacdo no hospital, o
NIR passou a assumir outras atividades, dentreeelgsstdo das listas de espera eletivas, pauta
deste documento.

2.1 A gestao de listas de espera eletivas no HNSC
2.1.1 De 2016 a 2019: Projeto piloto e medidas gera

Em marco de 2016, a Coordenacdo do NIR decidiizegalima analise da situacdo da
espera para internacdes e cirurgias eletivas noGMSlesignou uma enfermeira para esta liderar
esta atividade. Havia ouvidorias com reclamacdbeesempos de espera e pedidos para realizacao
de cirurgias e judicializagéo de internacdes edstiv

Foi realizado um levantamento da quantidade decptes em espera, por especialidade,
visando conhecer: o volume de pacientes e os tedgespera, além diatus regulatorio de cada
paciente. Evidenciou-se que cada equipe médicaimhanlistas de pacientes nos mais diversos
formatos (desde folhas avulsas até planilhas elea8), e que ndo havia sistematizacdo de
informagdes ou de monitoramento, 0 que acarretavadesconhecimento institucional sobre a
realidade efetiva das listas e, portanto, na invillnle de gestdo adequada das mesmas (LISBOA,
KRUEL e KHAN, 2020).

Naquele cenario, iniciou-se um projeto-piloto coespecialidade da Cirurgia Cardiaca, que
possuia 159 pacientes aguardando em lista, conotedgespera de até 4 anos. O projeto envolveu
diferentes setores para mapeamento e definicatuxiesf Foram analisados todos os prontuarios
dos pacientes, para identificacdo do perfil dagismides e como estava o atendimento aos mesmos
e foram feitas ligacdes telefénicas a todos osepées, visando identificar se ainda estavam
aguardando. Foi implantado um ambulatério paraiagéd pré-operatéria, incluindo avaliacao
odontologica e exames laboratoriais e de imagemguass passaram a ser agendados com
prioridade. No primeiro ano de intervencao, a ptiwdlade cirdrgica da equipe cresceu 29,8% em
relacdo ao ano anterior. Em outubro de 2018, egt@\&o superior a produtividade do ano anterior
a intervencgdo, o tempo médio de permanéncia ddsmies internados na especialidade antes da
cirurgia reduziu de 7,4 dias para 1,9 dias, eta lie espera estava com 10 pacientes, com espera
méaxima de 9 meses (LISBOA et al, 2018).

A partir de 2017, concomitantemente ao projetotpilda Cirurgia Cardiaca, comecaram a

ser adotadas medidas que afetariam todas as egpgres melhor gestdo das listas de espera:



reunides de sensibilizacdo e orientacbes com egjuilge especialidades; estabelecimento de
codificacbes (para classificar as prioridades decemimentos); automatizacdo do registro do
paciente na lista de espera, quando da emissaotaigzacdo para internacao hospitalar (AIH) no
prontuéario eletrébnico do paciente (PEP); automefizada saida do paciente da lista quando a
internagdo do mesmo para aquele procedimento &eieada; adocédo da ferramenta “consultoria
eletrbnica”, dentro do PEP, como meio oficial paua as equipes médicas solicitassem ao NIR a
priorizacdo de pacientes, reserva de leito ouaddirde pacientes da lista, mediante justificativa
plausivel (como mudanca de conduta médica ou @asiatdo paciente, por exemplo); processo de
analise de possiveis altas de pacientes da UTl,atdatedéncia de 24 horas a procedimentos que
demandassem esse perfil de leitos, visando evisuspensao de cirurgias por falta de leitos.
(LISBOA et al, 2018; LISBOA, KRUEL e KHAN, 2020).

Além disso, o Bloco Cirargico separou os fluxospadeientes eletivos e de pacientes de
urgéncia, inclusive com salas separadas por perfatendimento; estabeleceu metas de ocupacéo
minima de salas cirdrgicas eletivas; e implantotBanco de Turnos”, que visava identificar
previamente a vacancia de salas e oferta-las asoespecialidades, para evitar ociosidade de salas
(KRUEL; RIBEIRO e ANSCHAU, 2019). E ainda, em dezemde 2018, a Diretoria emitiu uma
Instrugdo Normativa definindo papéis e atribuicGas equipes e do NIR quanto a gestao das listas
de espera, e reforcando as medidas adotadas.

Em abril de 2018, o NIR iniciou um projeto de intmgdo com a equipe de Urologia, que
detinha a maior lista de espera: 579 pacientes, esperas de até 10 anos. Além das medidas
adotadas com a Cirurgia Cardiaca e as de cunhoamg®, a Urologia também passou a realizar
consultas de reavaliacdo de casos e mutirdes atoiaia para atendimento pré-operatorio. Em
dois anos de intervencédo, houve: quedas de 50,4%manho da lista; de 71,2% no tempo de
espera e de 34,3% no tempo meédio de internacameehaumento de 24,9% nas horas de uso de
salas cirurgicas eletivas e de 15,9% na realizdedmrurgias eletivas (LISBOA, KRUEL e KHAN,
2020).

2.2 De 2019 a 2021: Monitoramento e comunicagao

Em abril de 2019, o NIR recebeu uma administratioispitalar na equipe, com o objetivo
de implantar o monitoramento sistematico dos searsepsos e resultados, incluindo o processo de
gestdo das listas de espera. Até entdo, os indemdwam mensurados pontualmente, conforme
demanda interna ou externa ao NIR e conforme aiedip@de em foco no momento.

Inicialmente, foram definidos como indicadoresnéjnero de pacientes em lista de espera

(total, por especialidade e por codigo de prio@mggb) quantidade de pacientes em lista, conforme



0 ano de emissao da AlH; c) tempo de espera demacmais antigo da lista. O monitoramento
passou a ser realizado preferencialmente na parsemana de cada més. A realidade de abril/2019
era de 1.926 pacientes em espera, sendo que 3®[E% tthham ingressado na lista em anos
anteriores e 60,3% no ano vigente. O paciente mmatigo aguardava ha 6 anos e meio, para
tratamento cirargico de varizes.

Com as informagBes sendo sistematizadas perioditaméoi possivel evidenciar a
evolucdo de cada equipe, e fornecer melhor embagarpara a andlise e planejamento diante de
situacbes que requeriam acOes mais objetivas. fsmacdes passaram a ser utilizadas nas
reunides com as equipes, e foi iniciado o envioalatorios as equipes de especialidades e a
instancia superior do NIR, informando sobre as rds&ncias encontradas e recomendando
providéncias.

A intencdo ndo era apenas informativa, mas tamleestender a todas as equipes as acdes
desenvolvidas com a Cirurgia Cardiaca e com a {dimldendo embasamento em informacdes.
Contudo, a pandemia por Covid-19 chegou ao HNSEne isso, a suspensdo de internagdes e
cirurgias eletivas ndo urgentes e as nao oncolgg@anonitoramento, no entanto, foi mantido de
forma sistematica, para se poder analisar os fleda pandemia e das decisdes restritivas em

relacdo as listas de espera.

2.3 A partir de 2021: reflexos da pandemia por Codr19

Em fevereiro de 2020, o primeiro caso de infecggo povo coronavirus chegou ao HNSC,

e no més seguinte, a Organizacdo Mundial da Sd&UMES) oficializou ostatus de pandemia. No
HNSC, foram adotadas medidas restritivas de cicélale pessoas para prevenir contagios e para
preparar a estrutura para atendimento aos paciemte£ovid-19. Neste sentido, 0 Ambulatério de
Especialidades e o Bloco Cirdrgico suspenderamt@sdenentos eletivos ndo urgentes e nao
oncoldgicos, em abril. A época, tinha-se 2.005gres em lista de espera, sendo que 59,8% deles
tinham ingressado na lista em anos anteriores 226100 ano vigente. A paciente mais antiga
aguardava ha 6 anos e 4 meses, para a realizac&oedaastica mamaria.

No segundo semestre de 2020, iniciou-se um proassdbertura gradual de ambos, mas,
no final do ano, houve recrudescimento da pandémaidrasil, era a “segunda onda”, ainda mais
intensa e grave do que antes), e 0s servi¢cos fooaamente restringidos até abril de 2021.

Em abril de 2021, decidiu-se pela retomada dasultasse cirurgias eletivas em todas as
especialidades médicas no HNSC. No NIR, havia piemgdo quanto ao risco de intensificar o
problema ja existente antes da pandemia, ou sejmwar ainda mais pacientes na lista e aumentar

ainda mais os tempos de espera para realizacaoirdegias. A lista de espera chegou a 2.130



pacientes em abril/2021, com a paciente mais adfgi#ssta aguardando ha 7 anos e 4 meses para
uma plastica mamaria.

Além da questéo das listas de espera eletivagbenera de servicos eletivos teria reflexo
importante sobre a necessidade de leitos de enfesra de tratamento intensivo, bem como de
solicitagcdes de avaliagbes para interconsultasnquama especialidade pede que outra avalie seu
paciente para melhor condugdo de cada caso) e idezg@gdes para internacdo. Era preciso
estabelecer medidas para qualificar o processandisevitar agravamento da situacao e melhorar
0s resultados para os pacientes.

Assim sendo, foi implantada a Equipe de Gestdo aiitblamento, formada pela
Coordenadora do NIR, a administradora hospitataeefermeira ja atuantes no processo de lista de
espera, uma auxiliar administrativa e uma estagide nivel superior em Gestdo Hospitalar.
Destaque-se que ndo houve contratacdo de novoggamapis, mas sim remanejamento dos mesmos
para este macroprocesso. A Unica contratacdo festdiaria. A Equipe passou a responder pelo
monitoramento de todos os processos do NIR, induside gestao das listas de espera. Esta equipe
envolve-se também com outras medidas, a sabeificagdo de indicadores, desenvolvimento de
material informativo, projetos e relatorios de §esttodificacdo de prioridades e revisdo constante
de prontuérios; revisdo administrativa das lissgporte para a realizacdo de mutirbes pré-
operatorios e cirargicos; andlise e proposicdo dghonias para os sistemas de informacao
institucionais; inativacdes de autorizacdes paermacao hospitalar (AIHS); reunides com equipes
e outras esferas de gestdo; orientacdo de praf@sjoplanejamento de intervencdes; contatos
diretos com pacientes para chamamentos e oriemstacoe

Foram retomadas as reunifes com as equipes méiticlksndo residentes e preceptores,
visando: sensibilizacdo, fornecimento de informag@#iculadas, orientacdes e pactuacdo de acoes.
Também foram estabelecidas parcerias com outrosceer (Ambulatorio de Especialidades,
Servicos Auxiliares para Diagnoéstico e TratamerA@®s, Bloco Cirdrgico, Geréncia de
Informética) para otimizar os agendamentos de dt@ssypara revisdo clinica dos pacientes,
avaliacdo pré-operatdria, autorizacdes para oegdinomentos e obtencao de informacdes.

A Equipe de Gestdo e Monitoramento também busctarcee no suporte institucional.
Neste sentido, solicitou uma Auditoria Interna, doierealizada entre 2021 e 2022 e que gerou
recomendacfes a propria equipe, a outras equipeBigetoria. Também buscou apoio junto aos
niveis de gestdo superiores, e obteve-se retomo thb nivel gerencial como de Diretoria. Em
outubro de 2021, a Equipe construiu junto a Diraterem atencdo as recomendacdes da Auditoria

Interna uma nova Instrucdo Normativa, que refor@gsu responsabilidades das equipes de



especialidades e do NIR sobre a gestdo das listasgera, detalhou critérios para priorizacdo de
pacientes e inativagdes de AlHs e fortaleceu olghpBlIR neste macroprocesso.

Definiu-se que qualquer agendamento cirargico daver autorizacdo prévia do NIR, para
evitar “furos” de fila inadequados. Foram realizadoutirdes ambulatoriais para revisdo dos
pacientes e definicdo de condutas; foram destindeitss especificos para a internacdo de
“pacientes antigos” na lista, visando dar suporBala de Recuperacdo pos anestésica (pertencente
ao Bloco Cirurgico) e, com isso, permitir melhorogde leitos e evitar suspensdes cirurgicas por
falta de leitos; foram realizadas melhorias noesist institucional de informacdes e criados
dashboards pela propria equipe do NIR, para agilizar decis@sgre NIR e equipes de
especialidades; o NIR passou a adotar uma postaediya no uso da ferramenta de consultoria
eletrénica (ferramenta do prontuéario eletrénico guesibilita a comunicacdo entre equipes para
tomadas de decisdo quanto ao cuidado de cada tEgridoram capacitadas as equipes de
enfermagem e administrativa quanto as estratégies mspostas as consultorias eletrdnicas e
autorizagbes para agendamentos cirlrgicos; as lp&@saram a ser revisadas semanalmente,
mensalmente e por demanda; adotou-se a buscadatipacientes antigos, para que ndo fossem
“esquecidos”. Também foram criados informativosapque as equipes pudessem “se enxergar’,

por meio de dados integrados do Ambulatério, Iate@o, Cirurgias e Listas de Espera.

3. RESULTADOS ALCANCADOS ATE O MOMENTO

A efetividade das acOes de gestdo de listas deraegpanalisada por indicadores de
guantidade de pacientes na lista e de tempos dmagsps quais sdo apresentados de forma
evolutiva e comparativa, utilizando-se medidasetel&ncia central e percentuais.

O HNSC atualmente trabalha com os seguintes indieada) quantidade de pacientes em
lista de espera; b) quantidade e percentual demasi por intervalos de tempo de permanéncia na
lista (até 3 meses, dea36 meses, de 6 meses a lano, de um a 2 anosdend@s anos); )
guantidade e percentual de pacientes por ano des@&wmda Autorizagdo para Internacao Hospitalar
(AIH); d) média e mediana de dias de permanéncisste considerando o periodo entre a data de
ingresso na lista e a data do monitoramento desd#dém destes, os dados sdo comparados com a
producdao cirargica eletiva, e sempre se demonssdedquando o0 paciente mais antigo esta na lista.

Ressalta-se que os indicadores referem-se a tigta am todo, a cada especialidade e aos
procedimentos mais demandados de cada especialdadguir, demonstram-se os resultados da
intervencao sobre a lista completa. Os dados ténodmmase os meses de abril/2020 (pandemia por

Covid-19 e inicio das restricbes de atendimentesives ndo urgentes e néo oncoldgicos no



HNSC), abril/2021 (quando a lista atingiu seu dpiggando os servigos eletivos foram retomados e
guando iniciou-se a intervengao atualmente em rerstarco/2023 (dados atuais).

Quadro 1: evolucado da lista de espera, abril/2019, ab@fP® marco/2021
Fonte: Sistema de informac¢@es institucional

Abril de 2020 Abril de 2021 Marco de 2023
o Pandemia e restri¢éo d Rgtomada do_s Dados atuais
Evento justitificador para a escolha da d: atendimentos eletivos atend|m¢ntos elet|~vos (27/03/2023)
nova intervencao
N° de pacientes em lista de espera 2.005 2.130 1.441
N° de pacientes confornjeAnos anteriore 1.198 (59,8%) 1712 (80,4%) 747 (51,8%)
0 ano de emissdo da Al Ano vigente 807 (40,2%) 418 (19,6%) 694 (48,2%)
Ingresso na list, dez/13 dez/13 fev/19

Paciente mais antigo - =
g Tempo na lista| 6 anos e 4 meses 7 anos e 4 meses 4 anos e 1 més

Pacientes aguardando plolPor até 6 mese| 1.187 pacientes (59,2% 687 pacientes (32,2%| 957 pacientes (66,49%)
intervalos de tempo Mais de 6 mese 818 pacientes (40,8%)1.443 pacientes (67,8 484 pacientes (33,6%)

Média ndo monitorado 431 dias 216 dias
Mediana ndo monitorado 421 dias 94 dias

-

Tempos médios de espe==

Ao observar estes indicadores, comparando-se assddal abril/2021 em relagdo ao ano
anterior, é possivel compreender que o primeirodanpandemia trouxe reflexos negativos para a
espera eletiva. Houve um acumulo de 125 pessoadistan de espera, ainda que discreto
percentualmente (cerca de 6%), e mesmo com o Andbiglale Especialidades com acesso restrito.
Em termos de tempo, o ideal € que a espera sejanarmossivel. Contudo, comparando-se 0s
dados de 2020 e 2021 percebe-se que houve acumybessoas com AlHs emitidas em anos
anteriores e também aumento absoluto e relatiyuadientes aguardando por mais de 6 meses (de
40,8% para 67,8%).

Por outro lado, ao comparar-se os dados de ma&®/20m abril/2021, percebe-se em
praticamente dois anos da nova intervencao, nawaagsuve reducédo de pacientes em lista (689
pacientes, equivalente a cerca de 32,4%), mas tarab# nova mudanca no perfil de tempos de
espera. Atualmente, 66,4% dos pacientes esta taapls até seis meses, em comparacdo com
32,2% de abril/2021, os tempos médios de esperaérameduziram (meédia de 431 para 216 dias;
mediana de 421 para 94 dias) e o0 paciente magoaetinbora ainda com longa espera, estd ha bem
menos tempo do que os anteriores (ressalte-sestpuado é motivo para orgulho, e que ha muita
margem para busca de resultados melhores). Enaoel@020, os resultados de 2023 também

mostram-se melhores, e isso se deve ao procesaweadnais alinhado.



4. APRENDIZADOS E RECOMENDAQC)ES

O processo de gestao de listas de espera podemspa@do ao que popularmente se chama
de “trabalho de formiguinha” e, portanto, sequaaresempre sob o foco, sob observacdo e sob
intervencdo. No HNSC, o processo foi iniciado fdmente em 2016, como um piloto em duas
especialidades, e ao se atingir bons resultadasppese em replicar para as demais especialidades,
de forma progressiva. Contudo, com os efeitos daqraia, ao retomar-se 0 processo, foi preciso
agir de forma mais intensiva, de forma a alcangdiad as especialidades e a ter resultados
sustentados com o passar do tempo.

Diante do que vem sendo vivenciado, seguem nogsesdizados e recomendacodes:

O volume de pessoas em espera, por si sO, nagyemnfim problema, se a relacdo entre
demanda por atendimento e a capacidade de ofestsedwicos for equilibrada. O grande problema
estad nos tempos de espera: quanto maior o tempspiga, mais aumentam as possibilidades de
piora de quadro clinico e, por consequéncia, degpasnde internacdo e de riscos de eventos
adversos, inclusive 6bitos. Assim, o foco principampre deve ser em resolver a necessidade de
saude do paciente, com a maior brevidade possivel.seja, todos os esforcos devem ser
concentrados em agilizar o processo;

E preciso ter um “dono ou gestor do processo”, nd&suma s pessoa, e Sim uma equipe
multidisciplinar, preferencialmente o NIR, vistoegqpossui forte relagdo com as demais areas. A
equipe deve atuar intensivamente em aspectoseassas, administrativos e de monitoramento.
Deve observar caso a caso, tendo foco nos pacigngs antigos” da lista, para evitar que sejam
perdidos no processo e deve ter bom relacionananite o gestor do processo e as equipes de
especialidades e equipes de apoio, de forma aeestabe parcerias resolutivas;

A alta gestdo organizacional, bem como areas égicas (Auditoria Interna, Ouvidoria,
Comunicacédo Institucional, Juridico, Governancagnbigia da Informacao,...) devem garantir
suporte e autonomia ao gestor do processo;

E preciso sensibilizar e capacitar todos os profisés que trabalhardo, direta ou
indiretamente, no processo. E preciso envolver adeptes e seus familiares no processo de
cuidado a saude. Ha muitas situacfes de dificuldi@deontato; de absenteismo as consultas e
procedimentos; de procedimentos realizados extemntarsem terem sido comunicados. Estes sao
0s maiores desafios da gestéao das listas;

E preciso estudar continuamente, buscando bodsgw &t recomendactes da literatura;

Evidenciou-se que o0 processo é replicavel, resiastas necessarias adequacdes conforme
as caracteristicas de cada hospital;

Por fim, este é um trabalho que nunca acaba, assio sua importancia nunca se encerra.
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