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RESUMO

A espera para realizacdo de uma cirurgia eletiva tem se tornado um achado comum
em paises com servigco de saude financiados por recursos publicos. O tempo de
espera para a realizacdo desses procedimentos é uma questao relevante e reflete a
qualidade do acesso a saude. Esse estudo tem como objetivo propor uma intervengao
para reduzir o maximo possivel o tempo de internacdo e de espera do paciente pelo
procedimento cirdargico. A presente pesquisa foi realizada em um Hospital publico de
Teofilo Otoni-MG, para a analise dos dados foi utilizada levantamento de informacgdes
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fornecidas por funcionarios ligados ao HMRG, e por meio de busca on-line em artigos
ja publicados que discorrem sobre a tematica. Conclui-se que € essencial que a
unidade invista na resolucéao de pequenas falhas internas e que procure garantir uma
melhor eficacia com os recursos disponiveis de forma que seus procedimentos
cirdrgicos sejam realizados de maneira mais eficaz possivel.

Palavras-chave: Cirurgias eletivas; Tempo de espera; Gestédo de saude.

ABSTRACT

Waiting to undergo elective surgery has become a common finding in countries with
publicly funded health services. The waiting time for these procedures to be performed
is a relevant issue and reflects the quality of access to healthcare. This study aims to
propose an intervention to reduce as much as possible the time of hospitalization and
waiting for the patient for the surgical procedure. This research was carried out in a
public hospital in Tedfilo Otoni-MG, for data analysis, a survey of information provided
by employees linked to HMRG was used, and through an online search of articles
already published that discuss the subject. It is concluded that it is essential that the
unit invests in the resolution of small internal failures and that it seeks to ensure better
efficiency with the available resources so that its surgical procedures are performed as
effectively as possible.

Keywords: Electivesurgery; Waiting time; health management.

1. INTRODUCAO

A cirurgia eletiva ou programada pode ser dita como uma cirurgia opcional
compde pequenas cirurgias que podem ser postergadas ou adiadas pelo médico por
nao apresentar perigo ao paciente. Alguns tipos de cirurgias eletivas sdo essenciais
para 0 bem estar do paciente e por se tratarem de procedimentos de baixa
complexidade, geralmente a cirurgia e a alta ocorrem no mesmo dia ou em 24horas
em que o paciente chega ao hospital. Pelo fato de o paciente ndo apresentar risco de
vida, podem ser adiadas até 24 horas apés a sua admissado. Segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SINTAP-DATASUS), a média de
permanéncia entre a internacao entre a internacao e o procedimento cirurgico eletivo

seria de 02 dias.
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Durante o periodo de estagio no Hospital Municipal Raimundo Gobira (HMRG)
observou-se um grande numero de AutorizacOes para Internacdo Hospitalar (AIH)
referentes a cirurgias eletivas. Em servicos de saude financiados pelo municipio, onde
0 paciente fica aguardando pelo procedimento médico em uma fila virtual através de
um sistema de regulacéo de procedimentos eletivos, e apds o encaminhamento desse
paciente para o hospital referenciado que devera realizar a cirurgia, 0 mesmo ainda
encontra varios fatores que dificultam a realizagcdo da cirurgia, que apds ser internado
sem previsdo de cirurgia, passa a ocupar um leito por vérios dias levando ao que se
revela como a precariedade na programacdo de procedimentos eletivos de baixa e
meédia complexidade.

Para compreender os fatores que contribuem com esta espera foi levantado
uma analise dos problemas encontrados na unidade dos quais o paciente enfrenta ou
sofre influéncia dos mesmos para demorar dias para realizar um procedimento
cirirgico. Dentre as solucdes desenvolvidas no estudo, procurar-se-a diminuir o
maximo possivel o tempo de internacéo e de espera do paciente pelo procedimento
cirdrgico por meio das propostas apresentadas.

Para uma melhor conceituacdo, é necessario que se entenda o que sao as
cirurgias eletivas e como 0s seus procedimentos funcionam. Uma vez entendido a
forma com que estas sdo realizadas dentro da unidade hospitalar do HMRG, é
necessario avaliar a forma com que estas sao realizadas de forma eficiente e eficaz
dentro da unidade.

As internacfes nas unidades hospitalares funcionam por meio do Sistema
Estadual de Regulagéo Assistencial de Minas Gerais e do Sistema de Gerenciamento
de Tabela de Procedimentos (SINTAP) que séo duas ferramentas de gestao hospitalar
gue dao assisténcia ao Nucleo de Regulacdo para que ocorra a boa gestao e controle
do fluxo de internagdo na unidade. Para que se entenda o funcionamento do fluxo de
internacdo hospitalar € fundamental que se tenha conhecimento destas ferramentas.

Para que melhor se compreenda o motivo do qual ocorre a demora para a
realizacdo para cirurgias eletivas e a permanéncia do paciente na unidade a um longo

prazo, € necessario que se entenda quais fatores influenciam no prolongamento do
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tempo de espera pela cirurgia do paciente e quais podem impactar ou serem
impactados devido ao tempo de espera das cirurgias eletivas dentro do ambiente
hospitalar.

Visando entender todo o fluxo do sistema de regulacao de leitos do HMRG,
sera discutido quais fatores influenciam ou causam o prolongamento da internacéao de
pacientes e da lotacao de leitos relacionados as cirurgias eletivas dentro da unidade
hospitalar. Da mesma forma, busca-se solucdes para a regularizacéo e melhora do
fluxograma atual apresentado pela unidade, assim como a implanta¢gdes de setores

gue contribuem para a melhora deste fluxo.

1.10bjetivos

O objetivo geral € apresentar um estudo realizado dentro da unidade hospitalar
Hospital Municipal Raimundo Gobira (HMRG) e propor uma intervencgao para reduzir
o tempo de espera dos pacientes internados para realizacdo de cirurgias eletivas
dentro da unidade. Para alcancar este objetivo pretende: Descrever as causas de
causas das variacbes no tempo de espera das cirurgias eletivas; organizar um
fluxograma para aumenta o fluxo e a realizacdo de cirurgias eletivas; propor a criagao
de uma sala destinada a somente pacientes destinados a processos cirlrgicos

eletivos de pequenas cirurgias.
2. METODOLOGIA

Para o estudo proposto, foi realizado levantamento de informagdes fornecidas
por funcionarios ligados ao HMRG, buscando através de documenta¢cdes que possam
informar quais os protocolos seguidos desde a entrada do paciente para a unidade
para realizar uma cirurgia eletiva até a sua alta e saida da unidade. Além disso, foi
realizado entrevistas com os responsaveis pela coordenacéo geral do HMRG, além
de funcionarios da enfermagem e da medicina e com pacientes que estdo em aguardo

de cirurgia eletiva.
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Recorreu-se a verificacdo das portarias do Estado e dos municipios referentes
a cirurgias eletivas, além dos manuais e normas do SINTAP-DATASUS, a plataforma
eletrbnica utilizada pela maior parte dos hospitais municipais. Também foi levantado

informacdes do manual do SUSfécil, que € o Sistema Estadual de Regulagéo

Assistencial de Minas Gerais.
3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Definindo Cirurgias Eletivas

Segundo a Portaria GM/MS N° 1.919, de 15 de julho de 2010 (Brasil, 2010),
pode-se conceituar procedimento cirurgico eletivo como “todo aquele procedimento
cirirgico terapéutico executavel em ambiente ambulatorial ou hospitalar, com
diagnéstico estabelecido e com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de
urgéncia ou emergéncia.”.

A cirurgia eletiva é também conhecida como cirurgia programada, séo cirurgias
gue geralmente visam o bem estar do paciente, mas que seu adiamento ndo coloca a
vida do paciente em risco. A maioria das cirurgias eletivas é simples e o paciente
recebe alta hospitalar geralmente no mesmo dia. Por este motivo € autorizado que o
paciente possa esperar durante algum tempo por uma cirurgia eletiva. De acordo com
0 SIGTAP-DATASUS a média de permanéncia entre a internacdo e o procedimento

cirdrgico seria de 2 dias.
3.2 Sistema Estadual de Regulacédo Assistencial de Minas Gerais

Segundo a cartilha do Sistema Estadual de Regulacdo de Minas Gerais, uma
Central de Regulacgéo Assistencial pode ser definida como uma estrutura operacional
que trabalha em conjunto com determinadas demandas e ofertas disponiveis para
garantir uma melhor resposta possivel a um problema assistencial especifico. Para

gque o seu papel seja cumprido de forma adequada, torna-se necessario uma
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organizacdo em rede informatizada, em regionalizacdo, em hierarquizacdo e
resolutiva nos diversos niveis assistenciais do processo assistencial. Esta central
gerencia um total de 13 macrorregidées em Minas Gerais.

A fim de garantir suporte a solucéo de regulacao, foi desenvolvido o SUSf4cil,
um software de regulacdo regional que tem como objetivo a rapida troca de regulagéo
entre as unidades administrativas executivas dos servi¢cos de saude. Sua legislacao e
dos demais programas que envolvem as redes hospitalares séo regidos pela Portaria
de Consolidacdo N°1, de 28 de setembro de 2017.

3.3. Sistema de gerenciamento de tabela de procedimentos (SINTAP)

A instituicdo hospitalar destacada também conta com o Sistema de
Gerenciamento de Tabela de Procedimentos (SINTAP) que € disponibilizado pelo
DataSUS. Este instrumento de gestdo permite saber sobre todas as informacdes
sobre o procedimento hospitalar realizado dentro da unidade hospitalar. A tabela de
procedimentos além de mapear 0s processos que ocorrem dentro na unidade,

também é responsavel para garantir que a verba voltada para tal procedimento

chegue ao municipio.
3.4. Redistribuicdo e Pactuacao Entre os Municipios de Te6filo Otoni

A Central de Regulacdo de procedimentos de saude de Tedfilo Otoni é
composta por cerca de 11 municipios que tem como referéncia o HMRG para a
realizacdo de cirurgias eletivas, onde ha uma grande demanda. Além de atender as
microrregides, a unidade também realiza atendimento de mais 6 macrorregides do
norte de minas devido a uma escassez de profissionais capacitados ou de recursos
dos hospitais destas regides, somando-se uma area total de 51.384,3 Km de extensao
territorial e cobrindo uma populacédo estimada de cerca de 833.701 pessoas. Percebe-
se uma sobrecarga do estabelecimento por ser responsavel por atender casos que

poderiam ser resolvidos em seu proprio municipio de origem.
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De acordo com as informacdes fornecidas pelo Coordenador do setor de
internacao hospitalar do HMRG, ha uma pactuacao entre 0s municipios onde, a cidade
gue ndo possui especialidade para atender a determinado procedimento, encaminha
0 paciente a uma macrorregido para que esta o realize. Com o procedimento
realizado, ocorre uma redistribuicdo de custos onde parte da verba que o0 municipio

recebeu é direcionada ao municipio em que o procedimento fora realizado.
3.5 Nucleo Interno de Regulagéo (NIR)

Segundo o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) instituida por meio da Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro
de 2017, em seu art. 6°, inciso |V, define e recomenda a criacdo do Nucleo Interno de
Regulacédo (NIR) nos hospitais, que devera interagir com as Centrais de Regulacéo,
entre suas principais funcionalidades pode-se resumir em: delinear o perfil de
complexidade da assisténcia no ambito do SUS e disponibilizar consultas
ambulatoriais, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, além dos leitos de
internacdo, segundo critérios preestabelecidos e protocolos que deverdo ser
instituidos pelo NIR. Além disso, deve buscar vagas de internacdo e apoio diagnoéstico
e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario,
conforme pactuacao com a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

De acordo com o manual do NIR, ndo existe um numero determinado de
recursos humanos recomendado para a unidade, ficando a cargo do préprio hospital
determinar a sua equipe do NIR. A recomendacao € que este setor atue durante 24
horas nos 7 dias da semana.

Os trés pilares que compdem o NIR séo: as praticas de regulacéo, a articulacao
com a Rede de Assisténcia em Saude, e o Monitoramento. Entre estes pilares vale
destacar as praticas de regulacdo, o NIR é responsavel por organizar e acompanhar
o fluxo dos usuarios e 0 acesso as acdes e aos servigcos de saude. A falta deste nucleo
em uma unidade hospitalar incapacita a percepcao de erros e a utilizacéo racional e

adequada do préprio ambiente hospitalar.
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Entre seus maiores beneficios, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
determina que o NIR é um importante 6rgdo de gestao clinica, por padronizar as
transicOes de cuidados de forma interna e externa dentro da unidade. O NIR atua
diretamente na gestédo clinica, criando protocolos que definem os critérios para a
internacdo, que contemplem a transicao interna entre os setores hospitalares, e cujos
objetivos sejam classificar e alocar corretamente 0s pacientes para a maxima
eficiéncia da unidade. Diante destas func¢des, a falta da presenca de um NIR no setor
hospitalar torna o processo de trabalho muito mais ineficaz e deficitario por ndo possuir

um setor responsavel pela deteccéo e solucédo de problemas.
3.6 Causas de variagdes no tempo de espera

Existem inimeras razfes para o longo tempo de espera para uma cirurgia. O
tempo de espera varia de acordo com uma série de fatores e pode ser dividido em
dois tipos de categorias relacionadas a prestacdo de servicos, como estrutura e
processo ou caracteristicas da demanda (PERROCA, 2007)

Em relacdo aos os fatores estruturais pode-se mencionar: leitos disponiveis;
experiéncia do médico e sua equipe; tipo de hospital; e capacidade da rede publica.
Fatores relacionados ao processo sao o cancelamento de procedimentos eletivos por
ocupacao emergencial de leitos; organizacao hospitalar; administracéo e eficiéncia da
gestado hospitalar; estabelecimento de rede hospitalar para atendimento a demanda,;
politica de cobertura populacional; prioridade para indicacdo de cirurgia de
emergéncia ou melhor condi¢des clinicas. Fatores relacionadas ao paciente, que
podem corresponde ao seu ndo comparecimento no procedimento cirdrgico €
condicéo clinica desfavoravel ao procedimento cirdrgico e falta de jejum (CARVALHO,
2008).

As admissdes dos pacientes de emergéncia tanto em hospitais publicos como
privados podem atrasar a realizagdo de cirurgias eletivas. Um estudo feito em um
hospital publico australiano concluiu que o principal fator que influéncia na lista de

espera € a capacidade expressa como disponibilidade de leitos hospitalares, de
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profissionais de enfermagem e de cirurgibes especialistas, a diferenca de
disponibilidade de recursos implica em variacdes nos tempos (MERVIN; JACKSON,
2009)

O aumento do tempo de espera das cirurgias também esta relacionado aos
cancelamentos cirdrgicos 0s quais deveriam ser vistos como eventos adversos e
monitorados rotineiramente, visto que suas maiores causas giram em torno de
cirurgias anteriores que acabam ultrapassaram o tempo estimado, ocorre erros de
agendamento, problemas com equipamentos e transporte, até mesmo falhas de
comunicacdo como falhas no preparo adequado do paciente e indisponibilidade do
cirurgido (PERROCA, 2007)

Portanto, para administrar o tempo de espera, o hospital precisa lidar com um
ciclo causal: por um lado, ampliar a oferta (ampliando a estrutura ou melhorando o
processo) isso pode reduzir o tempo de espera, por outro lado, a reducdo do tempo
de espera pode levar ao aumento da demanda por servi¢os hospitalares. Na literatura,
a buscar por um ponto de equilibrio entre oferta e demanda é um importante desafio
enfrentado pelos hospitais que realizam cirurgias eletivas (MARIA ET, AL.2018).

3.7 Fatores que impactam e sdo impactados por tempo de espera elevado

As diferencas no tempo de espera entre as diferentes instituicbes podem ser
explicadas primeiro pela diferenca na disponibilidade de recursos. Um estudo de
analise exploratdria sobre o tempo de espera e produtividade hospitalar mostra que,
no sentido de ter maior carga de pacientes, instalacbes maiores tém maior
probabilidade de ter alta produtividade e baixo tempo de espera (CAVALCANTE,
2009). Esse fato pode ser explicado por outros aspectos, como utilizacdo da
capacidade praticas de gestao e eficiéncia técnica geral. Circunstancias da falta de
atencdo priméria relacionado ao insucesso da prevencdo secundaria (como
diagnéstico tardio e tratamento insatisfatorio) tendem em paciente de risco e com mau
prognoéstico, gerando a necessidade de melhorar o quadro clinico geral para ter

condi¢Oes de recebe o procedimento.
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O gerenciamento de listas é geralmente organizado por tipos de procedimento,
gue requer encaminhamento médico com base no diagndstico do paciente como pré-
requisito. Ou seja, a longa espera pelo diagnéstico também afeta o trabalho de gestéo
da lista. Por fim, observou que a lista de espera também pode prejudicar a confianca
dos pacientes nos profissionais de saude (e nas instituicbes envolvidas na prestacao
de servicos (VIEIRA, 2010). Portanto, pode afetar a satisfacdo do usuério, a
percepcao da qualidade do atendimento e a saude do paciente.

Segundo Paschoal (2006)

“o tempo de espera e a suspensdo de uma cirurgia, provoca impactos
significativos na gestdo hospitalar e € um evento que deve ser analisado por
dois lados a primeira, voltada para as repercussdes que envolvem o
paciente; e a segunda, pelas consequéncias que causam para a instituicao
de saude.” (Paschoal,2006).

Sodré (2014) afirmar que no que se refere a instituicdo cancelamento de uma
cirurgia, além de gerar custo de energia e tempo, também acaba causando
transtornos e prejuizos devido ao atraso na execucdo de outras cirurgias, ocorrer a
ampliacdo dos custos operacionais e financeiro e prolongamento do tempo de
internagcdo o0 que por sua vez acarreta o0 aumento do risco hospitalar. Atrasos e
cancelamentos de cirurgias trazem prejuizos e inconvenientes, incluindo perda de
recursos materiais, interferéncia das cirurgias seguintes, aumento do risco de infec¢ao

e subutilizacao de equipes médicas.

4. PROBLEMAS E PROPOSTAS DE INTERVENCAO PARA GESTAO DA LISTA
DE ESPERA DAS CIRURGIAS ORTOPEDICAS ELETIVAS E SEUS EFEITOS
ESPERADOS

O artigo realizado teve o intuito de entender a funcionalidade da gestao
hospitalar referente a leitos de internacdo para cirurgias eletivas ortopédicas, com
base disso foi analisado artigos, cartilhas e leis referentes ao funcionamento da

regulacéo de leitos e do tempo de espera das cirurgias para realizar as propostas
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apresentadas. Para isso, também buscou-se entender o funcionamento de diversas
ferramentas da gestdo de saude publica para compreender o caminho trilhado pelo
paciente dentro da unidade hospitalar até a aguardada cirurgia eletiva e sua alta
dentro da unidade.

Dentre os processos encontrados na unidade hospitalar, percebe-se a falta de
uma ala destinada a internacdo de pacientes destinados a cirurgias eletivas. Atraves
de testemunhos obtidos de pacientes internados e de profissionais do setor de
internac&o, pacientes pequenas cirurgias eletivas quando misturados entre pacientes
com situacfes mais complexas pode gerar um certo grau de abalo emocional dentro
do setor, isso se deve pelo fato de gerar uma impressdo de demora e de abandono
no paciente que aguarda por uma cirurgia por mais tempo.

Percebeu-se uma falta de eficiéncia entre a comunicagcao da equipe, devido a
desorganizacao e falta de comunicagéo sobre a evolucdo de paciente na unidade de
internacdo. O uso de fichas fisicas causa uma sobrecarga de informacdes que torna
a avaliacdo do paciente ineficiente, pois muitas vezes o profissional da equipe nao
percebe novos resultados de exames ou situagdes que geram necessidade de uma
reavaliacdo do paciente.

Dentre o fluxo apresentado pela unidade, entende-se a falta de um fluxograma
relacionado a cirurgias eletivas agendadas e controladas pela unidade hospitalar, ndo
existe um horario destinado a cirurgias eletivas e ou critério para avaliacdo de
pacientes destinados a cirurgias eletivas. Também se percebe uma falta de politica
relativa a cobertura populacional devido ao fato de que a unidade atende a uma
grande demanda populacional relacionada por ser referéncia para realizacdo de
cirurgias ortopédicas e eletivas para os demais municipios de micro e macro regiao.

Outra caracteristica que pode ser destacada no fluxo de atendimento € a falta
de agendamento para realizacdo de cirurgia, onde o paciente é internado para o
procedimento eletivo sem data estimada para a realizacdo da cirurgia. Devido a falta
de um fluxograma na unidade de internacao, fica a critério do médico plantonista a
escolha de quais procedimentos cirurgicos irdo ser realizados. Isso causa um atraso

critico pois alguns pacientes podem acabar “esquecidos” devido a falta de
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comunicacdo e acompanhamento da equipe de saude. Pois ndo ha um responsavel
pelo controle dos exames e da ficha do paciente dentro do setor.

Diante da situacao encontrada na unidade hospitalar HMRG, percebeu-se que
a unidade ndo possui o Nucleo Interno de Regulagdo( NIR) implantado, ficando
dependente do nucleo de regulacédo dentro do municipio, o nucleo de internacédo que
a unidade possui tem a funcdo de regular a internacdo de pacientes e atender as
demandas do municipio, mas esta limitado a suas funcdes, percebendo-se a
necessidade de implantacdo de um NIR para a geragcdo de normas e protocolos
relacionados a falhas do fluxo do setor de internacdo. Destaca-se também a falta de
normas e protocolos em excesso do qual a unidade sofre, reforcando ainda mais a
sua implantacgéo.

Diante da falta de comunicacdo da equipe dentro do setor de internacdo e a
metodologia utilizada para controle da ficha de evolucdo do paciente, percebe-se a
necessidade de implantacdo do prontuario eletrénico, isso geraria uma melhor
comunicacdo entre a chegada de resultados de exames e de uma evolucao eficaz
presente na equipe hospitalar.

Como proposta de intervengdo propde-se a criacdo de um fluxograma de
cirurgias pode ser caracterizada como uma das formas mais eficazes de lidar com o
aumento do tempo de espera, uma vez que o0 paciente ja seja admitido na unidade
para cirurgia eletiva com data estimada para sua realizacdo pode gerar controle dos
casos relacionados a demora das cirurgias eletivas. O pré-agenda mento de um
horario ou de uma expectativa de cirurgias eletivas durante o dia agiliza o fluxo
hospitalar gerando maior rendimento e eficacia da realizagéo de cirurgias eletivas.

Como o hospital ndo possui o NIR implantado a proposta “e criar uma equipe
NIR (Nucleo de interno de regulagéo), com enfermeiro e medico, essa equipe ficaria
responsavel por avaliar os pacientes de cirurgia eletiva de baixa complexidade,
determinar ou ndo a sua internacdo em um setor separado das demais criando um
cronograma para a realizacdo dos procedimentos de pequena cirurgia e organizando
e programando o tempo e a previsdo a ordem de internacdo e a possibilidade do

paciente aguardar o procedimento em seu domicilio, sendo avisado da sua cirurgia. A
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implantacdo do NIR- Nucleo Interno de Regulacédo vai permitir o acompanhamento e
monitoramento dos pacientes desde sua chegada a instituicdo até a alta hospitalar,
criando assim subsidios técnicos para a realizacao de a¢des que promovam o cuidado
a partir das informacdes procedente do acompanhamento da gestéao de leitos.

A equipa do NIR sera responsavel por regular e gerenciar as diferentes
situacdes dos hospitais existentes, otimizando a utilizacdo dos leitos, mantendo a taxa
de ocupacgédo dentro de um intervalo adequado, evitando assim a sobrelotacdo e
controlando o tempo médio de permanéncia nos setores do hospital, estabelecendo
assim um mecanismo de apoio na perspectiva da reducdo do tempo de espera entre
a indicacao da cirurgia e a realizacao do procedimento.

Objetiva -se também propor a criacdo de uma sala destinada a somente
pacientes destinados a processos cirrgicos eletivos, essa sala ira contribuir com um
melhor controle das internacdes e diminuir o nivel de descontentamento entre os
demais pacientes diminuindo a sensacao de abandono de quem deve esperar por
mais tempo pela realizacdo de seu procedimento cirdrgico. Como resultados
esperados para as propostas pretende-se aumentar do numero de cirurgias
realizadas; reduzir os riscos de infeccdo hospitalar, garantir maior transparéncia e
agilidade ao atendimento aos pacientes; reducao do tempo de espera para realizacao
de cirurgias eletivas; maior Integracdo da equipe multidisciplinar; qualificacdo dos
profissionais envolvidos: melhora da qualidade de vida da populagéo local.

Considerando que se trata de uma situacdo complexa, sera necessario muito
empenho e dedicacdo para a resolucdo do problema, munido de conhecimento e
pesquisas resultando em mudancas estruturais que reorganizem 0 processo de

trabalho e dos servigos de saude.
5. CONSIDERACOES FINAIS
Entende-se que cirurgia eletiva pode ser dita como uma cirurgia de baixa

complexidade cujo tempo de internagdo dura em torno de no maximo 48 horas. Séo

cirurgias essenciais para o bem estar do paciente, mas que a sua néo realiza¢cdo néo
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acarreta risco de vida para o mesmo, podendo ser adiadas sem expor o paciente a
nenhum risco. Por ser voltado a cirurgias rapidas, acaba gerando um alto fluxo dentro
da unidade hospitalar.

Entende-se que o fluxo de demanda para internagcdo na unidade hospitalar
atende a uma microrregido determinada pelo Sistema Estadual de Regulacdo de
Minas Gerais, que torna o HMRG de Tedfilo Otoni uma referéncia de unidade
hospitalar para cirurgias eletivas de 11 municipios, e devido a falta de especialidade
em outras regides, a unidade hospitalar atende a demandas de cirurgias ortopédicas
de outras regifes, causando uma alta demanda de procedimentos cirargicos eletivos.

A gestdo de saude hospitalar utiliza para controle de cirurgias o Sistema de
Gerenciamento de Tabela de Procedimentos (SINTAP), uma ferramenta que cerva
para o controle dos procedimentos realizados dentro da unidade. Por meio desse
sistema pode-se realizar um mapeamento das cirurgias realizadas em cada unidade
e é responsavel pela verba destinada ao municipio por meio dos processos cirlrgicos
realizados.

O Ndacleo Interno de Regulacédo (NIR) é uma ferramenta de gestdo essencial
dentro de uma unidade hospitalar e altamente recomendada pela OMS devido a
amplitude de funcdes realizadas pelo mesmo. Outro destaque é que este nucleo é
responsavel por resolver problemas encontrados dentro da unidade e suas possiveis
resolucdes, pois é responsavel pela melhoria do controle do fluxo de internagéo
hospitalar. Dentre suas principais funcdes destacadas, pode-se destacar: a criacdo de
normas e protocolos que gerem a regularizacédo do fluxo de internacdes, controle e
comunicacdo com demais unidades de saude de todos os niveis do Sistema de
Saude, criacao de fluxogramas e manuais de procedimentos relacionados a cirurgias
eletivas.

As causas e variagfes do tempo de espera dos pacientes podem ser tanto
relacionadas a questbes da unidade quanto a fatores de fora desta, como o mal
acompanhamento da unidade de origem, isso pode gerar certas dificuldades quando
0 paciente é transferido para a realizacdo de uma cirurgia eletiva. Em relacdo a
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guestdes internas, vale-se destacar uma falta significativa da gestdo de saude da
unidade devido a sua falta de normas e de normas de rotina.

No que tange ao prolongamento do tempo de espera, diversas areas acabam
sendo impactadas devido a demora do procedimento cirargico. A falta de fluxo de
cirurgias eletivas acaba sobrelotando a fila de espera e a chegada de pacientes que
dao entrada de forma regular sem o devido acompanhamento da unidade de origem
acaba acarretando demora das cirurgias devido a espera de resultados de exames. A
falta de uma gestéo de saude eficiente na unidade acaba impactando de forma mais
significativa, sendo essencial para a eficacia da unidade a criacdo de um NIR com
recursos humanos e material adequado para sua devida funcionalidade.

Em uma unidade de saude hospitalar, € necessario que haja uma avaliacéo
constante de seu rendimento geral, a identificacdo de problemas e sua resolucao por
meio de normas eficazes contribui para uma melhor eficiéncia da equipe hospitalar e
um melhor proveito da unidade. E visto como essencial que a unidade invista em uma
unidade cuja finalidade seja a resolucdo de pequenas falhas internas e que procure
garantir uma melhor eficAcia com os recursos disponiveis pela mesma, de forma que

seus procedimentos cirdrgicos sejam realizados de maneira mais eficaz possivel.
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