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Infroducao

A lista de espera € um dos aspectos mais importantes do acesso e tem sido
combatida politicamente com a adocao de politicas publicas que procuram
minimizar essas filas, ja que influencia diretamente a opiniao publica.

E atribuicdo da atencado primaria a saude (APS) realizar a coordenacéo do
cuidado e da rede de atencao a saude (RAS) utilizando como instrumento base,
a gestdo da clinica '. Segundo Mendes (2011) 24, gestao da clinica € o conjunto
de cinco tipos de tecnologias: as diretrizes clinicas, a gestao da condicao de
saude, a gestao de caso, a auditoria clinica e a gestao da lista de espera.

Objetivos

Objetivo Geral

* Qualificar os encaminhamentos conforme os protocolos clinicos da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas e/ou Ministério da Saude.

Objetivos Especificos

« Garantir o agendamento conforme necessidade e risco.

* Diminuir a lista de espera, diminuindo o numero de encaminhamentos sem
iIndicacao.

Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao com a equipe do Centro de Saude (CS)
Sao Vicente visando a gestao da lista de espera. Para isso, em Outubro/2016 foi
realizado um levantamento dos encaminhamentos para especialidades/exames,
sendo observadas as caracteristicas apontadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Tempo de espera e quantidade de pacientes aguardando
agendamento por especialidade/exame no CS Sao Vicente, Distrito Sul,
Campinas/SP.

Especialidade Pacientes aguardando Tempo de espera
agendamento (em meses)

Neurologia 81 24
Cardiologia 42 12
Ortopedia 69 10
Pneumologia 17 14
US abdome total 113 19

Entre Outubro/2016 e Janeiro/2017 foram realizadas reunides mensais com
todos os medicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem responsavel pelo
agendamento de especialidades, coordenador do servico, apoio da unidade e
apoio tecnico de especialidades do Distrito Sul. Estes encontros visaram a
analise de necessidade e risco dos encaminhamentos, discussao de protocolos e
apoio matricial com especialistas.
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Resultados e Discussao

Desde Outubro/2016, todos os encaminhamentos gerados em todas as
especialidades estao com avaliacao de risco por cores, favorecendo sua
organizacao e agendamento conforme prioridade, garantindo equidade. A Tabela
2 demonstra a demanda reprimida apos as atividades desenvolvidas no projeto
de intervencao.

Tabela 2 — Comparativo entre Outubro/2016 e Janeiro/2017 referente a
tempo de espera e quantidade de pacientes aguardando agendamento por
especialidade/exame no Centro de Saude Sao Vicente, Distrito Sul,
Campinas/SP.

Outubro/2016 Janeiro/2017

Pacientes Tempo de Pacientes Tempo de

Especialidade

aguardando espera aguardando espera
agendamento (em meses) agendamento (em meses)
Neurologia 81 24 37 12
Cardiologia 42 12 13 6
Ortopedia 69 10 0 0
Pneumologia 17 14 0 0
US abd total 113 19 103 18

Conforme observado na Tabela 2, o tempo de espera para a neurologia e
cardiologia reduziu em 50%, e o numero de pacientes aguardando agendamento
caiu em 55% para neurologia e em 69% para cardiologia; alem disso, foi possivel
reduzir 100% da lista de espera de ortopedia e pneumologia, garantindo
atendimento para todos os pacientes.

Os matriciamentos favoreceram aproximacao entre os profissionais da APS e
especialidade, garantindo maior confiabilidade na conducao dos casos leves na
atencao basica e na classificacao de risco. Contudo, foi possivel perceber
diferenca de condutas/posturas entre os especialistas, demonstrando que apesar
da estratégia estar presente no municipio desde 2001, ainda ha divergéncia de
compreensao da efetividade dessa atividade por alguns profissionais 34.

Concluséo

De acordo com os resultados apresentados, € possivel concluir que as

atividades realizadas com a equipe envolvida no encaminhamento e
agendamento das especialidades gerou diminuicao da lista de espera e
classificacdo dos encaminhamentos conforme o risco.

As agendas dos profissionais estao com periodos reservados para
continuidade do trabalho iniciado, assim como a agenda dos apoiadores do
Distrito Sul para conducao das atividades. Apesar de nao poder verificar
pessoalmente o desenvolvimento do trabalho, acredito que havera continuidade
devido ao envolvimento e empenho dos membros da equipe e do Distrito Sul no
pProcesso.



