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RESUMO

A cirurgia de artroplastia total do joelho (ATJ) ¢ considerada o padrao-ouro para o tratamento
dos casos avancados de osteoartrose do joelho (gonartrose). Trata-se de uma patologia
prevalente na populagdo mundial, e gera grande demanda cirargica para os servigos. O longo
tempo de permanéncia na fila de espera para a realizag¢do de artroplastia total de joelho (ATJ)
no Hospital Naval Marcilio Dias ¢ um desafio a ser vencido pelo Servigo de Traumatologia e
Ortopedia. Fonte constante de reclamagdo e insatisfacdo do usuario e geradora de desgaste
para a chefia do servigo e diregdo. E a maior fila de espera por procedimento do hospital, ja
chegou a ter em torno de 500 pacientes ¢ um tempo de espera para a realizagdo do
procedimento de 10 anos. Atualmente, estd com 271 pacientes e tempo de espera de 8 anos.
Atuar de forma a buscar solucdes para a reducao da fila foi o tema escolhido para o projeto.
Ap6s escolha do tema buscou-se identificar as causas que levavam o usuario a permanecer
tanto tempo a espera do procedimento. Foi identificado, como causas, a pouca disponibilidade
de leitos de terapia intensiva, poucas salas cirirgicas disponiveis para atender as diversas
subespecialidades do servico, pacientes encaminhados de outras unidades da federagdo que
ndo estdo na lista e programagdo cirurgica suspensa devido a necessidade de atender a
demanda de cirurgias de urgéncia/emergéncia. Assim, foi necessario tragar estratégias na
tentativa de sanar o problema e, apds deliberar com a chefia do servico e o grupo do joelho,
concluiu-se que a auséncia de adogdo de técnicas ou procedimentos cirurgicos alternativos a
artroplastia total do joelho (ATJ) para a redugdo da fila era o fator causal importante. Desta
forma, chegou-se a proposta de ofertar aos usuarios o procedimento de ablacdo do nervo
genicular por radiofrequéncia. O projeto segue em implantacdo, com etapas a serem
cumpridas. A partir dessa proposta e tragadas as diretrizes, com projeto implantado de forma
plena, a expectativa serd reducdo do tempo médio de espera para a realizagao de artroplastia
total do joelho (ATJ) no Hospital Naval Marcilio Dias para 04 anos no primeiro ano e redugao

de 50% dos pacientes da fila até dezembro de 2024.

Palavras-chave: artroplastia do joelho, gestdo de fila, ablacdo por radiofrequéncia.
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1 INTRODUCAO

“De acordo com a legislagdo brasileira, bem como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), pessoa idosa ¢ todo o individuo com 60 anos ou mais”. (IBGE, 2019, p. 20).

Estudos apontam que a partir de 2047 a populacdo devera parar de crescer, contribuindo

para o processo de envelhecimento populacional, ou seja, quando os grupos mais velhos ficam

em uma propor¢do maior comparados aos grupos mais jovens da populacido. Assim, o indice de
envelhecimento, que ¢ a relagdo entre o grupo de pessoas de 65 anos ou mais de idade em

relacdo a populagdo de 0 a 14 anos, deve aumentar consideravelmente, passando de 43,19%, em
2018, para 173,47%, em 2060 (Figua 1) (IBGE, 2019).

Figura 1: Comparacio da populacio brasileira em 2018 e 2060
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Fonte: Projecdes da populacio: Brasil e Unidades da Federaciio: Revisiao 2018

A populagdo do pais foi estimada em 212,7 milhdes em 2021, representando um aumento
de 7,6% até 2012. No periodo, a parcela de pessoas idosas saltou de 11,3% para 14,7% da

populacdo. Em nimeros absolutos temos um aumento desse grupo etario de 22,3 milhdes para
31,2 milhdes de pessoas (IBGE, 2022).

Com o envelhecimento da populacdo tornou-se necessario e fundamental assegurar os
direitos sociais desse grupo, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e

participagdo efetiva na sociedade. Assim, para implementar e regulamentar os direitos do idoso e
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proporcionar dignidade a essa parcela da sociedade, foi sancionado, através da Lei n°® 8.842, de
janeiro de 1994 a Politica Nacional do Idoso e através da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de
2003, o Estatuto da Pessoa Idosa. Dentre os direitos basicos normatizados a populagdo idosa,
estdo saude, trabalho, assisténcia social, educacdo, cultura, esporte, habitagdo e transporte, cabe

ressaltar a satide na abordagem deste projeto.

O processo de envelhecimento da populagdo acarretou o aumento da prevaléncia de
doengas relacionadas a idade que antes ndo eram tdo frequentes, gerando a necessidade de
aprimorar técnicas de tratamento. A osteoartrose ¢ uma doenca prevalente na populagdo idosa,
com especial atengdo ao acometimento de grandes articulagdes, com maior predominio na
articulagdo do joelho (gonartrose). Devido a sua cronicidade e evolucdo para a destrui¢dao

articular, torna-se uma doenga limitante, principalmente pela dor consequente.

O tratamento conservador para a gonartrose ¢ sempre o de primeira escolha, com énfase
e estimulo a qualidade de vida, privilegiando controle do peso corporal e a atividade fisica. Nas
fases iniciais pode-se langar mdo ndo s6 das terapias de reabilitacdo fisica, como fisioterapia,
hidroginastica e hidro cinesioterapia, além de acupuntura. Em associagdo temos como retaguarda
o manejo farmacoldgico, incluindo corticoides orais; anti-inflamatorios ndo hormonais;
glicosamina e condroitina, que sdo drogas modificadoras da doenga osteoartrite (DMDOA); uso
de acido hialurdnico (viscossuplementacdo), que pode promover uma melhora do

comprometimento da cartilagem articular.

Nos estagios mais avangados, a doenca limita muito o paciente, impactando na sua
qualidade de vida. Assim, esgotado todas as op¢des de tratamento ndo cirdrgicas, a solucao pode
ser a artroplastia total do joelho (ATJ). Trata-se de uma cirurgia de alta complexidade, invasiva e
em pacientes que apresentam muitas comorbidades. O procedimento requer um bom preparo pré-
operatorio e equipe bem treinada, além de demandar a necessidade de um pds-operatorio

imediato em leito de CTI, além de periodo de, pelo menos, 3 a 5 dias de internagdo.

O tempo de espera causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes submetidos
a artroplastia total do joelho. Quanto maior o tempo de espera, piores sdo os resultados

funcionais, a satisfagdo e a qualidade de vida desses pacientes no pos-operatorio (PINTO, 2022).

Atualmente, o longo tempo de permanéncia na fila de espera para a realizagdo de

artroplastia de joelho (ATJ) no Hospital Naval Marcilio Dias gera grande insatisfagdo,
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prolongando o sofrimento e trazendo impactos psicoldgicos e sociais para o usuario, o que leva a
reclamagdes frequentes no servico de Ouvidoria. Neste contexto, a Clinica de Ortopedia e
Traumatologia vem buscando alternativas visando, principalmente, atender a necessidade dos

usuarios.

Este problema foi priorizado, pois a fila de espera para a realizacdo de artroplastia do
joelho sempre foi um desafio para o servico de Ortopedia. Tenta-se envidar esfor¢os para sua
resolucdo, no entanto, mesmo com o aumento do quantitativo de profissionais habilitados nos
ultimos anos para a realizacdo do procedimento, além da disponibilidade do material, o servigo
tem limitagdes quanto a disponibilidade de sala cirurgica e leito de unidades fechadas para o p6s-

operatorio.

Diante do exposto, este projeto tem como objetivo geral reduzir o tempo médio de
permanéncia na fila de espera para a realizacdo de artroplastia total do joelho (ATJ) no Hospital
Naval Marcilio Dias, e como objetivo especifico adotar técnica ou procedimento cirirgico

alternativo a artroplastia total do joelho (ATJ) para reducado da fila de espera.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OSTOARTROSE DO JOELHO - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A Osteoartrose (OA) ¢ uma doenca reumadtica degenerativa progressiva que atinge as
articulagdes sinoviais e caracteriza-se por alteragdes na cartilagem articular. Essas altera¢des
conduzem a dor cronica e a restri¢gdes funcionais das articulagdes afetadas. Seu diagndstico se da

basicamente pelo estudo radiografico (CAMANHO, 2011).

A doenga cursa com destruicdo progressiva da congruéncia articular, promovendo perda
das relagdes anatomicas e desvio do eixo do membro inferior, além de bloqueio articular
progressivo. O estudo radiografico ¢ a principal ferramenta para o auxilio diagnostico,

evidenciando o acometimento articular (Figuras 2 e 3).
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Figura 2: Radiografia joelho direito (padrio normal).

Fonte: Fotos do arquivo do Hospital Sao Bento Cardioclinica - BH/MG

Figura 3: Radiografia joelho direito (artrose).

Fonte: Fotos do arquivo do Hospital Sao Bento Cardioclinica - BH/MG

Trata-se da mais prevalente doencga articular associada a dor e limitagdo funcional.
Estima-se que 25% da populagdo adulta dos Estados Unidos (50 milhdes de pessoas) sdo
afetadas pela doenga. Sendo a maior causa de morbidade e restricdo a mobilidade em adultos
com idade superior a 40 anos. Estima-se que 242 milhdes de pessoas no mundo vivem com

sintomas e limitacdes relacionadas a osteoartrose do joelho (CAMPOS, 2019).

A avaliagdo do grau de artrose determinard a indicacdo terapéutica, através do estudo
radiografico. Ahlbiack (1968), baseia-se na mensuracdo do atrito entre a cartilagem e o osso,

utilizando radiografias de frente e perfil do joelho (Quadro 1) (CAMANHO, 1996).
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Quadro 1: Classificacido de Ahlbick

Radlografila em AP com apolo Radlografia em lateral

i monopodal com 20* de flexéo

Destruicao moderada da cartilagem
(estreitamento do espaco articular)

Destruicao total da cartilagem
2 (obliteracdo ou quase obliteracao
do espaco articular)

3 Desgaste do planalto tibial menor Parte posterior do
que 5mm planalto tibial intacto

Extenso desgaste da
margem posterior do
planalto tibial

Desgaste planalto tibial entre
5-15mm

Desgaste 6sseo maior que 15mm
5 (subluxacao grave da tibia em
relacao ao femur)

Subluxacéo anterior da
tibia > 10mm

Fonte: Osteoarthrosis of the knee. A radiographic investigation, 1968

Existem varias op¢des de tratamento para a gonartrose. Cada paciente apresenta uma
necessidade especifica, devendo-se considerar suas condigdes clinicas, recursos disponiveis e
adesdo ao tratamento, sendo pautada em equipe multidisciplinar. Pode-se destacar como
principais opg¢des de tratamento a modalidade ndo cirurgica, baseada no manejo farmacolégico
com analgésicos, anti-inflamatorios ndo hormonais (AINH), corticosteroides orais, a glicosamina
e condroitina, acupuntura, fisioterapia, injecdes intra-articulares de 4cido hialurénico
(viscossuplementacdo). Nos estagios avancados, pode-se utilizar como alternativas para melhorar
o agravamento a utilizacdo da viscossuplementacdo. Esgotado todas as possibilidades nao
cirargicas, a solugdo ¢ a artroplastia total de joelho (ATJ), além de apoio psicologico e
psiquiatrico devido aos impactos limitantes na vida do paciente (AVILA e SA, 2011). No
entanto, a artroplastia total do joelho ¢ um procedimento que pode apresentar complicagdes no

intra e pds-operatorio (SOUZA, 2020).

A artroplastia total de joelho (ATJ) ainda ¢ considerada o procedimento cirurgico padrao-
ouro para o tratamento da OA sintomadtica e refratdria ao tratamento conservador no joelho
(Figura 4). Todavia, a artroplastia total de joelho (ATJ), como procedimento de grande porte,
pode gerar complicacdes, como infeccdo, instabilidade, lesdes neurovasculares,

tromboembolismo e, at¢ mesmo, a ndo melhora da dor (DE LIMA, 2019).
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Figura 4: Artroplastia total do joelho

Fonte: Instituto Fuchs — Curitiba/PR

O bloqueio (ablagdo) dos nervos geniculares com o uso de radiofrequéncia ¢ uma opcao
de tratamento frente a artroplastia total de joelho (ATJ), sendo indicado para o tratamento da dor
cronica do joelho causada, mais comumente, pela artrose (Figuras 5 e 6). Trata-se de um
tratamento ndo cirGrgico, minimamente invasivo, visando melhorar a qualidade de vida do
paciente. Suas principais indica¢des sdo: pacientes com artrose avangada e que ainda ndo tém a
idade ideal para ser submetido a artroplastia, pacientes com artrose moderada a avangada que
ndo respondem mais aos tratamentos clinicos, pacientes que optam por ndo se submeter ao

tratamento cirurgico e pacientes que nao podem ser submetidos a cirurgia (KIDD, 2019).

Atualmente, ¢ possivel apontar os beneficios da ablagdo do nervo genicular por reduzir a
dor cronica, o que permite a mobilidade articular em idosos. Somado a isso, tal solu¢do ndo
invasiva representa um menor custo ao sistema de satde comparado aos tratamentos ndo

conservadores como a artroplastia total de joelho (ATJ) (SOUZA, 2023).
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Figura 5: Anatomia do nervo genicular
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Fonte: NYSORA — Nerve Block Manual - 2023

Figura 6: Procedimento de radioablacio

Fonte: Clinica do Joelho — Curitiba/PR

22 GESTAO DAS FILAS DE ESPERA PARA CIRURGIAS ELETIVAS E
JUDICIALIZACAO

Analisando o contexto de gestdo de filas de espera, de acordo com Bittencourt et al

(2020):

Considera-se que o tempo de espera para resolucdo de problemas de saude é
elemento critico nos sistemas universais de saude por ser um indicador da oferta
de servigos para a populacdo. O tempo de espera excessivo para a realizacdo de
cirurgia eletiva pode ter implicagcdes desfavoraveis, tanto para o paciente e sua
familia, quanto para o profissional de satide, para o hospital, o sistema de saude,
e, enfim, para a propria sociedade (BITTENCOURT et al., 2020, p.31).
Para o paciente, essa espera, além da angustia por ndo ter seu problema de saude tratado
adequadamente, pode causar complicagdes, como o agravamento do seu estado inicial. Para o
profissional de satide essa espera acarreta maior complexidade do procedimento cirirgico, com

implicagdes no custo-efetividade, na medida em que a demora influi diretamente no desfecho
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clinico, além de elevar os custos dos procedimentos e aumentar o tempo de internagdo

(BITTENCOURT et al., 2020).

O tempo de espera por cirurgia eletiva pode variar segundo diversos fatores como: oferta
de servicos especializados, alta demanda, quantidade de leitos disponiveis, experiéncia da equipe
cirurgica, cancelamento de cirurgias eletivas devido a necessidade de leitos para cirurgias de

urgéncia/emergéncia (BITTENCOURT et a/, 2020).

Atualmente, os servicos de referéncia para a realizagdo de procedimentos de alta
complexidade, como a artroplastia total de joelho (ATJ), apesar de extremamente capacitados,
ndo conseguem absorver a demanda crescente de pacientes. Desta forma, geram insatisfagdo do
usudrio que, para ter sua necessidade atendida, buscam amparo junto aos servigos de ouvidoria

das unidades e at¢ mesmo juridico.

No contexto do servigo de Ouvidoria, de acordo com NARDO e JULIANI (2012).

A Ouvidoria ¢ uma pratica da gestdo participativa, pois € um servigo
representativo de demandas do usuario e/ou trabalhador de saude e instrumento
gerencial na medida em que mapeia problemas, aponta areas criticas e
estabelece intermediacdo das relagdes, a fim de promover a aproximacgao das

instancias gerenciais (NARDO e JULIANI, 2012, p.614).

No contexto da judicializa¢do dos procedimentos, de acordo com Zotti et al (2022):

Relatorio de auditoria e avaliagdo dos resultados de gestdo do INTO, realizada
pela Controladoria Regional da Unido no estado do Rio de Janeiro, identificou
mais de 16.000 pacientes em lista de espera em setembro de 2015, com
destaque para os trés maiores Centros de Atendimento - Quadril, Joelho e
Coluna; 1.786 estavam na fila entre 5 e 10 anos e 83 em tempo superior a uma
década (Controladoria Regional da Unido, 2016). Diante desta situacao, parte da
populagdo decide procurar os meios legais, com o objetivo de antecipar o prazo
de espera por meio de ag¢des judiciais (ZOTTI et al, 2022, p.3).

3 OPROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencdo estd ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque

estratégico situacional.

O Hospital Naval Marcilio Dias ¢ um Hospital Terciario do Sistema de Saude da Marinha

do Brasil, localizado no Rio de Janeiro. Atua como hospital de retaguarda para as Policlinicas
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Navais e Organizacdes Militares Operativas, além de atender as necessidades de saude dos
militares da ativa e reserva, bem como seus dependentes, atua como retaguarda de atendimento
as Marinhas “amigas”. Além disso, recebe a maioria dos casos de alta complexidade de todo
Brasil. O servigo de Traumatologia e Ortopedia do Hospital Naval Marcilio Dias, ¢ composto
por varias subespecialidades da Ortopedia, podendo-se enumerar as especialidades de cirurgia do

quadril, joelho, ombro e cotovelo, mdo, tumor, coluna e pediatria.

O hospital, assim como o servigo de Ortopedia, funciona 24h por dia todos os dias na
semana. A equipe ¢ formada por 46 stafs e 20 residentes. Além da residéncia em ortopedia, o
servigo conta com a residéncia de mao e ombro. O servico realiza atendimento ambulatorial com
todas as especialidades citadas acima e procedimentos cirirgico ortopédicos de alta
complexidade. Sua rotina cirtirgica ocorre todos os dias na semana, com a realizagdo de cirurgias
eletivas, urgéncia e emergéncia. Conta com emergéncia ortopédica funcionando 24 horas por dia

e com volume médio de 3500 atendimentos por més incluindo ambulatdrio e emergéncia.

O servigo de Traumatologia e Ortopedia do Hospital Naval Marcilio Dias enfrenta de
longa data e enfrenta até hoje um grande problema de filas cirurgicas pela pouco oferta de salas
cirurgicas e, principalmente, unidades fechadas, principalmente para atender a demanda da

especialidade do Joelho com as cirurgias de Artroplastia Total de Joelho (ATJ).

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo problema enfrentada ¢ o longo tempo de permanéncia na fila de espera para a
realizagdo de artroplastia total de joelho no Hospital Naval Marcilio Dias. A fila de espera para
cirurgia chegou a 10 anos (120 meses), sendo agravada durante o periodo da pandemia. No
entanto, com a retomada das rotinas cirurgicas no hospital, mesmo com a otimizagdo do niimero
de cirurgias, o tempo de permanéncia continua elevado. Quando comparamos com o tempo de
espera fora do Sistema de Satide da Marinha, identificamos uma média de 44 meses a 120 meses
de permanéncia em filas de espera pelo usudrio do Sistema uUnico de Saude, levando muitas

vezes a judicializagdo para acesso ao procedimento.

No Hospital Naval Marcilio Dias, ndo temos registros de judicializa¢do para pacientes na
fila de espera para artroplastia total do joelho. No entanto, temos o setor de Ouvidoria que
centraliza as queixas dos pacientes e familiares e busca solugdes junto as chefias das diversas

clinicas, ai incluido o servigo de Ortopedia.
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Mensalmente o grupo de joelho condensa os nimeros referentes a fila de espera para
alimentar de informagdes a chefia do servico e chefia do Departamento de Cirurgia para
apresentacdo no Conselho de Gestdo, fim assessorar a dire¢do do hospital. Tais dados incluem,
dentre outros, pacientes novos admitidos na fila, nimero de cirurgias realizadas, nimero total de

pacientes na fila (Graficos 1 e 2).

Grifico 1- Fila de Artroplastia de Joelho por trimestre 2023
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Grifico 2- Fila de Joelho terceiro trimestre 2023 - Numero pacientes operados e novos na fila
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Revisdes periddicas da fila sdo realizadas, mas o fluxo de novos pacientes mantém o
numero dos patamares atuais, mesmo com a retirada de pacientes da fila que optam por nao
operar, pacientes que se submetem a viscossuplementacio, Obitos, e pacientes com dados de

contato desatualizados.

O nuimero de usuarios diretos e seus dependentes vem aumentando a cada ano, em parte,
devido ao fluxo de entrada de novos militares na for¢a que inserem seus dependentes, em parte
pelo envelhecimento dos usudrios devido ao aumento da expectativa de vida, impactando no

quantitativo de idosos que demandam pela atengdo do Sistema de Satde da Marinha.

A longa espera pela cirurgia acarreta ao paciente uma perda substancial da qualidade de
vida, além de produzir impactos na atividade produtiva, pois, uma parcela ainda mantém suas
atividades laborais, além de trazer impactos psicologicos e sociais importantes no ambito

familiar.

Foram levantados os seguintes descritores para o problema:

e Tempo médio de 08 anos de permanéncia na fila de espera para ser submetido ao

procedimento.

e Total de 271 pacientes na fila de espera para o procedimento.

Atualmente realiza-se, em média, oito cirurgias de artroplastia total do joelho por més,
sendo uma técnica difundida na formagdo do subespecialista e instituida no Hospital Naval

Marcilio Dias, onde temos seis especialistas habilitados tecnicamente para sua realizagao.

Apesar de termos os profissionais habilitados e treinados para realizar a cirurgia,
esbarramos também na questdo de salas cirurgicas compartilhadas para atender toda a demanda
do servico de ortopedia (subespecialidades de joelho, pé e tornozelo, quadril, ombro, mao,
coluna, tumor), tendo que priorizar o trauma (fraturas em geral), além de militares da ativa, e
atender a demanda da emergéncia. Muitas vezes ha o cancelamento de cirurgias eletivas devido a
necessidade de uso de salas e leitos de CTI para cirurgias de urgéncia/emergéncia, como por
exemplo as fraturas do quadril no idoso, fraturas complexas da pelve, joelho, ombro, dentre

outras.

Como possiveis causas do problema, tem-se:
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e a dependéncia e necessidade de unidades fechadas (leitos de CTI) para o procedimento,

que sdo insuficientes;

e Auséncia de prioridade na programacdo cirurgica semanal, por tratar-se de cirurgia

eletiva e a prioridade ser atender as cirurgias do trauma em geral;

e quantidade de salas cirurgicas insuficientes para atender a necessidade cirurgica, com

prioridade para as emergéncias e fraturas.

e auséncia de adogdo de técnicas ou procedimentos cirurgicos alternativos a artroplastia

total do joelho (ATJ) para a reducao da fila;

e Encaminhamento de pacientes dos hospitais distritais para o Hospital Naval Marcilio

Dias com indicag¢@o de Artroplastia total do joelho, apds a consulta técnica da Diretoria

de Satde da Marinha (DSM). Tais pacientes nao estdo inseridos na fila de artroplastia.

Como causa critica foi elencada a auséncia de adogdo de técnicas ou procedimentos

cirurgicos alternativos a artroplastia total do joelho (ATJ) para a redugdo da fila, escolhido por

ser um fator de maior governabilidade.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Quadro 2

Situacio-problema:

Longo tempo de permanéncia na fila de espera para a realizacdo de
artroplastia total de joelho (ATJ) no HNMD.

Descritor:

Tempo médio de 08 anos de permanéncia na fila de espera para ser
submetido ao procedimento / total de 271 pacientes na fila de espera

para o procedimento.

Indicador:

Tempo médio de espera para a realizagao de artroplastia de joelho (ATJ)
no HNMD. Fonte: Arquivo do servico de Ortopedia do HNMD — grupo
do joelho.

Numero de pacientes na fila de espera para o procedimento por més.

Fonte: Arquivo do servi¢o de Ortopedia do HNMD — grupo do joelho.

Meta:

Reduc¢ao do tempo médio de espera para a realizacdo de artroplastia de

joelho (ATJ) no HNMD para 4 anos até dezembro de 2024
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Reducgdo de 50% dos pacientes da fila até dezembro de 2024.

Resultado esperado:

de vida do usuario.

Reduzir o tempo de permanéncia na fila de espera para a realizacio de

artroplastia de joelho (ATJ) no HNMD visando a melhoria da qualidade

Causa critica 1: - Auséncia de adocdo de técnicas ou procedimentos cirirgicos alternativos a ATJ

para a reducdo da fila.

Responsavel
AcE Recursos Produtos a serem Prazo de | (nome da pessoa e
coes L . ~ ~
necessarios alcancados conclusio | ndo do setor em que
trabalha)
Reunir com a chefia CF (Md) Vania
da Ortopedia e Organizativo, | Reunido realizada com a | Julho de | CF (Md) Fabiana
especialistas em Cognitivo chefia e especialistas 2023 CC (Md) Cavalcanti
joelho CC (Md) Christian
Definir estratégias .. . . CC (i) st
~ Organizativo, | Estratégias definidas Julhode | CC (Md) Cavalcanti
para redugdo da fila o
de ATI cognitivo 2023 CT (Md) Alvarez
CT (Md) Galhardo
Iniciar processo
licitatorio para Orcamentario Processo licitatorio Julho de | CF (Md) Fabiana
aquisi¢do do Kit de ¢ iniciado 2023
ablagdo
Finalizar processo
licitatorio para Orcamentario Processo licitatorio Janeiro de | CF (Md) Fabiana
aquisicao do Kit de ¢ finalizado 2024
ablagdo
lgfgﬁilgg’oazae CC (Md) Cavalcanti
critérios para . . Lo ey Chrlstlan
inclusio de Comiftie Reunido .reghzada com Outubro | CC (Md) Julio Cals
g e os especialistas de 2023 CT (Md) Alvarez
CT (Md) Galhardo
parao CT (Md) Jodo Reis
procedimento
Triar pacientes
elegiveis a ablagao
Sfa:;:i(ggsgggm : " . . Dezembro O& (@il Caveleit]
orsipedlion Cognitivo Pacientes triados. de 2023 CT (Md) Alvarez
artrose do joelho —
selecionados da
lista.
Iniciar Comiftie Procedimentos de Janeiro de | CC (Md) Christian
procedimento de ablagdo por 2024 CC (Md) Julio Cals
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ablagdo do nervo radiofrequéncia CT (Md) Alvarez
genicular por iniciados. CT (Md) Galhardo
radiofrequéncia CT (Md) Jodo Reis
Monitorar a Seguimento ambulatorial 12A(;b2r;1 se CC (Md) Cavalcanti
resposta do paciente | Cognitivo aos 3, 6 ¢ 9 meses pos abril de CT (Md) Alvarez
pos procedimento procedimento. 2025

3.3 GESTAO DO PROJETO

Como meta foi tracado a reducdo do tempo médio de espera para a realizagdo de
artroplastia total do joelho (ATJ) no Hospital Naval Marcilio Dias para 04 anos e redugdo de
50% dos pacientes da fila até dezembro de 2024, projetando como resultado esperado a redugao
o tempo de permanéncia na fila de espera para a realizacdo de artroplastia total do joelho (ATJ)

no Hospital Naval Marcilio Dias, visando a melhoria da qualidade de vida do usuario.

Para alcancarmos o objetivo do projeto, utilizamos os seguintes planos de acdo: Apds a
reunido inicial com todos os especialistas em joelho e com a chefe do servigo, foram levantadas
algumas idéias para planejamento de reducdo da fila de ATJ. A melhor opc¢do foi iniciar os
procedimentos de ablagdo do nervo genicular por radiofrequéncia como alternativa a ATJ. Apos
definicdo pela utilizacdo do Kit de ablagdo por radiofrequéncia, planejou-se o inicio do processo
licitatorio para aquisicdo do material, a cargo da CF (Md) Fabiana, ainda em andamento por

tratar-se de processo administrativo.

A opcao pela ablagdo tem sua relevancia por tratar-se de um procedimento simples, que
requer uma internagdo de curta permanéncia, sem a necessidade de utilizagao de leitos de CTI,
sendo realizada com bloqueio local e sedagdo, com tempo médio de realizacdo de 45 minutos,
sem a necessidade de reposi¢cdo de hemoderivados, com resposta pds-operatoria imediata. O
planejamento de uso de sala serd quinzenal, intercalando 02 ATJ e 05 procedimentos de ablagao.
Assim, espera-se realizar ao todo 14 procedimentos/més entre ablacdo e ATJ, totalizando uma
média de 168 procedimentos por ano. Com a execuc¢do do projeto espera-se a redu¢do do tempo

de permanéncia na fila para a realizacdo de ATJ.

Foram realizadas em outubro de 2023, sob a responsabilidade dos CC (Md) Cavalcanti e
Christian uma série de reunides para definir os pacientes elegiveis a se beneficiarem com o
procedimento de ablac¢do. Definiu-se como critério a classificagdo radiografica Ahlback onde foi
considerado que os pacientes de grau 3 a 4 na classificagdo, seriam enquadrados como
acometimento moderado e grau 5 como acometimento grave. O procedimento de ablagdo sera
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ofertado como alternativa a todos os pacientes independente do grau de classificacdo. Para os
pacientes de grau moderado (grau 3 ou 4 de Ahlbéck), serd sugerido a saida da fila de
artroplastia apos o procedimento de ablacdo, podendo regressar em qualquer tempo. Para os
casos graves (grau 5 de Ahlbick) serd oferecido a realizagdo do procedimento de ablagdo
visando melhora da dor, sendo orientado a permanecer na fila de ATJ devido ao avancado grau

de acometimento articular cursando com importante bloqueio articular.

A triagem dos pacientes para a realizagdo do procedimento de ablagdo seguird a cargo do
CC (Md) Cavalcanti e CT (Md) Alvarez. Com previsao de iniciar em dezembro de 2023, seguira
os critérios definidos para enquadramento de acordo com a classificagdo radiografica. Os
procedimentos de ablacdo iniciardo ao término do processo licitatorio, previsto para janeiro de
2024 e ficardo sob responsabilidade dos especialistas em joelho que estdo habilitados para a
realizacdo.

O monitoramento dos pacientes submetidos ao procedimento de ablagdo sera feito
ambulatorialmente aos 3, 6 ¢ 9 meses pds-procedimento, sob a coordenagdo do CC (Md)
Cavalcanti, auxiliado pelo CT (Md) Alvarez.

O projeto serd acompanhado pelo grupo de joelho, sendo supervisionado pela chefia da
ortopedia durante todo ano. Ao final de um ano, serdo feitas analise do projeto, levantando falhas

e/ou sugestao de melhoria observadas por todos do grupo envolvidos no projeto.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fila para a realiza¢do de ATJ ¢ um problema cronico no Hospital Naval Marcilio Dias e
esse projeto de intervencdo, que esta em implementagdo, tem como objetivo reduzir o tempo
médio de permanéncia na fila de espera para a realiza¢do de artroplastia total do joelho (ATJ) no
Hospital Naval Marcilio Dias. No momento, ndo foi possivel realizar a implantacdo plena do
projeto pelo entrave administrativo relacionado ao processo licitatéorio ndo finalizado. O
procedimento de abla¢do com agulhas de radio frequéncia ¢ um procedimento difundido e ja
com farta literatura e amparo cientifico, sendo utilizado com sucesso no controle da dor dos
pacientes acometidos pela artrose do joelho. Com o projeto implantado de forma plena, espera-se
dar celeridade a fila para a realizagdo de ATJ, além de ampliar o leque de opgdes terapéuticas,

proporcionando melhoria da qualidade de vida ao usuério.

Ao longo do projeto, objetivos importantes foram delineados e identificadas as principais

causas geradoras do problema quanto a fila para a realizagdo de ATJ. Atuar com uma visao
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critica e voltada para a gestdo do servigo ¢ o diferencial da proposta do curso, proporcionando
uma visdo diferente da rotina didria de atendimento a que o médico esta submetido. Definir
prazos, tragar diretrizes e realizar reunides com foco na gestdo de temas diversos, no caso do

projeto a fila de ATJ do HNMD, ¢ fundamental para o desenvolvimento profissional.

A partir desse projeto espera-se que possam surgir outros estudos voltados para o tema
gestdo de filas de espera, trazendo alternativas para dar celeridade ao fluxo de atendimento e

resolutividade, com foco na qualidade do servico oferecido ao usuério.

E, por fim, proporcionar aos diversos servicos do Hospital Naval Marcilio Dias e
demais OM de satde do Sistema de Saude da Marinha (SSM) melhor aproveitamento e

utilizacdo de sua capacidade instalada, fazendo com que seja utilizada de forma mais eficiente.
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