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RESUMO

Objetivos: descrever a atuacao do enfermeiro regulador no gerenciamento das listas de
espera para cirurgias eletivas de um hospital publico. Métodos: trata-se de um relato de
experiéncia que discorre sobre a atuacdo do enfermeiro regulador no gerenciamento das
listas de espera para cirurgias eletivas. Resultados: os resultados desta iniciativa foram:
reducdo do tempo de espera; eliminacdo de discrepancias que promoviam iniquidade de
acesso; promogao de maior seguranca nos tratamentos; atuagao do enfermeiro como gestor
para conduzir e mediar situagdes entre servicos; concessao da autonomia da alta gestao
do hospital ao gestor de listas de espera; e comunicagao efetiva pelo feedback constante
com as equipes médicas. Consideracdes Finais: o gerenciamento das listas de espera de
cirurgias precisa ser continuo e sistematico, assim como ampliado para as equipes ainda ndo
envolvidas. Essa iniciativa pode ser replicada e aprimorada em outras organizacdes de saude.
Descritores: Administragao de Servigos de Saude; Listas de Espera; Tecnologia Aplicada a
Listas de Espera; Procedimentos Cirdrgicos Eletivos; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe the actions of the regulatory nurse in the management of waiting lines
for elective surgeries in a public hospital. Methods: this is an experience report about the actions
of the regulatory nurse in the management of waiting lines for elective surgeries. Results: the
results of this initiative were: diminution in waiting times; elimination of discrepancies that led to
access inequality; promotion of safer treatments; actions of the nurse as a manager, conducting
and mediating situations between services; autonomy from the high management of the hospital
with regard to the manager of waiting lists; and effective communication due to a constant
feedback with the medical teams. Final Considerations: the management of the surgical
waiting lists must be continuous and systematic, and it must be broader, to include teams that
are not involved yet. This initiative can be replicated and improved in other health organizations.
Descriptors: Health Services Administration; Waiting Lists; Technology Applied to Waiting
Lists; Elective Surgical Procedures; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivos: describir la actuacion del enfermero regulador en la administracion de listas de espera
para cirugias electivas de un hospital publico. Métodos: se trata de un relato de experiencia
que discurre sobre la actuacion del enfermero regulador en la administracion de las listas de
espera para cirugias electivas. Resultados: como resultados de esta iniciativa, obtuvieron:
reduccién del tiempo de espera; eliminacion de discrepancias que promovian iniquidad de
acceso; promocién de mayor seguridad en los tratamientos; actuacién del enfermero como
gestor para conducir y mediar situaciones entre servicios; concesion de la autonomia de la
alta gestion del hospital al gestor de listas de espera; y comunicacion efectiva por feedback
constante con las equipes médicas. Consideraciones Finales: la administracion de las listas de
espera de cirugias precisa ser continua y sistematica, asi como ampliada para las equipes atin no
envueltas. Esa iniciativa puede ser replicada y perfeccionada en otras organizaciones de salud.
Descriptores: Administracion de los Servicios de Salud; Listas de Espera; Tecnologia Aplicada
a las Listas de Espera; Procedimientos Quirdrgicos Electivos; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O gerenciamento de listas e tempos de espera para cirurgias
eletivas vem sendo relatado internacionalmente como alvo de
politicas de saude desde meados dos anos 1990, a ponto de a
Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) trata-lo como uma prioridade™. No Brasil, embora o as-
sunto seja um fendmeno importante para o sistema de saude,
sua presenca na literatura nacional ainda é escassa®.

Em termos legais, também existe uma caréncia de determi-
nacdes governamentais a respeito da gestdo e da transparéncia
das listas de espera. De qualquer forma, ressalta-se a existéncia
do Projeto de Lei Federal n°393/2015, que estd em tramitagéo e
dispde sobre a obrigatoriedade de publicar no site do hospital a
atualizacao sistematica das listas de espera para procedimentos
assistenciais eletivos do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

O tempo de espera para tratamentos eletivos, incluindo ci-
rurgia eletiva, é uma fonte de preocupacao publica e, portanto,
temario para os formuladores de politicas. A longa espera tem
exigido alocacdo de recursos publicos adicionais na tentativa de
se reduzir o tempo que o paciente aguarda para a realizagao do
procedimento cirdrgico eletivo; contudo, os resultados oriundos
do uso desses recursos publicos adicionais nao sao claros®.

Nesse sentido, segundo a literatura baseada nas préticas inter-
nacionais em servigcos de saude com acesso universal, o tempo
ideal entre a definicdo cirdrgica e sua realizacdo é de 90 dias; e,
em casos excepcionais, 180 dias". No cendrio da experiéncia
descrita neste estudo, grande parte das listas, que normalmente
contém em torno de 2 mil pacientes, possui tempos superiores a
180 dias, sendo que 40% dos pacientes eletivos estdo aguardando
por mais de dois anos.

Dentre as fragilidades existentes nos sistemas de saude, desta-
ca-se o gerenciamento de listas de espera para cirurgias eletivas.
O foco deste relato baseia-se em um caso de 2018, quando um
enfermeiro regulador foi destinado para atuar no gerenciamento
das listas de espera no hospital deste estudo, caracterizado como
sendo um hospital publico, geral e de grande porte, localizado
na Regido Sul do Brasil, o que resultou na implantacdo e imple-
mentacdo de estratégias de aprimoramento.

Em 2012, o Ministério da Saude determinou que o hospital
em questdo implantasse o Nucleo Interno de Regulacao (NIR),
uma unidade técnico-administrativa cujas atribuicées sao a
gestao de leitos, a interface com as centrais de regulacdo de
acesso, a qualificacdo dos fluxos de acesso aos servicos hospita-
lares, o estabelecimento de mecanismos de apoio para reduzir
o tempo de espera das indicag¢des cirdrgicas e a realizacdo dos
procedimentos. Ressalta-se aimportancia do enfermeiro no NIR,
pois esse profissional tem a capacidade de executar diferentes
fungdes, contribuindo com o desenvolvimento de tal servico.

O enfermeiro do NIR atua em dedicacdo exclusiva, pois existe
uma grande demanda de trabalho de regulacdo e manejo de leitos
em tempo real. Destaca-se que, além da regulagao de leitos, os
enfermeiros realizam a regulacdo ambulatorial de pacientes, a
qual se divide em regulagao externa das Linhas de Cuidado do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Oncologia e Urolitiase Pés-Emergéncia, bem como Reabilitagédo
Auditiva e Regularizacdo do Acesso.
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O enfermeiro do NIR trabalha também de forma decisiva e
desafiadora no gerenciamento de listas de espera de pacientes
cirdrgicos e clinicos. No ano de 2019, uma administradora foi
admitida no NIR com a funcao de realizar o monitoramento dos
dados, incluindo os das listas de espera. Essa parceria contribuiu
para tornar mais transparente a situacao das listas; um exemplo
disso foi a identificacdo de pacientes que realizaram o procedi-
mento cirdrgico antes de pacientes que ja estavam em espera na
fila de cirurgias eletivas. Esse monitoramento também possibilitou
observar o impacto das a¢des implementadas pelo enfermeiro na
gestao de listas de espera, como na reducao da lista e do tempo
de espera gracas a realizacdo de mutirdes pré-operatérios e da
organizac¢ao da lista com algumas equipes médicas.

Em 2017, o gestor da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da
cidade onde se localiza o hospital relatado neste estudo adotou
medidas para promover a transparéncia no uso dos leitos hospi-
talares. Uma delas foi aimplantacao do software de propriedade
da prépria SMS, o GERINT (Sistema de Gerenciamento de Inter-
nacdes), cujo objetivo é realizar maior monitoramento e gestao
das internacdes hospitalares no estado por meio de um mapa de
ocupacdo dos leitos em tempo real. Além disso, determinou-se
que os sistemas de informacodes dos hospitais estabelecessem
ainterface com o GERINT, para que as informacdes fossem atua-
lizadas em tempo real. Também definiu-se que as internacdes
eletivas apenas poderiam ser efetivadas e remuneradas caso os
pacientes estivessem regulados (ou seja, formalmente encami-
nhados e autorizados pela SMS).

A instituicdo estudada nesta pesquisa possui sistemas de
informacoes préprios, tanto administrativos como assistenciais.
Nos sistemas assistenciais, existe uma funcao especifica voltada
as listas de espera para procedimentos cirurgicos eletivos. Esses
dados sao provenientes das condutas definidas para o tratamento
dos pacientes descritas pelos médicos assistentes.

De inicio, as equipes médicas registravam todas as informacdes
sobre suas listas de espera em diferentes formatos (em planilhas
eletronicas, editores de texto, agendas fisicas, ou folhas soltas).
Com o sistema de informacgdes especifico, algumas equipes
passaram a utilizd-lo de forma concomitante as listas fisicas.

Além disso, ndo ocorria 0 acompanhamento sistematico da
evolucdo das listas em nivel de gestdo nem atuagao direta com as
equipes de especialidades, o que gerou uma série de problemas
de grande desorganizacdo das listas, tais como: duplicidade ou
incongruéncia de informagdes; pacientes em espera sem esta-
rem regulados; tempos longos de espera para determinadas
especialidades e procedimentos; e auséncia de mecanismos de
priorizacdo de pacientes. Logo, ndo se tinha conhecimento sobre
arealidade concreta das listas (tamanho e tempo de espera) nem
a possibilidade de realizar o gerenciamento delas.

Para otimizar o processo de melhoria da qualidade de atendi-
mento ao paciente e estar em conformidade com as exigéncias
da SMS, observou-se a necessidade de organizar a lista de espera
visando, assim, atingir a reducdo do tempo de espera para a rea-
lizacdo dos procedimentos, o que evitaria possiveis complicacdes
de saude decorrentes da morosidade.

Em termos legais, o hospital deve cumprir o que estd regu-
lamentado na Lei Organica da Saude® e nas politicas de satude
vigentes. Além do aspecto legal, diversas situacdes fundamentaram
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anecessidade de intervencdo no gerenciamento de listas de espera,
tais como: 1) ouvidorias de pessoas reclamando e reivindicando
a realizacdo de suas cirurgias; 2) dificuldade para identificar
tanto as prioridades clinicas que justificassem a antecipacao de
cirurgias quanto pacientes “furando a fila’, inclusive por meio
judicial, sem justificativa clinica para tal; 3) longos tempos de
espera, inclusive superiores ao preconizado para o inicio do
tratamento oncoldgico®.

Portanto, a intervencao baseou-se na necessidade de cum-
primento de normativas legais e, principalmente, na busca pelo
atendimento eficaz ao paciente cirurgico eletivo. Entende-se
que este campo é novo para a atuagao do enfermeiro e possui
literatura escassa.

OBJETIVOS

Descrever a atuagao do enfermeiro regulador no gerenciamento
das listas de espera para cirurgias eletivas de um hospital publico.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuagcao de um
enfermeiro regulador, que, no seu processo de trabalho, propos
as estratégias de intervencao utilizadas no gerenciamento de
listas de espera para cirurgia eletiva. Este texto descreve a¢es
implementadas e a avaliacao de sua eficacia no que tange a
essa gestao.

O relato de experiéncia — ferramenta da pesquisa descritiva
baseada em reflexao de uma acdo ou conjunto de agcbes — abor-
da uma situacgao vivenciada no ambito profissional de interesse
da comunidade cientifica”. Sendo assim, foi uma metodologia
adequada para descrever e discutir a experiéncia no gerencia-
mento de listas de espera de um hospital publico na Regido Sul
do Brasil, no periodo de 2018 a 2020.

O coordenador do NIR assinou o Termo de Anuéncia declarando
estar ciente da coleta de dados secundarios apresentados neste
relato, provenientes das bases de dados e relatérios de gestao
internos. Esses dados ndo se referem a pesquisas com seres
humanos, portanto é dispensavel a avaliacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Salienta-se que essa iniciativa ndo requereu
investimento financeiro direto, mas utilizou recursos da institui-
¢do para areorganizagdo de atribuicdes e dos processos do NIR.

APRESENTAGAO DAS ESTRATEGIAS REALIZADAS

As listas de espera do hospital tém origem em 20 especialidades
clinicas e cirdrgicas, que compreendem: Centro de Atencdo ao
Obeso Classe lll, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular,
Dor e Cuidados Paliativos, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Mastologia, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmo-
logia, Oncologia Cirurgica, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Proctologia e Urologia.

Destaca-se que, no periodo em que as agoes descritas neste
estudo foram realizadas na instituicdo, o Bloco Cirurgico era
composto por 14 salas cirdrgicas, sendo 2 destinadas aos pro-
cedimentos de urgéncia e emergéncia, 4 salas para pequenos
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procedimentos com necessidade de anestesia local e 8 salas para
uso de pacientes eletivos. Entretanto, mudancas na estrutura
organizacional da area fisica do bloco foram necessarias em razdo
da pandemia da COVID-19, de forma que, atualmente, dessas 14
salas totais, 3 viraram Sala de Recuperacao, pois a antiga Sala de
Recuperacao foi transformada em Unidade de Terapia Intensiva;
além disso, 2 salas permanecem para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, 2 salas para pacientes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19 e 8 salas para pacientes eletivos. Durante a pande-
mia, o bloco fechou em varios momentos, sendo usado apenas
para os casos de urgéncia e os oncoldgicos.

Em meados de marco de 2018, apenas as equipes de Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Toracica e Urologia tinham suas listas de espera
plenamente registradas no sistema de informag¢des do hospital.
Na época, havia muitas suspensées de cirurgias cardiacas por
falta de leito em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), sendo
que a maior lista de espera era a da especialidade de Urologia.

Diante dessa realidade, buscou-se sensibilizar as equipes
médicas durante reunibes, que ocorreram mensalmente, sempre
com a presenca tanto do enfermeiro regulador responsével pelas
listas de espera no NIR quanto da equipe médica. Algumas vezes,
contava-se com a participacdo do enfermeiro coordenador do
NIR; e, a partir de 2019, a administradora também comecou a
comparecer. Nessas reunides, era explicada a importancia da
organizacao e padronizacao das listas de espera.

Para a padronizacao acontecer, foi necessaria a organizacdo
dos procedimentos na lista das especialidades médicas baseada
na classificacdo de prioridades das cirurgias, considerando-se a
gravidade dos casos e o uso de codificacdo dos procedimentos.
Nesse sentido, a titulo de ilustragéo, utiliza-se o exemplo da
Urologia, que fez a seguinte categorizacdo: Cédigo 1 destinou-
se aos pacientes com patologias oncoldgicas; Cédigo 2, aos
pacientes com grandes procedimentos (p.ex., ureterolitotomia),
Codigo 3, pequenos procedimentos (p.ex., varicocele, hidrocele);
Cddigo 4, incontinéncia urinaria; e Cédigo 5, bidpsias.

Em seguida, o enfermeiro regulador fez a revisdo administrativa
das listas de espera. Nesse processo, foi feita uma verificagdo manual
das listas. Os dados dos pacientes, um a um, foram avalizados no
prontudrio eletronico. Além disso, foi realizado contato telefonico
com o préprio paciente ou familiar para identificar aqueles sem
agendamento cirdrgico em prontudrio, sem acompanhamento
ambulatorial com a especialidade e os que nao tinham mais a
indicacao cirdrgica, mas que permaneciam em lista. Tais condi¢des
excluiram pacientes da lista de espera, sendo também retirados
aqueles que tinham realizado procedimento em outra instituicao,
Obitos e os que ndo aceitaram, por trés vezes, ser internados ou
realizar o procedimento. As informacdes supracitadas foram for-
necidas as equipes médicas, e demonstrou-se que os pacientes
mais antigos eram os que deveriam ter o atendimento agilizado.

Destaca-se que as listas de espera desse hospital encontram-se
acessiveis no sistema eletrénico a todos os profissionais atuantes
na instituicdo. Como mencionado anteriormente, essas listas de
espera estdo em interface com o GERINT, ou seja, os pacientes
eletivos aparecem automaticamente nessa plataforma.

O enfermeiro regulador no NIR também passou a organizar as
chamadas eletivas fixas semanais de pacientes para internagéo, bem
como mutirées para avaliacgo ambulatorial préoperatéria (consulta
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médica e exames necessarios). Essas acdes contribuiram para a
reducado do tempo de internagao dos pacientes, que chegavam
ao hospital apenas no dia da cirurgia, isto €, ndo necessitavam
internar previamente para exames pré-operatérios. Além disso,
o NIR passou a monitorar as listas de espera mensalmente de
forma sistematica, visando sensibilizar mais as equipes médi-
cas, melhorar a comunicagao com elas e avaliar a evolu¢do dos
resultados da iniciativa.

OS RESULTADOS E AS DISCUSSOES

A efetividade das a¢des foi mensurada pelo nimero de pacientes
na lista e tempos de espera para a realizacdo do procedimento.
O primeiro indicador nao deve ser analisado isoladamente, em
razdo da dinamicidade da lista, por isso é necessario analisar
também os tempos de espera.

Os resultados mais relevantes foram os das equipes da Ci-
rurgia Cardiaca e da Urologia, cujos dados do monitoramento
realizado em margo de 2018 (inicio da iniciativa) e em marco
de 2020 sao apresentados no Quadro 1. A escolha desse ultimo
monitoramento deve-se a realidade de pandemia da COVID-19,
periodo em que o hospital, para evitar seu colapso, suspendeu
os atendimentos eletivos ambulatoriais e cirirgicos para poder
implantar medidas de enfrentamento da crise.

Destaca-se que a especialidade da Urologia tornou-se um
caso de referéncia para as demais equipes médicas. Apesar do
fluxo dinamico da lista, houve reducdo em todos os cédigos,
tanto da quantidade de pacientes como do tempo de espera. A
partir dessa experiéncia, outras equipes foram sendo agregadas,
como a Cirurgia Vascular e a Otorrinolaringologia, por exemplo
(Quadro 2).

Quadro 1 - Dados comparativos de produtividade e resultados das espe-
cialidades de Cirurgia Cardiaca e Urologia

Situacgao atual

Especialidade (margo/2020)

Situacao inicial (mar¢o/2018)

159 pacientes, espera de até
4 anos

18 pacientes, espera
de até 20 meses

46 pacientes no Cédigo 1 5 pacientes no

Cirurgia (oncoldgico), espera de até 2 Codigo 1, espera de
Cardiaca anos e 3 meses até 3 meses
Produtividade média: 31,3 Prgdytlwdadg .
. . . N média: 25,7 cirurgias
cirurgias eletivas/més ’ A
eletivas/més
579 pacientes, espera de até 244 pacientes, espera
8 anos de até 20 meses
72 pacientes do Cédigo 1 20 pacientes do
(oncolégico), espera de até 9 Cédigo 1, espera de
meses até 2 meses
Urologia

Tempo médio
de permanéncia
hospitalar: 5,2 dias

Tempo médio de permanéncia
hospitalar: 10,2 dias

Produtividade média:
205,7 cirurgias
eletivas/més

Produtividade média: 231
cirurgias eletivas/més
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Quadro 2 - Dados comparativos de produtividade e resultados das espe-

cialidades de Cirurgia Vascular e Otorrinolaringologia

Especialidade

Situacao inicial

Situacao atual
(margo/2020)

Cirurgia Vascular
(inicio em
setembro/2019)

56 pacientes, espera de
até 6anos e 11 meses

25 pacientes, espera de
até 13 meses

Produtividade média:
102,3 cirurgias eletivas/
més

Produtividade média:
75,3 cirurgias eletivas/
més

Tempo médio de

permanéncia hospitalar:

8,1 dias

Tempo médio de
permanéncia hospitalar:
6 dias

Otorrinolaringologia

116 pacientes, espera
de até 3 anos e 7 meses

124 pacientes, espera de
até 2 anos e 2 meses

5 pacientes no Cédigo 1
(oncoldgico), espera de

Nenhum paciente
aguardando no Cédigo
1 (oncoldgico) desde

(inicio em julho/2019) | até 10 meses

dezembro/2019

Produtividade média:
16,4 cirurgias eletivas/
més

Produtividade média:
26,6 cirurgias eletivas/
més

A lista de espera registrada no sistema de informagdes do
hospital mostrou-se como uma importante ferramenta de gestdo
para promover a garantia dos direitos do paciente e também
propiciar conhecimento a equipe médica quanto a sua demanda
de cirurgias eletivas. Para que essa iniciativa amplie os resultados
positivos, é preciso que quatro aspectos sejam respeitados:

+ aexisténcia de um gestor do processo, ou seja, alguém que
se aproprie dele, que o conduza e atue como mediador
entre os servicos. No cendrio deste relato, esse processo
é de responsabilidade do NIR; e, dentro desse nucleo,
designaram-se um enfermeiro para ser o gestor e um ad-
ministrador para realizar o monitoramento de resultados;

+ a alta gestao do hospital precisa garantir apoio a essa
iniciativa por meio da autonomia ao NIR e ao gestor do
processo, por ser algo que desacomoda equipes, padroniza
acoes e, portanto, retira o poder de alguns colaboradores,
0 que gera resisténcias;

+ anecessidade de saude do paciente é o objetivo princi-
pal dessa iniciativa, em consonancia com a adogao dos
principios dos SUS, destacando a equidade;

- agarantia do feedback constante as equipes médicas, me-
diante informagdes consistentes sobre seu desempenho e
evolucao, situagdes a serem resolvidas e estabelecimento
de novas metas e responsabilidades mutuas.

Neste trabalho, evidencia-se a significativa reducao do
tempo de espera para realizacao dos procedimentos cirdrgicos
eletivos das especialidades abordadas. A espera pode acarretar
piora/deterioracdo das condi¢des de saude, prolongamento do
sofrimento, perda de utilidade e, inclusive, possivel evolucao
para o ébito do paciente!".
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O feedback por parte de algumas equipes médicas sobre as acdes
propostas pelo NIR — como a codificacdo dos procedimentos, a
realizacdo das consultorias e a inser¢do automatica da AlH na lista
de espera— contribuiy, significativamente, para o desenvolvimento
do servico médico, embora, em um primeiro momento, as acoes
tenham exigido readaptacdes do trabalho exercido pelas equipes. E
importante ressaltar que foi importante para o éxito dessas acdes o
envolvimento das equipes assistenciais e de outras areas, tais como:
os servicos de diagndsticos, que priorizaram o agendamento dos
exames para avaliagdo pré-operatoéria nos ambulatérios especificos;
0 centro cirdrgico, que otimizou a ocupacdo das salas cirurgicas; e
0 Ambulatério de Especialidades.

Essa integracdo multiprofissional teve como consequéncia a
melhoria do atendimento ao paciente e se concretizou por meio
de uma comunicacéo efetiva, a qual foi conseguida pela reuniao
de esforcos para manter vinculos e boa relacdo com as equipes
médicas e demais servigos. Também adotaram-se, inclusive, os
recursos de correios eletronicos (e-mails), aplicativo de mensagens
instantaneas, como o WhatsApp, propiciando mais agilidade nos
didlogos e nas tomadas de decisdo. Ja a intervencdo na fila deve
ser feita baseada no principio da equidade (um dos principios
doutrinarios do SUS), isto &, tratar cada problema especifico de
acordo com a sua necessidade®.

Salienta-se, entretanto, que os aspectos subjetivos observados
nas equipes médicas refletem diretamente nos resultados do
trabalho. As equipes da Cirurgia Cardiaca e da Urologia apresen-
tavam coordenador da equipe com boa lideranca e, assim como
os demais membros no processo, adequado engajamento, situa-
¢do que permitiu a realizagao mais fluida e efetiva do trabalho.
Esses aspectos subjetivos ndo foram encontrados em algumas
equipes médicas abordadas, ou seja, elas ndo demonstraram
ter o mesmo comprometimento e colaboracdo em sua pratica.
Por conseguinte, a efetividade nos resultados ndo foi a mesma.

As estratégias apresentadas neste estudo foram importantes
e decisivas para a obtencéo dos resultados supracitados. Toda-
via, para ser possivel um atendimento efetivo e de qualidade
aos pacientes eletivos, necessario se faz que novas estratégias
sejam criadas e que as narradas neste estudo possam ser efeti-
vamente implementadas para com as equipes que néo tiveram
boa adeséo as propostas de melhoria feitas pelo NIR.

Cabe lembrar que uma das medidas durante a pandemia
da COVID-19 foi a restricao de cirurgias, logo a demanda ele-
tiva ficou ainda mais reprimida. Tal realidade néao foi exclusiva
desse hospital, pois a pandemia da COVID-19 interrompeu
globalmente a maioria das cirurgias eletivas para atender o
aumento repentino e expressivo de pacientes que requerem
servicos hospitalares de urgéncia e cuidados em unidades de
tratamento intensivo®. A contribuigao, colaboragao e lideranga
estratégica para implementacao e gestdo de listas de espera
cirdrgicas pos-pandemia serdo fundamentais, pois essa situacao
afetou significativamente a sauide e vida dos pacientes eletivos!'?,

Limitacao do estudo

Uma limitacdo do estudo esta na apresentacao dos resultados
obtidos apenas das quatro especialidades médicas com mais

Atuacao do enfermeiro regulador no gerenciamento de listas de espera cirurgicas
Lisboa RL, Kruel AJ, Marciniak JB, Paz AA.

engajamento nas propostas de intervencao, isto é, ficaram de
fora os resultados das demais especialidades. Além disso, os
dados apresentados ndo foram submetidos aos testes estatisticos
para verificar uma mudanca significante (p < 0,05).

Contribuic¢des para a area da Enfermagem e da Satide

As implicacbes deste relato de experiéncia apresentam-se
como contribuintes para a pratica do enfermeiro, o qual assu-
me a mediacao do processo de regulagdo das listas de espera
cirdrgicas, fortalecendo a anélise de indicadores e a formulacdo
de estratégias para a tomada de decisdes em nivel de gestao.
Destaca-se que a literatura de gerenciamento de listas de es-
pera ainda é incipiente no Brasil, portanto este relato contribui
para reforcar a necessidade de ampliagdo dos estudos sobre
esse temario.

Evidencia-se que a atua¢do do enfermeiro como regulador
precisa ser apresentada, explorada e discutida ainda na forma-
¢ao académica, melhorando as competéncias em desenvolvi-
mento, de modo que se conheca a importancia da gestdo das
listas de espera e do préprio NIR nas instituicdes de saude. Da
mesma forma, o tema instiga a oferta de cursos de formacao
profissional para aprimoramento dos enfermeiros que podem
estar se inserindo nesses espacos e para que enfermeiros de
outros setores conhecam as atribuicdes, estratégias e agdes da
regulagédo de leitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da insuficiéncia de literatura e de legislacao nortea-
doras sobre o tema, foi necessario que o NIR desenvolvesse seu
préprio modelo de acbes e de gerenciamento de suas listas de
espera, agregando aspectos como sensibilizacdo e comprome-
timento de colaboradores e equipes, mudancas de processos
e de aperfeicoamento dos sistemas de informacéo, além de
formas de monitoramento e avaliacdo do desempenho. Era
preciso, ainda, evitar conflitos entre o modelo elaborado pelo
NIR e 0 modelo de gestao institucional.

As acbes apresentadas vém sendo aplicadas as demais es-
pecialidades, levando em conta suas especificidades. Assim,
considera-se que esta iniciativa pode ser replicada e aprimo-
rada em todas as instituicdes de saude que possuem listas de
espera de pacientes eletivos. Como foi possivel observar, as
acoes narradas sdo simples, porém constituiram um processo
detalhado e trabalhoso, que dependeu do envolvimento de
muitos colaboradores de diferentes setores da instituicdo.

O enfermeiro gestor no NIR responsavel pelo gerenciamento
de listas de espera para cirurgias eletivas, juntamente com as
equipes médicas, conseguiu estabelecer estratégias para a re-
ducao de paciente em lista e do tempo de espera por cirurgias
eletivas, assim como melhorar o fluxo de gestao de leitos da
instituicdo. Foi demonstrada, assim, a importancia do profis-
sional enfermeiro, que, ao assumir funcao na gestao do servico
de salde, desempenha um cuidado indireto e contribui para a
qualidade da assisténcia prestada ao usuario.
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