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“‘Homens sdo como tapetes, as vezes precisam ser sacudidos”.

Ditado arabe.



RESUMO

O presente projeto de intervencédo tem por objetivo implementar estratégias
capazes de possibilitar um melhor aproveitamento de vagas de exames diagndsticos
em cardiologia, diminuindo o tempo de espera de pacientes na assisténcia a saude
no SUS. Embora as demandas sejam significativas € visivel que a falta de
planejamento e de processos de trabalho adequados influencia significativamente no
aumento do tempo de espera por assisténcia a saude no Brasil. O comprometimento
dos profissionais envolvidos no processo € essencial para o sucesso deste projeto,
podendo este ser um dos precursores de muitos outros.

Palavras-chave: Exames diagndsticos em cardiologia. Tempo de espera. SUS.
Oferta. Processos de trabalho.



ABSTRACT

The obijective of this intervention project is to implement strategies capable of
enabling a better use of vacancies of diagnostic exams in cardiology, decreasing the
waiting time of patients in health care in the SUS. Although the demands are
significant, it is noticeable that the lack of adequate planning and work processes
significantly influences the increase in the waiting time for health care in Brazil. The
commitment of the professionals involved in the process is essential to the success
of this project, and this may be one of the forerunners of many others.

Keywords: Diagnostic exams in cardiology. Standby time. SUS. Offer. Work
processes.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO

A saude é um direito de todos e dever do Estado, € com este texto que se
inicia o artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. No seu artigo
198 estabelece ainda as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) que s3o:
descentralizagao, atendimento integral e a participacdo da comunidade (BRASIL,
1988).

A dificuldade de acesso e o elevado tempo de espera para atendimentos a
saude pelos usuarios do SUS é de amplo conhecimento. Diariamente sdo noticiadas
situagdes, das mais variadas, relacionadas a esta problematica. O usuario ja
enfrenta dificuldades de acesso aos servicos de saude desde o primeiro contato na
assisténcia basica e no decorrer de todo o percurso para a continuidade de seu
tratamento (SOUSA et al., 2014).

A maior causa de insatisfacdo dos usuarios do SUS é o grande tempo de
espera para agendamento de consultas, exames diagnosticos e cirurgias. Conforme
comparagao com sistemas internacionais a insuficiéncia de recursos ou de servigos,
seria a principal causa, pois onde ha maior oferta consequentemente ha menor
tempo de espera. Contudo ha indicios de que um melhor aproveitamento da
capacidade instalada se relaciona mais fortemente a problemas organizacionais do
que a falta de recursos (CONILL, 2011).

Em estudo sobre a oferta de do SUS para atendimento do trauma no Brasil
observou-se que ao considerar a grande quantidade de recursos existentes que nao
estdo sendo em uso seria muito mais benéfico utilizar o que ja existe mesmo que
exija determinados esforcos do que investir em novas aquisicbes de recursos ou
unidades assistenciais (PESSOA et al., 2016).

Ao longo de sua trajetoria o SUS teve que adaptar-se as transformagdes das
demandas de atenc¢do a saude. Com o envelhecimento da populagcdo as doengas
crbnicas nao transmissiveis ganharam um espaco significativo neste cenario e
dentre elas estdo as doencas cardiovasculares (VIACAVA, 2018).

Devido a grande morbimortalidade das doencas cardiovasculares estas séo

vistas como prioritarias dentre as politicas de saude no Brasil. Sdo necessarios
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ajustes dos servigos de saude buscando resolutividade nas agdes de diagndstico,
tratamento e integralidade do cuidado (HOEPFNER, 2014).

Os exames diagnosticos em cardiologia sdo fundamentais para a deteccao
precoce destas doengas e no seu acompanhamento, tratamento e prognéstico.

O acesso a realizacdo destes exames por usuarios do SUS pode ser
bastante dificil uma vez que as demandas sao bastante elevadas e a oferta nem
sempre é adequada. Observando a realidade da instituicdo a primeira hipétese
levantada com relacao a dificuldade de agendamento dos exames diagndsticos em
cardiologia seria a de oferta insuficiente. Contudo ao realizar a analise de dados
como numero de exames ofertados, numero de exames solicitados e exames
efetivamente realizados é visivel que ha outras causas para esta dificuldade de
agendamento. Em alguns casos os exames solicitados superam a oferta, mas na
maioria este valor € pouco significativo mostrando que com uma analise mais
detalhada do processo € possivel desenvolver agdes capazes de resolver as

dificuldades encontradas.

1.2 OBJETIVO GERAL

e Aperfeicoar a gestdo da oferta de vagas para a realizacdo de exames

diagnosticos em cardiologia.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar exames diagnosticos em cardiologia com no minimo 7 dias de
antecedéncia da consulta de retorno ambulatorial,

¢ Realizar exames diagnosticos em cardiologia de pacientes internados em no
maximo 72 horas ap0ds sua requisicao;

e Centralizar o agendamento de exames diagndsticos em um unico local na

instituicao.

1.4 JUSTIFICATIVA

Entre as varias praticas existentes na assisténcia a saude a realizagao de

exames diagndsticos € de extrema importéncia e é nesta area que este projeto
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técnico pretende atuar. Como o conjunto de exames diagndsticos disponiveis é
bastante grande, o presente trabalho dirigira atengdo aos exames diagndsticos em
cardiologia. O desenvolvimento sera realizado em um hospital terciario de
atendimento exclusivo ao SUS na cidade de Curitiba no estado do Parana.

A escolha do presente tema ocorreu pelas inumeras dificuldades
apresentadas para o atendimento das demandas de exames diagndsticos em
cardiologia em tempo habil para retorno em consulta dos pacientes ambulatoriais ou
agilidade na definicao de diagndstico dos pacientes internados na instituicéo.

O presente trabalho pretende levantar qual a real demanda por exames
diagndsticos em cardiologia na instituicdo e provocar discussao e reflexdo entre os
profissionais e gestores envolvidos para a busca de estratégias que possam

melhorar as condi¢gdes de atendimento e necessidades da populagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Um volume crescente de exames diagnosticos € utilizado no ambiente
hospitalar, cada vez mais necessitando de equipamentos sofisticados e expertise
profissional. Contudo ha aqueles que sao basicos para o funcionamento adequado
de um hospital e estido relacionados ao tipo de tratamento proposto ou como

complemento de tratamentos especificos (FERREIRA, 2015).

2.1 EXAMES DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA

Os exames diagnésticos em cardiologia a serem trabalhados neste projeto
sdo: holter, monitorizacao de pressao arterial (MAPA), eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma, ecodoppler vascular, ecocardiograma fetal, cicloergometria e tilt
test.

Holter: Trata-se do registro continuo da atividade elétrica do coracéo. Este
exame € realizado por um periodo de 24 horas, podendo se estender por até 72
horas, onde é gerado continuamente um ECG e registrado em fita magnética
durante as atividades, descanso e sono. O paciente € orientado a registrar em um
diario as atividades que realizar durante todo o periodo de monitoramento
(PAGANA, 2015).

MAPA: Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial, exame onde é
realizada a afericdo da presséao arterial a cada 20 minutos, durante 24 horas, com o
objetivo de avaliar o as variagdes da pressao arterial nos periodos de vigilia e sono
como também em situagdes de tontura, dor no peito ou desmaio (ALBERT
EISNTEIN SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2019).

Eletrocardiograma: Este exame evidencia a representagdao grafica dos
impulsos elétricos que o coragdo gera durante o ciclo cardiaco. E um sistema
composto por varios eletrodos que sao colocados um em cada uma das
extremidades e em pontos determinados do térax. E o principal exame para a
definigdo de ritmos cardiacos anormais, diagnostico de infarto agudo do miocardio,
defeitos de condugéao e hipertrofia ventricular (PAGANA, 2015).

Ecocardiograma: Este exame é realizado por meio de ultrassom e permite

avaliar a estrutura e funcdo do coragdo. Nele é possivel observar a posicéo,
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tamanho, movimentos das valvulas cardiacas e parede do musculo cardiaco. E
utilizado para diagnostico de derrame pericardico, doenga cardiaca valvar, estenose
subadrtica, anormalidades da parede miocardica, infarto e aneurismas (PAGANA,
2015).

Ecocardiograma de estresse: Este exame é realizado utilizando um teste
quimico de estresse cardiaco onde areas isquémicas musculares e areas
hipocinéticas do miocardio tornam-se mais evidentes (PAGANA, 2015).

Ecocardiograma transesofagico: O ecocardiograma transesofagico permite a
visualizagdo de imagens do coracgéo de um ponto de vista retrocardiaco. E util para a
avaliacao de estruturas que sao inacessiveis ou mal visualizadas no ecocardiograma
convencional (PAGANA, 2015).

Ecodoppler vascular: Também pelo uso de ultrassom analisa a anatomia e
fluxo em artérias e veias do pescoco, térax, membros e abdome. Permite identificar
placas, estenose ou dilatagdes nas artérias (FERREIRA, 2015). S&do exames de
ecodoppler vascular: ecodoppler de carotidas, ecodoppler venoso ou arterial de
MMSS ou MMII, ecodoppler de artérias renais, ecodoppler de aorta/iliaca abdominal.

Ecocardiograma fetal: Este exame é indicado ap6s a 18% semana de
gestacdo, no qual por meio de uma ultrassonografia abdominal da gestante séo
avaliadas as caracteristicas morfolégicas e funcionais do coragao do feto (ALBERT
EISNTEIN SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2019).

Cicloergometria: Também conhecido como eletrocardiograma de esforgo
trata-se do registro da atividade elétrica do coragdo quando o individuo € submetido
a esforgo fisico, seja em esteira rolante ou bicicleta ergométrica. Este exame permite
a avaliagao de doengas cardiovasculares na definigdo de diagndstico, orientagao de
tratamento e progndstico, além disso possibilita avaliagdo da condigao fisica
individual e da resposta da presséo arterial ao esforco (CARDIO METODO, 2019).

Tilt test: Tilt table test, ou teste de inclinacdo ortostatica € um exame
utilizado para elucidagdo diagndstica em casos de tontura ou perdas subitas e
transitérias de consciéncia. A avaliagdo é realizada observando a resposta de
regulacédo da pressao arterial a mudangca de posi¢cao, ou seja, como a pressao
arterial se adapta ao estresse da gravidade (ALBERT EISNTEIN SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2019).



15

2.2 AGENDAMENTO DE EXAMES NA INSTITUICAO

O agendamento de exames na instituicdo € realizado de forma bastante
diversificada, situagdo que provoca varios equivocos por parte dos usuarios e até
mesmo dos profissionais envolvidos na solicitagdo, agendamento e realizagdo dos
mesmos.

Para que o usuario realize o exame é necessario em primeiro lugar que este
seja solicitado pelo médico assistente em consulta ambulatorial ou durante o periodo
de internacao.

No caso do paciente em atendimento ambulatorial o agendamento do exame
solicitado deve seguir algumas regras estabelecidas. Os exames de holter, MAPA,
ecocardiograma (transtoracico, de estresse, transesofagico), ecodoppler vascular e
cicloergometria tem seu agendamento atrelado a consulta de retorno. Isto significa
que sem uma consulta de retorno ja agendada no sistema n&o € possivel efetuar o
agendamento do referido exame. O exame de eletrocardiograma nao possui esta
restricdo podendo ser agendado independente da data de retorno.

Esta limitagao foi estabelecida em determinado momento devido ao tempo
de retorno das consultas ambulatoriais. Como muitos ambulatérios possuem filas
longas, alguns com mais de um ano de espera, se o exame for realizado muito
antecipadamente a validade das informacdes nele contidas ndo sera mais a da
condicdo atual no momento da consulta de retorno. Portanto ao ser agendada a
consulta de retorno ambulatorial, 0 que ocorre em um prazo maximo de 3 meses de
antecedéncia, o paciente é informado da data agendada e deve dirigir-se a
instituicdo o quanto antes para realizar o agendamento dos exames solicitados
anteriormente pelo médico.

O agendamento dos exames é realizado em trés locais diferentes. Na central
de agendamento, onde sao agendados os exames de ecocardiograma fetal,
transtoracico, eletrocardiograma, holter, MAPA, ecodoppler vascular. No “balcédo de
agendamentos do segundo andar’ os exames que exigem orientacdo de um
profissional da enfermagem, no caso, ecocardiograma de estresse e transesofagico

e cicloergometria. Na sala de cicloergometria, onde é agendado o filt test.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

3.1 DESCRIGCAO GERAL DA ORGANIZAGCAO

A organizacgao escolhida para este projeto € o Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, o qual desde 2014 tem gestdo compartilhada
com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Instituicdo atende a populacdo de Curitiba, regido metropolitana e em
determinadas especialidades aos demais municipios do estado. Trata-se de um
hospital terciario com varias especialidades e subespecialidades médicas com
atendimento exclusivo pelo SUS. O orgamento da instituicdo é bastante complexo
por tratar-se de instituicdo publica, contudo suas principais receitas sdo do repasse
de recursos do Ministério da Educacdo (MEC) e do pagamento dos procedimentos
realizados pelo SUS conforme contrato com gestor municipal de saude.

O Complexo Hospital de Clinicas conta com aproximadamente 3.700
funcionarios entre servidores publicos do regime juridico unico (RJU), funcionarios
da Fundacgao de Apoio da Universidade Federal do Parana (FUNPAR) e EBSERH, e
ainda os trabalhadores terceirizados.

Sua estrutura fisica € composta em sua maior parte por 4 anexos, as casas

externas, a Maternidade Victor Ferreira do Amaral e o Centro da Visao.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo problema foi levantada diante da grande demanda de
representacdes no servico de ouvidoria da instituicdo com relacédo a solicitacdo de
agendamento de exames dos servigos de métodos cardiolégicos.

Foi observado que grande parte dos pacientes ao buscar o agendamento
dos exames nao obtinha sucesso por nao haver mais vagas disponiveis para data
anterior a sua consulta de retorno. Conforme descrito anteriormente a maioria dos
exames diagndésticos em cardiologia depende do agendamento prévio da consulta
de retorno para possibilitar a marcagao do exame. Grande parte dos pacientes ao vir
agendar o exame mesmo com 3 meses de antecedéncia ndao obtém sucesso no

agendamento por ndo haver mais vagas disponiveis para realizagc&do. Esta situagao
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obriga o paciente a ir e vir em varios setores da instituicdo tentando alternativas para
0 agendamento do exame antes da consulta de retorno. Em muitos casos 0 mesmo
€ obrigado a comparecer na consulta sem ter realizado o exame solicitado.

Diante desta situac&o foi realizado uma analise da oferta dos exames de
métodos cardiologicos para verificar o déficit de exames disponiveis para atender as
demandas dos pacientes em tratamento na instituicdo. Os dados foram obtidos
através do gerador de relatérios do sistema de informagao hospitalar (SIH) e a

analise dos mesmos possibilitou a elaboracéo da tabela e dos graficos a seguir.

TABELA 1 — COMPARACAO ENTRE NUMERO DE EXAMES OFERTADOS, REQUISITADOS E
EFETIVAMENTE REALIZADOS NO PERIDO DE 01 DE JANEIRO DE 2018 A 31 DE
DEZEMBRO DE 2018.

EXAME OFERTA | REQUISITADOS | REALIZADOS

Ecocardiografia Transtoracica adulto 5854 7523 5311
Ecocardiografia Transesoféagico 416 448 264
Ecocardiografia de Stress 1022 889 736
Ecocardiografia Transtoracica pediatrica 2130 2328 1730
Ecocardiografia Fetal 772 383 319
Ecodoppler Venoso de MMSS 1006 279 227
Ecodoppler Artérias Renais 1221 379 334
Ecodoppler Aorta lliaca/Abdominal 711 91 74
Ecodoppler Arterial de MMSS 1664 148 117
Ecodoppler Carétidas e Vertebrais 2422 1558 1333
Ecodoppler Venoso de MMII 2473 1085 887
Ecodoppler Arterial de MMII 1614 525 401
Eletrocardiograma 12075 14693 12376
Cicloergometria 1072 1293 800
Tilt Test 147 212 92
Sistema Holter Pediatrico 99 126 75
Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao Arterial 925 974 664
Sistema Holter 24 horas - 2 canais 1458 1957 1242
TOTAL 37081 34891 26982

FONTE: A autora (2019).

No gréafico abaixo é possivel visualizar a oferta, a quantidade de solicitagcbes
€ 0 numero de exames realizados em cada tipo de exame dos métodos
cardiolégicos. A oferta foi definida pelo numero de exames realizados por semana,
multiplicado pelo numero de semanas de cada més do ano e somados,
desconsiderando feriados e periodos de férias dos profissionais que realizam os
mesmos, pois em qualquer tipo de afastamento do profissional acarreta em bloqueio

da agenda e diminuigdo da oferta por ndao haver outro profissional para substituigao.
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GRAFICO 1 — COMPARAGAO ENTRE NUMERO DE EXAMES OFERTADOS, REQUISITADOS E
EFETIVAMENTE REALIZADOS NO PERIDO DE 01 DE JANEIRO DE 2018 A 31 DE
DEZEMBRO DE 2018.
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FONTE: A autora (2019).
Logo abaixo seguem os graficos de cada tipo de exame para melhor

visualizagao e analise.

GRAFICO 2 - COMPARAGAO DA OFERTA X REQUISICAO X REALIZAGAO DE EXAMES DE
ECOCARDIOGRAMA

'ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICO ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ECOCARDIOGRAFIA FETAL
ADULTO PEDIATRICA

= OFERTA = REQUISITADOS = REALIZADOS

FONTE: A autora (2019).
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Nos exames de ecocardiografia transtoracica é possivel verificar que ha um
déficit significativo com relagdo a oferta e o numero de solicitagbes. Sao
aproximadamente 1.300 exames a menos que 0 necessario para atendimento das
demandas com relagao ao ecocardiograma transtoracico. Contudo neste quantitativo
nao ha definicao de solicitagdes erradas ou repetidas, situagado bastante comum na

instituicdo por ser um hospital escola.

Com relagéo aos exames de ecocardiograma de estresse e transesofagico
a diferenga nao € tao significativa mostrando que € bastante possivel atender toda a
demanda com pequenos ajustes nos processos de trabalho. Estes exames exigem
que o paciente esteja em jejum para realiza-los 0 que muitas vezes é causa de

suspensao por nao ter sido observado este critério.

GRAFICO 3 — COMPARAGCAO DA OFERTA X REQUISICAO X REALIZAGAO DE EXAMES DE
ECODOPPLER VASCULAR
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® OFERTA  ®= REQUISITADOS = REALIZADOS

FONTE: A autora (2019).

Os exames de ecodoppler vascular sdo excegao com relagéo a dificuldade
de realizacdo. Ndo ha dificuldade de agendamento para os mesmos. E possivel
verificar que ha até mesmo pouca demanda diante da oferta, desta forma seria
factivel avaliar a possibilidade de oferta destes exames para o gestor municipal para

atender pacientes que nao realizam acompanhamento ambulatorial na instituigao.
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GRAFICO 4 - COMPARAGAO DA OFERTA X REQUISICAO X REALIZACAO DE
ELETROCARDIOGRAMA

Titulo do Grafico

ELETROCARDIOGRAMA

= OFERTA = REQUISITADOS = REALIZADOS

FONTE: A autora (2019).

Os eletrocardiogramas sdo a maior demanda de exames dos métodos
cardiolégicos. Por tratar-se de um exame rapido na sua realizagao e pela riqueza de
informagdes que oferece ao médico assistente é solicitado com bastante frequéncia.
Apesar da grande demanda nao ha grandes dificuldades para a realizagdo do
mesmo, havendo problemas de agenda somente em casos de falta de recursos

humanos para sua realizagao.

GRAFICO 5 - COMPARAGAO DA OFERTA X REQUISICAO X REALIZACAO DE EXAMES DE
CICLOERGOMETRIA E TILT TEST

CICLOERGOMETRIA TILTTEST

= OFERTA = REQUISITADOS = REALIZADOS

FONTE: A autora (2019).
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O exame de cicloergometria até pouco tempo atras nédo apresentava
problemas para agendamento, contudo com a aposentadoria de um dos médicos
que atuavam neste servico o numero de exames disponiveis diminui
consideravelmente revelando necessidades de encaixes que antes n&o existiam.

O tilt test € um exame diagndstico importante para a avaliagéo cardioldgica,
contudo n&o é ressarcido pelo SUS. Na instituicdo € realizado por haver uma
profissional com expertise para realiza-lo € a mesma traz o equipamento necessario
que a instituigdo n&o dispde. E um exame que necessita ser regulamentado na
instituicdo e avaliado sua inclusdo no ressarcimento pelo gestor municipal para que
a instituicdo possa garantir aos pacientes que dele necessitam sua realizagdo em

tempo habil.

GRAFICO 6 — COMPARAGAO DA OFERTA X REQUISICAO X REALIZACAO DE EXAMES DE
HOLTER E MAPA

SISTEMA HOLTER PEDIATRICO MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL SISTEMA HOLTER 24 HORAS - 2 CANAIS

=OFERTA = REQUISTTADOS = REALIZADOS
FONTE: A autora (2019).

O exame de MAPA é outro que nao possua demanda reprimida para
realizagdo, em contrapartida o exame de holter apresenta problemas crénicos de
dificuldades no agendamento. Para a melhora na oferta neste exame o primordial é
a aquisicao de maior numero de aparelhos e de funcionarios tanto de enfermagem

como médicos para realizacao e laudo.



22

4. PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Ao realizar a analise dos graficos pode-se observar que as suspeitas com
relacdo a grande diferengca entre a oferta e a demanda por exames nao é tao
significativa que nao possa ser solucionada com medidas possiveis a instituicdo. As
mudancgas necessarias sao de caracteristicas variadas e dependem n&o apenas do
servico em si como de outras areas da instituicdo e principalmente do apoio da
gestao alcance dos objetivos aqui propostos. Portanto escolhi elaborar um plano de
acao (ANEXO I), em planilha ja utilizada na instituicdo, baseada na ferramenta
5W2H, para definir as atividades a serem desenvolvidas, os sujeitos envolvidos e os

prazos para sua realizacao.

4.1.1 Plano de implantagao

A primeira acao proposta ja foi concluida na elaboragcdo deste projeto
técnico. Trata-se do levantamento e analise dos dados de exames ofertados,
requisitados e realizados.

O segundo passo € a discussdo destes dados, com a equipe
multiprofissional envolvida buscando levantar necessidades de mudangas nos
processos de trabalho, assistenciais e administrativos, que possam gerar impacto
significativo possibilitando melhor desempenho na utilizagdo das vagas disponiveis
para a realizacdo de exames. A participacao dos profissionais envolvidos é essencial
para o sucesso do plano de acgao.

Etapa fundamental para o desenvolvimento das acdes, levantamento de
fragilidades e manutencao dos objetivos alcancados € o mapeamento do processo
com subsequente analise de suas etapas e redesenho se necessario. Com o
mapeamento do processo o estabelecimento de indicadores que permitam o
monitoramento adequado possibilitara melhorias continuas no processo além de

alertar quanto a novas fragilidades anteriormente ndo observadas.
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4.1.2 Recursos

Os recursos utilizados no primeiro momento serdo as horas trabalho dos
profissionais envolvidos no processo. Conforme os levantamentos realizados dos

problemas existentes outros recursos poderao ser necessarios.

4.1.3 Resultados esperados

Os resultados esperados sdo um melhor aproveitamento das vagas
disponiveis para exames diagndsticos em cardiologia, permitindo que o paciente
realize o exame em tempo habil para consulta de retorno e agilidade na definigéo

diagndstica e tratamento.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

O comprometimento dos profissionais envolvidos é essencial para o bom
andamento das propostas deste projeto de intervencdo. A morosidade dos
processos de mudanca na instituicdo € um problema esperado e pode ser
desmotivadora a equipe de trabalho.

A falta de recursos é fator de grande impacto no andamento, contudo
repercutira mais nas questdes de aquisicdo de pessoal, equipamentos e reforma do
servico caso se mostrem necessarios. Contudo a corregdo dos processos de

trabalho podera ter significado de maior impacto que outros fatores.
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5 CONCLUSAO

Antes da analise dos dados descritos acima considerava, como a maioria,
que a demanda por exames era extremamente superior a oferta. Contudo os
resultados mostraram-se surpreendentes mostrando que possivelmente a
dificuldade esteja mais nos processos de trabalho, mal organizados, do que
realmente na relagao oferta X demanda.

Considero que a participagao dos profissionais envolvidos no processo é
primordial. Todos devem ter conhecimento dos dados aqui contidos para uma
reflexdo mais aprofundada das mudancas factiveis de serem realizadas no processo
para possibilitar as melhorias necessarias e chegar ao objetivo proposto.

E perceptivel que a falta de planejamento nos servicos do SUS contribui
para o aumento da espera por atendimento dos usuarios. A necessidade de
profissionais que se envolvam com os processos de trabalho e busquem solucdes
para problemas simples do cotidiano é urgente. Grande parte dos profissionais que
atuam em servigos de saude simplesmente cumprem sua jornada de trabalho, néo
percebem que pequenas medidas poderiam significar maior acesso a saude para a

populacio.
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