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RESUMO:

Este artigo apresenta uma discussdo sobre atualiza¢ao de informacgdes de quadro
clinico atualizado de portadores de doenga de Parkinson - DP, em pacientes da
fila de espera interestadual, inseridos na Central Nacional de Regulagao de Alta
Complexidade — CNRAC, do Ministério da Saude do Brasil, apos suspensao de
atendimento eletivo pela pandemia COVID-19. O objetivo geral desta pesquisa
foi apresentar a organiza¢do e a utilidade de aplicacdio do Formulario de
Atualizagdao de Informagdes do Quadro Clinico dos Pacientes, conjugado com
atendimento via Teleconsulta, para proporcionar celeridade a avaliagdo médica
e ao atendimento. O artigo classificou-se quanto a sua natureza, como pesquisa
aplicada, possuindo objetivos de carater descritivos e abordagem qualitativa.
Previamente, analisou-se a avaliabilidade da utilizacdo desse Formulario,
comparando-o ao mesmo processo de atualizagdo de exames, que ja ocorre para
acelerar atendimentos. O conceito empreendido identifica-se como de valor
publico, contemplando beneficios associados ao usudrio, ao prestador, ao
tomador de decisdo. Consequentemente, de reducdo de risco ao profissional
médico. E ainda, de possibilidade dessa agdo ser implantada em qualquer
processo de gestdao de fila de espera. Os atendimentos eletivos iniciaram-se no
més de julho/2022. Porém, os atendimentos eletivos relativos a DP ainda nao
foram disponibilizados para a CNRAC, em julho/2023.

PALAVRAS-CHAVE: Valor publico; COVID; Cirurgias eletivas; Doenca de
Parkinson; Lista de espera.
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ABSTRACT:

This article presents a discussion on updating information on the updated clinical picture of patients with Parkinson's
disease - PD, in patients on the interstate waiting list, inserted in the National Center for High Complexity Regulation -
CNRAC, of the Brazilian Ministry of Health, after suspension of elective care due fo the COVID-19 pandemic. The general
objective of this research was to present the organization and usefulness of application of the Patient Clinical Information
Update Form, combined with assistance via Teleconsultation, to provide speed to medical evaluation and assistance. The
article was classified according fo its nature, as applied research, having descriptive objectives and a qualitative approach.
Previously, the evaluability of using this Form was analyzed, comparing it to the same process of updating exams, which
already occurs to speed up consultations. The concept undertaken is identified as of public value, contemplating benefits
associated with the user, the provider, the decision maker. Consequently, risk reduction for the medical professional. And
yet, the possibility of this action being implemented in any queue management process. Elective care began in July/2022.
However, the elective services related to PD have not yet been made available to the CNRAC, in July/2023.

KEYWORDS: Public value; COVID; Elective surgeries; Parkinson's disease; Waiting list.

RESUMEN:

Este articulo presenta una discusion sobre la actualizacion de la informacion sobre el estado clinico de los pacientes con
enfermedad de Parkinson - EP, en pacientes en lista de espera interestatal, insertados en el Centro Nacional de Regulacion
de Alta Complejidad - CNRAC, del Ministerio de Salud de Brasil, después de la suspension de la atencion electiva debido
a la pandemia de COVID-19. El objetivo general de esta investigacion fue presentar la organizacion y la utilidad de la
aplicacion del Formulario de Actualizacion de Informacidn Clinica del Paciente, combinado con la asistencia via
Teleconsulta, para brindar una asistencia rapida. El articulo fue clasificado de acuerdo a su naturaleza, como investigacion
aplicada, con objetivos descriptivos y enfoque cualitativo. El concepto emprendido se identifica como de valor publico,
contemplando beneficios asociados al usuario, al proveedor, al decisor. Se recomienda implementar esta accion en
cualquier proceso de gestion de colas. La atencion electiva comenzo en julio/2022. Sin embargo, los servicios electivos
interestatales relacionados con PD aun no se han puesto a disposicion del CNRAC en julio/2023.

PALABRAS CLAVE: Valor pablico; COVID-19; Cirugias electivas; Enfermedad de Parkinson; Lista de espera.
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INTRODUCAO

Este artigo aborda uma acdo estratégica de intervencdo de monitoramento,
controle e avaliagdo, da fila de espera interestadual, de cirurgias eletivas, para
estados ndo habilitados, na especialidade de neurologia, no servico de
neurocirurgia funcional estereotaxica da Central Nacional de Regulacao de Alta
Complexidade — CNRAC (BRASIL, 2017), do Ministério da Saude, do Brasil.
Nessa fila de espera estdo inseridos pacientes interestaduais para os
procedimentos de DP, que aguardam atendimento, em virtude da suspensdo de
eletivas, e consequente, fila de espera reprimida crescente nas unidades de
referéncias, em decorréncia da pandemia COVID-19.

Este artigo também tem a expectactiva de contribuir com a lacuna formulada por
(JANUZZI, 2014, p. 22-42), no que o autor afirma: parece haver um déficit de
contribuicdes e aportes de publicacdes, por parte daqueles que estdao diretamente
envolvidos com os instrumentos de Monitoramento e Avaliacdo (M&A).

Os autores (De LAU LML ¢ BRETELER MMB 2006); (KAWAGUCHI, M.e
SAMURA, K.e MIYAGI, Y. e OKAMOTO, T. e YAMASAKI, R. ¢ SAKAE,
N. e YOSHIDA, F. e IHARA, K., 2020) afirmam que Parkinson (DP) ¢ uma
das doengas neurodegenerativas mais comuns. Apresenta uma prevaléncia
estimada de 0,3% da populacdo, em paises industrializados e a sua prevaléncia
aumenta com a idade, chegando a 1% em pessoas com mais de 60 anos.

Para a agdo de intervencao aqui mencionada, foi utilizado o Formulario de
Atualizacdo de Informagdes, (Multimidia, Apéndice I), seguindo as diretrizes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, documento anexo da Portaria
SAS/MS n° 228, de 10 de maio de 2010, organizado e aprovado por profissionais
médicos especialistas em doenga de Parkinson, de Unidades Executantes
prestadores de servigos para a CNRAC (BRASIL, 2017), complementado com
atendimentos prévios, via Teleconsulta, como sugestao de celeridade.

O publico-alvo para essa intervencao foram os pacientes interestaduais da fila de
espera eletiva, inseridos no sistema CNRAC (BRASIL, 2017), na especialidade
de neurologia, para procedimentos no servigo de neurocirurgia funcional
estereotaxica, da Doenga de Parkinson (BRASIL, 2017) na CNRAC (BRASIL,
2017), do Ministério da Saude, do Brasil.

Os estudos para a inser¢ao dessa agao de intervengao tiveram inicio, no periodo
de suspensdo das cirurgias eletivas para a CNRAC (BRASIL, 2017), em
consequéncia da ocupagao dos leitos disponiveis para pacientes acometidos pelo
COVID-19.

Pelo longo tempo de espera, superior a dois anos, surgiu a necessidade de se
preparar e proporcionar uma solucao rapida, de simples operagdo eficiente e
eficaz, para as avaliagdes médicas dos agendamentos e, posteriormente, no
momento, quando forem disponibilizados os prévios atendimentos.

A questdo norteadora que conduziu este estudo, tinha o seguinte prop6sito: como
atualizar informacoes clinicas e quadro evolutivo de pacientes da fila de espera
interestadual, de cirurgias eletivas, da doengca de Parkinson, no Sistema
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SisCNRAC (BRASIL, 2017), de maneira eficiente e eficaz, para o preparo dos
pacientes, no retorno pos-COVID de atendimento eletivo?

Neste sentido, o objetivo geral deste artigo foi apresentar o instrumento de
intervencdo em processos de fila de espera, de pacientes interestaduais,
denominado: Formulario de Atualizacao de Informagdes do Quadro Clinico do
Paciente (Multimidia, Apéndice I), organizado e aprovado, por equipe médica
de Unidades prestadoras do servigo e aprovada a sua inser¢do para realizacao,
por médico Consultor e pela gestao da CNRAC.

O Formulario em tela, oferece um reflexo positivo para o usuario, para o
prestador, e para o tomador de decisdo, em alguns aspectos: seja traduzindo
qualidade do cuidado; seja promovendo beneficios positivos, proporcionando
celeridade a avaliacdo médica dos quadros clinicos individuais e, celeridade ao
fluxo de atendimento prévio, com o auxilio da Teleconsulta, que também sera
sugerida ao prestador executante do servico, no momento do retorno.

No més de julho de 2022, iniciou-se o atendimento da fila de espera de pacientes
interestaduais da CNRAC, para cirurgias eletivas dos procedimentos, de forma
gradativa, do rol das especialidades e dos procedimentos com atributo CNRAC.
Porém, para a especialidade de neurologia, nos procedimentos do servigo de
neurocirurgia funcional estereotéxica, da Doenga de Parkinson (BRASIL, 2017
até o momento, julho de 2023, nao foram ainda disponibilizados os atendimentos
para a CNRAC, devido as grandes filas reprimidas locais, nos estados de
referéncia.

METODOLOGIA

O artigo classifica-se quanto a sua natureza, como pesquisa aplicada, possuindo
objetivos de carater descritivos e abordagem qualitativa.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas nas seguintes bases de dados
eletronicas: WILEY, SCOPUS, PUBMED/MEDLINE, SCIENCE DIRECT
(Elsevier), WEB OF SCIENCE e EBSCO. Além de pesquisas, nas bases de
dados BVS e CAPES.

O processo metodologico para este artigo foi divido em etapas A primeira etapa
contemplou o planejamento, estruturagdo e validagao com o Gestor da CNRAC
(BRASIL, 2017). A segunda etapa contemplou o envio dos Formulérios aos
estados, avaliacdo dos resultados de retornos e produgao do relatorio.

Para atender ao objetivo geral desta pesquisa, previamente, fez-se necessario
avaliar o quanto as informacdes atualizadas contribuiriam no processo de
marcacdo de um agendamento, ¢ quanto a Teleconsulta influenciaria na
celeridade, quando o atendimento fosse retomado. Tomou-se como parametro,
os resultados existentes dos retornos de pedidos de exames e imagens
atualizados, para avaliacdo de aceitagdo de agendamentos. E, para os
atendimentos prévios, a utilizagdo da Teleconsulta ja& existente, com
procedimento, na especialidade da oncologia.

A primeira etapa da elaboragdo do instrumento de intervengdo baseou-se no
planejamento de estudos e da realizagdo do diagnostico situacional e
organizacional dos problemas da fila de espera de pacientes interestaduais,
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durante o periodo da pandemia do COVID-19, para a identificacdo de qual
procedimento teria mais dificil o seu retorno imediato.

Para o diagnostico situacional e organizacional de busca de evidéncias no
cendrio geral existente e melhoria do processo, utilizou-se, com algumas
adaptagdes, da ferramenta de reflexdo e avaliacdo das forgas, fraquezas,
oportunidades e ameagas, - matriz SWOT (CHIAVENATO, 1. 2003) e, no
microcenario, para se ter uma visao ampla, de forma rapida, objetiva e funcional,
a técnica SW2H (LUCIETTO, D. e COSMA. M. A, 2015).

Com a utilizagdo desses instrumentos técnicos, foi possivel avaliar o resultado
esperado, riscos oportunidades, e op¢des da pesquisa.

Foram realizados levantamentos bibliograficos sobre a temdtica; conversas para
a estruturacdo da equipe médica organizadora; avaliagdo da logistica e
preparacdo para a validagdo com unidade executante diversa da organizadora,
com o médico Consultor e com o Gestor da CNRAC (BRASIL, 2017). Essa
etapa abrangeu o periodo de 02/10/2021 a 28/10/2021, conforme Linha do
Tempo, no (Multimidia, Apéndice II).

Os dados secundarios do sistema de informagdo CNRAC, do Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS (BRASIL, 1991), foram utilizados no
monitoramento, controle e avaliagdo, para levantar a situacdo de laudos que
estavam no status paralisados de atendimentos.

Para a organizagdo da parte técnica dos formuldrios, no que tange a elaboragdo
dos quesitos relativos a perguntas de busca de informagdes de atualizagao de
quadro clinico do paciente, para os procedimentos da especialidade de
neurologia, no servigo de neurocirurgia funcional estereotaxica, da Doenca de
Parkinson, que envolve os seguintes topicos: identificagao do paciente; historico
da doenga; sintomatologia atual; medicagao atual, critérios do Banco do Cérebro
de Londres para a Doenga de Parkinson conforme (Portaria SAS/MS, n°® 228,
BRASIL, 2010), que se exigia expertise de especialistas médicos, nos
procedimentos de DP atuantes, foram convidados profissionais médicos
especialistas de Hospitais (Unidades Executantes) prestadores de servicos da
DP, que ja realizavam cirurgias para a CNRAC,

Foram realizadas consultas a documentos internos (BRASIL, 2010), Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas (documento anexo da Portaria). Foram realizadas
consultas a documentos externos institucionais (Produc¢ao Técnica — Grupo de
Trabalho CAPES, 2019), para conhecer modelos técnicos de producao cientifica.
Para cada uma das evidéncias levantadas foi planejada uma agao de intervengao,
na perspectiva da busca e selecdo da solucdo mais apropriada.

Para avaliacdo, revisao e validagdo do contetido organizado pelos médicos
especialistas, contatou-se outros especialistas médicos para avaliar e validar o
produto tecnoldgico. No que se refere a submissao e implementacdo na CNRAC
(BRASIL, 2017), contatou-se o Coordenador-Geral da CGRA.

Finalizando o processo de proposi¢do, apds consulta, avaliacao e aprovacao do
gestor para implementacdo na CNRAC (BRASIL, 2017), buscou-se formatar e
ajustar o Formulario entregue pelos especialistas, ao padrao do Ministério da
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Satde, Governo federal, para poder ser direcionado aos estados, a suas
respectivas Centrais Estaduais de Regulacao da Alta Complexidade-CERAC.

Na segunda etapa, para a aplicacdo foram enviados os Formulérios, por e-mail,
a cada estado que tinha pacientes inseridos no procedimento em estudo. O
encaminhamento deu-se em dois momentos distintos, para providéncias de
preenchimento das atualizagdes solicitadas e retorno. E, por fim, foram
realizadas a avaliagdo dos resultados e a producdo do relatorio. Abrangeu o
periodo de 26/11/2021 a 10/07/2022, conforme descrito na Linha do Tempo,
(Multimidia, Apéndice II).

Em consonancia com a literatura em (POOLE, Marshall S. & Andrew, 2004,
p.31), esta pesquisa contempla trés pilares de uma fila de espera voltada para o
conceito de valor publico e entrega a sociedade, que sdo: pessoas, espago €
tempo.

RESULTADOS

O Formulédrio de atualizagdo do quadro clinico do paciente (Multimidia
Apéndice I), foi devidamente elaborado, validado e aprovado, no tempo
estabelecido, conforme Linha do Tempo, (Multimidia, Apéndice II).

Na secao inicial (Fig.1), t€ém-se as questdes relativas a informacgdes pessoais dos
pacientes, como: nome do paciente; nome da mae; data de nascimento; idade;
sexo; cidade; estado; CPF e telefone de contato (com DDD).

Fig. 1 - Identificacdo do paciente

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome:l
Nome da mae: |
Data de nascimemo:l Idade (anos):l Sexo: [J Feminino [J Masculino
Cidade:l Estado: | CPF: I I
Telefone de contato (com DDD) il ]

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na segunda sec¢ao (Fig. 2), procurou-se obter informacdes relativas ao historico
da doenga, como: ano de inicio dos sintomas; idade do inicio dos sintomas
(anos); sintoma motor de inicio; lado de inicio; informagdo de familiares de
primeiro grau com Doenca de Parkinson.

Fig. 2 - Historico da doenca

HISTORICO DA DOENCA

Ano de inicio dos sintomas:l Idade 30 inicio dos sintomas (anos):l

Sintoma motor de inicio: [J Tremor [J Rigidez/Bradicinesia (J Omrozl
Lado de inicio: [] Direto [] Esquerdo [] Linha média

Familiares de primeiro grau com Doenga de Parkinson: (] Nio [J Sim

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na terceira se¢do (Fig. 3), foram especificados os itens para avaliacdo dos
Critérios do Banco do Cérebro de Londres para a Doenca de Parkinson, como:
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critérios necessarios para o diagnostico de DP; critérios de suporte positivo para
o diagnostico de DP (3 ou mais s@o necessarios para o diagndstico); e, critérios
negativos (excludentes) para diagnostico de DP.

Fig. 3 - Critérios do Banco do Cérebro de Londres para a Doen¢a de
Parkinson

CRITERIOS DO BANCO DE CEREBRO DE LONDRES PARA DOENCA DE PARKINSON
Critérios necessarios para diagnostico de DP: Critérios negativos (excdudentes) para DP:
[ eradicinesia (e pelo menos um dos sintomas abaixo) [ Histéria de AVC de repetigio
[ Rigidez muscular [] Histéria de trauma craniano grave
[] Tremor de repouso (4-6 Hz) avaliado clinicamente [[] Histéria definida de encefalite
[ instabitidade postural n3o causada por distarbios [ crises oculogiricas
visuais, vestibulares, cerebelares ou proprioceptivos [ Tratamento prévio com neurolépticos
Critérios de suporte positivo para o diagnostico de DP (3 ou [J Remiss3 P anea dos si
mais s30 necessarios para o diagnostico): [] Quadro clinico estritamente unilateral apds 3 anos
D Inicio unilateral D Paralisia supranuclear do olhar
[[] Presenga de tremor de repouso [ sinais cerebelares
D Doenga progressiva [ sinais autonémicos precoces
[ Persisténcia da assimetria dos sintomas [[] peméncia precoce
[ Boaresposta a levodopa [] Liberag3o piramidal com sinal de Babinski
[] Presenca de discinesias induzidas por levodopa O Presenga de tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante
[] Resposta a levodopa por 5 anos ou mais [ Resposta negativa a altas doses de levodopa
(] Evoluc3o clinica de S anos ou mais [] Exposigio a metilfeniltetraperidinio

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na quarta sec¢do (Fig. 4), buscou-se tratar a sintomatologia atual, como: sintomas
motores presentes; sintoma motor que mais incomoda o paciente; e, critérios de
atencao.

Fig. 4 - Sintomatologia atual

SINTOMATOLOGIA ATUAL
Sintomas motores presentes (marcar todas as olternativas presentes):
[0 Tremor [] Rigidez/bradicinesia [ ] Flutuag3o [] Discinesia [] Distonia [] Marcha [] Fala
Sintoma motor que mais incomoda o paciente (marcar apenas uma alternativa):
[0 Tremor [] Rigidez/bradicinesia [ ] Flutuag3o [] Discinesia [] Distonia [] Marcha [] Fala

Critérios de ateng3o (marcar todos os alternativas presentes):
[J instabilidade postural/quedas frequentes [ ] Congelamento de marcha [ ] Dedlinio cognitivo leve
[ Apatia [] Transtomos de humor (depressio) [] Historico de sintomas psicticos [ ] Nenhum dos anteriores

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Finalmente, na quinta sec¢do (Fig.5), t€ém-se o item que vai especificar a
medicacdo em uso.
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Fig. 5 - Medicacao em uso

MEDICACAO ATUAL
Laténcia (min): | | | puragso (min):[ |

Comprimidos por horario
Medicamenso 1= ©25:05-1-2) me/2ah
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para a aplicagdo do Formuldrio foram enviados a cada estado de origem dos
pacientes, por e-mail, em dois momentos: Acre, Amazonas, Amapa, Bahia,
Ceara, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pard, Paraiba,
Roraima, Santa Catarina, Sergipe, para providéncias de preenchimento das
atualizagoes solicitadas.

DISCUSSAO

A discussao que ora se apresenta, se reveste de aspectos conceituais de reforma,
inovacdo e mudanca na gestdo publica, utilizados por autores da literatura
internacional, aproximando-os aos processos aqui realizados até aos limites da
governanga, de um monitoramento da fila de espera interestadual, para
fundamentar o desenvolvimento da a¢ao de intervencao.

Embora o cenario de complexidade, e a prestagdo desse servico ndo ter sido
disponibilizado ainda, seja pela grande demanda local; seja pela falta de novos
prestadores disponiveis para a CNRAC(BRASIL, 2017), proativamente, se
antecipou, planejou, organizou e implementou para validacao, a aplicagdo do
Formulario de Atualiza¢cdo de Informacdes (Multimidia, Apéndice I) enviando a
cada estado, de origem de cada paciente e sugerindo ao prestador executante, a
possibilidade do atendimento prévio, ser por via Teleconsulta. Toda uma
logistica foi preparada, aguardando a oportunidade.

Cabe salientar este procedimento de disponibilizagdo do formulario estd em
conformidade os autores (HEAD, B. e ALFORD, J., 2015, p. 711-739) que
afirmam que as estruturas e sistemas convencionais do setor publico, ndo tém
como escopo lidar com tarefas de mapear e responder a problemas complexos,
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visto que exige um grau substancial e incomum de flexibilidade nas estruturas e
sistemas de governanga publica, sendo necessario estabelecer formas
alternativas de liderar, gerenciar e organizar, que reconhecam a complexidade
das questdes e processos e que fagam demandas além de suas proprias
organizacgdes, com outros atores relevantes e instituigdes, em seus ambientes.

A governanca de uma fila de espera requer de seus gestores, estar em nivel de
aten¢do maxima e continua aos fatos que possam otimizar o fluxo do processo.
Pelo que se compreende dos estudos em (OSBORNE e BROWN, 2013, p. 1-28),
a interveng¢ao ora tratada, consegue combinar a determinagao de reformar o fluxo
atual da rotina especificamente, para processos especificos, dada uma certa
contingéncia, como uma alternativa, que seja capaz de melhorar a prestagdo de
servico, com um toque de proatividade e qualidade.

A afirmagdo do altamente influente White Paper Innovation Nation, no Reino
Unido, de que a inovagdo nos servigos publicos ¢ essencial, para enfrentar os
desafios sociais do século 21 (citado em OSBORNE e BROWN, 2013, p. 1-28),
se adequa muito bem a esse cendrio complexo de pos-pandemia COVID-19,
onde precisa-se ter como visdo, a busca de alternativas e solugdes rapidas,
eficientes e eficazes.

Os autores (HEAD, B. W. & ALFORD, J., 2015, p. 711-739) argumentam que
solucdes provisorias podem ser desenvolvidas, apesar das dificuldades em
reformar os processos de governanca para lidar com problemas dificeis, de
maneira mais eficaz.

Em (LYNN, L. E., 2013, p. 29-43), a inovagao, o “pensar fora da caixa” alcangou
o status do que (POLLITT, C. e HUPE, P., 2011, p.641-658) chamaram de
‘conceitos magicos’. (Outros autores, incluem participagdo, responsabilidade e
governanga).

Em (MATEIL A. e BUJAC, R., 2016, p. 761-768), a inovagdo ¢ um processo
dindmico que altera a arquitetura, identifica questdes desafios e desenvolve
Nnovos processos criativos e seleciona e implementa novas solucdes, para agregar
valor ao destinatario. De acordo com os autores (CORDELLA, A.; PALETTI,
A., 2018, p. 125-141, citando a Comissdo Europeia, 2013), o processo de geracao
e implementacdo de novas ideias com vistas a criagao de valor para a sociedade,
com foco interno ou externo a administragdo publica, pode ser uma definicao de
inovacao.

Uma limitagdo da agilidade dos retornos nos processos € que, uma solicitagao de
atualizacdo de um quadro clinico ainda demanda um tempo grande de retorno,
porque os pacientes residem muito distantes das capitais, precisam receber o
pedido da Central Estadual de Regulag¢dao, marcar uma consulta com o médico
do Sistema Unico de Satde — SUS, em que as consultas e exames sdo regulados,
e até chegar o dia da consulta, ja se passaram muitos dias. E quando marcam
exames, ¢ outro ciclo de tempo para marcar, realizar e buscar os resultados.

CONCLUSAO

E importante reconhecer que, em avaliacdo por dados diagndsticos, para o
profissional médico que ira realizar o atendimento de um paciente interestadual,
que ndo o acompanha regularmente, conhecer a evolugdo da doenca e
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informagdes atualizadas do quadro clinico do paciente, de forma clara e rapida
promove-se seguranca médica necessaria, mitigando possiveis riscos e
seguranga para o usuario.

Consequentemente, nesse novo processo, para um fim especifico, observa-se
oportunidade de celeridade nos agendamentos, combinada com a celeridade dos
atendimentos prévios, via Teleconsulta. Além de apresentar uma viavel acao de
interven¢do, que podera ser implantada em qualquer processo de gestdo de fila
de espera, além da CNRAC (BRASIL, 2017).

E, assim, o papel da tecnologia empregada, empreendida, por meio eletronico,
foi contribuir como um facilitador de diferentes modos de producao de servigos
publicos, visando aumentar a eficiéncia e a eficacia da produgdo interna de
servicos publicos, para facilitar a troca de informagdes, identificando os
beneficios associados, riscos e possiveis solug¢des, que podem ser implantadas
para mitigar os respectivos riscos (CAVALCANTE, P.; CUNHA, B., 2017, p.
15-29),

A logica empreendida para este processo foi de criagao de valor ao processo de
atendimento ao paciente, mitigando a grande espera e os possiveis riscos de nao
conhecimento da atual situacao clinica do paciente, que retarda o processo de
avaliagdo do médico, no momento da andalise de agendamento e do atendimento.

Como todo servico de saude, grande ¢ a complexidade e a sua abrangéncia. E a
CNRAC precisa ter respostas, dentro do possivel, rapidas, coerentes e oportunas,
para uma gestdo e gerenciamento efetivos dos atendimentos de uma fila de
espera de qualidade, para os pacientes interestaduais, que aguardam cirurgias de
alta complexidade, em todas as especialidades.

Concluimos que existe viabilidade do processo conjunto, utilizando-se o
Formuléario, por via digital, somando-se ao atendimento prévio, por
Teleconsulta, para se otimizar o tempo de resposta. E que a aplicagdo do
conhecimento produzido pelos especialistas de varias instituigdes, na
organizacdo do Formuldrio de atualizacdo do quadro clinico, nesta fase
emergencial p6s-COVID-SARS-2019, possa abrir novos campos de ac¢ao, em
que favorecam outras viabilidades digitais e possibilidade de replicabilidade, em
curso normal do fluxo, estendendo-se a outros procedimentos, de outras
especialidades da CNRAC, que apresentem caracteristicas de intervengdes
operacionais semelhantes.

Multimidia Apéndice I:

https://docs.google.com/document/d/11EEZ3Th_xTyOEbx38Q6YOQnQOmlJq7f
P3/edit?usp=sharing&ouid=104425203942991743447 &rtpof=true&sd=true

Multimidia Apéndice II:

https://drive.google.com/file/d/18stp Yh7NOWsfH6GXjiajyEMCdq7DGkvt/vie
w?usp=sharing
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