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EPIGRAFE

“A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acles e servicos
para sua promogao, protecao e recuperagao.”
Constituicio da Republica Federativa do
Brasil, Art. 196.



RESUMO

O Servico de Patologia (SPAT) do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é responsavel pela
realizacdo dos exames cito e histopatoldgicos para diagnéstico e acompanhamento durante e
apos o tratamento do cancer, em usuarios do Sistema de Salde da Marinha na area Rio. A
situacdo problema a ser trabalhada € a ocorréncia de elevado nimero de resultados dos
exames histopatoldgicos classificados como "prioritarios”, liberados com mais de 15 dias
corridos. De janeiro a abril de 2022, esse numero representou 15% no SPAT. Dentre aqueles
executados por laboratérios externos, 33% tiveram seus laudos exarados em tempo acima da
meta. Esse trabalho teve como recorte 0s exames histopatoldgicos classificados como
prioritarios, executados internamente e em laboratorios credenciados, e objetivou reduzir o
percentual de exames histopatologicos “Prioritarios” liberados com mais de 15 dias corridos.
Os dados temporais foram organizados e trabalhados em planilhas do Excel, e as causas
criticas do problema, selecionadas entre aquelas identificadas pelos profissionais do Servico,
quais sejam, a demora na distribuicdo dos casos clinicos para analise pelos especialistas e a
dificuldade dos especialistas no processo de gerenciamento dos casos a serem estudados com
prioridade. Medidas de cunho administrativo e técnico foram adotadas em busca de solucéo
para a situacdo problema. ApoOs a implantacdo das medidas eleitas para o combate ao
problema a partir de agosto e setembro de 2022, observou-se significativa reducdo no
percentual de resultados liberados com mais de 15 dias no més de outubro (8% no SPAT e

0% em laboratdrios externos).

Palavras-chave: Diagnostico precoce de cancer, Patologia, Histopatologia, Citopatologia,

Marinha do Brasil.
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1. INTRODUCAO

Este Projeto diz respeito a organizacdo de processos laboratoriais em patologia no
HNMD, unidade terciaria do Sistema de Salde da Marinha, localizada na Cidade do Rio de
Janeiro-RJ. O SPAT do HNMD é o laboratdrio de patologia do HNMD, e por isso, responsavel

pelos exames histopatoldgicos e citopatoldgicos.

Desde o ano de 2020 estabeleceu-se que as solicitagcfes de exames marcadas como
“Prioridade” deverdo ser atendidas de modo que os laudos sejam exarados em tempo menor que
0s casos de rotina. Isso se d& porque o diagndstico do cancer frequentemente ira vincular os
exames histopatologicos, citopatoldgicos, exames complementares de imuno-histoquimica e
biologia molecular realizados por empresas credenciadas, além da discusséo do caso clinico em
reunido da Comissdo de Oncologia, que ocorre com periodicidade de uma ou duas vezes por
semana. Sendo assim, esta estabelecido que os exames “prioritarios” devem ter seus resultados
liberados em até 15 dias corridos a partir do registro de entrada da amostra no SPAT. As
amostras que séo enviadas para qualquer tipo de analise em laboratorios credenciados tambem
devem atender ao prazo de liberacdo de resultados supracitado. A situacdo problema é que
atualmente parte dessas anélises ultrapassa o prazo estabelecido, independentemente de serem
realizadas no HNMD ou em laboratorios credenciados. As amostras eleitas para envio a
laboratorios terceirizados devem ser encaminhadas em até 48 horas da data de entrada, com
solicitacdo de prioridade, considerando que as empresas comparecem a0 HNMD duas vezes por
semana, e 0s contratos de prestacdo de servicos preveem prazo de 15 dias para liberacdo dos

resultados, a contar da data da chegada na empresa.

A escolha do problema em tela justifica-se por se tratar da liberacdo de exames
histopatoldgicos elencados como “Prioritarios”. Sdo amostras biolégicas provenientes de
pacientes classificados pelas Clinicas como de especial interesse em virtude de hipotese
diagnostica desfavoravel ao mesmo, de evolucdo clinica alarmante, ou de militares da ativa cuja
interrupcdo laboral causa impacto imediato ou em area estratégica para as atividades da
instituicdo. A delonga na liberacdo desses laudos pode acarretar a perda do momento adequado
para inicio do tratamento de neoplasias malignas, com consequente piora do prognostico do
paciente. Em consequéncia dessa situacdo-problema, sdo observadas reclamacdes de médicos
solicitantes e pacientes, frequentes intervengdes da direcdo do hospital requerendo prontificacéo

emergencial dos exames, necessidade de liberacdo de casos em regime de urgéncia, dificultando



0 estudo conjunto dos mesmos, maior probabilidade de reducéo da qualidade dos exames devido
a andlise acodada, eventual retraso na discussdao de alguns casos clinicos na comissdo de
oncologia, risco de adiamento na implementacdo do tratamento, algumas queixas na ouvidoria e
necessidade de liberag&o dos casos por profissional escalado com urgéncia, quando o ideal seria
a liberacéo pelo patologista que realizou a anélise macroscdpica quando do registro de entrada da

amostra.

1.1. OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral deste trabalho foi reduzir o percentual de exames histopatoldgicos
“Prioritarios” liberados com mais de 15 dias corridos. Para tanto, dois objetivos especificos
foram estabelecidos: Primeiramente, diminuir o tempo para a distribui¢do dos casos clinicos para
analise pelos especialistas ou para empresas credenciadas; como também, facilitar para os
especialistas 0 processo de identificacdo dos casos clinicos a serem estudados com prioridade, a

cada dia.

2. REFERENCIAL TEORICO

O Laboratério de Patologia é uma estrutura prestadora de servico especializado, presente
na grande maioria das instituicbes de assisténcia a saude, com a finalidade de fornecer recursos
diagnosticos complementares (SAMPAIO, 2017). Nesse contexto, o gestor ou responsavel
técnico do laboratério deve preocupar-se nao apenas em alcancar a capacidade global. O maior
desafio talvez seja manter o desempenho identificando e atendendo as expectativas, e
principalmente as necessidades, e até mesmo urgéncias dos seus clientes (pacientes, provedores e

médicos solicitantes).

Os processos organizacionais podem ser entendidos como um arranjo de pessoas,
recursos e materiais empenhados em atividades de estudo interligadas, que produzem um
resultado de valor para um cliente. Gerenciar tais processos € buscar melhoria continua voltada
para o cliente, o que implica motivacdo, criatividade e estudo, procurando atingir condicdes
Otimas para esse mesmo cliente, apoiando-se nos fundamentos da qualidade total, analise de
valor e just in time (DAVILA, 2008).

A patologia é uma éarea especializada das ciéncias da salde, que executa testes

laboratoriais por meio de técnicas quimicas, fisico-quimicas, bioldgicas e morfoldgicas aplicadas



aos pacientes. O laboratorio de patologia é uma organizagdo privada ou publica que produz
servicos, os quais ndo podem ser estocados. Sua funcdo é oferecer esses servi¢os dentro de um
alto modelo de qualidade, respeitando padrdes técnicos e administrativos normatizados e
regulamentados pelos 6rgdos competentes. Sua atuacdo dentro da &rea de salde é realizar
exames e testes laboratoriais, a exemplo analises citopatoldgicas e histopatoldgicas, oriundas da
coleta de material humano, servindo de contribuicdo para médicos na realizacdo de diagndsticos

e no estabelecimento de progndsticos.

A neoplasia é uma proliferacdo celular anormal, que foge parcial ou totalmente ao
controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuacdo, com efeitos agressivos sobre o
homem. Neoplasias podem ser benignas ou malignas. As neoplasias benignas ou tumores
benignos tém seu crescimento de forma organizada, geralmente lento, expansivo e apresentam
limites bem nitidos. Apesar de ndo invadirem os tecidos vizinhos, podem comprimir os érgéaos e
tecidos adjacentes. As neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam um maior grau de
autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases, podendo ser
resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro. O cancer é uma neoplasia maligna.
(INCA, 2020).

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e foi responsavel por 9,6
milhdes de mortes em 2018. A nivel global, uma em cada seis mortes sdo relacionadas a doenca.
Aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda.
(OPAS, 2020).

A Lei n® 12.732 de 22 de novembro de 2012 (BRASIL, 2012), em seu Art. 2°, estabelece

que:

“o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patoldgico
ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em

prontuario Unico”.

Em 30 de outubro de 2019 foi sancionada a Lei 13.896 (BRASIL, 2019), apelidada de

Lei dos 30 dias, que altera a 12.732/12 acrescendo ao seu art. 2° 0 § 3°, com a redacao:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12732.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.896-2019?OpenDocument
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“nos casos em que a principal hipdtese diagndstica seja a de neoplasia
maligna, os exames necessarios a elucidagdo devem ser realizados no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do

médico responsavel”.

Sobreira (SOBREIRA DA SILVA & OSORIO-DE-CASTRO, 2020) ainda reforga que
no intuito de garantir direitos a pessoa com céncer no SUS, além das Leis Federais n°
12.732/2012 (BRASIL, 2012) e n° 13.896/2019 (BRASIL, 2019), vigora a Politica Nacional para
Prevencdo e Controle do Céncer (PNPCC). Sdo também garantidos as pessoas com cancer
alguns direitos previdenciarios, tributarios, financeiros, administrativos e judiciais, que buscam

minimizar as vulnerabilidades acarretadas pelo adoecimento.

Quanto ao exame citopatologico para a deteccdo do cancer do colo uterino (CP), a
Portaria MS n° 3.388 de 30 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013), denominada QualiCito, e o
Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratorio de Citopatologia do INCA (INCA, 2012) ja
estabelecem o prazo maximo de 30 dias para liberacdo daqueles exames, e a Portaria oferece
incentivos financeiros aos laboratorios que atingem a meta. Essa legislagdo pde foco nos
laboratérios de patologia e na importancia de o medico solicitante evidenciar a sua hipotese
clinica para o bem da conducdo dos exames necessarios ao diagnéstico e estadiamento das

lesdes.

Perini e Col. (PERINI, 2016) avaliaram o tempo de liberacdo dos resultados de exames
CP no Brasil, em relacéo ao local de sua realizagdo. Observaram que 73,8% das mulheres fazem
0 exame na sua unidade de salde de referéncia e 14,6% fazem em outros locais (outra unidade
de saude, hospital, consultério particular e outros). Quanto ao tempo para receber o resultado do
exame, 16,9% das mulheres que fazem o exame na sua unidade de satde recebem o resultado em
até 30 dias e 69,2% recebem em um periodo maior que 30 dias. Dentre as mulheres que fazem o

exame em outro local, 44,2% recebem em até 30 dias e 48,7% em mais de 30 dias.

Souza e col. (SOUZA, 2022) estudaram a associacdo entre fatores individuais e
organizativos do sistema de salde e o tempo para o inicio do tratamento do cancer de pulméo
pelo Sistema Unico de Saude em Minas Gerais, norteados pelos prazos estabelecidos pela Lei
12.732/12. Verificaram que 81,9% dos pacientes iniciaram tratamento em até 60 dias a partir da

data do diagndstico, com mediana do tempo de espera de um més. Mas apontaram também que
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as regides que nédo dispdem de servigos especializados s&o aquelas com menor razéo de chance

de iniciar o tratamento no prazo estabelecido.

Por sua vez, Andrade e Col. (ANDRADE, 2019) langcam luz sobre a avaliacdo entre o
tempo decorrente entre a liberagdo de um laudo laboratorial e a visualizagdo do mesmo pelo
profissional solicitante, uma vez que as condutas terapéuticas s6 poderdo ter inicio apds a
associacdo entre os dados laboratoriais, clinicos e de imagem. Esse conhecimento endossa
inclusive a necessidade de se estabelecer condutas de notificagdo/comunicacdo de achados
criticos, conforme recomendado no trabalho de Bruna e Col. (BRUNA, 2016), pela ABNT NBR
ISO 15189 (ABNT, 2015), pela The Joint Commission, no NPSG.02.03.01 (BRINDA, 2012),
pelo Sociedade Brasileira de Patologia Clinica-Medicina Laboratorial (SBPC-ML), no PALC, e
pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas-SBAC, no DICQ (SBAC, 2022).

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

Este Projeto de Intervencdo esta ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico
situacional, notadamente os conceitos-chave do Planejamento Estratégico Organizacional,

desenvolvido pelo Chileno Carlos Matus, quais sejam:

e Otriangulo de governo: Projeto de governo, capacidade (técnica) e governabilidade;
e O ator e 0 problema;

e O poder e 0s recursos;

e Aestratégia; e

e Asituacéo

O Projeto seréa realizado no Servico de Patologia do HNMD, unidade terciaria do Sistema de
Salde da Marinha, localizada na Cidade do Rio de Janeiro-RJ. O Hospital tem como missao
contribuir para a eficacia do Sistema de Salde da Marinha, prestando atendimento meédico-
hospitalar de média e alta complexidade, especializando o pessoal com a aplicacdo de cursos na
sua area de competéncia e efetuando o planejamento e execucdo das atividades de pesquisa
biomédica de interesse para o Pais. E um dos mais avancados Complexos Hospitalares do Brasil,
sendo, com suas 60 Clinicas e Servicos, referéncia nacional para procedimentos de média e alta

complexidade. Possui corpo clinico fechado, 618 leitos de internacdo, 105 consultorios, Centro
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Cirurgico, Unidade de Emergéncia, um Instituto de Pesquisas Biomédicas e uma Escola de
Saude. O Servico de Patologia conta com um Oficial farmacéutico especialista em Citologia
Clinica, 04 Oficiais médicos especialistas em Patologia e 18 Pracas, entre técnicos em Patologia
Clinica e Enfermagem. E responsavel por todos os exames histopatolégicos, citopatoldgicos e de
necrdpsia demandados pelo HNMD e pelas Organiza¢cdes de Salde da Marinha na area Rio,
produzindo aproximadamente 25.000 analises por ano. Contribui com o Instituto de Pesquisas
Biomédicas em diversas pesquisas de interesse da Marinha do Brasil. Para tal, conta com
equipamentos de processamento de Gltima geracdo e microscopios para multiplos observadores,
distribuidos em planta de 270 m?. Mantém ainda um Programa de Residéncia Médica em

Patologia, com 6 alunos.

3.1. DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo problema eleita para ser abordada foi um elevado numero de resultados dos
exames histopatolégicos classificados como "Prioritarios”, liberados com mais de 15 dias

corridos. Os descritores construidos foram dois:

1. Dos 233 exames classificados como “Prioridade” no periodo, e executados no HNMD, 35
foram concluidos em prazo superior a 15 dias corridos, representando 15% dos casos,

quando o desejado seria 0%; e

2. Dos 58 exames “Prioritarios” enviados para analise em laboratdrios credenciados, 19
(33%) foram concluidos em prazo superior a 15 dias corridos, contados a partir da

chegada da amostra no Servico de Patologia do HNMD, quando o desejado seria 0%.

Os descritores acima foram identificados através da analise dos dados contidos no Sistema de
Gerenciamento de Laudos COMPLAB, bem como da Planilha de Prioridades, confeccionada em
programa Excel. Juntas, as duas fontes contém as informacdes da data de registro de entrada e

assinatura dos laudos de todos os exames realizados no Servico de Patologia.

A situacdo problema a ser enfrentada tem vérias causas identificadas, e potencial de
comprometer o inicio dos tratamentos oncoldgicos em tempo adequado, prejudicando 0s

usuarios e o cumprimento da determinacdo emanada da Lei 13.896/19 (BRASIL, 2019).
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Causas identificadas em processo de brainstorm:

e Demora no tempo de processamento das amostras nos setores de macroscopia e
histotécnica;

e Demora na distribuicdo dos casos para analise pelos especialistas;

e Desorganizacdo dos especialistas no processo de identificacdo dos casos a serem
estudados com prioridade, a cada dia;

e Dificuldade técnica na analise dos casos, levando a demora na concluséo;

e Demora na digitagdo dos laudos para posterior assinatura, fazendo com que alguns
casos fiquem para o dia seguinte;

e Demora na assinatura eletrénica dos casos, pelos especialistas;

e Deficiéncia numérica de especialistas para a demanda do Servigo.

e Atividades administrativas que absorvem o tempo de trabalho dos especialistas na
leitura das laminas;

e Afastamentos inopinados de profissionais por motivo de salde;

e Demora na definicdo de quais amostras deverdo ser encaminhadas para laboratorios

credenciados;

Dentre as causas levantadas, foram eleitas como criticas as seguintes:
Causa critica 1: Demora na distribuicdo dos casos clinicos para analise pelos especialistas ou
para empresas credenciadas; e
Causa critica 2: Dificuldade dos especialistas no processo de identificagdo dos casos clinicos a
serem estudados com prioridade, a cada dia.
A escolha das duas causas como criticas deu-se pela percepc¢édo de que dentre aquelas que
estdo sob governabilidade completa da Chefia do Servico, sdo as que promovem o maior impacto

na génese do problema.

A principal e mais nociva consequéncia que pode decorrer da demora na liberacdo desses
laudos € a perda do momento adequado para inicio do tratamento de neoplasias malignas, com
consequente piora do progndstico do paciente. Essa preocupacdo faz com que sejam geradas:
reclamacdes de médicos solicitantes e pacientes; frequentes intervencdes da direcdo do hospital
com requisicdo emergencial dos exames; necessidade de liberacdo de casos em regime de
urgéncia, o que dificulta o estudo conjunto dos mesmos; maior probabilidade de reducdo da
qualidade dos exames devido & analise agodada; eventual atraso na discussao de alguns casos

clinicos na comisséo de oncologia; risco de adiamento na implementacdo do tratamento; algumas
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queixas na ouvidoria; e necessidade de liberagdo dos casos por profissional escalado com

urgéncia, quando o ideal seria a liberacdo pelo patologista que realizou a analise macroscopica

na ocasido do registro de entrada da amostra.

3.2. PROGRAMACAO DAS ACOES

Quadro 1: Situacdo problema, descritores, indicadores, meta e resultado esperado

Problema a ser
enfrentado:

Elevado numero de resultados dos exames histopatoldgicos classificados
como "prioritarios"”, liberados com mais de 15 dias corridos

Descritor:

1. 15% dos exames prioritarios realizados no HNMD, liberados em mais de
15 dias corridos, quando o ideal seria 0%.

2. 33% dos exames prioritarios realizados em laboratorios credenciados foram
concluidos em prazo superior a 15 dias, contados a partir da chegada da
amostra no Servico de Patologia do HNMD, quando o desejado seria 0%.

Indicador:

1. Percentual de exames prioritarios realizados no HNMD, e liberados em
mais de 15 dias corridos;

2. Percentual de exames prioritarios realizados em laboratorios credenciados,
e liberados em mais de 15 dias corridos;

Meta:

Reduzir para 5% o namero de exames prioritarios liberados com mais de 15
dias corridos, para exames do HNMD e de laboratorios credenciados, até
dezembro de 2022.

Resultado
esperado:

Propiciar maior celeridade na liberacdo dos exames prioritarios.




Quadro 2: Matriz de Programacéo das Acoes
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Causa critica 1: Demora na distribuicdo dos casos para analise pelos especialistas ou para

empresas credenciadas

Os produtos a

Actes Recursos serem Prazo de Responsavel
Necessarios concluséo
alcancgados
Adquirir 3.000 cassetes de cor
difgrenciada (amarela), para|Financeiros SHILY cassetes
o A - ' [amarelos Agosto 1°SG-EF
incluir as amostras prioritarias | fisicos e . )
. x o adquiridos e|2022 Trajano
e destaca-las dos casos né&o |cognitivos
A estocados
prioritarios (cassetes brancos)
Novo
Registrar o novo procedimento o pro_cedlmento 1° Ten (Md)
~ . | Cognitivos e | registrado em [ Agosto e
no POP da Sec¢édo de Patologia |, . « Nathalia
.. fisicos POP da Secéo de|2022
Cirurgica . Roma
Patologia
Cirurgica
. - « : « 0
Treinar os'mlll_ta}res' da Secéo Cognitivos e Equipe da Se(;a_o Setembro 1 T,er_m (Md)
de Patologia Cirdrgica, quanto fisicos de Patologia 2022 Nathalia
ao POP modificado Cirurgica treinada Roma
Registrar o procedimento no
POP da Secdo de Técnicas
o is: .. Novo
Histoldgicas, que diariamente :
devera processar 0s blocos . pro_cedlmento
amarelos antes dos demais. & Cognitivos e | registrado em| Agosto 1° Ten (Md)
. o ~ - |fisicos POP da Secdo de|2022 Thais Freire
disponibilizar as  laminas .
. Técnicas
tempestivamente  para  0S R
S Histoldgicas
especialistas e para empresas
credenciadas
Treinar os militares da Secéo ETUEE GF GETHO
de  Técnicas  Histol6 icgas Cognitivos e|de Técnicas | Agosto 1° Ten (Md)
gicas, fisicos Histoldgicas 2022 Thais Freire

quanto ao POP modificado

treinada




Causa critica 2: Dificuldade dos especialistas no processo de identificagdo dos casos clinicos a

serem estudados com prioridade na rotina diaria de trabalho

AcBes Recursos Produtos a serem|Prazo de |Responsavel
¢ necessarios |alcancados conclusdo
Pintar 30 bandejas para 30 bandejas para
laminas, brancas, na cor Financeiros laminas pintadas na
amarela, de modo a identificar fisicos 1e cor amarela, a[Agosto 3°SG-EF
prontamente onde estdo as o disposicdo da Secéo 2022 Miranda
A - cognitivos o
laminas de prioridades nas de Tecnicas
bancadas dos especialistas Histoldgicas
Criar um POP descrevendo
rotina diaria de distribuicdo de
Iamlr}as, segregagao Eje Cognitivos e P.OP. - para Agosto CT(Md)
prioridades, andlise, digitacao |, . distribuicéo de
. fisicos A . 2022 Torres
e assinatura de laudos, e laminas criado
apresentacdo do pronto ao fim
da rotina
Trglnar o MERIET . Todos os Oficiais do CC(S)
treinamento dos oficiais do|Cognitivos e . Setembro e
. . e Servico de Antbnio
Servico de Patologia, quanto | fisicos . . 2022
. Patologia, treinados Carlos
ao POP modificado
Emitir determinacdo para que cC(s)
todas as prioridades sejam |Cognitivos e |Determinacdo Setembro e
. P - ix Antonio
examinadas, laudadas e | fisicos emitida em reunido |2021
. ) Carlos
assinadas no mesmo dia
Notificar imediatamente 0s e-mails enviados
laboratdrios credenciados, por|Cognitivos e [todos os dias em que 2SG-PC
. . e . Setembro
e-mail, sempre que for enviada | fisicos for enviado exame 2021 Amanda
amostra de caso prioritario prioritario
Informar  os  laboratérios L aboratérios
credenciados, mensalmente, o | Cognitivos e|. 2SG-PC
: e informados por e-|Setembro
percentual de exames liberados | fisicos . Amanda
mail, mensalmente |2021

com mais de 15 dias corridos
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Controlar o desempenho do

rocesso através da analise
P Desempenho do

didria da Planilha de Controle . b CC(S)
de Prioridades na “reunido de C;O_gnltlvos €| Processo Setembro Antonio
" . fisicos evidenciado e|2021
parada”, e dos indicadores, na Carlos
controlado

reunido mensal do “Conselho
de Gestao do Servigo”.

3.3. GESTAO DO PROJETO

As acdes foram estruturadas com o proposito de melhor organizar 0s processos, bem
como de dar maior visibilidade as amostras de exames prioritarios desde a entrada no Servico até
a notificacdo da liberacdo dos laudos, passando por todas as etapas pre-analiticas e pela analise

microscopica das laminas.

Figura 1: Diagrama de Macroprocesso do Servu;o de Patologla

| ==
Fonte: Macroproc‘esso do Servico de Patologla do HNMD

Para tal foram adquiridos cassetes amarelos para acondicionamento das amostras
prioritarias na Secdo de Patologia Cirurgica, diferenciando-as das amostras de rotina alojadas em
cassetes brancos, quando do processamento quimico na fase pré-analitica. N&o houve
necessidade de recursos financeiros adicionais, uma vez que o fornecedor de cassetes amarelos
fez a troca das cores sem custo adicional. As mudangas de protocolo foram registradas em

Procedimentos Operacionais Padréo, divulgados em treinamentos aos envolvidos.
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Figura 2: Acondicionamento de amostras de rotina em cassetes brancos na Sec¢do de Patologia

Cirurgica

N
90
Q

Fonte: Acerv do Servigo de Patologig do HNMD, 2022
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Figura 3: Acondicionamento de amostras prioritarias em cassetes amarelos

Processador de Tecidos Automatico

A
25 _

Fonte: Acervo d Sérvigo de\PatoIogla dNMD, 2022
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Ao fim do processamento quimico, 0s cassetes sdo transportados até a Secdo de
Histotécnica para emblocamento em parafina, corte em micrétomo rotativo, confeccdo das
laminas para microscopia e coloracdo pelo método de hematoxilina-eosina (HE). Ao fim, as
laminas de rotina sdo dispostas em bandejas brancas. Para fins de evidenciagdo das amostras
prioritarias, 30 bandejas brancas foram pintadas na cor amarela, e ficardo dedicadas
exclusivamente a elas. Cada bandeja amarela abrigard amostras de um Unico paciente
classificado como prioritario. As mudancas de protocolo foram registradas em Procedimentos

Operacionais Padrdo, divulgados em treinamentos aos envolvidos.

Figura 4: A) 12 bandejas brancas contendo 20 casos de rotina cada. B) 11 bandejas brancas

(rotina), tendo ao meio uma bandeja amarela (um paciente prioritario).

Fonte: Acervo do Servigo de Patologia do HNMD, 2022

O projeto estd sendo acompanhado através do calculo mensal dos tempos de liberacéo
dos exames prioritarios com base na planilha de gerenciamento em Excel. Além disso, a Chefia
estd incumbida de reforcar permanentemente a obrigatoriedade do cumprimento rigoroso dos
novos procedimentos referentes ao projeto, incluindo o registro adequado na planilha e no
COMPLAB. Diariamente todas as bancadas de processamento e analise sdo inspecionadas pela
Chefia com o objetivo de identificar o fluxo de blocos e bandejas amarelas, bem como seu
tratamento prioritario. Todos os POPs ja foram atualizados e os militares treinados. A
implementacdo deu-se de maneira satisfatéria e com boa adesdo dos envolvidos, uma vez que
todos participaram do desenvolvimento das soluces. As informacGes foram massivamente
transmitidas durante as reunifes matutinas diarias (paradas), nas primeiras semanas do processo.
Os laboratorios credenciados aderiram ao projeto apoOs estabelecimento de contato telefénico

para explicacdo inicial, e a padroniza¢do do envio de e-mails de alerta sempre que um exame
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prioritario atinge 14 dias sem liberagdo. Até o presente momento ndo houve necessidade de

revisdes das medidas adotadas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Atraso e descontinuidade dos tratamentos sdo condi¢fes preocupantes, pois podem
promover o agravamento de doencas, aumentar a chance de recidiva, elevar a morbidade e o
risco de mortalidade. Importante também é a aplicacdo integral e constante dos dispositivos
normativos existentes, objetivando-se assegurar os direitos de pacientes oncoldgicos e minorar o
nimero de demandas judiciais. O SPAT do HNMD trata com prioridade um grupo de exames
histopatoldgicos de pacientes cujas condi¢des requerem diagnostico em tempo reduzido. Esse
tempo de liberacdo foi padronizado internamente como de no maximo 15 dias. Apesar disso, no
quadrimestre de janeiro a abril de 2022, parte desses resultados ndo atingiu a meta estabelecida.
Naquele periodo, 15% dos exames histopatolégicos realizados no HNMD excederam 15 dias na
liberacdo dos seus laudos. Dentre os exames realizados em laboratdrios credenciados, 33%
excederam o prazo, naquele periodo. As causas do problema foram identificadas, e dentre elas, 2
causas foram eleitas como criticas, ambas relacionadas a organizacdo dos processos internos
relacionados a preparacdo das amostras e analise pelos especialistas. A¢bes para mitigacdo do
problema foram implementadas nos meses de agosto e setembro, tendo como objetivo a reducao
do percentual de laudos de exames histopatologicos liberados em mais de 15 dias. A meta € a
reducdo para até 5%, tanto dos exames realizados no SPAT, quanto em laboratorios externos. No
més de outubro, o primeiro apos a plena implementacdo das acdes propostas, o percentual de
exames prioritarios com mais de 15 dias no SPAT atingiu 8% (versus 15% do periodo
referéncia), e 0% nos laboratdrios credenciados (versus 33% no periodo referéncia). Estes
resultados sinalizam para um possivel sucesso das acfes implementadas, visto que houve recuo
de 50% no SPAT e 100% nos laboratdrios externos. Entretanto, € necessario 0 acompanhamento
do cumprimento da nova rotina e a realizacdo de educacdo continuada, com vistas a sedimentar o
conhecimento obtido, identificar novas oportunidades de melhorias e atuar no aperfeicoamento

dos processos, sempre que necessario.

O Curso de Gestdo em Saude contribuiu de maneira relevante para o aprendizado de

ferramentas de gestdo e conceitos modernos aplicaveis a pratica profissional que exercemos no
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Sistema de Salde da Marinha. Este trabalho, por sua vez, permitiu a materializacdo e a
sedimentacdo de grande parte dos conhecimentos transmitidos durante o curso. A utilizacdo
deste saber, aliada as préaticas de gestdo ja consagradas na Marinha do Brasil e ao exercicio diario
da lideranga, sem ddvida concorrerd para a melhoria da eficiéncia e da qualidade dos servicos

prestados aos usuarios do Sistema.
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