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RESUMO

A visita pré anestésica ¢ o comeco de uma cirurgia segura. A partir dela sdo extraidos dados
capazes de reduzir drasticamente o nimero de complicagdes pré, per e pds operatdrias. Além
disso, traz seguranga ao paciente e seguranca juridica as instituigdes.

No Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) houve um aumento significativo dos procedimentos
cirargicos eletivos realizados, apds a saida da emergéncia sanitaria da COVID-19, na tentativa de
minimizar os efeitos da demanda reprimida. A clinica de Anestesiologia vem sofrendo com a
sobre demanda nas marcagdes de consultas em seu ambulatorio de Visita Pré Anestésica (VPA).
Diante desta situagcdo, medidas prioritarias fizeram-se necessarias com o objetivo de organizar o
processo de trabalho no ambulatério de VPA a fim de diminuir a sobre demanda de marcagdes
de consultas, além de melhorar a dindmica dos agendamentos presenciais e por telefone, realizar
a oferta de mais consultas de avaliacdo clinica pré-anestésica (ACPA) e, monitorar a agenda,
orientando a secretaria a encaixar pacientes com prioridades na realiza¢do da cirurgia, trazendo
equidade a agenda. Tendo em vista o nivel de governabilidade foram propostas e instituidas
intervengdes, baseadas no planejamento estratégico situacional, para diminuir ou eliminar o
problema enfrentado. Como metas até a conclusdo deste projeto, com a andlise dos dados
coletados, em marco de 2023, espera-se que haja diminui¢do da demanda reprimida com
normaliza¢do das marcagdes de consultas, uma redu¢do no tempo de espera para marcagdo de
consulta, para no maximo 15 dias e uma diminuicdo de 50% nas queixas dos usudrios, via
ouvidoria. As ag¢des implementadas tem apresentado impacto positivo, pois ja observa-se uma
melhor organizacdo nas marcagdes de consultas, trazendo agilidade nos processos de

agendamento e maior satisfagdo da funcionaria e dos usudrios.

Palavras-chave: Anestesiologia, marcacdo de consultas, gestdo dos servicos de saude,

procedimentos cirrgicos eletivos



LISTA DE SIGLAS

HNMD: Hospital Naval Marcilio Dias

VPA: Visita Pré-Anestésica

ACPA: Avaliagdo Clinica Pré-Anestésica

TCLE: termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SSM: Sistema de Saude da Marinha



SUMARIO

TINTRODUGAOQ ......ooooiieeeee e 8

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS..........covooveeeeeeeeeeeseeeeeeeeseee e 9

2 REFERENCIAL TEORICO...........o.cooooiiiieieeeeeeeeeeeeseeeeeeeses e 10
2.1 AVALIACAO PRE ANESTESICA ..ot 10
2.2 ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE SAUDE........13
3 O PROJETO DE INTERVENCAO ........o.coooioivieiereeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeenenn 16
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO PROBLEMA............ccccccooea...... 17
3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES.......o oottt 18
3.3 GESTAO DO PROJETO........coouiieeieeeeeeeieeeeee e, 21
4 CONSIDERACOES FINAIS..........ooooviiiiiiieieieeeee s 22

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeser e 24



1 INTRODUCAO

Na medida em que a pandemia da COVID-19 desacelerou, com o avango da vacinagao,
observamos o surgimento de um outro problema, também de grandes dimensdes. A demanda
reprimida de consultas médicas e cirurgias eletivas, que foram deixadas de lado para focar no
urgente atendimento dos pacientes infectados pelo coronavirus. Assim como o mundo ndo estava
preparado para combater esta doenca desconhecida quando ela surgiu, ainda ndo sabemos como
enfrentar este gigantesco déficit na satde. Estima-se que no ano de 2020, mais de 1 milhdo de
cirurgias eletivas foram canceladas no SUS (PORTAL CFM-SIH/SUS). Este ¢ um exemplo da
realidade que nos impde uma urgéncia: o planejamento e a organizacdo de uma politica publica
para evitarmos prejuizos ainda maiores. O Sistema de Saude da Marinha (SSM) também esta
inserido neste contexto e sofre os mesmos reflexos da pandemia da COVID-19.

Nessa vertente de retomada da realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos no
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), a Clinica de Anestesiologia vem sofrendo com a sobre
demanda nas marcacdes de consultas no ambulatorio pré-anestésico (APA), com consequente
sobrecarga de trabalho da secretdria e elevagdo no tempo pela espera de uma consulta para
avaliagdo clinica pré anestésica (ACPA). Os processos de trabalho estabelecidos ndo estdo
contemplando a nova realidade logo, estamos diante de um desafio em termos de gestdo, onde
faz-se necessario definir novas estratégias para atender ao usuario de maneira eficaz.

Os procedimentos cirurgicos fazem parte do tratamento em saide em todos os niveis
sociais das populacdes, em todas as partes do mundo. A incidéncia das injurias traumaticas,
canceres ¢ doengas cardiovasculares aumentaram e, com isso, o numero de intervengoes
cirargicas no atendimento a satde cresceu. (BRASIL, 2013)

Com relacdo ao ato anestésico, a fim de minimizar os eventos evitaveis, a atuagdo do
médico anestesiologista se inicia com a avaliagdo pré-anestésica. Suas vantagens sdo inimeras.
Através dela, ¢ possivel otimizar e preparar o paciente e inclui-lo em protocolos que serdo
executados no transoperatdrio, para poder oferecer suporte a decisdo e reducdo de erros
evitaveis. E coletando e analisando os dados de saude dos pacientes desde o inicio, com o pré-
anestésico, que se tornam possiveis andlises preditivas — e a prevencao ¢ o verdadeiro poder da
analise de dados e informacgdes. (PRETTO, 2019)

Em se tratando de cirurgias e seu preparo pré-operatério, o grau de informagdo do
paciente antes e durante o periodo de internacdo faz diferenga na sua recuperagdo. O

conhecimento pelo paciente das opc¢des de tratamento que podem ser instituidos faz com que



haja reducdo de seu conflito quanto a decisdo que lhe foi oferecida, estimulando-o a ocupar um
papel mais ativo nas tomadas de decisoes. (PERIOP, 2022)

O preparo pré-operatorio orientado pelo anestesiologista, com base em critérios
definidos, pode resultar em significativa redu¢do dos custos, em comparacdo com o preparo
realizado pelo cirurgido. (ISSA, ISONI, SOARES e FERNANDES, 2011)

A escalada dos custos que se observa deriva, principalmente, da intensidade de uso dos
servigos, do uso da tecnologia, dos honorarios médicos crescentes, € da solicitacdo desnecessaria
e excessiva de exames e procedimentos médicos. (ANTUNES, 2002)

O grande desafio que se impde na atualidade reside na busca de um equilibrio entre as
forcas do mercado e as necessidades sociais, conjugando um composto de agdes e atividades que
possibilitem uma melhoria dos servigos de saude, que devem ser prestados com equidade e custo
social aceitavel. (ANTUNES, 2002)

Para vencer esse desafio, torna-se uma exigéncia a incorporacdo de modificagdes
substanciais, visando enfrentar a insuficiéncia dos sistemas de satde. Quando se analisa os
fatores que comprometem a eficiéncia do setor de saude, evidencia-se que a falta de
planejamento permite a existéncia de instituicdes que frequentemente carecem de condigdes
minimas de funcionamento e ndo respondem as necessidades reais da populacdo. (ANTUNES,
2002)

Pensar em objetivos futuros e definir estratégias para alcanca-los orienta a atuag¢do do
homem em todos os espagos. (LACERDA, 2016). O planejamento constitui-se num instrumento
continuo para diagnosticar a realidade e propor as alternativas para transforma-la, os meios para
viabilizar que isso acontega e as oportunidades para executar as agdes pensadas, o que
demandara o reinicio do ciclo. (LACERDA, 2016)

Diante da importancia do ambulatério de VPA para o funcionamento da Clinica de
Anestesiologia do HNMD, bem como, de todo o Centro Cirurgico, no que tange a qualidade do
atendimento ao usudrio, as equipes médicas, a pratica da medicina baseada em evidéncias e a
gestao hospitalar, optou-se para tematica do presente projeto de intervencao: a reorganizagao nos

atendimentos do ambulatorio de Visita Pré-Anestésica do HNMD.

1.1 OBJETIVOS:
1.1.1 Objetivo Geral: Organizar o processo de trabalho no ambulatério de VPA do
HNMD, a fim de diminuir a sobre demanda de marcagdes de consultas e melhorar
as condi¢des laborais da secretaria.

1.1.2  Objetivos Especificos:
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a) melhorar a dindmica das marcacdes de consulta no ambulatério de VPA para
otimizar o processo de trabalho da secretéria e proporcionar maior satisfacao;

b) ofertar mais consultas para o ambulatéorio de VPA e dar suporte aos
anestesiologistas em especializagdo, com o destaque de um staff no ambulatério
a fim de agilizar o processo de atendimento;

c) orientar a secretaria € monitorar a agenda a fim de realizar o maior nlimero de
encaixes, para diminuir os impactos do absenteismo e para priorizar

atendimentos de pacientes com procedimento ciriirgico ja marcados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AVALIACAO PRE ANESTESICA
A avaliagdo pré-anestésica apresenta inumeras vantagens, além de ser recomendada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) em consulta e, em casos emergenciais, antes da admissao
no centro cirurgico. Sao elas: seguranga juridica, acreditacao hospitalar, oportunidade de iniciar a
relacdo médico-paciente, avaliar os pacientes baseado em melhores praticas, incluir os pacientes
em protocolos ja no pré-operatdrio, avaliar os exames complementares, solicitar exames ou
consultas com outros especialistas, quando necessario, rastrear pacientes de possivel via aérea
dificil, rastrear pacientes de risco para hipertermia maligna, identificar histéria prévia de
complica¢des em anestesia, orientar os pacientes sobre medicagdes em uso, passar aos pacientes
orientacdes gerais e esclarecer dividas, orientar sobre jejum, obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. (PRETTO, 2019)
O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, através do Art. 1° da resolugdo N°

2.174/2017 determina aos médicos anestesistas que “antes da realizagio de qualquer anestesia,
exceto nas situagdes de urgéncia e emergéncia, ¢ indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as
condigdes clinicas do paciente, cabendo a ele decidir sobre a realizagdo ou ndo do ato anestésico. Para os
procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica do paciente seja realizada em
consultorio médico, antes da admissdo na unidade hospitalar, sendo que nesta ocasido o médico
anestesista podera solicitar exames complementares e/ou avaliagdo por outros especialistas, desde que
baseado na condig@o clinica do paciente e no procedimento proposto.” (CFM, 2018- p.2)

Para a pratica da anestesia, o médico anestesista responsavel deve avaliar e definir
previamente o risco do procedimento cirurgico, o risco do paciente e as condi¢des de seguranca
do ambiente cirurgico e da sala de recuperagdo pos-anestésica, sendo sua incumbéncia certificar-

se da existéncia das condicdes minimas de seguranca antes da realizacdo do ato anestésico.
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(CFM, 2018)

Caso o médico anestesista responsavel verifique ndo existirem as condi¢des minimas de
seguranga para a pratica do ato anestésico, pode ele suspender a realizagdo do procedimento até
que tais inconformidades sejam sanadas, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia, nos quais
o atraso no procedimento acarretard em maiores riscos ao paciente do que a realiza¢do do
ato anestésico em condi¢des ndo satisfatorias. (CFM, 2018)

Os objetivos da avaliacdo pré-anestésica sdo reduzir a morbidade do ato anestésico-

cirargico, melhorar a qualidade, reduzir custos dos cuidados perioperatorios € o retorno do
paciente a um estado funcional desejavel, o mais rapido possivel. Portanto, inclui obter
informagdes sobre a histdria clinica e a condicdo fisica e mental do paciente, determinando,
entdo, se exames complementares e interconsultas serdo necessarios.
Escolher um plano de cuidados anestésicos a ser seguido, orientar o paciente sobre anestesia,
tratamento da dor e cuidados perioperatorios, ajudardo a reduzir a ansiedade e facilitar a
recuperacdo. Obter o consentimento informado e um cuidado perioperatdrio mais eficiente e
menos dispendioso sdo objetivos almejados.

Esta ¢ a oportunidade para otimiza¢do do preparo pré-operatdrio: obter valores basais
pré-cirirgicos e estabelecer um planejamento para o pods-operatorio imediato. O uso de
medicagdes deve ser pesquisado e, dependendo do tipo, devera ser descontinuada ou mantida
até o dia da cirurgia.

O conceito de avaliagdo ambulatorial vem ganhando forca nos servigos que cada vez
mais aproxima médicos anestesiologistas e pacientes. As avaliagdes clinicas pré anestésicas
realizadas no ambulatério de VPA melhoram a eficacia do centro cirtrgico, reduzindo os
cancelamentos ou atrasos no dia da cirurgia decorrentes de avaliagdes incompletas, e também
reduzem as complicagdes perioperatorias. Além disso, beneficiam os pacientes, fornecendo
aconselhamento, preparagdo psicologica e farmacoldgica, quando necessaria, para reduzir a
ansiedade ou prevenir complica¢des conhecidas, obter o termo de consentimento esclarecido,
planejar o ato anestésico e os cuidados perioperatorios. (MARINHA, 2018).

Dentro do SSM, o HNMD concentra o maior nimero de cirurgias eletivas, contando com
todas as especialidades médico-cirtirgicas, inclusive cirurgia robdtica, que ¢ a mais recente. O
ambulatério de VPA do HNMD veio se adequando as recomendagdes e determinacdes, ao
longo dos anos, no que tange a seu funcionamento e sua abrangéncia. Hoje, todos os pacientes
submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos ou exames sob anestesia passam por consulta
no ambulatdrio de VPA. O que foi observado ¢ exatamente o que diz a literatura, o nimero de

suspensdes de procedimentos eletivos, por falta de preparo adequado do paciente, reduziu
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drasticamente. Os procedimentos eletivos sdo aqueles previamente marcados. O cancelamento
de uma cirurgia pode ser definido pelo ndo acontecimento ou suspensdo de uma cirurgia
previamente programada no dia que seria realizada. Os motivos de cancelamento sdo variados
na literatura, mas se concentram em problemas administrativos organizacionais do servigo,
como falta de material ou falha na comunicagdo com o paciente apés confec¢do do mapa
cirargico, e condi¢des clinicas do paciente. (RISSO, 2015)

O ato cirtrgico ¢ um acontecimento marcante na vida de um individuo, pois ele espera
ter uma vida mais saudavel e com melhor qualidade apés o procedimento. Uma intervencao
cirargica requer um preparo prévio ndo sé do paciente, como ja falado, mas também de seus
familiares, que muitas vezes necessitam afastar-se de suas atividades laborais, da sua residéncia
e de seus conhecidos por algum tempo, mobilizando recursos fisicos, emocionais e até
financeiros para enfrentar esse momento da vida. (RISSO, 2015)

A suspensdo de cirurgia ¢ um dos mais importantes critérios da acreditagdo hospitalar. O
cancelamento de cirurgias favorece o adiamento no tratamento de um paciente, gera retrabalho
para a equipe, implica ociosidade e possiveis complicacdes em decorréncia do prolongamento
do tempo de internacdo. (WONG, 2018)

Em comparacdo com preparo pré operatdrio conduzido pelo cirurgido, o preparo baseado
na ACPA pode resultar em significativa redu¢do de custos. A solicitagdo de uma bateria de
exames para todos os pacientes em pré-operatorio ndo trouxe muitas informagdes Uteis € ndo
diminuiu os eventos adversos, além de mostrar varios resultados falso-positivos. Assim, a partir
da década de 1990 surgiu a preocupagdo de se limitar a solicitacdo de exames aqueles realmente
indicados de acordo com o quadro clinico do paciente. Apesar disso, o excesso de exames
realizados antes de uma cirurgia ainda ¢ uma realidade em muitos servigos, sendo apontado
como uma das principais causas de gastos desnecessarios. (ISSA, ISONI, SOARES e
FERNANDES, 2011)

A adequada utilizagdo dos recursos destinados a satde tem gerado extenso debate e
despertado grande interesse entre governantes e administradores. A medicina pré-operatéria tem
sido vista como alvo potencial para a reducdo de custos, principalmente no que tange a
realizacdo de exames complementares. (ISSA, ISONI, SOARES e FERNANDES, 2011)

A reducdo dos custos também estd relacionada ao niimero de consultas especializadas
solicitadas durante o preparo do paciente cirirgico. O encaminhamento para varios especialistas
¢ uma conduta muitas vezes dispensiavel. Com base na avaliagdo clinica criteriosa, o
anestesiologista pode dispensar a realizacdo de algumas dessas consultas. (ISSA, ISONI,

SOARES e FERNANDES, 2011)
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2.2 ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE SAUDE

A organizagdo da agenda com implantagdo de horario definido para consultas ¢ uma
estratégia para diminuir o tempo de espera e aperfeicoar o atendimento.

Essa organizag¢do do tempo ¢ importante para que todas as atividades planejadas sejam
executadas de modo que o usudrio permane¢a o menor tempo possivel na unidade sem
diminui¢do da qualidade do atendimento. (MURRAY, 2000)

A elaboracdo de agenda de atendimentos ¢ uma tarefa que deve ser tratada de maneira
individual, respeitando as particularidades de cada clinica, levando em consideracdo as
necessidades do usuario.

Com intuito de organizar a agenda ¢ importante que seja estudada a demanda e a oferta
de atendimentos diarios de cada médico, pois os mesmos devem estar em equilibrio. Uma
demanda muito superior a quantidade de atendimentos pode gerar grandes filas de espera e
consequente insatisfacdo dos pacientes. (MURRAY, 2000)

As filas sdo o resultado do descompasso entre a demanda ndo uniforme por servigos de
saude, especialmente as mais especializadas e subespecializadas, na maioria das vezes superior a
oferta no sistema de satide em questdo. (MARINHO, 2004)

A demora no atendimento exerce impactos significativos no bem-estar dos pacientes e
familiares envolvidos, pode propiciar o sofrimento, reduzir as possibilidades de cura, permitir o
agravamento das enfermidades ou a extensao das sequelas e até determinar o risco de morte, bem
como, outras implicagdes socioeconomicas (VIEIRA, 2015). Adicionalmente, obriga os sistemas
de satde a arcar com elevados custos e onus administrativos e, a lidar com a pressdo social
ocasionada pela perda do prestigio do sistema de saide em decorréncia de tempos de espera
elevados, imprevisiveis ou “injustos”. (MARINHO, 2004)

Somado a isso vivemos um periodo de retomada dos atendimentos ambulatoriais e
cirurgicos eletivos apos a saida da emergéncia sanitaria causada pelo coronavirus. No intuito de
priorizar os recursos assistenciais ao atendimento dos casos de COVID-19, consultas e
procedimentos cirargicos eletivos foram suspensos. Estima-se que no ano de 2020, mais de 1
milhdo de cirurgias eletivas foram canceladas no SUS. (PORTAL CFM - SIH/SUS)

O gerenciamento das filas ¢, sem davida, um dos maiores desafios enfrentados por
gestores de diferentes areas de atuagdo, em especial dentro dos servigos de saude. O
gerenciamento do tempo de espera por servigos de satde, como uma cirurgia, por exemplo, tem
por objetivo a otimizacdo do uso da capacidade instalada através da ordenacdo racional e

eficiente do acesso dos pacientes que irdo utilizar tais servigos.
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Com recursos cada vez mais escassos €, com o agravo da pandemia, onde os gastos com a
saude extrapolaram o orgamento, hoje, a gestdo das filas de espera tornou-se emergente e
imprescindivel. Nessa vertente, propostas de estratégias gerais para organizar os fluxos de
atendimento aos pacientes sdo poderosos instrumentos de garantia da continuidade do cuidado.

Se ndo podemos afirmar que exista uma forma 6tima de gerenciar, podemos, pelo menos,
identificar os fatores que sdo obstidculos a uma geréncia eficaz dos servigos de saude.
(JUNQUEIRA, 1987)

Hospitais sdo institui¢des prestadoras de servigos de grande importancia social, possuindo
alta complexidade. Quanto a questdo econOmica, o hospital responde hoje pelos maiores
custos dos cuidados com a satde; assim, procura-se reduzir internagdes, aumentando os
servigos ambulatoriais, a assisténcia domiciliar, expandindo e formalizando compromissos
com a qualidade, satisfazendo o usuario e diminuindo custos. (BONATO, 2011)

Atualmente, as institui¢des hospitalares sdo sistemas abertos que sofrem a agdo do
meio, sendo influenciadas pela evolugdo e mudangas em todos os campos sociais, tornando-
se um espag¢o multidisciplinar de interacdo com a sociedade. O cenario hospitalar caracteriza-
se por conter um sistema mais humano do que mecanico; por outro lado, ¢ muito burocratico,
com regras e regulamentos para controlar o comportamento e o trabalho de seus membros. A
ampliagao dos sistemas de saude e o aumento da complexidade do atendimento tém
fortalecido a importancia de uma gestdo mais efetiva sobre os recursos do setor e a
qualidade do atendimento. Compreender como se efetiva a qualidade e qual a percepgao dos
diferentes atores sociais que participam nesse processo, nos diferentes niveis de a¢do em saude, ¢
um desafio constante a ser realizado pelo gestor. (BONATO, 2011)

Ao buscar servico de qualidade em nivel hospitalar, € preciso estar atento a todas
as caracteristicas do servico que afetam a percep¢ao final do paciente e o seu nivel de
satisfacdo. Esta situacdo valoriza a presenca de um sistema de qualidade que possa
contribuir para que os resultados atinjam o esperado, pois o setor de saude ¢ uma area
em que a relacdo entre “cliente” e “fornecedor” possui caracteristicas singulares, visto que,
nessa relagao, estad em evidéncia a saude, as vezes, a propria vida do paciente. Partindo
desse pressuposto, ¢ necessario compreender as demandas e desejos dos pacientes e
fornecer um processo que os satisfaca da melhor maneira possivel, podendo esse ser
alcangado com o planejamento daqualidade. (PEREIRA, 2015)

A gestao da qualidade de saude se destaca por evidenciar sua importancia na
gestdo dos processos de trabalho no ambiente hospitalar. Aqui, observa-se a integragdo

de um servigo que venha atender as necessidades dos pacientes que buscam a saude, ou
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seja, sua satisfacdo através da qualidade do servigo que lhes ¢ prestado, de uma equipe
multidisciplinar com condigdes tecnoldgicas para garantir uma boa assisténcia e de um
gestor que satisfaca as suas necessidades de maneira eficaz. (PEREIRA, 2015)

Dentro desta mesma perspectiva, pode-se dizer que a qualidade dos servigos
médicos esta relacionada a satisfagdo dos funcionarios. Esses lidam com varias
mudancas tecnoldgicas e de processos organizacionais, € precisam estar preparados para
absorver tais alteragdes em suas fungdes, além de perceber os anseios e inquietacdes dos
pacientes, procurando atender ou superar suas expectativas. (RIBEIRO, da SILVA, de
MEDEIROS, 2005)

Nesse processo, o fator humano passou a ser diferencial competitivo, tendo efeito
crucial sobre a percepgao, por parte do recebedor, da qualidade do servigo. Por isso, ¢
cada vez mais perceptivel, no ambito das organizagdes, a preocupagdo com O
desenvolvimento de praticas administrativas capazes de resgatar os fatores de
motivagao e satisfacdo no trabalho, objetivando a melhoria da qualidade dos produtos e
servigos. (RIBEIRO, da SILVA, de MEDEIROS, 2005)

O processo de trabalho no setor de saude apresenta algumas especificidades: ele
se distingue do trabalho de outros setores da economia, na medida que o seu produto
final é um servico resultante da acdo compartilhada de varios profissionais e centra-se
nas relagdes interpessoais entre beneficidrios e executores; ele reine um conjunto de
atividades programadas e normatizadas que se realizam sob a base da cooperagdo em
um cenario dindmico e instavel; as atividades podem ocorrer na forma de agdes
sequenciais, isoladas ou na forma de histérias que representam o tratamento de um
acontecimento em seu conjunto. (RIBEIRO, da SILVA, de MEDEIROS, 2005)

As instituigdes hospitalares, em geral, estdo se modernizando, com a finalidade
de prestar uma assisténcia cada vez mais qualificada ao individuo doente. Contudo, para
tal realizacdo, devem ter, além de uma eficiente estrutura fisica, recursos materiais,
planejamento e organizacdo, uma estrutura adequada em relagdo aos recursos humanos,
ou seja, trabalhadores que devem sempre dispor de condi¢des adequadas para suas
atividades, viabilizando uma melhor qualidade de assisténcia, que pode perfeitamente
ser entendida por produtividade.

O papel da ergonomia hospitalar, portanto ¢ adaptar o homem a novas
tecnologias de trabalho, buscando diminuir assim a carga fisica e mental gerada sobre o

profissional. (RIBEIRO, da SILVA, de MEDEIROS, 2005)
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A andlise ergondmica do trabalho ¢, hoje, uma ferramenta imprescindivel para
compreender o trabalho e transforma-lo, disponivel ao gestor para que melhorias e solugdes
sejam implementadas, no intuito de minimizar ou eliminar problemas humanos, organizacionais

e sociais que habitam o mundo do trabalho atual. (PORTAL HEALTH&CARE)

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto de interveng@o estd ancorado nos conceitos e ferramentas do planejamento
estratégico-situacional e acontece no ambulatério de Visita Pré-Anestésica da Clinica de
Anestesiologia do HNMD.

O HNMD ¢ o hospital de referéncia na assisténcia a uma populagdo de aproximadamente
350.000 usuarios entre militares, seus dependentes e civis, com suas mais de 50 clinicas e
servicos A missdo deste hospital ¢ contribuir para a eficicia do SSM, disponibilizando
atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade. Realiza uma média mensal de
1000 procedimentos anestésico-cirurgicos, € conta com uma grande e eficiente engrenagem que
permite viabilizar as condigdes para preparar os pacientes para tais procedimentos.

Dentre as clinicas existentes no HNMD, estd a Clinica de Anestesiologia, que conta com
uma equipe de 55 médicos anestesiologistas em seu staff, além de 21 médicos em especializacao
seja através do Programa de Residéncia Médica ou através do Curso de Aperfeicoamento. A
equipe atua, em média, em 15 frentes de trabalho diariamente, incluindo Centro Cirargico (10
salas cirurgicas), Centro Obstétrico (2 salas), Centro Cirargico Ambulatorial (1 sala),
Hemodinamica (2 salas), Centro de Gastroenterologia (1 sala), Centro de Imagem (Tomografia
Computadorizada e Ressondncia Magnética), além do Ambulatério de Visita Pré Anestésica.
Diante do grande fluxo de pacientes provenientes da retomada do movimento cirlrgico, o
ambulatorio de VPA exerce papel fundamental para o bom andamento da dinamica de preparo
pré-operatorio e marcagdo de cirurgias.

No HNMD, todo paciente que serd submetido a um procedimento cirargico ou exame sob
anestesia, em carater eletivo, realiza, apds a rotina de exames pré-operatdrios, consulta no
ambulatorio de visita pré-anestésica, com anestesiologista, a fim de verificar se 0 mesmo
encontra-se apto, ou seja, em suas melhores condi¢des clinicas, para realizar o procedimento
cirargico.

O ambulatério de VPA funciona de 07 as 15 horas de segunda a quinta-feira e de 07 as 13
horas nas sextas-feiras. Conta com 02 consultérios onde sdo agendados, em média, 20
atendimentos para cada, no periodo da manha. Além das consultas, ha os pareceres de avaliacdo

clinica pré-anestésica (ACPA) solicitados para pacientes acamados e/ou internados, fora da
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agenda, que geralmente sdo respondidos no periodo da tarde, totalizando uma média diaria de
atendimentos que varia de 42 a 45 pacientes. Existem, ainda, as vagas que surgem em
decorréncia de faltas. Estas, muitas vezes surgem de pacientes que ndo foram liberados pelo
ambulatorio do risco cirtirgico, que deve, obrigatoriamente, ser realizado antes da ACPA. Ou
ainda, podem ser resultantes dos pacientes que, mesmo com consulta previamente agendada no
ambulatério de VPA, ndo conseguiram obter os resultados dos exames pré-operatérios, €
também dos pacientes que t€m dificuldade de acesso ou imprevistos que os impossibilitam de ir
ao hospital para atendimento. Como ha um moderado numero de faltas, sdo feitos encaixes
conforme o surgimento das vagas. Os agendamentos sdo realizados presencialmente e por
telefone todos os dias no horario de funcionamento do hospital. Esta Gltima via de agendamento
foi criada no contexto da pandemia, como forma de se manter o distanciamento social

recomendado pelas organizagdes de saude.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A sobre demanda de consultas no ambulatorio de visita pré anestésica com consequente
sobrecarga de trabalho da secretaria foi escolhida como a situagdo-problema a ser enfrentada
neste projeto de intervengao.

Com a retomada dos procedimentos cirargicos eletivos no HNMD, apos a saida
emergéncia sanitaria da COVID-19 e, na tentativa de solucionar a demanda reprimida gerada no
periodo da pandemia, observou-se um aumento, em torno de 60%, de pacientes encaminhados ao
ambulatério de VPA. Além deste dado, o salto de 05 para 35 dias no tempo de espera por
marcagdo de consulta (aprazamento) no ambulatdrio e um aumento superior a 100% em queixas
dos usuarios, via ouvidoria, auxiliaram no diagnostico do problema encontrado.

Como causas do problema encontrado na Clinica de Anestesiologia podemos elencar:

1-Introducdo da marcag¢do de consultas via telefone, ao final do ano de 2021, além da
marcagdo presencial, ja existente.

2-Acumulo de fungdes da secretaria, sendo responsavel pelas marcagdes via telefone,
marcagdes presenciais e organizacdo dos atendimentos didrios de toda a agenda dos dois
consultorios de VPA. Aqui, cabe ressaltar que, para o agendamento da consulta pré-anestésica,
faz-se necessario um checklist de toda documentacao pré operatoria necessaria, seguindo faixa
etaria e comorbidades do paciente, o que exige aten¢do e um tempo consideravel para execugao.

3-O aumento da demanda de pacientes encaminhados a realizagdo de visita pré-

anestésica, seguindo a retomada do volume cirtrgico do HNMD,
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Estas duas ultimas foram escolhidas como causas criticas a serem enfrentadas, sobre as
quais se teria governabilidade e que permitiriam ac¢do gerencial, levando a resolu¢do do
problema.

A sobre demanda de marcacdes de consultas no ambulatorio de VPA levou o surgimento
de uma longa fila de espera por uma consulta, interferindo no funcionamento das marcacdes de
cirurgias. A conclusdo do pré operatorio, com exames e consultas, ¢ essencial e indispensavel no
processo de cirurgia segura, no entanto ndo pode ser responsavel por postergar o procedimento.
Consequentemente observamos um aumento de pedidos de encaixes para estes casos em que o
procedimento ja havia sido agendado, porém ndo era contemplado pela data disponivel no
ambulatério de VPA.

Com a sobrecarga de trabalho da secretaria, observou-se um aumento de falhas na
apresentacdo da documentagdo pré-operatdria, por parte dos pacientes, levando ao aumento no
niamero de consultas de retorno, tornando o processo mais moroso e gerando insatisfacdo do
usuario. Outra consequéncia foi o aumento de queixas dos usudrios, via ouvidoria, referente a
dificuldade de comunicacdo pelo telefone do ambulatério. A Unica secretaria, na intengdo de
priorizar o atendimento presencial no balcdo, deixava de atender aos telefonemas, gerando
insatisfacdo do usuario. O servico de confirmagdo de agenda na véspera da consulta, via telefone,
também ficou comprometido e ndo estava sendo efetuado, sendo assim, perdeu-se uma medida

significante e efetiva na diminui¢@o e controle do absenteismo.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

. _ Sobre demanda de marcag¢oes de consultas no Ambulatorio de
Situa¢io-problema: Visita Pré Anestésica (AVPA) com consequente sobrecarga de
trabalho da secretaria.

1-Aumento de 60% nas marcacdes de consultas para o AVPA;
2-Aumento de 05 para 35 dias no aprazamento do AVPA;

Descritor:
3-Aumento superior a 100% das queixas dos usudrios, via ouvidoria
do HNMD.
1-Percentual de marcagdes de consultas no AVPA (Fonte: Sistema de
agendamento)

Indicador: 2-Numero de dias para marca¢ao de consulta no AVPA superior a 30

dias (Fonte: Sistema de agendamento)
3-Percentual de queixas na ouvidoria do HNMD (Fonte: Servigo de
Ouvidoria do HNMD)
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Meta:

1-Diminuir a demanda reprimida com normalizacdo da marcacao de
consultas no ambulatério de AVPA até margo de 2023

2- Reduzir o tempo de espera para marcacao de consulta para no
maximo 15 dias até margo de 2023

3- Diminuir em 50% o percentual de queixas na ouvidoria até marco
de 2023

Resultado esperado:

Melhoria nas condi¢des de trabalho da secretaria e melhoria na
assisténcia aos usuarios do Sistema de Satde da Marinha.

Causa critica 1: Sobrecarga de trabalho, devido ao aciimulo de funcdes da secretiaria do AVPA.

Responsavel
Acbes Recursos Produtos a serem Prazo de |(nome da pessoae
¢ necessarios | alcancados conclusio |nao do setor em que
trabalha)
Concentrar as marcagdes Marcacao de consultas
de consulta por telefone | Organizacio | concentrada em dois Setembro/ "
sutap gantz . , CC (Md) Livia
em dois dias da semana | nal dias na semana pré 2022
pré estabelecidos. estabelecidos.
Informar os usuarios
sobre a mudanga na L
~ Organizacio
marcagao de consulta C Agosto/ 2.
. nal e Usuarios informados. CC (Md) Livia
por telefone, através da .\ 2022
. . Cognitivo
internet pela pagina —
Saude Naval.
Remanejar a secretaria
do Servi¢o de Dor por
dois dias da semana pré
estabelecidos, para o Humanos e | Secretéria do Servigo de
. ~ . . Setembro/ .
atendimento e marcagdes | Organizacio | Dor remanejada para o 2022 CC (Md) Livia
via telefone no AVPA, nal AVPA.
haja vista que o Servigo
de Dor funciona em trés
dias da semana apenas.
Solicitar um computador
para informatizacdo da
agenda, trazendo Fisico e . . Janeiro/ , .
. - t licit
celeridade ao processo Politico COUTMACEIRHIIENE 2023 CCl)iling
de marcacdo de
consultas pela secretaria.
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Implantar um
dispensador de senhas

secretaria para o AVPA

L . . , . Dispensador de senhas | Novembro/ | CMG (Md) Anna
para o usuario retirar sua | Fisico . .
implantado 2022 Moreira
senha e aguardar sentado
para deixar o balcao livre
}Slgllcilt;alr an?;rrelga(; do Humanos e | Nova secretaria Janeiro/ CMG (Md) Anna
prtal u \ Politico solicitada 2023 Moreira

Causa critica 2: Aumento da demanda de pacientes encaminhados a realizaciao de VPA, seguindo
a retomada do volume cirirgico do HNMD, apds a emergéncia sanitaria relacionada a COVID-

19.
Responsavel
At Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da pessoa e
necessarios | alcancados conclusio |ndo do setor em que
trabalha)
Destacar um Staff
anestesiologista para o
ambulatorio a fim de Humanos e CC (Md) Livia e
orientar os residentes Organizacio | Staff destacado. Maio/ 2022 | CMG (Md) Anna
sanando duvidas e nal Morerira
agilizando os
atendimentos.
Ofertar um ntimero maior .
Organizacio

de consultas, Outubro/ , .

, nal e Consultas ofertadas. CC (Md) Livia
prgenchendo o periodo Humanos 2022
ocioso da tarde
Orientar a secretaria para
realizar o maior nimero Grzmtmnsls Tulho/
de encaixes possiveis, nal Secretaria orientada. 2022 CC (Md) Livia
minimizando o impacto
das faltas.
Monitorar a agenda junto
a secretdria Organizacio . Dezembro/ .
semanalmente para nal Agenda monitorada. 2022 CC (Md) Livia

estudo dos impactos das
acoes ja implementadas.
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3.3 GESTAO DO PROJETO

Foram responsaveis pela gestdo do projeto a Capitdo de Corveta (Md) Livia e a Capitdo
de Mar-e-Guerra (Md) Anna Moreira, dando seguimento as a¢des, avaliando sua efetividade
através do acompanhamento das medidas implementadas e sua eficacia na reducdo da sobrecarga
de trabalho da secretaria e no atendimento a todos os pacientes encaminhados a realizagdo VPA.

Tendo em vista o nivel de governabilidade e a possibilidade de agdo gerencial, foram
propostas e instituidas providéncias para diminuir ou sanar os problemas encontrados, visando
atender a demanda dos usudrios. Como metas at¢é marco de 2023 foram propostos, a
reorganizagao no processo de atendimento e marcacdo de consulta no ambulatério de VPA, um
tempo maximo de espera para a marcagdo de consulta em nosso ambulatério de 15 dias e uma
reducdo de 50% nas queixas de usuarios, via ouvidoria.

Implantaram-se medidas, como a concentragcdo das marcacdes por telefone em dois dias
da semana (segundas e quartas-feiras), onde remanejamos a secretaria da Se¢do de Tratamento
da Dor, que também ¢ subordinada a Anestesiologia, nesses dois dias da semana em que nao ha
atendimento no ambulatério da Dor. Dessa maneira, uma secretaria ficou responsavel pelos
atendimentos presenciais e a outra pelo telefone. Os usudarios foram informados de tal altera¢ao
através da pagina Saude Naval na internet, no site do HNMD e também através do Servigo de
Ouvidoria. A solicitagdo do computador para a nossa secretdria realizar as marcagdes de
consultas foi atendida e hoje contamos com a agenda informatizada no novo sistema que esta
sendo implementado, 0 AGHUSE. O computador, para informatizacdo da agenda, ja era uma
solicitacdo antiga, que foi agora atendida, antes mesmo do prazo que tinhamos estipulado, pois
houve um fator facilitador, que ¢ o processo de Acreditacdo pelo qual o nosso hospital estd
passando. Tomamos uma outra medida para reduzir o nimero de pessoas no balcao da secretaria,
que foi a implantacdo da retirada de senha para o atendimento, assim os usuarios que desejam
marcac¢do de consulta, retiram sua senha no local, devidamente sinalizado, e aguardam chamado
sentados nas cadeiras de espera. Isso trouxe maior tranquilidade para o local de trabalho da
funciondria. Durante o més de outubro de 2022, fomos surpreendidas com a demissdo de nossa
secretaria pela empresa terceirizada e estamos no processo de treinamento da nova funcionéria,
aproveitando o destaque do anestesiologista Staff no ambulatério de VPA. Todas as agdes
envolvendo a secretaria estdo sendo repassadas a nova funciondria. Esta a¢do de destaque do
Staff, pode-se dizer que ¢ a mais dificil, pelo quantitativo insuficiente de profissionais, ja que sdo
muitos postos a serem guarnecidos pelo anestesiologista dentro do HNMD e, sempre temos que

contar com destaques de nossos militares. Foram ofertadas mais 12 consultas de ACPA,
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diariamente, divididas entre os dois consultérios, no periodo da tarde. Sendo assim, hoje temos
de 55 a 60 atendimentos diarios em nosso ambulatdrio, entre consultas agendadas, encaixes e
pareceres respondidos. Além disso, orientamos, continuamente, a secretaria sobre pacientes e
cirurgias que tenham prioridade no atendimento e monitoramos semanalmente a agenda a fim de
observarmos os impactos gerados pelas mudangas propostas até aqui.

Ainda ndo conseguimos a presenca integral, todos os dias da semana, de mais uma
secretaria. Mas realizamos, continuamente, o pedido desta funciondria embasadas em nosso
volume de atendimento e na importidncia da manutencdo dos atendimentos por telefone, na
amplia¢do deste atendimento, para todos os dias da semana e ainda, no retorno do servigo de
confirmagao de consultas, por telefone.

As acdes empreendidas vém obtendo éxito no gerenciamento da situagdo-problema, até
aqui. Os agendamentos por telefone serem realizados por outra funciondria, amenizou a
sobrecarga antes imposta em nossa secretaria. E, o acréscimo nas consultas ofertadas vem sendo
bastante positivo na reducdo do aprazamento. Houve melhora das condi¢des de trabalho da

secretaria e maior agilidade na atenc¢do aos usudrios em preparo pré-operatorio no HNMD.

4 CONSIDERACOES FINAIS

J& sdo conhecidas as inimeras vantagens da realiza¢do da avaliagdo pré-anestésica para a
pratica da anestesia segura e para a otimiza¢do do funcionamento e gestdo das rotinas do centro
cirurgico, além dos beneficios resultantes ao paciente, no que tange a sua preparagao para o ato
anestésico-cirurgico.

No HNMD, bem como em todo mundo, estamos diante de uma demanda reprimida de
consultas e procedimentos eletivos oriundos do periodo de pandemia da COVID-19. Com isso,
houve importante incremento no nimero de atendimentos € no movimento cirdrgico, o que fez
aumentar, sobremaneira, a demanda de pacientes encaminhados a realizagdo da avaliacdo clinica
pré-anestésica. A sobrecarga de trabalho da secretédria, neste cenario, veio nos alertar que algo
deveria ser feito no sentido de reorganizacdo e melhoria nos processos de trabalho do
ambulatério de VPA, com a criagdo de instrumentos gerenciais eficientes € com recursos
proprios. Além disso, os longos tempos de espera para marcagdes t€m consequéncias negativas.
O vinculo estabelecido do médico com o paciente fica prejudicado quando este aguarda
muito para conseguir atendimento.

A busca por melhorias requer uma gestdo de qualidade, destacando-se sua importancia

nos processos de trabalho no ambiente hospitalar. E fundamental a integracio de um servico que
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venha atender as necesidades dos pacientes que buscam a saude, ou seja, sua satisfacdo através
da qualidade do servico que lhes ¢ prestado.

Fez-se necessario otimizar o funcionamento do ambulatorio de VPA pois, as avaliagdes
pré anestésicas melhoram a eficacia do centro cirurgico, reduzindo os cancelamentos ou atrasos
no dia da cirurgia, e também reduzem as complicagdes perioperatdrias, minimizando impactos
na saude do paciente e reduzindo o indice de morbimortalidade. Além disso, beneficiam os
usuarios, pois € quando se inicia a relagdo médico-paciente. A comunicacdo obtida na consulta
aumenta o vinculo e a confianga no profissional, além de melhorar diagndsticos e diminuir erros.

Dentre os principais problemas encontrados, observou-se a quebra da ergonomia
organizacional e cognitiva da secretaria do ambulatorio de VPA, que vinha acumulando fungdes
de atendimento e agendamento presencial e por telefone e tinha a percepcdo de queda da
qualidade do servigo prestado. Apds 5 meses do inicio das intervengdes pode-se dizer que os
objetivos do presente projeto foram alcancados com a reorganizac¢ao nos processos de trabalho, a
otimiza¢do nos agendamentos presenciais e por telefone, a oferta de mais consultas e o
monitoramento da agenda através de reunides semanais com a secretaria, buscando a equidade
na oferta das consultas.

A intervencdo foi necessaria para reavaliar-se a dindmica de trabalho e aumentar a
capacidade de atendimento do ambulatério de VPA, garantindo melhoria e maior agilidade na
atenc¢ao aos usudrios em preparo pré-operatorio no HNMD.

Com isso, hoje ja podemos observar uma diminui¢ao do aprazamento de 35 para 20 dias,
bem proximo da nossa meta de 15 dias, até margo de 2023.

As queixas registradas na ouvidoria ainda estdo sendo monitoradas e ndo contabilizamos
os dados, pois observamos a necessidade de filtra-las de acordo com o foco do trabalho.

O planejamento, a revisdo de processos e o acompanhamento de performance, assim
como melhorias constantes sdo vitais para o bom desempenho de sistemas de qualidade. As
mudangas na gestdo das organizagdes, cujo olhar deve dirigir-se a reestruturacdo, inovagao e a busca
de exceléncia, por meio de praticas mais racionais e focadas nas demandas dos clientes, sdo
fundamentais. Deve haver uma preocupagdo constante dos diretores de hospitais em qualificar
seus profissionais na pratica da gestdo. Destaco aqui a importancia da parceria da Marinha do
Brasil com a ENSP-FIOCRUZ na oferta deste Curso em Gestdo em Saude, nos dando a
oportunidade de conhecer e crescer nessa area tdo importante e sempre presente em nossa
carreira. Sem duvida essa experiéncia demonstrou como € possivel aprimorar os processos de

gestao e organizacdo de servigos, melhorando o atendimento e acolhimento ao usuério do SSM.
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