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RESUMO

Através das consultas de revisdo pré-operatorias da Clinica de Urologia do Hospital Marcilio
Dias (HNMD) tenho percebido que frequentemente exames considerados importantes na
avaliacdo da indicag¢do de cirurgias ndo sdo solicitados ou encontram-se com prazo de validade
esgotados, causando adiamentos na programac¢do do tratamento cirurgico. Os protocolos da
Clinica, que definem as rotinas de atendimento e avaliagdo pré-operatoria, sao estabelecidos e
disponiveis para consulta e falhas nesta avaliacio podem agregar risco a seguranga dos
pacientes, por indicacdo de tratamento equivocado ou estabelecimento de estratégia cirurgica
inadequada. Com isso, apds a analise situacional e discussao de suas causas, viu-se a necessidade
de uma intervencdo para otimizar o registro ¢ analise de informagdes necessarias a indicagdo
cirirgica e programagdo de sua implementacdo. Como doenga modelo para esta analise foi
escolhida a hiperplasia prostatica benigna. Este projeto tem por objetivo reduzir o adiamento ou
suspensao de cirurgias para tratamento de hiperplasia prostatica benigna por falhas no registro de

informagdes no prontudrio eletronico.

Palavras-chave: controle de riscos; revisdo pré-operatoria; seguranca de pacientes cirurgicos.
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1 INTRODUCAO

A Clinica de Urologia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) tem o segundo maior
movimento de pacientes do hospital. Sendo uma clinica cirurgica de atendimento especializado
de nivel terciario (Brasil,2021), exerce como atividades diarias consultas clinicas ambulatoriais,
avaliacOes didrias em enfermaria, além de executar procedimentos ambulatoriais cirargicos,
procedimentos de enfermagem, exames diagnosticos e tratamentos ambulatoriais, todos estes
dentro do espaco fisico da clinica, além dos tratamentos cirirgicos executados no Centro
Cirtrgico do hospital. Integrado ao seu papel assistencialista, a clinica realiza a formacao de
residentes na especialidade cirargica de Urologia, através da Residéncia em Urologia, vinculada
ao Ministério da Educacdo, e o Curso de Especializagdo em Urologia da Escola de Saude da

Marinha.

O sistema de registro do hospital ¢ o Prontudrio Informatizado Médico (PIM), um
prontudrio eletronico em que sdo registradas as consultas ambulatoriais, decisdes clinicas,
indicacdo de tratamentos, evolucdes médicas e de enfermagem de todo o hospital, assim como
prescri¢des, pareceres € exames, possuindo ferramentas de informadtica para pesquisa por
diversos parametros, como estatisticas de atendimentos por tipo de doencas, periodos e ou
individual de determinado profissional, podendo ter descricdes e informagdes pré-definidas

salvas para uso durante atendimento.

Percebemos durante os atendimentos de revisdo pré-operatéria, consulta na qual sdo
conferidos os pré-requisitos para o agendamento de uma cirurgia, que rotineiramente faltam
dados considerados importantes para a indicagdo de cirurgias ou defini¢do da melhor técnica

operatoria ou estratégia cirrgica a ser indicada em diversos casos.

O agendamento da revisao pré-operatéria de um paciente sem que todos os dados
padronizados pelo Protocolo Clinico terapéutico da Clinica de Urologia, para a decisdo cirurgica
de sua doenga, estejam disponiveis gera o adiamento ou cancelamento da realizacdo da cirurgia,
maior tempo para a realizagdo do tratamento do paciente, um eventual erro diagnostico com
respectivo atraso no tratamento e, em muitos casos, perda da validade dos exames pré-
operatorios e risco cirdrgico ja realizados pela necessidade de realizagdo de novos exames
complementares. Todas estas possibilidades geram prejuizo aos usudrios, sejam por questdes de

programacao de vida ou gastos com exames, além de problemas de gerenciamento para a clinica,



que, além de precisar antecipar uma cirurgia de um paciente agendado para um periodo
posterior, gerando trabalho desnecessario, ainda precisard reagendar a cirurgia adiada com

prioridade (COSTA JR, 2015).

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O Objetivo geral deste trabalho ¢ reduzir o adiamento ou suspensdo de cirurgias para
tratamento de hiperplasia prostatica benigna por falhas no registro de informagdes no prontuario

eletronico.

Os objetivos especificos sdo treinar os profissionais envolvidos no registro de
informagdes sobre os protocolos clinico terapéutico da Clinica de Urologia, criar uma lista de
registro de informacgodes clinicas para a doencga escolhida para intervengdao modelo, estruturar uma
ferramenta para aplicacdo desta lista em prontuario eletronico e treinar os profissionais

envolvidos com o atendimento em seu uso.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

A hiperplasia prostatica benigna ¢ uma doenga altamente prevalente em homens,
principalmente apo6s a 5* década de vida. Embora o termo seja relativo a uma alteragdo
histopatologica, ¢ causa de aumento da glandula prostatica e frequentemente relaciona-se a
distarbios miccionais em homens. “Um estudo retrospectivo avaliou as 10 doencas mais
prevalentes em homens acima de 50 anos de idade...a HPB foi a quarta condi¢do mais comum,
superada apenas por doenga arterial coronariana associada a dislipidemia, hipertensdo arterial

sistémica e o diabetes mellitus do tipo 2” (NARDI, 2013, p. 736).

Apesar disto, a associagdo de aumento prostatico e sintomas miccionais nao ¢ direta:
quando avaliados por exame digital de prostata “somente 20% de homens com 60 anos e 43% na
faixa dos 80 anos de idade apresentaram evidéncias de prostata aumentada” (NARDI, 2013, p.
736). Desta forma, a indicagdo de tratamento cirtrgico de disfun¢des miccionais estd baseada em
multiplos fatores, sendo desde a avaliacdo criteriosa de informagdes sobre os sintomas do
paciente até a associacdo de resultados de exames sdo importantes para a avaliacdo da indicagdo
de uma cirurgia. Diferente de outras doengas, que tem um exame Unico como marcador de sua

existéncia e indicador absoluto de tratamento cirurgico, a HPB necessita de uma avaliagao
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multifatorial e, por isso, sujeita a maior risco de erro, fazendo-se ideal para modelo de nossa

estudo e intervencgao.

O protocolo de avaliagdo de nossa clinica contempla esta condicdo complexa e
multifatorial, especificando a indicagdo absoluta de tratamento cirargico a algumas condigdes
como retengdo urindria recorrente, incontinéncia por transbordamento, infec¢des recorrentes do
trato urinario, célculos na bexiga, hematuria macroscépica associada a HPB ou dilatacio do trato
urindrio, com ou sem insuficiéncia renal. Para os demais casos o tratamento cirdrgico esta
indicado a pacientes que obtiveram alivio insuficiente dos sintomas urindrios a partir de
tratamentos medicamentosos, que apresentaram efeitos colaterais ou relacionados ao tratamento,
como hipotensao postural, disfun¢do erétil e/ou reducao de libido sexual (CAMPBELL, 2017). A
decisdo ¢ tomada em conjunto com o médico, respeitando a autodeterminac¢dao do individuo e

baseada na avaliagdo dos sintomas ainda existentes e exames complementares.

O escore internacional de Sintomas prostaticos (IPSS) ¢ uma ferramenta validada na
lingua portuguesa (BERGER, 1999) para quantificar sintomas urinarios, entretanto ¢ considerada
de dificil aplicagdo por ser preenchida diretamente pelo paciente, que muitas vezes tem
dificuldade de compreendé-la, sendo substituida em muitos casos pelo questionamento direto ao
paciente sobre os sintomas miccionais avaliados nesta ferramenta. Exames complementares nao
indicam o tratamento cirirgico, porém sdo importantes na avaliacdo da técnica cirurgica a ser

indicada.

A Ultrassonografia Prostatica (US-P), principal exame complementar solicitado em nosso
servigo para avaliacdo de HPB, informa o tamanho e volume prostatico, volume da capacidade
vesical pré e pds-miccional. O exame pode ainda agregar outras relevantes informacdes como
espessamento da parede vesical presenca de alteragdes vesicais como diverticulos, célculos,
coagulos e tumores, sendo considerado importante uma vez que se decida pela indicagcdo da
terapéutica cirurgica, por ser um exame nao-invasivo (ndo depende de introdug¢do de aparelhos
ou utilizagdo de farmacos), de rapida realizacdo e baixo custo, tendo como principal aspecto
negativo ser considerado operador-dependente (a experiéncia do operador pode influenciar o
resultado do exame) (CAMPBELL, 2017). Por estes motivos nosso servigo indica a realizagao
deste exame em todos os pacientes a serem considerados para terap€utica cirargica, podendo-se

solicitar outros exames, com indicacao fundamentada a partir do resultado do US-P.
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As principais modalidades cirirgicas para tratamento de HPB, realizadas rotineiramente
no servico, sdo a ressec¢do endoscopica de prostata, a prostatectomia tranvesical e a
prostatectomia a Millin. A ressec¢do endoscopica de prostata € um procedimento considerado
minimamente invasivo, sem necessidade de incisdo cirurgica, sendo realizado através de
aparelhos introduzidos pela uretra do paciente, sob visdo endoscopica por cameras de alta
defini¢do. Para isto ¢ mantida uma irrigagdo continua de liquidos através do aparelho, permitindo
a resseccao de fragmentos da regido mediana da prostata, responsavel pelos sintomas urinarios
obstrutivos, sendo os fragmentos depositados no interior da bexiga. Apds o controle de
sangramentos da regido ressecada, os fragmentos sdo retirados através do aparelho, sendo o
paciente mantido com uso de cateter vesical e irrigagdo com soro fisiolégico no pos-operatorio.
A limitacdo para realizacdo desta técnica € a ocorréncia de prostatas muito aumentadas, cujo
volume da regido mediana comprime de tal forma a uretra que impede a realizacdo deste
procedimento, por impedir a visualizagao adequada dos limites de ressecc¢ao, colocando em risco
a realizagdo da cirurgia. Embora as referéncias bibliograficas sugiram ser seguro, em maos
experientes, a realizacdo do procedimento em volumes prostaticos de até 100 ml, consideramos
em nosso protocolo sua indica¢do segura até 80ml, principalmente pelo tempo de cirurgia, maior
em casos com maior volume, ser diretamente relacionado com complicacdes potencialmente
fatais, como a sindrome da ressec¢ao transuretral (hiponatremia dilucional causada pela irrigacao
durante o ato cirtirgico). Além disto, nossa clinica tem médicos residentes em formacao, o que ja
leva a um maior tempo cirirgico e consequente maior risco de complicagdes. (CAMPBELL,

2017)

A prostatectomia Transvesical e de Millin sdo técnicas cirurgicas indicadas para pacientes
com volumes prostaticos maiores, sendo realizada através de uma incisdo de Pfannenstiel,
dissec¢do por planos e ressec¢do do lobo mediano inteiro. Na primeira técnica ¢ realizada a
abertura da parede vesical e resseccao do lobo pelo colo vesical, na segunda ¢ realizada abertura
da cépsula prostatica para este fim, sem manipulacdo vesical. Da mesma forma que na ressec¢ao
endoscdpica, o paciente permanece com uso de cateter vesical e irrigagdo no pds-operatdrio

(CAMPBELL, 2017).

2.2 O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

O Sistema de Saude da Marinha (SSM), por meio do seu Subsistema Assistencial, tem a
responsabilidade de prestar assisténcia médico-hospitalar (AMH) aos seus usudrios, que ¢

prestada de forma regional, hierarquizada, integrada, com agdes objetivas para prevencdo de
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doengas, recuperacdo e manuten¢do da saide e em consonancia com as normas da DGPM-

401(BRASIL, 2012).

O Hospital Naval Marcilio Dias ¢ a referéncia do SSM para ateng¢do especializada,
subdividida em média e alta complexidade, geralmente exige profissionais especializados e
recursos tecnologicos para diagnostico e tratamento (BRASIL, 2012). O tratamento cirurgico da
HPB se enquadra na definicdo de média complexidade com exigéncia de recursos tecnoldgicos e

profissionais especializados para sua execugao.

2.3 A SEGURANCA DO PACIENTE

O conceito de seguranca do paciente esta integrado a trabalhos sobre qualidade em
servicos de saude, que buscam através de embasamento cientifico ferramentas e solugdes para
multiplos problemas enfrentados tanto na percep¢do quanto nos resultados objetivos das agdes
em saude. Associagdes como a Joint Comission International (JCI), entidade internacional
subsidiaria da The Joint Comission (TJC) americana, que fomentam a disseminacio
internacional dos conceitos de qualidade em satde, tiveram seus trabalhos profundamente
influenciados pelo Professor Avedis Donabedian, da Universidade de Michigan. Seus estudos
definiram o conceito de 7 dimensdes da qualidade e, como consequéncia, levaram-no a definir 6
acOes prioritarias para alcancar este conceito de qualidade (COSTA JUNIOR, 2015). Entre assas
acoes destacam-se para meu trabalho o conceito de seguranga, definido como “evitar injurias aos
pacientes em funcdo dos cuidados propostos para cura-los” e o conceito de otimizagdo: “reduzir
esperas e atrasos, por vezes prejudiciais, para os que prestam e recebem cuidados” (COSTA

JUNIOR, 2015, p. 18).

Dados publicados no site da TIC apontam, numa amostra de 5.199 eventos notificados de
1995 a 2013 ocorridos em hospitais os trés principais tipos foram relacionados com tratamentos
cirirgicos: atraso no tratamento, cirurgia em paciente ou lado errado e retencdo de objetos
estranhos no corpo de pacientes, sendo diretamente relacionados com fatores humanos, falha na

comunicacdo escrita ou verbal e falhas de lideranga (COSTA JUNIOR, 2015).
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3 OPROJETO DE INTERVENCAO

Atualmente os pacientes t€ém sua primeira consulta no ambulatério geral de Urologia e,
ap6s anamnese dirigida e exame fisico, ¢ tragada uma estratégia de avaliagdo e tratamento. A
partir desta avaliagdao pode ser indicado um tratamento cirurgico, passando entiao para a etapa de
exames pré-operatérios e risco cirurgico, realizado no HNMD pela Clinica Médica e
Anestesiologia. Somente apds este risco cirtrgico ser liberado por ambas as clinicas o paciente
tem agendada uma consulta de revisao pré-operatdria, que ocorrera na semana que antecede sua
cirurgia. Os pacientes avaliados neste dia integrardo o mapa cirirgico da semana, uma
programacao semanal da capacidade cirrgica da clinica, composto de cirurgias de alta, média e
baixa complexidade.

Foi observado empiricamente o recorrente adiamento ou cancelamento de cirurgias
devido a falta de exames complementares diagndsticos. Estes exames j& estdo padronizados no
Protocolo Clinico e Terapéutico da Clinica de Urologia do HNMD para cada doenca tratada
regularmente em nossa clinica, e estdo disponiveis para consulta e estudo dos profissionais
envolvidos. Para uma avaliacdo assertiva do problema, utilizando o enfoque estratégico
situacional, realizei uma reunido com a equipe de saude da clinica para avaliar esta percepgao e
criar uma avaliacdo objetiva da situagdo para programar intervengdes. Decidimos inicialmente
focalizar a andlise em apenas uma doenca, escolhendo a hipertrofia prostatica benigna (HPB),
doenca mais frequente nos atendimentos ambulatoriais da clinica de Urologia, como modelo para
a intervengdo, devendo posteriormente ser aplicado para as demais doencas com protocolos
clinico terapéuticos definidos.

Assim, para avaliagdo estatistica objetiva da situacdo, foram levantados os casos
agendados para cirurgias de tratamento da HPB no periodo 14 de janeiro a 15 de julho de 2021
para andlise de informagdes contidas nas consultas registradas no PIM. As informacgdes buscadas
foram fundamentadas no Protocolo Clinico e terapéutico da Clinica de Urologia do HNMD para
Hiperplasia Prostatica Benigna e nas Diretrizes em HPB da Sociedade Brasileira de Urologia.
Foram identificados 34 casos nesta condicdo, sendo seis pacientes desistentes do tratamento
cirargico em consulta posterior ao agendamento, sendo considerados como perdas para esta
analise, por ndo terem exames atualizados na referida consulta. Foram considerados 28 pacientes
como a amostra, sendo identificados 25% de casos em que faltavam informagdes de exame
fisico, 35% com falhas na coleta de exames laboratoriais. Destes, 21% tinham um exame

faltando na avaliag@o e 14% com exames que perderam validade (considerada de 6 meses para o
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tratamento cirirgico). A falta de outros exames complementares foi identificada em 28% da
amostra. Considerada a relevancia dos dados na avaliagdo cirurgica, a revisdo criteriosa dos
casos identificou que 35 % apresentaram falhas de informagdes relevantes para a decisdo
cirurgica e 28% onde a falta desta informa¢@o poderia modificar a estratégia cirurgica a ser

realizada, causando 10 % de adiamentos ou cancelamentos de cirurgias.
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Ap6s a identificacdo deste problema, realizei uma reunido com os especialistas da clinica
para apresentacdo desses dados e identificacdo, em conjunto, de possiveis causas para sua
ocorréncia. As dificuldades relativas a pandemia de COVID 19 foram indicadas como um
potencializador nas falhas, mas ndo foram consideradas como causa primdria, uma vez que 0s
protocolos clinicos e rotinas de agendamento de cirurgias nao foram modificados neste periodo.
Foi considerada como uma possivel causa a realizacdo de consultas seriadas com multiplos
profissionais, o que poderia facilitar que a falta de um exame complementar ndo fosse percebida
ou mesmo que o resultado de um exame em uma consulta prévia fosse ignorado em uma
consulta posterior por outro profissional. Uma segunda causa seriam as consultas com alunos dos
programas de residéncia e especializagdo que, por falta de conhecimento ou estudo dos
protocolos, poderiam deixar de solicitar estes dados ou mesmo induzir ao erro, por informagdes
equivocadas, o especialista supervisor de seus atendimentos. Por fim foi identificado que os
protocolos sdo extensos, sendo dificil sua consulta rotineira durante os atendimentos, além de
permitir uma margem de interpretacao clinica do especialista, podendo levar a uma indicagao
equivocada ou, ao menos, que poderia ter uma interpretacdo diferente por outro profissional.

Analisando as causas identificadas conclui que ndo ¢ possivel intervencdo na causa
consultas com multiplos profissionais no ambulatorio, ja que € gerada por fatores fora de minha
governanga: espago fisico de atendimento da clinica, multiplas escalas de servico e atividades
militares dos médicos envolvidos , além de férias e atividades cirurgicas rotineiras da clinica,
que causam uma rotatividade intensa nos dias dos atendimentos destes profissionais, ndo sendo
possivel ser fixado um dia de atendimento regular para cada profissional, exceto por
ambulatdrios de subespecialidades urologicas.

A causa “falta de conhecimento dos médicos em programas de formagdo dos protocolos
clinico terapéuticos” e a causa ‘“complexidade dos protocolos dificultando sua consulta
ambulatorial” podem sofrer uma acdo gerencial eficiente para minimizar ou mesmo eliminar o

problema, sendo selecionadas como causas criticas.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

A partir da identificagdo das causas foram definidos os descritores, indicadores e metas,
descritos nas Matrizes de programagdo de agdes. As intervencdes serdo realizadas através de
modulos voltados para treinamento dos profissionais envolvidos no registro de informagdes no
prontudrio eletronico hospitalar e na elaboracdo de uma ferramenta facilitadora da organizagdo
dos dados no prontudrio eletronico, um modelo de preenchimento de informagdes clinicas, sendo

desenvolvido em cooperagdao com o Centro de Processamento de Dados do HNMD.



Tabela 1 - Matriz de analise.
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Problema a ser enfrentado

Cirurgias agendadas sem exames complementares necessarios integralmente realizados.

Descritor:

Indicador:

Meta:

35% de casos analisados que apresentaram falhas de informagdes relevantes para a decisdo cirurgica e 28% onde a

falta desta informacao poderia modificar a estratégia cirtirgica a ser realizada.

10% de cirurgias adiadas ou canceladas por falta de informagdo de exames complementares padronizada por

protocolo clinico existente.

Reducdo de 50% dos adiamentos e cancelamentos de cirurgias, por falta de informacdes de exames

complementares, em 6 meses ¢ 100% de redugdo em 1 ano.

Resultado esperado:

Melhor utilizagao da disponibilidade do mapa cirirgico semanal.




Tabela 2 — Matriz de programagao de agdes da causa critica 1
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Causa critica 1:

Falta de conhecimento dos médicos em programas de formacao das informagdes necessarias para indicagdo

cirargica para HPB baseadas no protocolo clinico terapéutico da Clinica de Urologia do HNMD.

Acoes Recursos Produtos a serem alcancados Prazo Responsavel
Capacitar os médicos, residentes e | Humano Médicos residentes e especializandos | 6 meses Capitaio de Corveta
especializandos, no  registro  das capacitados no registro das informacdes (Md) Amaral
informacdes necessarias para indicagao necessarias para a indicagdo de tratamento Capitdo de Corveta
de tratamento cirirgico de HPB, cirargico de HPB no prontudrio médico (Md) Pires
conforme indicadas no protocolo clinico informatizado. Capitaio de Fragata

e terapéutico da Clinica.

(Md) Apostolides




Tabela 3 - Matriz de programacao de agdes da causa critica 2
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Causa critica 2:

Complexidade dos protocolos dificultando sua consulta ambulatorial

Acoes Recursos Produtos a serem alcancados Prazo Responsavel

Criar lista de preenchimento de Informagdes | humano Lista de preenchimento de Informagdes clinicas | Concluido | Capitdio de Corveta

clinicas para indicagdo de tratamento para indicagdo de tratamento cirurgico de HPB (Md) Amaral

cirargico de HPB criada.

Criar um formato digital da lista de | Humano e | Modelo de preenchimento de Informagdes | 3 meses Capitdio de Corveta

preenchimento de informagdes clinicas | tecnologico clinicas para indicacdo de tratamento cirirgico (Md) Amaral

inserido no P.I.M. do hospital de HPB criado e tornado disponivel para acesso Capitdo de Corveta
no P.I.LM. (QC) Angelo

Capacitar os médicos, residentes e | Humano Médicos residentes e especializandos | 6 meses Capitao de Corveta

especializandos, na utiliza¢do da lista digital capacitados na utilizagdo da lista digital de (Md) Amaral

de  preenchimento das  informagdes preenchimento das informagdes necessarias para Capitdio de Corveta

necessarias para indicagdo de tratamento indicagdo de tratamento cirurgico de HPB, (Md) Pires

cirurgico de HPB, conforme indicadas no conforme indicadas no protocolo clinico e

protocolo clinico e terapéutico da Clinica. terapéutico da Clinica.

Capacitar os médicos especializados (staff) | Humano Meédicos especializados (staff) capacitados na | 6 meses Capitdo de Corveta

na conferéncia do registro das informagdes conferir o registro das informagdes conforme a (Md) Amaral

conforme a lista digital de preenchimento. lista digital de preenchimento. Capitao de Corveta

(Md) Pires
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3.3 GESTAO DO PROJETO

O processo de implementacdo das agdes de treinamento programadas sera acompanhado
pelo autor do projeto e demais preceptores da Residéncia Médica e do Curso de Especializagao
em Urologia, uma vez que ¢ de nossa competéncia as a¢des de educacdo continuada oferecidas a
estes profissionais. A lista de preenchimento de informagdes clinicas referente a hiperplasia
prostatica benigna foi criada em formato de planilha (Apéndice A). A partir da implementagao
do modelo de preenchimento de informagdes clinicas no sistema eletronico do HNMD serao

iniciadas as agdes de treinamento previstas nas Matrizes.

Atualmente estamos trabalhando em conjunto com o Capitio de Corveta (QC) Angelo, do
Centro de Processamento de Dados do HNMD, para a criacao de um formato digital que ofereca
a maior facilidade de acesso dentro do programa, preenchimento e alocagdo dos dados dentro da

sequéncia de informacgdes ja contida sobre o paciente.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise inicial da amostra de casos, submetidos a revisdo pré-operatoria, realizada para
este trabalho foi importante para a percepg¢ao da facilidade de ocorréncia de falhas de registro em
prontudrio e sua relacdo direta como causa de aumento de risco para a realizagdo de cirurgias. A
partir dela identificamos a possibilidade de realizagdo de intervencgdes simples, porém com

grande potencial de modificacdo de resultados.

A atual fase de criacdo de um formato digital da lista de preenchimento de informagdes se
apresenta como um grande desafio, uma vez que entendemos que ferramentas de dificil
utilizacdo ou de grande demora para preenchimento dificultam a adesdo dos profissionais ao

projeto.

Embora o projeto ainda esteja em fase de execugdo, sem resultados avaliados, as
intervengdes propostas, além de efeito educacional na formacdo médica dos profissionais
envolvidos, principalmente alunos, servem ainda como formagao de uma cultura organizacional
em nossa clinica voltada para a seguranga do paciente e prevencdo de riscos. Apesar dos erros
identificados serem passiveis de correcdo na consulta de revisdo pré-operatoria, o conceito de

otimizacdo (COSTA JUNIOR, 2015) deve ser difundido a partir de as praticas de treinamento
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para otimizacdo do tempo e recursos disponiveis, ndo sendo aceito que falhas no processo de

preparo cirargico possam atrasar cirurgias.

Apesar da existéncia de um ambiente de confianga para discussdo de erros e modificacao
de processos ja existir em nossa clinica, este trabalho contribuird para o estimulo o
desenvolvimento de praticas continuadas de qualidade e formagdo de um nucleo efetivo na

clinica com este fim.
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APENDICES

APENDICE - Lista de preenchimento de informagdes clinicas. Hiperplasia prostatica benigna.

MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
CLINICA DE UROLOGIA

Lista de preenchimento de informagdes clinicas

Hiperplasia Prostatica Benigna

Historia Clinica

Inicio dos sintomas

Sintomas presentes

Nictuaria

Disuria

Urgéncia miccional

Retengao urinaria

Hemataria
macroscopica

Qual tratamento clinico
da HPB foi realizado

Tempo de tratamento

Sintomas mantidos ap6s
tratamento

Motivo da indicagdo da
cirurgia

Comorbidades

Diabetes melitus

Hipertensao arterial

Outras

Medicamentos em uso

Exame fisico

Toque retal digital

Inspecdo genital

Exames complementares

EAS | Data: | |
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Urinocultura Data:

PSA Data:

US de proéstata Data:
Bexiga

Tamanho prostatico

Volume prostatico

Volume pré-miccional

Volume pds-miccional

Calculo vesical

Outras informagoes
pertinentes

Outros exames (se solicitados)

Fluxometria

Estudo urodindmico

TC de abdome e pelve




