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RESUMO

A Litiase Urinéria é uma patologia de elevada prevaléncia, se constituindo em uma das
principais causas de atendimento de emergéncia e indicacdo de tratamento cirurgico na
pratica urologica, gerando elevados gastos pelos sistemas de satide. Com a evolugéo da
tecnologia, as cirurgias de calculo urinario se tornaram mais seguras e de recuperagdo
mais rapida. No Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) foi observado um tempo de
internacdo para tratamento cirurgico de litiase urinaria superior ao praticado nos
servicos de referéncia, com consequente aumento dos gastos e reducdo da
disponibilidade de leitos. As causas criticas elencadas para esta situacdo problema
foram a sistematica internacdo na data anterior a cirurgia, horario tardio do
procedimento e postergacdo da alta para o dia seguinte, sendo proposto para o
enfrentamento destas, um protocolo pré-operatério e avaliacdo pos-operatéria, associado
ao treinamento da equipe e modificagdo nos mapas cirdrgicos com resultados
promissores. Esta proposta de intervencao busca a reducdo no tempo de internacéo de
pacientes submetidos a cirurgia para litiase urinaria no HNMD.

Palavras-chave: litiase urinaria, alta precoce, célculo urinario, tempo de internacao
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1. INTRODUCAO

A reducdo no tempo de internacdo hospitalar € um objetivo buscado por todos os sistemas de
salde como uma das medidas de reducdo de custos dentre outras vantagens, sendo a média de
permanéncia hospitalar um importante indice de controle dentro das instituicbes hospitalares por
refletir financeiramente no resultado, cada dia excedente de permanéncia hospitalar utiliza destes
servicos: lavanderia, cozinha, esterilizacdo, higiene entre outros setores de apoio e
auxiliares, consome materiais, medicamentos e honorarios médicos, contribuindo com aumento
do gasto (Silva 2008). O tempo médio de permanéncia hospitalar pode ser considerado inclusive
um indicador que mede a eficiéncia, eficcia e efetividade da gestdo de uma instituicdo
hospitalar como um todo (Filho 2003). No Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é possivel
observar que o tempo de internacdo dos pacientes submetidos a cirurgia de célculo urinario
excede o praticado nos demais servigos de referéncia (Oliveira 2022).

O célculo urinario € uma doenca descrita desde a antiguidade, sendo seu registro mais antigo
datando de 4.000 a 5.000 anos AC, encontrado em um tamulo de um jovem de 16 anos do sexo
masculino em EI Amrah no Egito (Baker,1996), Trata-se de patologia extremamente dolorosa,
com resultante internacdo e afastamento do trabalho por tempo variavel, mais frequente na
populacdo masculina em uma relagdo de 2:1, é mais prevalente entre a terceira e quinta décadas
de vida, com idade média de 45 anos, acometendo individuos em idade produtiva em sua maior
parte (Joual,1997), se constitui em uma das patologias urolégicas mais comuns na urgéncia e na
segunda patologia mais comum no atendimento ambulatorial do urologista, é estimado que em
torno 15% (Korkes,2009) de todos os individuos desenvolverdo calculos urinarios ao longo da
vida, além de se tratar de patologia recorrente, o paciente que desenvolver um célculo urinario
tem uma chance de recorréncia de 15% no primeiro ano, entre 35 e 40% nos proximos 5 anos e
50% em 10 anos (Sutherland,1985; Eisner,2013), com seu tratamento tendo um custo estimado
em 2,1 bilhdes de dolares nos EUA no ano de 2000 (Pearle et al 2005). Esses numeros se
refletem na nossa prética na clinica de urologia do HNMD, assim como em outros servi¢os pelo
pais, gerando um grande volume de interna¢fes hospitalares tanto pela urgéncia como as que
visam o tratamento cirurgico eletivo da doenca calculosa (Neves,2010; Claros,2012). Levando-se
em consideracdo que 0 HNMD ¢ a referéncia para atendimento terciario do Sistema de Salde da
Marinha (DGPM 401,2012), a disponibilidade de leitos, em especial cirdrgicos, assim como sua
rotatividade, que sempre é um desafio para todas as clinicas cirurgicas deste hospital,

considerando-se ainda 0 aumento progressivo dos dependentes do Fundo de Salude da Marinha,
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usuérios deste servico (DGPM 401,2012), torna-se indispensavel a instituicdo de medidas para
estimular a alta precoce de pacientes e consequente disponibilizagdo de leitos e reducdo de
custos. Com a evolucdo das tecnologias de fibra otica, miniaturizacdo das cameras, imagens de
alta resolucdo, desenvolvimento de geradores de LASER e aparelhos cada vez mais eficazes na
fragmentacdo dos célculos urinarios, houve um grande avanco tecnoldgico na instrumentacéo da
via urinéria. J& é bem estabelecido na pratica urolégica moderna que as cirurgias minimamente
invasivas para tratamento dos calculos de via urinaria como a Ureterolitotripsia Semirigida,
Ureterorrenolitotripsia Flexivel a LASER, Nefrolitotripsia Percutanea e suas variantes como a
Minipercutanea, além das abordagens laparoscopica e robdtica, podem ser realizadas com o
minimo de complicaces cirdrgicas ou anestésicas e excelente controle da dor, permitindo a alta
do paciente em periodos inferiores a 24 horas na grande maioria das situac@es clinicas (Oliveira
2022).

1.1 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

O objetivo desta monografia € de criar intervencdes visando a reducdo em 50% do tempo de
internacdo dos pacientes submetidos a cirurgia para tratamento de célculo urinario no
HNMD. Os objetivos especificos visam a internacdo dos pacientes e alta no mesmo dia da
cirurgia, adequacdo do mapa cirtrgico priorizando as cirurgias de litiase urinaria, criacdo de
protocolos de internacdo e alta e treinamento da equipe de forma a viabilizar as medidas

propostas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA CALCULOSA DAS VIAS URINARIAS

A formacdo do calculo urindrio tem fundamento em variados fatores predisponentes
como idade, sendo mais frequente entre a terceira e quinta décadas de vida, com idade media de
45 anos, embora 3,4% dos paciente tenham apresentado o primeiro episodio até a segunda
década de vida; sexo acometendo mais os homens do que as mulheres em uma proporcao

aproximada de 2:1; raga ocorrendo mais entre brancos seguido de individuos de origem



hispanica, asiaticos e negros; clima e geografia ocorrendo uma maior prevaléncia da patologia
em regides quentes, aridas e secas como montanhas, desertos ou areas tropicais, ocorrendo casos
com sazonalidade maior em meses de verdo provavelmente relacionados ao aumento da
transpiracdo e maior producdo de vitamina D com aumento da absor¢édo de Calcio; classe social e
ocupacdo acometendo individuos com exposicao prolongada a calor e consequente desidratacéo;
alimentacdo devido a fatores nutricionais como uma maior ingesta de carne e reducdo da ingesta
hidrica contribuiram para o aumento da prevaléncia de célculos urinarios, Obesidade sendo
observado maior risco de incidéncia diretamente relacionado com o peso e indice de massa
corporal (IMC) e outras particularidades genéticas e endocrinoldgicas como Acidose Tubular
Renal, Cistindria, Hiperoxaluria, Hiperparatireoidismo, Hipocitraturia, dentre outras . A
patogénese da formacao do célculo urinario envolve um processo multifatorial de balanco entre o
aumento de substancias promotoras e a reducdo das inibidoras da formacdo do calculo, o que da
partida em uma sequéncia de eventos fisico-quimicos, transformando uma urina saturada em
supersaturada, levando a Nucleacdo, Cristalizacdo e Aumento do cristal, sendo este ultimo o
responsavel por gerar obstrucdo da via urinaria quando da sua migracdo descendente gerando o
quadro clinico classico de dor lombar, nauseas, vémitos, desmaios podendo ainda complicar com

quadro infeccioso subjacente.

2.2 TRATAMENTO CIRURGICO DA LITIASE URINARIA

O tratamento cirdrgico do calculo urinario evoluiu consistentemente no ultimo século com um
melhor conhecimento da anatomia renal e principalmente com os avancos tecnol6gicos nos
campos da Fibra Otica, da producdo de imagens radioldgicas e da litotripsia, incluindo nesta
ultima as tecnologias de onda de choque, ultrassénica, eletro hidraulica e de LASER. Esses
avancos aceleraram a evolucdo das técnicas modernas de remocao de calculo, incluindo a
Ureteroscopia, Nefrolitotomia Percutanea (NLPC) e a Litotripsia Extracorporea (LECO), criando
as bases da subespecialidade da Urologia conhecida com Endourologia (Smith et al, 1979).
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221 TRATAMENTO ENDOUROLOGICO DO CALCULO DO TRATO URINARIO
SUPERIOR

A tratamento da litiase do trato urinario superior € um excelente exemplo da aplicacdo da
evolucdo tecnoldgica, ha poucas décadas a cirurgia convencional por lombotomia (incisdo na
regido lombar) foi substituida pela cirurgia renal percutanea. As indicagdes mais comuns desta
técnica cirurgica sao: calculos coraliformes, maiores que 2,0 cm, calculo em célice inferior maior
que 1,5 cm, célculo associado a infeccdo de dificil tratamento, calculos duros, falha de outros
métodos. A técnica envolve a puncdo com agulha fina na regido lombar acompanhado por
radioscopia, seguido de dilatacdo do trajeto, introducdo de um instrumento (nefroscopio) com
identificacdo do calculo, litotripsia e aspiracdo dos fragmentos, podendo manter no pos-
operatorio uma sonda no trajeto da puncdo (nefrostomia) ou ndo a depender da experiéncia do
profissional. O procedimento pode evoluir com complicagdes em torno de 7% dos casos e
receber alta em 24 a 48 hs do procedimento (Preminger et al, 2005) a depender da evolugdo. A
mini e micropercutanea sdo procedimentos semelhantes, porém com uso de nefroscopios de
calibre bem inferior, reduzindo o trauma envolvido na dilatacdo e consequentemente menor
sangramento, permitindo na grande maioria dos casos alta em menos de 24 hs (Ferakis,2015)

A Nefrolitotripsia Flexivel & LASER é uma técnica de tratamento do calculo urinério totalmente
endoscépica, permitindo que o procedimento seja realizado sem incisdes ou puncgdes, com
reducdo importante no indice de complicacBes em comparacdo com a NLPC. As indicacGes sao
calculos renais entre 1,0 e 2,0 cm, calculo de calice inferior até 1,5 cm, multiplos calculos com
massa total inferior a 2,0 cm, , célculos refratarios a LECO, paciente com coagulopatias ndo
corrigidas, em associagdo com a NLPC, dentre outros. O Procedimento se constitui no acesso a
bexiga pela uretra (cistoscopia) com visualizacdo do ostio ureteral, cateterizacdo do mesmo com
fio guia hidrofilico de Nitinol, introducdo de uma bainha de acesso pelo ureter com o auxilio de
radioscopia, seguido da introducdo da camera flexivel ( ureteroscépio flexivel) que permite a
navegacdo pela pelve renal e célices a procura de calculos, a ureterolitotripsia é realizada com o
auxilio de uma fibra de laser fina introduzida no ureteroscopio flexivel, ao fim do procedimento
pode ser deixado um cateter no trajeto ureteral ( cateter duplo J) para permitir a drenagem dos
fragmentos. Por ser uma cirurgia endoscopica, tem um indice de complicacdes extremamente

baixo, com tempo de internacdo podendo ser inferior a da NLPC (Akman, 2011).
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2.2.2 TRATAMENTO ENDOUROLOGICO DO CALCULO DE URETER

O célculo de ureter se constitui na principal causa de atendimento de emergéncia por litiase
urinaria. Assim como na NLPC e Ureterorrenolitotripsia Flexivel a Laser, o desenvolvimento de
cameras que permitam acesso ao trajeto ureteral (ureteroscopio rigido), favoreceu a realizacéo de
procedimentos totalmente endoscopicos, com o minimo de trauma e recuperacdo precoce do
paciente. A Ureteroscopia Rigida tem as seguintes indicacdes no paciente com calculo de ureter:
febre, dor refrataria a medicacao intravenosa, vomitos reicidivantes, rim unico, calculo ureteral
bilateral, alteracdo da funcgdo renal, rim transplantado, dentre outras. O procedimento se inicia
com 0 acesso Via uretral a bexiga visualizando os éstios ureterais (cistoscopia), cateterizacdo do
ureter com fio guia hidrofilico de Nitinol, acesso deste ureter com o ureteroscopio até a altura do
calculo, realizacdo de litotripsia com uso de LASER, mecéanica com um litotridor balistico, ou
simples remocéo do calculo com um cateter de apreensédo (Basket), sequido da introducdo de um
cateter duplo j. A semelhanca da Ureterorrenolitotripsia Flexivel, o procedimento tem baixa taxa

de complicacdes e curto tempo de internacdo (Geavlete, 2006).

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é a Organizacdo Militar (OM) responsavel pelo
atendimento em nivel terciario dos pacientes dependentes do Sistema de Salde da Marinha
(SSM) (DGPM 401,2012). Trata-se de um hospital de grande porte com atendimento de média e
alta complexidade com abrangéncia nacional, prestando atendimento inclusive a militares de
outros paises em missdo no Brasil, e em situacdes de acidente radioldégico como no evento de
Goiania em 1987, possui além do papel assistencial, o de pesquisa centralizado no Instituto de
Pesquisa Biomédica (IPB) e o de formagdo com cursos de residéncia médica, de enfermagem
dentre outros capitaneados pela Escola de Satde (ES) que se situa ao lado do hospital. Possui em
suas dependéncias 581 leitos ativos, 6 unidades fechadas, 2 unidades pds-operatorias, centro
cirdrgico com 11 salas, sendo uma robotica com a plataforma Da Vinci Xl, atendimento
ambulatorial em todas as especialidades clinicas e cirdrgicas, maternidade, emergéncia clinica e
cirurgica, adulta e pediatrica 24 horas.

A clinica de Urologia do HNMD, situada no segundo andar do bloco A deste hospital, conta com

uma equipe de 25 médicos, dos quais 8 cursando residéncia médica; 1 enfermeira e 5 técnicos de
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enfermagem. Tem a funcdo de prestar atendimento as patologias uroldgicas para os dependentes
do SSM no ambito ambulatorial, pacientes internados, cirurgicos eletivo e de emergéncia,
realizando mensalmente em torno de 1627 atendimentos ambulatoriais em suas diversas
subespecialidades, 243 pequenos procedimentos, incluindo procedimentos diagndsticos como
biopsia de prostata e terapéuticos com LECO, 90 cirurgias de grande, médio e pequeno porte.
Dentre todas as cirurgias realizadas, em torno de 45% séo para litiase urinaria

Atualmente os pacientes submetidos a cirurgia para calculos urinarios, eletivos e emergenciais,
permanecem internados no HNMD em media 4 dias em enfermaria, periodo muito superior a
média em outros servicos (Evaristo, 2022). O processo de internacdo hospitalar para a realizacdo
de um procedimento cirdrgico, a realizacdo deste, cuidados pds-operatdrios e a efetiva alta,
envolvem a acdo de diversos atores como o setor de internacdo, a enfermagem, setor de limpeza
e desinfeccdo, equipe médica e eventualmente outros profissionais como fisioterapia e
fonoaudiologia. Na situacdo-problema em questéo, foi aplicada a ferramenta PDCA (ciclo para
planejar, fazer, checar e agir) com a inten¢do de encontrar e corrigir 0S erros no processo, com
participacdo da clinica de urologia como ator principal e o servico de internacdo hospitalar
atuando em paralelo, havendo a necessidade de um ajuste entre o trabalho de ambos para se

atingir uma reducéo neste tempo de internacéo.

3.1 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A internacdo prolongada dos pacientes submetidos a cirurgia de célculo urinario no HNMD pode
ser atribuida a diversas causas como a pratica tradicional, de internar o paciente na véspera da
cirurgia, o que encontraria justificativa no fato de a maioria das altas se dar no horario da manha,
havendo uma maior disponibilidade de numero de leitos a tarde; a realizacdo da alta no dia
seguinte @ mesma, que também se justificaria na espera do paciente pela visita matinal do
médico para efetivar a liberacdo deste; a falta de pessoal no setor de internacdo de forma a
dinamizéa-la, tendo em vista que trata-se de um hospital de grande porte com emergéncia aberta e
diversas especialidades clinicas e cirdrgicas; assim como a falta de treinamento do pessoal
responsavel pela internagdo em relacdo ao novo sistema de prontudrio eletrénico, que foi
instalado recentemente e cuja transicdo ainda gera diversas duvidas e eventuais falhas; o inicio

tardio das cirurgias de calculo, dando-se preferéncia para as cirurgias oncoldgicas para iniciar o
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mapa cirargico, devido ao maior porte e complexidade destas, de forma que o paciente de
calculo é devolvido tardiamente a enfermaria inviabilizando sua alta no mesmo dia; a falta de
um centro cirurgico ambulatorial que atendesse as necessidades deste tipo especifico de cirurgia,
com radioscopia, mesas radiotransparentes, equipe de enfermagem treinada, favorecendo uma
maior rotatividade de cirurgias em fungdo de seu carater endoscopico a exemplo da
gastroenterologia na realizacdo das colonoscopias; a auséncia de acomodacdo em ambiente
extra-hospitalar para os pacientes advindos de outros estados (fora de sede), como um hotel de
transito, o que estende a internacdo destes por varios dias em funcdo de fatores como pré-
operatério incompleto, diagnéstico impreciso, comorbidades ndo avaliadas ou ndo tratadas,
duvidas do paciente em relacdo a doenca e as opgdes terapéuticas; e a inexisténcia de
acomodacdes tipo Day clinic para este tipo de cirurgia, que geram menos gasto e propiciam
maior rotatividade que o sistema de internacao tradicional (de Souza,1998).

Dentre as causas citadas, as datas de internacdo e alta dos pacientes e a alocacdo do
procedimento no mapa cirdrgico de forma a retornar o doente ao leito o mais cedo possivel,
propiciando uma alta precoce sdo as de escolha para tracarmos uma estratégia de intervencao

levando-se em consideracdo a governabilidade sobre estas.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

As acdes pretendidas para o enfrentamento do problema descrito nos tdpicos anteriores incluem
criar um protocolo na clinica de urologia com orientacbes ao paciente quanto ao horario,
documentos e jejum para internacdo na manha da cirurgia, treinar os residentes médicos da
clinica de urologia para prontificacdo dos documentos e prescri¢des necessarios a internacdo do
paciente na manha do procedimento, criar um protocolo na clinica de urologia com parametros
clinicos seguros de condicGes de alta para liberagdo precoce do doente, treinar os residentes para
correta avaliagdo da condicdo de alta precoce dos doentes, desenvolver uma nova distribuicdo
das cirurgias de forma a iniciar o0 mapa cirurgico com as cirurgias de calculo, favorecendo a alta
precoce, treinar os profissionais da clinica (medicos) para que todo o material médico-cirurgico

esteja prontificado para a primeira cirurgia do dia sem atrasos
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Matriz de Programacéao das Acoes

Situacdo-problema:

Tempo de internacdo prolongado para pacientes
submetidos a cirurgia de célculo urinrio (litotripsia) no Hospital
Naval Marcilio Dias

O tempo médio de internacdo dos pacientes submetidos a

Descritor: _ L . ) o _
intervencdo cirurgica urologica por calculos urinarios é de 4 dias
) Tempo de internacdo de pacientes submetidos a cirurgia para
Indicador: ) L ) o
calculos urinarios no Hospital Naval Marcilio Dias
Reduzir tempo de internacdo de pacientes submetidos a cirurgia
Meta: para calculos urinarios no Hospital Naval Marcilio Dias em 50%

em um prazo de 6 meses

Resultado esperado:

Redugdo no tempo de internagdo de pacientes submetidos a
cirurgia para calculos urinarios no Hospital Naval Marcilio Dias
com resultante economia de recursos e aumento na

disponibilidade de leitos

Causa critica 1: Internacdo na véspera da cirurgia

Responsavel
Produtos a (nome da
5 Recursos Prazo de N
Acoes o serem 5 pessoa e ndo
necessarios concluséo
alcancados do setor em
que trabalha)
Criar Dr. Noel de
. Protocolo
protocolo na Cognitivo e _ Agosto de Andrade
o o confecciona o
clinica de organizativo : 2023 Camiséo
0
urologia com Neto (Staff
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orientagdes

ao  paciente
quanto ao
horério,

documentos e
jejum  para
internacdo na
manha da

cirurgia

médico)

Treinar 0s
residentes
para

prontificagéo

dos Dr Celso
. Pessoal
documentos e Cognitivo e ) Agosto de Carlos
- o devidamente
prescricdes organizativo ) 2023 (chefe dos
L treinado _
necessarios a residentes)
internacdo do
paciente na
manh& do
procedimento
Causa critica 2: Data de alta do paciente
Responsavel
Produtos a (nome da
~ Recursos Prazo de x
Acles . serem ~ pessoa e ndo
necessarios concluséo
alcancados do setor em
que trabalha)
Criar
protocolo na
clinica de Dr. Noel de
urologla com Cognitivo e Protoco!o Agosto de Andr_acile
parametros oraanizativo confecciona 2023 Camisdo
clinicos g do Neto (Staff
seguros de médico)
condigdes de
alta para
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liberacdo

precoce do
doente
Treinar 0s
residentes Dr Celso
para correta . Pessoal
L Cognitivo e . Agosto de Carlos
avaliacéo da o devidamente
2 organizativo . 2023 (chefe dos
condicdo de treinado .
residentes)
alta precoce
dos doentes
Causa critica 1: Readequagdo do mapa cirurgico
Responsavel
Produtos a (nome da
" Recursos Prazo de «
Acoes _ serem x pessoa e ndo
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3.3 GESTAO DO PROJETO

O gestor do projeto foi a Clinica de Urologia do HNMD, sendo os executores
responsaveis o Capitdo de Corveta (Md) Noel de Andrade Camisdo Neto ( Auxiliar de Clinica) e
Dr Celso Carlos Oliveira Filho ( Residente Civil). O seguimento da execugdo das acOes estd
sendo mensal, utilizando o tempo médio de estadia hospitalar e evolugdo pos-operatdria como
indicadores, com sua analise critica realizada pela clinica de Urologia como um todo, na busca
de melhorias no projeto. Foi instituido um protocolo pré-operatério com a funcao de orientar o
paciente quanto a horarios de jejum e internacdo, além de checagem de documentos exigidos
pela anestesia antes da cirurgia como risco cirurgico (RC), visita pré-anestésica (VPA), exames
pré-operatorios e orientacdo quanto a manutencdo ou interrupcdo das medicacdes de uso
continuo do paciente. Os residentes médicos anexavam a este protocolo 0s exames pre-
operatérios, RC e VPA para que 0 paciente 0s entregasse no ato da internacdo, ja& com a
prescricdo pronta no sistema de prontudrio eletronico. Estas a¢des foram bem-sucedidas, com
boa compreensdo dos pacientes quanto ao processo de internacdo, sem atrasos por documentacao
ou falta de prescricdo na internacéo.

Os protocolos para avaliagdo clinica pos-operatoria do paciente visando alta precoce
envolviam sinais vitais, checagem da descrigdo cirurgica em busca de alguma complicacdo no
ato operatorio e avaliacdo da dor poés-operatoria, com o devido treinamento dos residentes
médicos sob supervisdo e a alta do paciente com prescricdo. Estas duas acGes foram bem-
sucedidas na medida que os parametros utilizados ndo diferem dos empregados na avaliacdo da
maioria dos procedimentos cirdrgicos, levando-se em conta, porém, que 0s procedimentos
realizados foram todos endoscopicos (Ureterolitotripsia semirigida) que costumam evoluir de
forma extremamente favoravel como descrito previamente.

A readequacdo do mapa cirurgico se demonstrou um desafio na medida que o volume de
cirurgias oncoldgicas, a sua maioria de grande porte como as Prostatavesiculectomias Rob6-
Assistidas e Nefrectomias Videolaparoscdpicas, aumentou nestes meses de Agosto e Setembro,
relegando novamente as cirurgias de calculo urinario para o final do mapa cirtrgico, com isso o
paciente retornava para a enfermaria no pds operatorio em um horario avangado tendo a sua alta
postergada para a manhd seguinte. Na tentativa de contornar esse problema, estamos tentando
encontrar um dia especifico no mapa cirurgico semanal onde conseguissemos concentrar as

cirurgias endourologicas, especialmente de calculo. No que tange a prontificacdo do material
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para evitar atrasos na cirurgia, a contribuicdo dos residentes foi efetiva na consecucdo do
objetivo.

O resultado obtido nos meses de agosto e setembro foi de 12 pacientes, 9 homens e 3
mulheres, com idades variando de 33 a 57 anos, internados para se submeterem a
ureterolitotripsia semirigida por calculo de ureter, todos foram devidamente orientados quanto a
internacdo no dia da cirurgia, documentagdo pré-operatoria checada, internacdo realizada sem
intercorréncias, como citado previamente, ndo foi possivel realizar a cirurgia no inicio do mapa,
pela manhg, inviabilizando o objetivo de alta no mesmo dia, porém todos foram avaliados na
manhd seguinte ao procedimento, satisfazendo os critérios de seguranca para alta e foram
liberados para casa, contemplando um periodo de internacdo proximo a 24 horas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo no tempo de estadia hospitalar € sem divida, uma das principais medidas na busca por
reducdo de custos e eficiéncia no tratamento, tendo a evolugdo tecnolégica como suporte para
sua consecucao. Faz-se necessaria a revisdo periodica pelo gestor das praticas para que se
alcance a maior eficiéncia possivel com menor custo na oferta do cuidado, neste projeto o
gerenciamento das interacbes entre individuos e equipes (Arquitetura de competéncias

transversais) foram indispensaveis para seu correto andamento.

As competéncias gerenciais de acordo com Senge (1990), podem ser expressas em trés
perspectivas: gestdo do alinhamento estratégico, gestdo da mudanca e gestdo da mobilizacdo da

for¢a humana.

No gue tange a gestdo do alinhamento estratégico, € imprescindivel a participacdo dos agentes
envolvidos no projeto de intervencdo ndo somente na execu¢do mas também contribuindo com
informagdes importantes inerentes a cada uma das areas para aprimoramento constante no
processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo de cada etapa, seja no setor de
internacdo que enfrenta desafios quanto ao efetivo para cuidar de um setor crucial em hospital de
grande porte, fornecendo importantes detalhes quanto a disponibilidade de vagas em diferentes
setores e horarios; em relacdo a enfermagem, esta tem o desafio de prontificar os leitos de forma

precoce, tendo importante participagdo no pos-operatorio nos fornecendo dados que podem
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influenciar na alta precoce do paciente e na organizacdo de uma enfermaria com caracteristicas
especificas para o tipo de cirurgia a que estes foram submetidos ( no Hospital Naval Marcilio
Dias dispomos da enfermaria do 4° andar do Pavilh@o Carlos Frederico para internacéo
uroldgica) e por fim a equipe médica que envidara todos os esfor¢os para que o procedimento
transcorra da melhor forma possivel orientando os pacientes no pré e pos-operatorio, na
prontificacdo dos materiais necessarios aos procedimentos e na avaliagdo cuidadosa para

propiciar a alta precoce de forma segura para o usuario do FUSMA.

Em relacdo a gestdo da mudanca faz-se necessario a provocacao pelo lider para retirar a equipe
da zona de conforto, substituir os modelos gerenciais tradicionais, este € um verdadeiro desafio
na Marinha, por se tratar de uma instituicao secular, com tradi¢6es e protocolos arraigados, que
exigirdo fundamentacao cientifica e uma argumentacédo adequada para por em pratica qualquer
intervencdo, um exemplo € o protocolo de internagdo na vespera da cirurgia, mesmo se tratando
de procedimentos de pequeno porte com probabilidade de alta no mesmo dia, que ¢ um dos alvos

da minha intervencao.

A gestdo da mobilizacdo da for¢ca humana envolve a sinergia do lider com sua equipe,
estabelecendo lacos de confianca e diminuindo os conflitos, em se tratando de uma Organizagao
Militar, o HNMD segue os preceitos militares da hierarquia e disciplina, sendo um desafio o
estabelecimento do didlogo entre profissionais de graus hierarquicos distintos, porém como o
objetivo mutuo é o cuidado, os conflitos podem ser resolvidos de forma a gerar um resultado
produtivo com o aprendizado e evolugéo, o relacionamento entre os pracgas e oficiais no ambito
da Urologia é excelente, com constante participacdo de ambos na solu¢do de problemas da

clinica, gerando aprendizado e fortalecimento dos lacos de cooperacao.
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