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RESUMO

No dia a dia do ambulatério de Coloproctologia podemos observar uma grande
quantidade de doencas associadas a disfuncdo do assoalho pélvico e tumoragfes e/ou outras
lesBes no canal anal. Com o passar do tempo os métodos diagnosticos tem se tornado cada
vez mais sofisticados. S&o diversos exames utilizados para que haja investigacGes
diagndsticas cada vez mais precisas. A Clinica de Coloproctologia recebeu dois novos
aparelhos que vao auxiliar muito no processo investigatorio das doencas anorretais, sejam elas
de origem benignas, sejam elas de origem neoplasica, nos levando a um estadiamento
patoldgico mais completo.

Em um mundo globalizado, vivemos diariamente avancos tecnolégicos, com isso
devemos nos adaptar constantemente para que agreguemos essa nova tecnologia e possamos
satisfazer o nivel crescente de exigéncia da populacao.

Esse trabalho € um projeto de intervencdo que visa manter o aprazamento
aceitavel da Clinica de Coloproctologia do Hospital Naval Marcilio Dias, localizado no
municipio do Rio de Janeiro, e incorporar novos exames que demandam tempo, sem obras e/
ou aumento do espaco fisico e/ou incorporacdo de médicos.

Palavras-chave: Coloproctologia, endoanal, ultrassonografia, manometria.
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1 INTRODUCAO

A Clinica de Coloproctologia é um servi¢o presente, na Marinha do Brasil, apenas no Hospital
Naval Marcilio Dias. O HNMD ¢ o hospital terciario do Servigo de Salde da Marinha. A clinica recebe desde
doencas béasicas até doencas que exigem a complexidade de um servico terciario.

Atualmente a Clinica de Coloproctologia € um servico composto por 8 staffs e 3 salas de
atendimentos ambulatoriais. Além de atendimento ambulatorial, o staff divide-se entre visita médica, cirurgias
e outras atividades colaterais. No ano de 2018 o ambulatorio atendeu 7768 pacientes. E até o dia 31 de
outubro de 2019, a clinica contabilizou 6822 atendimentos ambulatoriais.

Esse ano, a clinica recebeu dois novos aparelhos (manometria anal e ultrassonografia endoanal)
que impactardo de forma positiva o estadiamento de tumores de canal anal e a investigacdo diagnéstica de
doencas orificiais e da disfuncéo evacuatoria.

Segundo Goes, (2008), a manometria anorretal permite a avaliacdo objetiva e quantitativa da
musculatura esfincteriana. E um método de investigacdo funcional da motilidade anorretal. Com a utilizagdo
desse método diagnostico podemos checar disfungdes pélvicas resultantes de trauma, doencas,
envelhecimento, ou simplesmente, de maus habitos alimentares e de evacuacao.

Ja a ultrassonografia endoanal, segundo Oliveira (2008), vem sendo discutida em grande
quantidade de publicacGes ao redor do mundo, sempre demonstrando sua importancia nos casos de lesdes
esfincterianas, incontinéncia, processos supurativos, fistulas complexas, tumoragdes benignas ou malignas. As
imagens ultrassonograficas auxiliam na demonstracdo das cavidades inflamatdrias, dos trajetos fistulosos e do
grau de penetracdo das lesdes malignas na parede do reto e do canal anal.

Doencas como incontinéncia, constipacdo intestinal, doencas neoplasicas e doencas benignas do
canal anal, doencas orificiais sdo responsaveis por 22,5% do total de atendimentos na clinica de
Coloproctologia (segundo dados estatisticos provenientes do prontuario informatizado do HNMD).

Mas, da mesma forma que teremos um impacto positivo com a incorporacdo da nova tecnologia,
se ndo houver uma reorganizacdo com uma boa adaptacéo da clinica, esses novos exames trardo um impacto
negativo no ambulatério levando a um aumento no aprazamento, gerando uma série de reclamacdes por parte

do publico naval, aléem de poder retardar diagnosticos importantes.



1.1  OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Manter o aprazamento ambulatorial de 20 dias com a incorporacéo de novas tecnologias dentro do
mesmo espaco fisico atual.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Adaptar o espaco fisico para utilizacdo dos novos equipamentos
b) Organizar os horarios para que 0s novos exames sejam realizados sem que haja impacto no
aprazamento dos pacientes ambulatoriais.

c) Treinar médicos em horarios que ndo interfiram na agenda.

1.2 JUSTIFICATIVA

Esse problema ja € uma realidade na clinica de Coloproctologia. Esfor¢cos por todos os integrantes
da Clinica devem ser continuamente realizados para que ndo haja impacto no aprazamento e posterior
reclamacdes na ouvidoria por parte dos pacientes ambulatoriais. Os exames de manometria anal e usg retal séo
exames para investigar doencas anorretais sejam elas de origem neoplasica ou benigna. Os médicos estdo
realizando cursos especializados na realizacdo dos exames e, logo, estdo em curva de aprendizagem. Segundo
Suraceo , (2016) “¢ muito dificil mensurar a curva de aprendizagem do médico na realizagdo de ultrassom
endorretal, mas ap0s estudos eles puderam perceber a necessidade por parte do médico aprendiz da realizacéo
de mais de 50 casos para um aumento na acuracia de doengas mais simples e mais de 75 casos para doencas
mais complexas. E importante salientar, que no inicio esses exames serdo comparativos com outros métodos
que ja sdo realizados na instituicdo, para que erros iniciais esperados em uma curva de aprendizado ndo sejam
maus influenciadores no prognostico do paciente. A média para realizacdo de um exame e emissdo do laudo é
em torno de 30 a 40 minutos. A intencdo, a principio, é da realizacdo de aproximadamente 12 exames por
semana. Sdo atendidos por dia nos trés consultérios uma média aproximada de 40 pacientes. Como adequar o

ambulatorio a essa nova realidade sem impactar o aprazamento.



1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um projeto de intervencdo seguindo a metodologia da
problematizacdo, a partir de uma situacdo-problema indentificada no ambulatério de Coloproctologia do
HNMD. A pesquisa de intervencdo explica os problemas e propde solugcdes com o objetivo de resolvé-los
efetivamente.

Com a previsdo de chegada dos novos aparelhos, pudemos nos reunir com a chefia da clinica e
identificar um problema real no aprazamento do ambulatério. A partir das possiveis causas, foram
selecionadas as causas criticas, ou seja, as causas onde a autora tivesse governabilidade, que permitisse acdo
gerencial e reduzisse ou eliminasse o problema. Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de livros,
artigos, revistas e publicacdes sobre o tema para ser usada como referencial teorico e coleta de dados para a

identificacdo dos descritores.

2 REFERENCIAL TEORICO

A ultrassonografia endoanal (figura 1) foi introduzida por Law et al. em 1989, estabelecendo-se,
assim a correlacdo entre os aspectos anatdmicos e as imagens ultrassonograficas do canal anal. Desde entéo,
grande quantidade de publicacdes vem demonstrando a importancia desse exame na demonstracdo de lesbes
esfincterianas nos casos de incontinéncia, lesdes estas, muitas vezes ocultas, que acometem o delicado
musculo esfincter interno do anus, em homens e mulheres. Também no caso de processos supurativos, fistulas
complexas, tumoracdes benignas ou malignas, as imagens ultrassonograficas auxiliam a demonstracdo das
cavidades inflamatorias, dos trajetos fistulosos e do grau de penetracdo das lesGes malignas na parede do reto

e do canal anal. Abaixo podemos ver um aparelho de us endoanal.

Figura 1: Ultrasom endoanal



Apos leitura especializada, Castro, (2010), apontou que a manometria anorretal (figura 2) permite
a avaliacdo objetiva e quantitativa da musculatura esfincteriana. E um método de investigagdo funcional da
motilidade anorretal. Com a utilizagdo desse método diagndstico podemos checar disfungdes pélvicas
resultantes de trauma, doencas, envelhecimento, ou simplesmente, de maus habitos alimentares e de
evacuagdo. E um método de investigacdo funcional da motilidade anorretal. Possibilita a medida de pressdes
anorretais e suas variagdes em decorréncia de respostas fisioldgicas ou de disfuncdes pélvicas resultantes de
trauma, doengas, envelhecimento ou, simplesmente, de maus habitos alimentares e de evacuacdo. Associada a
dados clinicos, constitui um método adequado para quantificar objetivamente as pressGes de repouso e a
contracao do esfincter anal. Esta leitura pressorica e de motilidade do canal anal e sua correlagdo com o reto e
0 sigmoide (ou com 0 neorreto, como nas anastomoses ileoanais e coloanais), em interface com sistema
computadorizado, representou a base do progresso da fisiologia anorretal verificado nos ultimos 20 anos e foi
0 suporte para outros meios de investigacdo tanto neuroldgicos como relativos aos métodos de imagem.
(CASTRO,2010)

Figura 2: manometria anal

Segundo Trindade, (2008), essas tecnologias, em pequenos ou grandes grupos e nas mais variadas
combinagoes, fazem parte dos programas de assisténcia a saade. Nas ultimas décadas, a assistencia a saude
vem se tornando progressivamente mais dependente dessa instrumentacao. As rapidas mudangas nas
tecnologias utilizadas para prover a assisténcia a saude, apesar de trazer inegaveis beneficios a longevidade e

qualidade de vida da populagao, também trouxeram novos desafios e problematicas.



Nos modelos ativos, cinco etapas sdo discriminadas para abordar todo o espectro do processo de
incorporacdo de nova tecnologia: (i) o conhecimento da existéncia da inovacdo; (ii) a persuasao, relativa a
opinido favoravel, ou ndo, formada na unidade de decisdo; (iii) a decisdo de adotar, ou rejeitar, a inovacao;
(iv) a implementacdo da inovacgéo; e (v) a confirmacéo, que reforca a decisdo de adocdo feita ou a rejeita.
Durante as etapas de implementacdo e de confirmagdo, no entanto, existe o reconhecimento da entrada de
outros atores (0os novos utilizadores da tecnologia), e ideias, fornecendo importante feedback e/ou
identificando nova(s) necessidades (s). (TRINDADE,2008)

A figura do profissional médico ou técnico desdobra-se assim em dois papéis o de utilizador
primario e o de criador de demanda (favorecendo a adocéo, ou nao, e/ou a adaptacdo) de modificacdo ou novo
desenvolvimento (criando outras demandas de desenvolvimento). Esses e os demais fatores envolvidos podem
ser facilitadores/promotores ou constituir barreiras que dificultam a entrada, adog@o ou a difusdo de novas
tecnologias, ou ambos, segundo a perspectiva da observacdo ou o sistema gerencial para a adocdo de
tecnologias. (TRINDADE,2008).



Na tabela abaixo podemos ver, os principais fatores que afetam a ado¢do de nova tecnologia em todos os niveis, segundo Trindade(2008):

Nivel de pacientes Fatores relacionados a aceitacéo e satisfacdo do paciente | Custo para o paciente

Privacidade do paciente

Confianca ou conforto com a tecnologia

* Qualidade da comunicacdo do médico ao paciente Atitude, percepcdo positiva para o uso da tecnologia
Tempo para a visita ou internacdo

Desconforto para o paciente

Nivel de médico * Potencial de litigio e confidencialidade para o paciente | Lugar e tamanho da clinica
Nivel de treinamento
Caracterfsticas do médico Filiacdo académica

Idade o médico
Conhecimento e atitude

Especialidade

Nivel do sistema de salde | Caracteristicas da tecnologia Confiabilidade Facilidade no uso
Eficiéncia e tempo Percepcéo do uso
Conhecimento e acesso a tecnologia Custos e custo-efetividade
Caracteristicas do programa que utiliza a tecnologia Custos de financiamento e reembolso Custo-efetividade

Eficiéncia dos servicos




Diante exposto, podemos observar a importancia na agregacdo de nova tecnologia a estrutura da
clinica de Coloproctologia.

O grau de atendimento a padrdes de qualidade estabelecidos frente as normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam as agdes e praticas, assim como aos conhecimentos técnicos e cientificos
atuais, respeitando valores culturalmente aceitos e considerando as competéncias dos atores. (BRASIL, 2011).

A melhoria constante na qualidade no atendimento do paciente é a prioridade. Provendo servicos e
nova tecnologia conforme conhecimentos cientificos. Reduzir esperas e muitas vezes atrasos, por vezes
danosos, para aqueles que recebem e para aqueles que proveem o cuidado.

A capacidade de gestdo em uma organizacgdo publica é componente dos mais indispensaveis para
que ela possa efetivamente fazer a diferenca e entregar servicos publicos de qualidade. E fundamental que a
organizacdo esteja pronta para as mudangas, o que envolve a identificacdo de liderancas efetivamente
sensibilizadas para a necessidade de que elas ocorram, o estabelecimento de relagdes de confianga na equipe,
e a existéncia de sistemas de informacao adequados.

Qualidade em saude é o grau em que o0s servi¢os de saude, voltados para individuos e populagdes,
aumentam a probabilidade de resultados desejados e consistentes com o conhecimento profissional
corrente (INSTITUTE OF MEDICINE apud BLUMENTHAL, 2001).

Foram trabalhadas quatro dimensdes na qualidade do cuidado prestado:

- Efetivo: isto é, prestar servicos a todos com base em conhecimentos cientificos dos quais todos possam tirar
proveito, e evita-los em pacientes que provavelmente ndo se beneficiardo deles

- Seguro: evitar danos decorrentes de um cuidado que na verdade, deveria ajuda-los.

- Oportuno no tempo: reduzir a espera €, as vezes, demoras ou atrasos prejudiciais, ndo so para aqueles que
recebem, como para aqueles que prestam o servico.

- Centrado no paciente: prover cuidado respeitoso e aceitavel as preferéncias e necessidades e garantir que 0s
valores dos pacientes guie-me todas as decisdes clinicas.

Os projetos de planejamento construidos de forma democratica e pactuados entre 0s atores
implicados (gestores, coordenadores, equipes/profissionais e usuarios) sdo mais efetivos, pois possuem maior
alinhamento com as necessidades e as realidades locais. Favorecem também a maior comunicacao entre 0s
atores, com o0 aumento da capacidade gerencial da tomada de decisdes e construcdo de consciéncia coletiva e
responsabilizacdo dos envolvidos (MATUS, 2000).

Nesse sentido, sugere-se que , inicialmente esse planejamento contemple os problemas elencados
como 0S mais importantes para o grupo. Ja as prioridades de acdes de intervencdo a serem implementadas
levam também em consideracdo seu impacto sobre o problema, a governabilidade dos atores envolvidos, bem

como suas capacidades e desejo de mudanca.



Nesse momento, o gestor devera ouvir, receber feedback da sua equipe, observar seus assistentes e
avaliar o que cada um pode oferecer de melhor, saber as limitacbes e as expertises de cada um. Cada um

deverd saber suas responsabilidades diante do enfrentamento do problema, para atingirmos a meta proposta.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto de intervencdo esta sendo elaborado na Clinica de Coloproctologia, do HNMD,
localizado na Rua Cezar Zama n° 185, bairro de Lins de VVasconcellos, na cidade do Rio de Janeiro.

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é uma Organizacdo Militar da Marinha do Brasil.
Localizado na cidade do Rio de Janeiro, o seu nome homenageia Marcilio Dias, herdi da Guerra da Triplice
Alianga. Um dos mais avancados complexos hospitalares do pais, principal instituicdo de Saude da Marinha
do Brasil, constitui-se em centro de referéncia nacional. E um hospital terciario composto por clinicas
cirargicas e clinicas de média e alta complexidade. S&o mais de 60 clinicas e servicos na mesma unidade
militar.

A clinica de Coloproctologia se situa no segundo andar e estd diretamente subordinada ao
Departamento de Cirurgia. A clinica € composta por 8 staffs militares, 2 residentes civis, 3 técnicos de
enfermagem militares, uma técnica de enfermagem civil, uma recepcionista terceirizada.

A clinica ndo possui servicos credenciados e/ou lotacdo de outros médicos em outras unidades
militares exercendo a especialidade. Todos o0s pacientes portadores de doencas proctoldgicas sédo
encaminhados e tratados no Hospital Naval Marcilio Dias. Dispomos de trés salas para atendimento
ambulatorial com exames de alta complexidade, pacientes internados em varios andares do hospital e trés
salas no centro cirdrgico durante a semana (segunda, terca e quarta-feira). Sdo realizadas aproximadamente 25
cirurgias ao més, sendo benignas e /ou malignas, grande e/ou médio porte. E em torno de 450 procedimentos
ambulatoriais por més, estando inclusos os exames anuscopia, retossigmoidoscopia rigida e/ou flexivel,
ligadura elastica, biopsias, cauterizacdo, drenagens de abscessos. Os novos exames irdo fazer parte dessa
Gltima estatistica. Obviamente, estamos falando de uma média, sdo nimeros que variam muito conforme a

demanda e a quantidade de emergéncias que dao entrada no hospital.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Marinha_do_Brasil
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra_da_Tr%C3%ADplice_Alian%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra_da_Tr%C3%ADplice_Alian%C3%A7a
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Marinha_do_Brasil

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A problematizacdo principal deste estudo consiste na incorporacdo de nova tecnologia e
manutencdo do aprazamento ambulatorial na Clinica de Coloproctologia do HNMD.

O ambulatério de Coloproctologia além de atender os pacientes marcados, atende pacientes
provenientes da emergéncia e pacientes que retornam sem estarem marcados (muitas vezes por serem
pacientes com neoplasia).

Durante muito tempo a clinica “sofreu” com o aprazamento alto de atendimento ambulatorial € um
indice também alto de absenteismo. Com a longa experiéncia ambulatorial pudemos observar que o alto
absenteismo era, em parte, devido a muitos pacientes virem a clinica provenientes da emergéncia, consultas de
mesmo dia e além disso o sintoma “melhorava” fazendo com que o paciente desistisse da consulta sem
realizar aviso prévio a clinica.

Sem obras, sem aumento do nimero de salas, espaco fisico reduzido, aprazamento a contento da
administracdo naval e dois novos exames a serem integrados em uma realidade ja acertada. Esse é/era o
problema real da clinica. Fomos, entdo, estudar os horarios da clinica, a rotina dos pacientes, para
verificarmos horéarios ociosos e/ou horarios com um menor atendimento ambulatorial.

Essa tecnologia de ponta ja esta ao dispor dos pacientes proctologicos, mas isso esta levando um
custo na reorganizacdo do tempo do espaco fisico (que devera ser mantido) para que ndo haja um
comprometimento na demanda ambulatorial. A clinica atende desde casos simples e corriqueiros como
hemorroidas e fissuras até casos complexos como neoplasias malignas e na maioria dos casos essa nova
tecnologia impactara de forma positiva na investigacdo diagnostica.

Com o avanco tecnoldgico, a Clinica de Coloproctologia viu a necessidade do investimento em
nova tecnologia para uma melhor investigacdo diagnostica em seus pacientes tanto oncoldgicos, quanto os
pacientes com doenca benigna. Mas esse aprimoramento leva/levou a um custo, ndo sé financeiro. A equipe
viu a necessidade de organizacdo criteriosa da clinica para que ndo atingissemos de maneira negativa o
atendimento ambulatorial de toda a familia naval. Hoje, a clinica dispde de um aprazamento ambulatorial
confortavel de aproximadamente 20 dias. Diariamente recebemos pacientes com historia oncoldgica, ou recém
descobertos ou em acompanhamento. Esses pacientes sdo prioridade maxima na clinica. Esses pacientes nao
podem esperar. Ao longo da nossa experiéncia e seguindo protocolos da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia vimos a necessidade da aquisicdo da us endorretal e da manometria anal para melhor
avaliacdo de pacientes com doengas orificiais/ canal anal sejam elas benignas e/ou malignas.

Durante a fase de aquisicdo dos aparelhos, trés médicos se disponibilizaram para realizacdo de

cursos extra Marinha do Brasil. Sdo médicos que estdo ainda em fase de treinamento. Sdo exames técnico



dependentes e que procuramos fazer sempre na presenga de outro médico. Sdo exames que demoram a ser
realizados devido a inexperiéncia inicial dos examinadores.

De inicio, a intencdo é a realizacdo de 12 a 15 exames semanais. Sdo exames que levardo, a
principio, 30 a 40 minutos para serem realizados e laudados, devido a inexperiéncia inicial dos médicos. Caso
simplesmente marcassemos esses exames em horarios habituais, juntamente com toda a marcacdo de
pacientes ambulatoriais iriamos criar um transtorno enorme a rotina ja ajustada da clinica.

Os dois aparelhos foram instalados na maior sala de atendimento, onde existe uma maca ajustada
para a posicdo ideal do paciente durante o exame. Devido a toda infraestrutura presente na instalacdo dos
aparelhos e um deles ser extremamente sensivel, optou-se pela permanéncia de ambos na mesma sala. Em um
dia de ambulatério normal uma sala de atendimento registra a passagem de aproximadamente 15 a 25
pacientes. Para algumas especialidades ¢ um atendimento pequeno, porém para a clinica em questdo ¢ um
atendimento grande devido a toda complexidade que envolve uma consulta de coloproctologia. Desde o
preconceito, a vergonha do inicio da consulta at¢ o momento do exame e o convencimento a levar esse
paciente para a maca e examina-lo. Nao é uma consulta rapida e além disso uma consulta com exames com
todo o preconceito que envolve.

Como inicialmente temos como meta realizar aproximadamente 12 exames semanais e cada
exame leva/levard em torno de 30 a 40 minutos, “gastariamos” em média 7 a 8 horas semanais para a
realizacdo dos exames, um dia inteiro de atendimento ambulatorial em uma sala. “Perder” uma sala de
atendimento, s6 nos geraria problemas na ouvidoria, retardos diagndsticos, aumento do aprazamento, aumento
no absenteismo.

Desta forma, formulou-se o seguinte questionamento: como manter o0 aprazamento ambulatorial e
incorporar nova tecnologia?

Apos a coleta de dados, foi identificado um descritor da situacdo-problema:

Aprazamento de 20 dias no atendimento ambulatorial da Clinica de Coloproctologia.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Apos andlise da situacdo-problema, esta autora deparou-se com algumas possiveis causas que
poderiam explicar o problema.
Como possiveis causas podemos mencionar, um ambulatério com um aprazamento ja ajustado

recebendo novos aparelhos investigatorios e espaco fisico reduzido.



Segundo Trindade, 2008, existem interesses de todos os atores envolvidos. Salientando o0s

interesses dos atores envolvidos nas decisoes relativas as novas tecnologias, observa-se que:

1. Aos gestores publicos e privados interessa que o sistema de saude seja 0 mais efetivo e eficiente,
resolvendo os problemas do publico- alvo, distribuindo os servicos para melhorar a qualidade da saude e da
vida da populagao com a maior abrangencia possivel e mantendo o or¢camento dentro de limites razoaveis ou
possiveis;

2. Os pesquisadores médicos, na academia, estao certamente interessados em avancar as fronteiras do
conhecimento e adquirir prestigio na disciplina cientifica relevante;

3. As empresas desenvolvem novos produtos objetivando desenvolver novos mercados, ter mais lucros e
assegurar a sua sobrevivencia;

4. Diretamente inseridos nos servi¢os de saude, 0s medicos assistentes devem visar, em principio e sobretudo,
a melhorar a qualidade de vida, prevenir, curar ou paliar os problemas de saude dos seus pacientes, podendo,
Ou nao, ter interesse em novas tecnologias, sobretudo nos casos em que ja existam solugoes estabelecidas e
conhecidas como satisfatorias. Verifica-se, no entanto, que o acumulo das tarefas e os custos elevados de
cursos e congressos de educagao permanente dificultam o acesso a atualizagao para uma grande proporgao
desses profissionais, deixando-os expostos apenas as informagoes unilaterais entregues pelos visitadores
meédicos das companhias;

5. Os pacientes buscam solugoes para problemas vividos ou percebidos visando a melhorar seu estado de
saude e;

6. Os cidadaos que trabalham e pagam os impostos que financiam o governo, ou/e além disto pagam
asseguradores, esperam que estes recursos sejam aplicados da maneira mais adequada possivel para maiores e
melhores beneficios a saude propria, de sua familia e da sociedade para a qual contribuiu.

Trazendo essa informacdo para nosso ambiente atual podemos assimilar o motivo pelo qual
decidimos sair da zona de conforto e buscamos aprimorar e realizar um investimento alto tanto financeiro
quanto pessoal para que novos exames sejam realizados na clinica.

Sdo exames novos tanto do ponto de vista no espaco ambulatorial como no convivio dos staffs
com esses exames. Os staffs estdo no aprendizado na realizacdo desses exames, com isso demandardo mais
tempo devido a curva de aprendizagem dos profissionais que estdo/estardo em treinamento. O proprio
recebimento de novos aparelhos, por si s0, gera um problema. Sai da zona de conforto com um aprazamento
baixo e um atendimento grande de pacientes por més (mais de 500 pacientes por més). Porém, precisa-se
melhorar o atendimento e a investigacdo diagndstica com novos exames, nova tecnologia. Hoje, a Clinica de

Coloproctologia dispde de 8 staffs; nem todos estdo capacitados para realizacdo dos novos exames.



A programacéo inicial é da realizagdo de 12 a 15 exames na semana 0 que causaria um impacto de
aproximadamente 7 a 8 horas no atendimento ambulatorial, levando a “inexisténcia” de um dia de
atendimento ambulatorial em uma sala. Com uma demanda atual alta da clinica e o0 aprazamento atual a niveis
confortaveis, isso acarretaria um enorme transtorno na clinica podendo levar a filas para marcacdo de
consultas, reclamagdes e demora no atendimento de pacientes que necessitam de atendimentos mais
rapidamente.

Os médicos que realizarem esses dois novos exames estdo em curva de aprendizado (a
manometria anal e o usg retal), com aumento do tempo de consulta. Se ndo houver uma organizacao precisa
de qual o melhor local para alocar os aparelhos e uma organizacdo quanto a horarios de realizacdo dos
exames, menos pacientes ambulatoriais de rotina seréo atendidos durante o dia, aumentando o aprazamento e
posterior reclamacfes quanto a demora na marcacao de consultas e, 0 mais importante, pacientes com queixas
com possibilidade de diagndsticos malignos terdo suas consultas postergadas levando a um prejuizo na
sobrevida desse paciente.

A ultrassonografia retal € um exame importante para pacientes com cancer de canal anal para um
melhor estadiamento dos pacientes. Nesses pacientes, a ultrassonografia pode alterar programacdo de
tratamento, mudando sobrevida. Vemos beneficios enormes também em pacientes com doengas como a
incontinéncia fecal, constipacdo cronica. Atraves desses exames podemos definir quanto a um tratamento

clinico ou o paciente ser submetido a um procedimento cirargico.

A manometria anal € um importante exame para doencas do assoalho pélvico. Sdo exames que

levam em torno de 30 a 40 minutos podendo a chegar a mais tempo dependendo do técnico examinador.

A intencdo é realizar 15 exames (ambos 0S exames) semanais em todos 0s pacientes que
necessitam do aprofundamento diagndstico.

Manter a clinica sem essa nova tecnologia significa basicamente dois problemas atuais: gasto com
exames fora da Marinha e 0 mau estudo investigativo diagnostico do paciente.

Foi realizada uma “limpeza” nos consultorios, reorganizacdo do espaco fisico com uma melhor
utilizacdo. Os consultérios da clinica, ndo sdo muito grandes. Conseguimos reorganizar 0s moveis, macas €
retirada de alguns modveis que se encontravam subutilizados. Espaco aéreo que antes era negligenciado,
algumas prateleiras foram utilizadas, mesas acessorias obsoletas foram retirados de uso. Com essa
reorganizacdo pudemos alocar os dois aparelhos em uma mesma sala, sem a necessidade de obras, sem haver
custo para a MB. Com isso pudemos manter o atendimento e a investigagdo em um mesmo ambiente,
facilitando o andamento da clinica e também do paciente que ndo precisa se deslocar para outro ambiente para

dar continuidade a sua investigacao.



3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado: dificuldade de incorporacdo de novas tecnologias no ambulatorio de
Coloproctologia.

Causas Criticas: espaco fisico reduzido, ambulatério com aprazamento ja ajustado recebendo novos
aparelhos.

Descritor: aprazamento de 20 dias no atendimento ambulatorial da Clinica de Coloproctologia.

Indicador: Numero de dias para agendamento para atendimento ambulatorial.

Meta: manter o aprazamento de 20 dias para atendimento ambulatorial.

Resultado: proposta de 15 exames semanais sem perda no atendimento ambulatorial e/ou aumento do

aprazamento.



Figura: Matriz de Programacéo de Acdes

Problema a ser enfrentado: Dificuldade de incorporacéo de novas tecnologias no ambulatério de Coloproctologia

_ Ambulatério com um aprazamento ja ajustado recebendo novos aparelhos investigatorios,
causa: mantendo o espaco fisico existente
Descritor: Aprazamento em torno de 20 dias no atendimento ambulatorial da Clinica de Coloproctologia
Indicador: Numero de dias para agendamento para atendimento ambulatorial.
Meta: Manter o aprazamento ambulatorial em torno de 20 dias

Proposta de inclusdo de 15 exames semanais sem perda no atendimento ambulatorial e/ou
Impacto a ser gerado (resultado):

aumento do aprazamento
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Recursos necessarios
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alcancados
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tecnologias. 3
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0S exames
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o - xames realizados em ini
em agenda especifica * Reunido com médicos, CF Valente (chefe da clinica)
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para este fime com

menos impacto

enfermeiros e recepcionista
da clinica para informar
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aumento do aprazamento

CC Ana Luisa




Problema a ser enfrentado:

Dificuldade de incorporacdo de novas tecnologias no ambulatério de Coloproctologia

Espaco fisico reduzido

Causa:

Descritor: Aprazamento em torno de 20 dias no atendimento ambulatorial da Clinica de Coloproctologia
Indicador: Numero de dias para agendamento para atendimento ambulatorial.

Meta: Manter o aprazamento ambulatorial em torno de 20 dias

Impacto a ser gerado (resultado):

Melhoria na investigacdo diagnostica sem aumento do aprazamento nas consultas ambulatoriais




Acoes

Recursos necessarios

Produtos a serem alcancados

Prazo de conclusao

Responsavel

Adaptar o espaco fisico
para utilizagdo de novos

equipamentos

* Salas de consultorio
* Ma&o de obra da propria

clinica

M Realizagdo dos exames no
espaco fisico existente

Ja realizado (término em
agosto de 2019)

CF Valente (chefe da

clinica)

CC Ana Luisa

Reorganizar espaco fisico
para acomodar 0s
aparelhos sem necessidade

de obra

* Salas de consultorio
* Mo de obra da prépria

clinica

M Realizacdo dos exames no

espaco fisico existente

Ja realizado (término em
agosto de 2019)

CF Valente (chefe da

clinica)

CC Ana Luisa

Retirar da clinica moveis
subutilizados ou que nao

estavam sendo utilizados

* Salas de consultorio
* Méo de obra da prépria

clinica

M Realizacdo dos exames no

espaco fisico existente

Ja realizado (término em
agosto de 2019)

CF Valente (chefe da

clinica)

CC Ana Luisa




3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pela Clinica de Coloproctologia do HNMD (todos os médicos e
equipe de enfermagem da clinica) . Todos serdo responsaveis pela supervisdo das a¢cdes propostas na matriz,
analisando sua eficacia diaria.

Para que pudéssemos agregar da melhor forma possivel os novos equipamentos, fizemos uma
“limpeza” nos consultorios, reorganizando espaco fisico com uma melhor utilizagdo dos mesmo. Espacos
aereos que antes eram negligenciados, foram utilizados através de prateleiras. Mesas acessdrias obsoletas
foram colocadas de baixa. Mdveis foram mudados de lugar para um melhor espaco livre para transito de
pessoas e material. Com essa reorganizagao pudemos alocar os dois equipamentos em uma mesma sala, sem a
necessidade de obras, sem haver custo para a Marinha do Brasil. Com isso pudemos manter o atendimento e a
investigacdo em um mesmo ambiente, facilitando o andamento da clinica e também do paciente que néo
precisa de deslocar para outro ambiente para dar continuidade a sua investigacao.

Uma agenda somente para a marcacdo dos exames foi providenciada afim de que esses pacientes
ndo se “misturem” com 0s pacientes de consultas rotineiras. Além disso uma Unica agenda para a realizacao
dos exames de ponta nos leva a uma melhor observacdo de todos os exames agendados para o dia, ndo
sobrecarregando um unico dia com diversos exames.

Apos anos no servico assistencial da Marinha do Brasil podemos observar que os pacientes da
familia naval tem algumas caracteristicas interessantes. Uma delas é o horério de preferéncia para buscar
atendimento médico, picos de atendimentos ambulatoriais da-se prioritariamente pela manhd. Podemos
constatar um menor fluxo de pacientes no periodo da tarde. Entdo apds discussdao de agendas, quantos exames
a serem realizados e o numero de médicos habilitados na execucdo dos exames, decidimos que 0s exames
deveriam ser realizados a tarde em apenas uma sala (onde os aparelhos ja sdo acondicionados), permitindo que
as outras duas salas mantenham o atendimento ambulatorial.

Comecamos ja na realizacdo de alguns exames, ainda ndo atingimos a meta de 12 a 15 exames
semanais. Porém houve conscientizacdo por parte dos médicos e equipe de enfermagem em relacdo a
necessidade do agendamento desses exames na parte da tarde. Infelizmente, alguns pacientes insistem em
chegar no periodo da manhd. Esses pacientes estdo sendo orientados a comparecerem apenas no horario
agendado. Sabemos que muitas vezes existe um problema social importante envolvido nisso, devido a caronas
que 0s pacientes pegam, lugares muito distantes do hospital, podendo chegar a horas essa viagem até o

hospital.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a leitura de diversos artigos e da literatura especializada recomendada pela Sociedade
Brasileira de Coloproctologia, podemos afirmar a importancia e o ganho que o hospital teve ap6s a aquisi¢do
deste material que é considerado padrdo ouro em enfermidades anorretais, sejam elas uma simples
constipacdo, sejam elas neoplasias. Ha& muitos anos a clinica vinha pleiteando a aquisicdo destes
equipamentos, porém somente agora conseguimos colocar a clinica num patamar com equipamentos de alta
tecnologia.

Como foi dito, a importancia de um processo investigatorio adequado pode levar a diagnésticos
mais precoces e precisos, nos levando a tratamentos mais especificos e uma chance maior de cura apds o
tratamento instituido.

Todos os esforcos por parte da clinica na marcacdo dos exames, por parte dos medicos que estdo
em treinamento na execucdo precisa dos exames e principalmente nos esforcos por parte da equipe na
educacdo aos integrantes da familia naval no que diz respeito a horarios. Com isso tudo acima exposto
podemos manter nosso aprazamento ambulatorial em torno de 20 dias, com novos casos e/ou casos que
necessitam de acompanhamento e/ou casos que necessitam de acompanhamento mais frequentes (casos de
pacientes com cancer colorretal).

Ter uma clinica organizada com horarios previamente marcados, equipamentos de ponta e uma
equipe integrada para o melhor funcionamento da clinica nos motiva a continuar no mesmo caminho, nos
motiva a continuar e a procurar sempre o melhor tratamento para os pacientes da nossa familia naval.

Como vimos durante os modulos do curso Gestdo em Saude da FIOCRUZ, pudemos assimilar que
os impactos da globalizacdo e dos acelerados avangos tecnologicos atropelaram, com seu ritmo frenético,
modelos e préaticas tradicionais, criando um ambiente desafiador, que exige constante adaptacdo para
atendimento do nivel crescente das exigéncias da sociedade. Pudemos ver que as principais barreiras a
mudanca estdo intimamente relacionadas a transformacéo das relacdes sociais no trabalho, condicdo béasica a
construcdo de um novo sistema sociotécnico, onde se estimule a motivacdo, o envolvimento e o

comprometimento do trabalhador com os objetivos da organizacgéo.
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