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RESUMO

Sdo diversas as vantagens da realizacdo da avaliagdo pré-anestésica para a pratica da anestesia
segura e para o bom funcionamento do centro cirdrgico, além dos beneficios resultantes ao
paciente. No Hospital Naval Marcilio Dias, com o aumento da demanda do Sistema de Salde da
Marinha, houve significativo crescimento no ndmero de atendimentos e procedimentos
cirtrgicos. Como consequéncia, houve aumento no aprazamento para a marcacgao de consultas e
cirurgias. No ambulatério pré-anestésico, os tempos de espera para marcacdo chegaram a 60
dias, o que gerou necessidade de intervencdo urgente e eficaz. Evidenciaram-se a oferta de
consultas ambulatoriais de anestesiologia insuficiente para a demanda e a subutilizagdo do tempo
ocioso no ambulatério, ocasionado pelo absenteismo de pacientes previamente agendados.
Tendo em vista o nivel de governabilidade e a possibilidade de acdo gerencial, propuseram-se e
instituiram-se providéncias para diminuir ou sanar o problema. Elaborou-se uma matriz de
programacédo com agdes a serem implantadas, como a obtencdo de mais uma sala de consultério
para atendimento, diariamente, em dois turnos, assim como a disponibilizacdo de mais um
médico anestesiologista residente, para atendimento no ambulatorio. Como metas até concluséo
deste trabalho em novembro de 2019, propuseram-se tempo maximo de espera para a marcacao
de consultas no ambulatério de 15 dias e reducdo do tempo ocioso no atendimento no
ambulatorio. As acGes empreendidas obtiveram éxito no gerenciamento da situacdo-problema. O
tempo ocioso foi reduzido em aproximadamente 80%. Duplicou-se a capacidade de atendimento,
aumentando a oferta de consultas ambulatoriais, tornando-a mais condizente com a demanda. O
tempo de aprazamento para a marcagdo de consultas no ambulatério pré-anestésico atingiu 7 dias
de espera. O impacto gerado foi positivo, resultando em maior agilidade na aten¢do aos usuarios

em preparo pré-operatdrio no HNMD.

Palavras-chave: Hospital Naval Marcilio Dias. Aumento da demanda. Ambulatério pré-
anestésico. Tempo de aprazamento.
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1 INTRODUCAO

A crise financeira que se ampliou pelo mundo na Gltima década tem mostrado suas garras
e se refletido na area da salde, em especial no nosso pais. Entre as consequéncias sociais mais
amplas, verifica-se que a perda do emprego e 0 aumento do desemprego provocam perdas
financeiras e o endividamento das familias. Essas condigdes, associadas a inseguranca quanto a
manutengdo do emprego, ocasionam piora da sadude mental, de um modo geral, com perda do
seguimento e acompanhamento a atencdo basica de salde. Ainda como consequéncias para a
situacdo de saude, identificaram-se o aumento de doengas cronicas e infecciosas. Nesse contexto,
a demanda por atendimento no sistema publico de salde aumenta, tanto pela piora das condigdes
de saude quanto pela diminuicdo da capacidade de pagamento diretamente do bolso e de planos
privados de saude pela populacdo. (VIEIRA, 2016)

Com a queda do poder aquisitivo das familias, e aqui referindo-se especialmente aos
militares, muitos usuarios tiveram que migrar dos planos de saude privados para o Sistema de
Saude da Marinha (SSM) — que, inesperadamente recebeu uma grande quantidade de pacientes,
militares da ativa, reserva e, especialmente seus dependentes, sem um preparo adequado e, com

isso, tem apresentado dificuldades para atender a nova procura.

O incremento na demanda do sistema trouxe, como consequéncia, 0 aumento no tempo
de aprazamento para a marcacdo de consultas como um todo, e ndo foi diferente no Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), gerando transtornos aos pacientes e custos adicionais ao sistema.
Houve um aumento da demanda aos servi¢cos do SSM e a necessidade de adequacao dos servicos
a esta nova demanda. Os processos de trabalho estabelecidos ndo estdo contemplando a nova
realidade, e isso nos impele a um desafio em termos de gestdo, com a definicdo de novas
estratégias para atender ao usuario de maneira eficaz. (PORTAL SAUDE BUSINESS, 2019)

Isso se aplica também ao universo relativo as intervencgdes cirargicas. Elas fazem parte do
tratamento em salde em todos 0s niveis sociais das populac@es, ricas ou pobres, rurais ou
urbanas, em todas as partes do globo. A incidéncia das injurias traumaticas, canceres e doencas
cardiovasculares aumentaram e, com isso, 0 numero de intervencdes cirdrgicas no atendimento a
salde cresceu. Paralelamente a este cendrio, ocorre sobremaneira na populacédo de baixa renda,
assisténcia médica precéria, incluindo falta ou dificuldade de acesso e de recursos destinados a
esses problemas. (BRASIL, 2013)
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Calcula-se que 234 milhGes de cirurgias sejam feitas por ano em todo o mundo, sendo
elas responsaveis por 7 milhGes de complicacfes e 1 milhdo de Obitos nesse periodo. Ambientes
como 0s centros cirdrgicos sdo considerados locais altamente sensiveis a erros, por serem
cenarios com elevado risco. Nestes locais, ocorrem processos de trabalho formados por préticas
interdisciplinares e complexas, onde dominam a pressdo e o estresse, somados a uma forte
dependéncia da acdo individual e coletiva em condicdes ambientais. (GUZZO, GUIMARAES e
MAGALHAES, 2014).

Danos advindos de procedimentos cirdrgicos ocorridos durante o processo assistencial
ocupam grande espaco e muitos deles sdo considerados evitaveis Os eventos adversos cirrgicos
contribuem significativamente para a morbidade pds-operatoria, sdo desfavoraveis, indesejaveis
e prejudiciais, tém impacto sobre o paciente e estdo associados a um processo da assisténcia a
salde, mais do que a um processo natural de doencas. Eles tém especial relevancia por sua
frequéncia, porque em parte sdo atribuiveis a deficiéncias na atengdo a saude, pelo impacto
consideravel sobre a satde dos pacientes, pela repercussdo econdémica no gasto social e sanitario,
e por constituir um instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia. (CARVALHO, 2015)

De todos os eventos adversos hospitalares, dois tercos sdo de eventos cirurgicos, sendo
que destes, 43% sdo considerados como evitaveis. Estes sdo 0s de maior interesse a salde
publica, os suscetiveis a intervencdes dirigidas a sua prevencao. Os eventos adversos cirdrgicos
estdo relacionados com o0s acidentes intra-operatorios cirdrgicos ou anestésicos, com
complicacbes poOs-operatorias imediatas ou tardias e com o fracasso da intervencao cirlrgica.
(CARVALHO, 2015)

Com relacdo ao ato anestésico, a fim de minimizar os eventos evitaveis, a atuacdo do
médico anestesiologista se inicia com a avaliacdo pré-anestésica. Suas vantagens sdo indmeras.
Elas trazem seguranca ao paciente, reduzindo complicagdes, e seguranca juridica as instituicdes.
Através dela, é possivel otimizar e preparar o0 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 salide dos pacientes desde o inicio, com o pré-
anestésico, que se tornam possiveis analises preditivas — e a prevencdo € o verdadeiro poder da
andlise de dados e informacdes. (PRETTO, 2019)

Em se tratando de cirurgias e seu preparo pré-operatorio, o grau de informacdo do
paciente antes e durante o periodo de internacdo faz diferenca na sua recuperacdo. O
conhecimento pelo paciente das opg¢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 decisdes. (PERIOP, 2019)


http://www.anestedu.com.br/index.php/2018/10/31/avaliacao-pre-anestesica-grande-aliada-na-era-da-remuneracao-por-performance
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Considera-se a informacdo pré-operatéria ponto-chave na aceitacdo do paciente (e da
familia) em relacdo a outras importantes rotinas do processo de seu tratamento. Essas
informacdes tém por objetivo diminuir a ansiedade, melhorar os cuidados com a ferida
operatéria e nutricdo, assim como diminuir a expectativa quanto a curativos, drenos e sondas,
quando necessarios. (PERIOP, 2019)

Neste contexto, foi implementado o ambulatério pré-anestésico (APA), a fim de otimizar
a abordagem antes da realizacdo da cirurgia.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Otimizar o atendimento no ambulatério pré-anestésico (APA) do HNMD, a fim de

reduzir o aprazamento na marcacgéo de consultas.
1.1.2 Objetivos Especificos
a) identificar as causas do longo tempo de espera para marcacdo de consultas no APA;
b) melhorar a dindamica de funcionamento do APA, otimizando os processos de trabalho.
1.2 JUSTIFICATIVA

No HNMD, o APA tem um proposito bem definido e pode ajudar no andamento da
dinamica do pré-operatorio, e até mesmo influenciar no desfecho cirurgico. A sobrecarga do
SSM e a grande demanda de pacientes fez com que surgisse um problema, que é a
desorganizacdo da rotina de funcionamento da Clinica de Anestesiologia dentro do Centro
Cirargico (CC), decorrente do encaminhamento de grande quantidade de pacientes para
atendimento direto na Clinica, e ndo no APA. Em uma andlise mais aprofundada, isso foi
consequéncia do longo tempo de aprazamento para marcacdo de consultas no APA, que foi o

motivador deste projeto de intervencao.
1.3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um projeto de intervencdo desenvolvido por meio de um estudo
observacional de abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa de intervencdo explica os

problemas e propde solugdes com o objetivo de resolvé-los.



13

Para a identificacdo do problema, foram realizadas, pela propria autora e sua equipe de
trabalho, observacéo, pesquisa e registro sobre os atendimentos de pacientes para avaliacdo
clinica pré-anestésica (ACPA) direto no CC, onde foi verificado o encaminhamento
desorganizado e excessivo dos pacientes das clinicas assistentes, ouvidoria, gabinete do Diretor
do HNMD e do APA para atendimento em carater de “prioridade”, diretamente no CC. Os
encaminhamentos vinham provocando transtornos na dindmica do funcionamento da equipe de
anestesiologistas, visto que havia necessidade de deslocar um médico das funcdes em sala de

cirurgia para atendimento ambulatorial dos pacientes.

Foi feito registro rigoroso das demandas encaminhadas ao CC e, partir dai, estes dados
foram analisados pela autora e equipe. As informacgdes compiladas possibilitaram a elaboragéo

de um projeto de intervencdo com acdes para resolucdo da situacado-problema.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTAO DA QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Hospitais sdo instituicbes prestadoras de servicos de grande importancia social,
possuindo alta complexidade. Quanto a questdo econdmica, o hospital responde hoje pelos
maiores custos dos cuidados com a salde; assim, procura-se reduzir internagdes, aumentando
0s servicos ambulatoriais, a assisténcia domiciliar, expandindo e formalizando compromissos
com a qualidade, satisfazendo o usuério e diminuindo custos. (BONATO, 2011)

Atualmente, as instituicdes hospitalares sdo sistemas abertos que sofrem a agdo do
meio, sendo influenciadas pela evolugdo e mudancas em todos os campos sociais, tornando-
se um espaco 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
ampliacdo dos sistemas de salde e o aumento da complexidade do atendimento tém
fortalecido a importancia de uma gestdo mais efetiva sobre os recursos do setor e a
gualidade do atendimento. Compreender como se efetiva a qualidade e qual a percep¢do dos
diferentes atores sociais que participam nesse processo, nos diferentes niveis de acdo em salde, €
um desafio constante a ser realizado pelo gestor. (BONATO, 2011)

A definicdo de qualidade consegue abranger o que o mercado atual de salide vem
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buscando para suprir as necessidades existentes pois a gestdo de qualidade caracteriza-se por
qualquer atividade coordenada para dirigir e controlar uma organizagdo, no sentido de
possibilitar a melhoria de produtos e servigos, visando a garantir a completa satisfacdo das
necessidade dos clientes em relagdo ao que esta sendo oferecido, ou, ainda, a superacao de suas
expectativas. (BONATO, 2011)

Ao buscar servico de qualidade em nivel hospitalar, é preciso estar atento a todas
as caracteristicas do servico que afetam a percepc¢éao 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 o0 setor de salde € uma area
em que a relacdo entre “cliente” e “fornecedor” possui caracteristicas singulares, visto que,
nessa relacdo, estd em evidéncia a saude, as vezes, a propria vida do paciente. Partindo
desse pressuposto, é necessario compreender as demandas e desejos dos pacientes e
fornecer um processo que os satisfaga da melhor maneira possivel, podendo esse ser

alcancado com o planejamento daqualidade. (PEREIRA, 2015)

Desta forma, a gestdo da qualidade de saude se destaca por evidenciar sua
importancia na gestdo dos processos de trabalho no ambiente hospitalar. Aqui, observa-
se a integracdo de um servico que venha atender as demandas dos pacientes que buscam a
salde - ou seja, sua satisfacdo atraves da qualidade do servico que lhes é prestado, de
uma equipe multidisciplinar com condicGes tecnoldgicas para garantir uma boa
assisténcia e de um gestor que satisfaca as suas necessidades de maneira eficaz.
(PEREIRA, 2015)

As filas sdo um resultado dos descompassos entre a demanda e a oferta, quando o sistema
de precos ndo é o mecanismo determinante da producdo e do consumo dos bens e produtos em
salde. (MARINHO, 2004)

A demora no atendimento exerce impactos significativos sobre o bem-estar, as
probabilidades de cura, a natureza e extensdo das sequelas nos pacientes e nos familiares
envolvidos. Adicionalmente, obriga o sistema de salde a arcar com pesados 6nus
administrativos, com as perdas de eficiéncia geradas pela tensdo nos hospitais, pela desordem

organizacional e pela pressao social decorrentes das filas. (MARINHO, 2004)

Somados aos prazos de internagdo, os tempos de espera resultam em perdas elevadas,

muitas vezes desnecessarias, as sociedades e aos sistemas econémicos. Pior situagdo ocorre
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quando, além de elevados, os prazos sdo imprevisiveis. Com tal agravante, as incertezas
decorrentes da imprevisibilidade impedem o planejamento das vidas dos pacientes e dos seus
familiares, da atuagdo do sistema de satde e do funcionamento do sistema produtivo onde eles
exercam atividades laborais. (MARINHO, 2004)

As filas para atendimento sdo um determinante fundamental das condi¢des de acesso aos
sistemas de salude em geral. Dependendo do quadro clinico, a demora pode evoluir com a
progressdo da doenca ou até mesmo a morte, o sofrimento desnecessario, e a angustia da
incerteza da realizacdo adequada do tratamento. Em muitos casos, a fila ndo se limita a aguardar
agendamento para atendimento posterior, com espera fora do sistema, mas, pelo contrario,
implica a presenca fisica do paciente, freqlientemente em condicdes precarias, em cadeira de
rodas e/ou com limitacdes fisicas significativas. Nessa hipotese, pacientes graves, idosos ou
menores podem ter as suas condicOes de acesso prejudicadas, em virtude da necessidade de um
acompanhamento especial, cuja disponibilidade pode ser impossivel ou precaria. (MARINHO,
2004)

As filas sdo um determinante de custos sociais em prestacOes de servigcos onde o sistema
de precos ndo exerca influéncia relevante na alocacao de recursos. O tempo de espera impde aos
pacientes um custo relacionado ao valor das atividades que deixam de exercer enquanto esperam
o atendimento. O valor desses componentes de custos deve ser adicionado a deterioracdo da
situacdo de saude ao longo desse mesmo tempo, assim como ao tratamento realizado enquanto o
paciente permanece na espera. (MARINHO, 2004)

As longas demoras nas marcagdes sdo um problema central nos sistemas de salde e
merecem a criacdo de instrumentos gerenciais dedicados, de medidas organizacionais proprias e o
interesse e envolvimento permanentes dos gestores. E fundamental observar que a melhoria da
qualidade, ou a conscientizacdo da populacdo, sem a ado¢do de medidas de prevencao, protecao
e promocdo da saude podem elevar a demanda pelos servigos hospitalares e piorar a situacdo das
filas. A melhoria da gestdo dos processos de trabalho envolvendo, principalmente, a atencao
bésica, pode reduzir os problemas das filas. (MARINHO, 2004)

Os tempos de espera prolongados, além de toda problematica elencada, tém
consequéncias negativas na relacdo médico-paciente. Este Gltimo, mesmo que de forma
indireta, acaba por atribuir ao médico a demora no seu atendimento, culminando no prejuizo
do estabelecimento de uma boa relagcdo. A comunicagdo obtida na consulta, alem de melhores
diagndsticos, menos erros e maior confiangca no tratamento, aumenta o vinculo com o paciente e

diminui as queixas. E também através dela, que os pacientes melhoram a adesdo aos tratamentos



16

e sentem mais confianga no profissional.
2.2 A AVALIACAO PRE-ANESTESICA

A avaliacdo pré-anestésica apresenta inimeras vantagens, além de ser recomendada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) em consulta e, em casos emergenciais, antes da admisséo

no centro cirdrgico.

Tabela 1: Vantagens da avaliagdo pré-anestésica

1. Seguranca juridica;

2. Acreditacdo hospitalar;

3. Oportunidade de iniciar a relacdo médico-paciente;

4. Avaliar os pacientes baseado em melhores praticas;

5. Incluir os pacientes em protocolos ja no pré-operatorio;
6. Avaliar exames complementares;

7. Solicitar exames ou interconsultas quando necessario;

8. Rastrear pacientes de possivel via aérea dificil;

9. Rastrear pacientes de risco para hipertermia maligna;
10. Identificar historia prévia de complicacGes em anestesias;
11. Passar aos pacientes orientacdes sobre medicacfes em uso;
12. Passar aos pacientes orientacGes gerais e sobre jejum;

13. Obtenc¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

(Fonte: PRETTO, 2019)

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, através de sua resolucdo N° 2.174/2017

determina aos médicos anestesistas que “antes da realizacio de qualquer anestesia, exceto nas

situacOes de urgéncia e emergéncia, é indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condicdes
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
consultério médico, antes da admissdo na unidade hospitalar, sendo que nesta ocasido o médico anestesista

poderé solicitar exames complementares e/ou avaliacdo por outros especialistas, desde que baseado na


http://www.anestedu.com.br/index.php/2018/10/31/avaliacao-pre-anestesica-grande-aliada-na-era-da-remuneracao-por-performance
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condicéo clinica do paciente e no procedimento proposto.” (CFM, 2018)

Para a pratica da anestesia, 0 médico anestesista responsavel deve avaliar e definir
previamente o risco do procedimento cirargico, o risco do paciente e as condi¢des de segurancga
do ambiente cirdrgico e da sala de recuperacdo pOs-anestésica, sendo sua incumbéncia
certificar-se da existéncia das condicbes minimas de seguranca antes da realizacdo do ato
anestésico. (CFM, 2018)

Caso 0 médico anestesista responsavel verifique ndo existirem as condi¢cfes minimas de
seguranga para a préatica do ato anestésico, pode ele suspender a realizacdo do procedimento até
que tais inconformidades sejam sanadas, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia, nos
quais 0 atraso no procedimento acarretard& em maiores riscos ao paciente do que a
realizacdo do ato anestésico em condic¢des ndo satisfatorias. (CFM, 2018)

A consulta pré-anestésica do paciente realizada em consultorio médico, antes da
admissdo na unidade hospitalar, denomina-se avaliacdo clinica pré-anestésica (ACPA), e tem
como objetivos antecipar e prevenir complicacdes no perioperatorio, identificando cuidados
especificos, minimizando impactos na saude do paciente e reduzindo o indice de
morbimortalidade. Visa buscar informacgdes sobre a historia médica, cirurgica e anestésica do
paciente, associadas a exames complementares e avaliagfes das clinicas assistentes, quando
necessarias. As condi¢es fisicas e mentais obtidas durante a ACPA nos permitem avaliar se o
paciente encontra-se na condicdo médica ideal para a realizagdo do procedimento eletivo
planejado. (MARINHA, 2018)

As ACPA realizadas no ambulatério pré-anestésico (APA) melhoram a eficacia do centro
cirdrgico, reduzindo os cancelamentos ou atrasos no dia da cirurgia decorrentes de avaliacdes
incompletas, e também reduzem a complicacdes peri-operatérias. Além disso, beneficiam os
pacientes, fornecendo aconselhamento, preparacdo psicoldgica e farmacoldgica, quando
necessaria, para reduzir a ansiedade ou prevenir complicacBes conhecidas, obter o termo de
consentimento esclarecido, planejar o ato anestésico e o0s cuidados peri-operatorios.
(MARINHA, 2018).

3 OPROJETO DE INTERVENCAO
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O HNMD é referéncia nacional para procedimentos de média e alta complexidade no
SSM, com suas mais de 50 clinicas e servicos. Dispbe de 624 leitos de internacdo, 78 leitos de
Unidade Fechada e 106 consultérios. Realiza anualmente uma média mensal de
aproximadamente 1000 procedimentos anestésico-cirurgicos, e conta com uma grande e eficiente
engrenagem que permite viabilizar as condigfes para preparar 0s pacientes para tais

procedimentos.

Dentre as clinicas existentes no HNMD, esté a Clinica de Anestesiologia, que conta com
uma equipe de 54 médicos anestesiologistas em seu staff, além de 30 médicos residentes e em
aperfeicoamento pela clinica. A equipe atua, em media, em 18 frentes de trabalho diariamente,
incluindo Centro Cirdrgico (11 salas cirurgicas), Centro Obstétrico (4 salas), Centro Cirargico
Ambulatorial (3 salas), Hemodindmica (2 salas), Centro de Imagem (Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética), além do Ambulatorio Pré-anestésico. Este ultimo,
diante do grande fluxo de pacientes proveniente do movimento cirirgico intenso e diverso,
exerce papel de fundamental importancia para o bom andamento da dindmica de preparo pré-

operatorio e marcacado de cirurgias.

No HNMD, todo paciente a ser submetido a cirurgia ou exame sob anestesia, em carater
eletivo, realiza, apds a rotina de exames pre-operatorios, consulta no ambulatério pré-anestésico,
com anestesiologista, a fim de verificar se 0 mesmo se encontra em suas melhores condic6es

clinicas, para realizar o procedimento cirdrgico.

Séo agendados no APA, em média, 28 atendimentos por dia, sendo 4 pacientes por hora,
e disponibilizadas 2 vagas extras para livre demanda. Portanto, € possivel atingir o quantitativo
de 30 pacientes agendados. Somados as consultas, hd os pareceres de ACPA solicitadas para
pacientes acamados e/ou internados, fora da agenda, totalizando uma média diaria de
atendimentos que varia de 35 a 50 pacientes. Existem, ainda, as vagas que surgem em
decorréncia de faltas. Estas, por sua vez, muitas vezes sdo oriundas de pacientes que ndo foram
liberados pelo ambulatério do risco cirargico, que deve, obrigatoriamente, ser realizado antes da
ACPA. Ou ainda, podem ser resultantes dos pacientes que, mesmo com consulta previamente
agendada no APA, ndo conseguiram obter os resultados dos exames pré-operatorios, e tambem
dos pacientes que tém dificuldade de acesso ou imprevistos que os impossibilitam de ir ao
hospital para atendimento. Como h& um elevado nimero de faltas, faz-se “encaixes” nas vagas

que surgem.
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Ao médico da Clinica de Anestesiologia compete finalizar a ACPA, descrevendo as
orientacbes necessarias. Além disso, cabe ao médico responsdvel pela ACPA analisar as
condi¢des clinicas do paciente, a necessidade de exames ou avaliagbes complementares, reserva
de sangue e/ou unidade fechada no p6s-operatoério, conforme protocolo proposto pela Clinica de
Anestesiologia. (MARINHA, 2017)

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A sobrecarga do SSM trouxe como consequéncia 0 aumento no tempo de aprazamento
para a marcacdo de consultas, o que vinha gerando transtornos aos pacientes que precisam ser
submetidos a cirurgias. Devido a alta demanda, o tempo de espera para a marcacdo de consultas

no APA encontrava-se muito acima do esperado.

Como medida paliativa/alternativa, visando reduzir o aprazamento e dar prioridade aos
que necessitam realizar a cirurgia com urgéncia, alguns pacientes passaram a ser encaminhados
para atendimento no Centro Cirargico, sob livre demanda, em carater de "encaixe" ou

"prioridade”. *

Esse fato evoluiu com um encaminhamento desorganizado e excessivo dos pacientes das
clinicas assistentes, ouvidoria, gabinete do Diretor do HNMD e do Ambulatério Pré-anestésico
(APA) para atendimento prioritario direto no Centro Cirdrgico, o que vinha gerando diversos
transtornos na dindmica do funcionamento da equipe de anestesistas, visto que era necessario

deslocar um anestesiologista da sala de cirurgia para atendimento ambulatorial desses pacientes.

A época do inicio da confeccdo deste trabalho, dispunha-se de tempo de espera para
marcacdo de consultas em torno de 60 dias. Além disso, constatou-se que o nimero de faltas nas

consultas agendadas variava de 20-45%/dia, dificultando a organizacao do sistema de marcacGes.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

! Cardiologia, Nefrologia/Cirurgia Vascular, Hematologia/Oncologia candidatos a realizagéo de procedimentos

como PTCA, Ablacdo, ECOTE, FAV, implante ou retirada de Porth-a-Cath e procedimentos ou cirurgias
oncologicas) (Marinha, 2017)
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Transportando para a realidade da Clinica de Anestesiologia do HNMD, observou-se que
0 aumento da demanda do SSM, associado ao aumento de pacientes oncoldgicos e da urgéncia
na conclusdo do pré-operatério, devido a gravidade das doencas, culminou no encaminhamento
excessivo e desorganizado de pacientes do APA para atendimento em carater de “encaixe” ou
“prioridade” na Clinica de Anestesiologia do HNMD. Isso foi desencadeado por uma situacao-
problema que vinha atingindo a Clinica: o longo tempo de aprazamento para marcacdo de

consultas no ambulatério pré-anestésico.
Como causas do problema que atingia a Clinica de Anestesiologia, poderiamos citar:

1. Aumento da demanda no SSM, pois muitos usuarios, por problemas financeiros, migram

dos planos de saude privados, aumentando a demanda do SSM;
2. Oferta de consultas ambulatoriais de anestesiologia insuficiente para a demanda;

3. Subutilizacdo do tempo ocioso ocasionado pelo absenteismo de pacientes previamente

agendados;

4. Auséncia de staff capaz de gerir os atendimentos, “encaixes” e solicitagdes da ouvidoria,
visto que a consulta no ambulatério pré-anestésico é realizada por residentes, com

supervisdo a distancia;

5. Conveniéncia do residente que efetua o atendimento no ambulatorio, ja que, ao inves de
fazer o “encaixe” e realizar a consulta, encaminha o paciente para atendimento direto no
Centro Cirurgico, na Clinica de Anestesiologia, mesmo que o ‘“encaixe” seja viavel do

ponto de vista operacional;

6. Conveniéncia do paciente, que aproveita sua vinda ao hospital e é atendido de imediato, a
despeito da marcacdo da consulta, ja que foi criada a prerrogativa de priorizar alguns
tipos de pacientes, de acordo com suas patologias. Se o aprazamento ndo fosse longo, ele

seguiria o fluxo normal de rotina para preparo pré-operatorio.

Com relagdo as causas criticas, as que poderiam ser atacadas ou enfrentadas
gerencialmente, levando & resolucdo do problema, aquelas sobre as quais se teria

governabilidade e que permitiriam acdo gerencial, foram identificadas a oferta de consultas
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ambulatoriais de anestesiologia insuficiente para a demanda e a subutilizacdo do tempo ocioso

ocasionado pelo absenteismo de pacientes previamente agendados.

Foi solicitado a secretaria do ambulatério, rigor na confeccdo da estatistica de
atendimentos pelo residente direto no APA e, a0 médico anestesiologista coordenador de dia, na
estatistica de atendimentos em carater de “encaixe” direto no centro cirargico. Essas informacdes
propiciaram a analise das causas do encaminhamento desorganizado e excessivo dos pacientes
direto ao CC.

O longo tempo de aprazamento para a marcacdo de consultas no APA foi identificado
como o grande causador dos disturbios na rotina de funcionamento da Clinica de Anestesiologia,
tanto em nivel ambulatorial, quanto diretamente no CC. Uma vez feita a identificagdo da causa,

surgiram propostas para melhora, ou diminuicdo do problema em questao.
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3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

A fim de reorientar o papel do APA, visando reduzir os tempos de aprazamento e, com isso, 0 encaminhamento dos pacientes para
atendimento direto no Centro Cirurgico, tornou-se mister otimizar o funcionamento do ambulatério, melhorando os processos de trabalho de

forma a atender a demanda real atual dos usuarios do HNMD.

MATRIZ 1

Longo tempo de aprazamento para marcacao de consultas no ambulatdrio pré-anestésico (APA).
Problema a ser enfrentado:

Causa critica 1: Oferta de consultas ambulatoriais de anestesiologia insuficiente para a demanda.

Descritor: Tempo de espera para marcagdo de consultas no APA em torno de 60 dias.

Numero de dias para aprazamento para marcacdo de consultas no APA (Fonte: Sistema de

Indicador:
agendamento).

Meta: Tempo méximo de espera de 15 dias.

Impacto a ser gerado (resultado): Melhoria e agilidade na atencdo aos usuarios em preparo pré-operatorio no HNMD.
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Responsavel (nome da

5 - Produtos a serem Prazo de y
Acéo Recursos necessarios 5 pessoa e ndo do setor em
alcancados conclusao
que trabalha)
Obter mais uma sala de consultério
para atendimento, diariamente, em | Fisico: uma sala de .
. ) Segunda sala de consultorio
dois turnos consultorio, mesa, cadeira, _ ) ) Setembro/2019 | CF (Md) Anna
) obtida, dois turnos/dia
maca, computador, intranet

Disponibilizar mais um médico
anestesiologista residente, para | Humano: médico Médico disponibilizado

Setembro/2019 | CF (Md) Anna

atendimento no APA, diariamente,

em dois turnos

anestesiologista residente

diariamente, em dois turnos




MATRIZ 2
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Problema a ser enfrentado:

Longo tempo de aprazamento para marcacao de consultas no ambulatdrio pré-anestésico (APA).

Causa critica 2:

Subutilizacdo do tempo ocioso ocasionado pelo absenteismo de pacientes previamente

agendados.
Descritor: Pacientes faltosos entre 20-45% por dia, dificultando a organizagdo do sistema de marcacdes.
Indicador: % de faltas as consultas previamente agendadas. (Fonte: Sistema de agendamento).
Meta: Diminuicao de 50% nas faltas as consultas agendadas no APA.

Impacto a ser gerado (resultado):

Melhoria e agilidade na atenc@o aos usuarios em preparo pré-operatorio no HNMD.

Acéo

Recursos

necessarios

Produtos a serem

alcancados

Prazo

de concluséo

Responsavel
(nome da pessoa e ndo do

setor em que trabalha)

Confirmar as consultas agendadas
no APA, através de contato
telefonico realizado pela secretaria,

na véspera da data agendada

Humano: secretéria

Fisico: linha telefonica

Consultas confirmadas

Agosto/2019

Sra. Miriam
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Quantificar as vagas ociosas para

Humano: secretéria

Vagas ociosas na agenda

. - Agosto/2019 Sra. Miriam
atendimento no APA quantificadas
. N P .| Humano: chefe da clinica de
Divulgar as clinicas cirurgicas, via
intranet, a possibilidade de encaixe 2lesiEelel o 2} B (BUIIER _ ) _
o _ de chefia de clinicas Divulgacéo realizada Agosto/2019 | CF (Md) Anna
imediato no APA dos pacientes
com pre-operatorio pronto Fisico: computador, intranet
Efetuar o encaixe imediato dos Encaixes efetuados, com
. « .| Humano: secretéria .
pacientes que estdo com o pré- consequente  diminuicéo .
Agosto/2019 Sra. Miriam

operatorio pronto e buscam o APA

para marcacao de consultas

das vagas ociosas para

atendimento no APA
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3.4 GESTAO DO PROJETO

Foram responsaveis pela gestdo do projeto a Capitdo de Corveta (Md) Cinthia Indelli
e a Capitdo-Tenente (Md) Gabriella Villar, sendo responsaveis pelo seguimento das acdes,
avaliando sua efetividade através do acompanhamento das medidas implementadas e sua eficacia

na reducdo do tempo de aprazamento para a marcacao de consultas no APA.

Feito o diagnostico da situacdo-problema e suas causas, evidenciaram-se a oferta de
consultas ambulatoriais de anestesiologia insuficiente para a demanda e a subutilizacdo do tempo
ocioso no ambulatério, ocasionado pelo absenteismo de pacientes previamente agendados.
Tendo em vista o nivel de governabilidade e a possibilidade de acdo gerencial, foram propostas e
instituidas providéncias para diminuir ou sanar o problema, visando atender a demanda dos
usuarios. Como metas até concluséo deste trabalhno em novembro de 2019, foram propostos
tempo maximo de espera para a marcacdo de consultas em nosso ambulatério de 15 dias e

diminuicéo de 50% do tempo ocioso no atendimento do APA.

Implantaram-se algumas medidas, como a obtencdo de mais uma sala de consultério
para atendimento, diariamente, em dois turnos, assim como a disponibilizacdo de mais um

médico anestesiologista residente, para atendimento no APA.

A fim de reduzir o tempo ocioso ocasionado pelo absenteismo de pacientes
previamente agendados, instituiu-se a confirmacdo das consultas agendadas no APA, através de
contato telefonico realizado pela secretaria, na véspera da data agendada. ApoOs quantificar as
vagas ociosas, passou-se a realizar a divulgacdo as clinicas cirdrgicas, via intranet, quanto a
possibilidade de encaixe imediato no APA dos pacientes com pré-operatorio pronto, visando dar
maior agilidade ao preparo do paciente e, efetivamente, passou-se também a efetuar o encaixe

daqueles buscavam o APA diretamente para marcacdo de consultas.

As acbes empreendidas obtiveram éxito no gerenciamento da situacdo-problema. O
tempo ocioso do atendimento do APA foi reduzido em aproximadamente 80% com as medidas
instituidas. Duplicou-se a capacidade de atendimento, aumentando a oferta de consultas
ambulatoriais, tornando-a mais condizente com a demanda. O tempo de aprazamento para a
marcacdo de consultas no ambulatério pré-anestésico atingiu 7 dias de espera. O impacto gerado
foi positivo. Houve melhora e maior agilidade na aten¢do aos usuérios em preparo pré-operatorio
no HNMD.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

J& sdo conhecidas as inUmeras vantagens da realizacdo da avaliagdo pré-anestésica
para a pratica da anestesia segura e para a otimizacdo do funcionamento e gestdo das rotinas do
centro cirdrgico, além dos beneficios resultantes ao paciente, no que tange a sua preparacdo para

0 ato anestésico-cirargico.

No HNMD, com o aumento da demanda do sistema, resultante da queda do poder
aquisitivo das familias e migracdo dos pacientes dos planos de salde para 0 SSM, houve
importante incremento no nimero de atendimentos e no movimento cirdrgico, o que fez

aumentar, sobremaneira, o tempo de espera para a marcagdo de consultas e cirurgias.

As demoras nas marcagdes sdo um problema central nos sistemas de saude e
merecem a criacdo de instrumentos gerenciais eficientes, de medidas organizacionais préprias e o
interesse e envolvimento permanentes dos gestores. Além disso, os longos tempos de espera para
marcacdes tém consequéncias negativas na relacdo médico-paciente. Ha prejuizo no
estabelecimento de uma boa relacdo quando o paciente aguarda muito para conseguir

atendimento.

Diante do exposto, a busca por melhorias requer a gestdo da qualidade, destacando-
se sua importancia nos processos de trabalho no ambiente hospitalar. E fundamental a
integracdo de um servigo que venha atender as necesidades dos pacientes que buscam a saude -
ou seja, sua satisfacdo através da qualidade do servico que lhes é prestado -, de uma equipe
multidisciplinar com condicdes tecnoldgicas para garantir uma boa assisténcia e de um gestor

que satisfaca as suas necessidades de maneira eficaz.

Fez-se necessario otimizar o funcionamento do APA, pois as ACPA aqui realizadas
melhoram a eficacia do centro cirurgico, reduzindo os cancelamentos ou atrasos no dia da
cirurgia, e também reduzem a complicacdes perioperatorias, minimizando impactos na saude do
paciente e reduzindo o indice de morbimortalidade. Além disso, beneficiam os usuarios, pois é
quando se inicia a relacdo médico-paciente. A comunicacdo obtida na consulta aumenta o

vinculo e a confianga no profissional, além de melhorar diagndsticos e diminuir erros.

Na Clinica de Anestesiologia do HNMD, os tempos de espera para marcagdo
chegaram a 60 dias, o que gerou necessidade de intervencdo urgente. Para minimizar o0s

problemas decorrentes das grandes filas para ACPA — como expiragdo do prazo de validade de
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exames, evolucdo desfavoravel de algumas doencas, como canceres e doencas cardiacas graves,

insuficiéncia renal, entre outros — medidas gerenciais precisaram ser tomadas.

Dentre os principais problemas encontrados, observou-se que a oferta de consultas no
ambulatério de anestesiologia era insuficiente para a demanda e que o tempo ocioso ocasionado
pelo absenteismo de pacientes previamente agendados era subutilizado. A intervencdo foi
necessaria para reavaliar-se a dindmica de trabalho e aumentar a capacidade de atendimento do
APA, garantindo melhoria e maior agilidade na aten¢do aos usuarios em preparo pré-operatorio
no HNMD.

O planejamento, a revisao de processos e 0 acompanhamento de performance, assim
como melhorias constantes sdo vitais para 0 bom desempenho de sistemas de qualidade. As
mudancas na gestdo das organizacgdes, cujo olhar deve dirigir-se a reestruturacédo, inovacao e a busca
de exceléncia, por meio de praticas mais racionais e focadas nas demandas dos clientes, sdo
fundamentais. As mudancas na realidade do Sistema de Salde da Marinha impuseram revisdo

dos processos de trabalho, a fim de promover a¢cdes que garantissem a qualidade da assisténcia.

Por fim, pode-se concluir que é imperioso conhecer e entender as mudancas atuais
nos diferentes ambitos: social, econdmico, organizacional e psicologico, para poder administra-
las. Esse € o caminho para a construcdo de uma organizacdo que evolui em paralelo com o
desenvolvimento socio-econdémico. Organizacbes vencedoras serdo aquelas que criarem
alternativas com maior rapidez, avancando, melhorando, identificando suas fragilidades e

estabelecendo oportunidades para criar mecanismos inovadores no cotidiano.
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