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RESUMO
No Brasil, as fraturas de fêmur constituem um grande problema de saúde pública devido a sua grande incidência e taxa de mortalidade elevada. Uma variável crítica no cuidado das condições agudas de saúde é o tempo resposta, que impacta diretamente no desfecho de saúde do paciente.  A situação problema verificada é o longo aprazamento para correção cirúrgica da fratura proximal de fêmur.  Este problema foi priorizado, pois tem relevância no resultado pós-operatório, tempo de internação, impacto na redução da mortalidade e redução de complicações como aumento da morbidade do paciente. A solução do problema permite ao Sistema de Saúde da Marinha a reduzir custos de internação, evitar o cancelamento de cirurgias, acelerar a realização de exames pré-operatórios e otimizar as vagas de unidades pós-operatórias. Na fratura proximal de fêmur quanto antes o paciente for operado, maior será a chance de recuperação desse paciente. A interferência na situação problema atinge na melhora do resultado cirúrgico com melhora precoce, deambulação imediata e retorno do idoso para o convívio de seus familiares. O usuário do Sistema de Saúde da Marinha terá uma melhora direta na expectativa de vida. O objetivo geral desse trabalho é diminuir o tempo de aprazamento para correção cirúrgica da fratura proximal de fêmur no Hospital Naval Marcílio Dias. Os objetivos específicos são: diminuir o tempo para conclusão dos exames pré-operatórios a fim de não atrasar a realização da cirurgia e otimizar o quantitativo de vagas nas unidades de pós-operatório. Diante das modificações sugeridas pelo trabalho, já se apresenta melhora e diminuição no tempo de preparo pré-operatório, consequentemente antecipação da cirurgia. O que mais me trouxe prazer neste trabalho é que alguns poucos desafios foram alcançados e que a partir das alterações executadas nenhuma cirurgia foi cancelada por motivo de vaga de unidade fechada. Ainda não foi possível quantificar qual o percentual de pacientes foram reduzidos para até 72 horas para realização de pré-operatório e, portanto serem submetidos a cirurgia mas um fato é real foi possível através dessa obra conscientizar a necessidade de abrir os olhos para esta patologia que tanto aflige nossa população idosa. O trabalho poderá ainda sofrer alterações de acordo com a necessidade do alto comando naval adquirindo novos horizontes para melhor anseio dos usuários do Sistema de Saúde da Marinha (SSM). 

Palavras-chave: Fratura do fêmur, Cirurgia Ortopédica, Tempo de resposta.
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1 INTRODUÇÃO 
No Brasil, as fraturas de fêmur constituem um grande problema de saúde pública devido a sua grande incidência e taxa de mortalidade elevada, sendo que as mulheres têm o maior acometimento, pois a perda óssea é superior à do homem (SOARES et al, 2017).
Quanto aos traumas ortopédicos, os que ocorrem no quadril, por apresentarem maior impacto na morbidade e na taxa de mortalidade, constituem um grande problema de saúde pública (LOURES et al., 2015; EDELMUTH et al, 2018). Entre os fatores preditores que influenciam no risco de mortalidade e a ocorrência de complicações no pós-operatório de fratura do quadril (FQ), citam-se: o estado de saúde pré-operatório do paciente (como por exemplo, a idade avançada e presença de comorbidades clínicas) e o tempo de espera para a internação e realização da cirurgia (GUERRA et al., 2010; BELMONTE et al, 2014; LOURES et al., 2015).

Uma variável crítica no cuidado dos traumas ortopédicos é o tempo de resposta que impacta diretamente no desfecho de saúde do paciente (MENDES, 2012). O atraso na detecção, formulação de diagnostico precoce, planejamento da assistência e a implementação de um tratamento rápido e efetivo para as doenças, geram um impacto negativo no processo assistencial, com o consequente agravamento dos casos e possível perda de qualidade e duração de vida dos pacientes, além do aumento das despesas assistenciais que incidem sobre o sistema de saúde (OLIVEIRA; TRINDADE, 2010).
Na literatura o tempo máximo é de 72 horas após a entrada no hospital. Entende-se como este tempo o momento de entrada na sala de emergência até o início do procedimento cirúrgico. Leva-se em consideração, que a partir deste tempo de 72 horas, o paciente tem um aumento percentual considerável em mortalidade e morbidade (MIRANDA et al, 2019).


Vários têm sido os motivos para a ocorrência do tempo de resposta longo no Hospital Naval Marcílio Dias e um deles é o tempo demorado entre a solicitação dos exames pré-operatórios e a realização dos mesmos. Os exames são solicitados e somente encaminhados para o setor para realização no dia seguinte à admissão para dar início a classificação. Outra questão é o atraso na conclusão pré-operatória adequada pelo grande número de exames solicitados e realizados. O número de exames está diretamente relacionado a quantidade de doenças pré-existentes que o paciente tem, ou seja, quanto maior o número de comorbidades, maior será a necessidade de exames solicitados.

Além disso, o número insuficiente de médicos cardiologistas para realização do risco cirúrgico também é um agravante para essa situação. Os cardiologistas atendem a avaliação operatória de todas as clínicas cirúrgicas e, portanto, é necessário o aumento do número de profissionais dessa área.

A questão é garantir uma avaliação pré-operatória efetiva e essencial sem que a avaliação do risco cirúrgico se torne uma causa de atraso no tratamento e, consequentemente, seja gerador de riscos para os idosos. O atraso é um ponto a ser mensurado quando se trata de procedimentos de urgência, entendendo que o risco cirúrgico tem a função de avaliação da função cardíaca, principalmente em idosos com morbidades.
Devido a maior expectativa de vida e aumento global da população idosa, é natural o crescente índice de fraturas proximais de fêmur. Consequentemente o perfil desses pacientes são de um grande número de comorbidades e em alguns casos com compensação clínica muito ruim, contribuindo assim para necessidade de aumento no número de cardiologistas cada vez mais especializados e com alta capacidade técnica. Em alguns casos torna-se necessário auxílio de outras especialidades clínicas como geriatria, nefrologia, endocrinologia entre outros. 

Todos esses fatores contribuem para deixar os pacientes aptos para a cirurgia em tempo hábil. No entanto esses fatores como idade avançada, múltiplas comorbidades e doenças pré-existentes são fatores não modificáveis. 

A situação problema verificada é o longo aprazamento para correção cirúrgica da fratura proximal de fêmur.

Este problema foi priorizado, pois tem relevância no resultado pós-operatório, tempo de internação, impacto na redução da mortalidade e redução de complicações como aumento da morbidade do paciente. A solução do problema permite ao Sistema de Saúde da Marinha a reduzir custos de internação, evitar o cancelamento de cirurgias, acelerar a realização de exames pré-operatórios e otimizar as vagas de unidades pós-operatórias. Na fratura proximal de fêmur quanto antes o paciente for operado, maior será a chance de recuperação desse paciente. A interferência na situação problema atinge na melhora do resultado cirúrgico com melhora precoce, deambulação imediata e retorno do idoso para o convívio de seus familiares. O usuário do Sistema de Saúde da Marinha terá uma melhora direta na expectativa de vida 
1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS

O objetivo geral é diminuir o tempo de aprazamento para correção cirúrgica da fratura proximal de fêmur no Hospital Naval Marcílio Dias. Os objetivos específicos são: diminuir o tempo para conclusão dos exames pré-operatórios a fim de não atrasar a realização da cirurgia e otimizar o quantitativo de vagas nas unidades de pós-operatório
2 REFERENCIAL TEÓRICO
Constata-se um aumento significativo da incidência de fraturas de fêmur proximal (FFP) no Brasil, correlacionando-o principalmente ao crescimento da população geriátrica e a ocorrência de acidentes (BOTTLE et al., 2006; ARLIANI et al., 2011). 
Uma condição fundamental de ser abordada ao se estudar a fratura de fêmur é a relação direta entre o tempo ideal para que uma intervenção cirúrgica aconteça, e seus impactos no surgimento de complicações no quadro clínico do paciente, trazendo repercussões econômicas negativas para o sistema de saúde. Os resultados de pesquisas convergem para as seguintes conclusões: a) mais de 98% dos casos são de fratura de fêmur são tratados cirurgicamente; b) e evidencias indicam que a cirurgia feita em até 48 horas reduz o risco de complicações secundárias, tais como: tromboembolismo pulmonar, trombose venosa profunda, infecção urinária e lesões por pressão; c) cirurgias feitas após 48 horas ou mais aumentam o risco de mortalidade em 30 dias e até 1 ano; d) quanto menor o período decorrido entre a ocorrência da fratura e a intervenção cirúrgica, mais breve será a internação e, consequentemente, menores serão os custos hospitalares (ALCANTARA et al., 2020; LISBOA et al., 2021).

A correção cirúrgica é a opção de escolha em casos de fratura de fêmur, enquanto o tratamento conservador, geralmente, é indicado para fraturas incompletas. O processo de hospitalização do idoso é necessário, mas aguardar pelo procedimento cirúrgico pelo tempo superior a sete dias é fator determinante, pois influencia significativamente na taxa de mortalidade (EDELMUTH et al, 2018).

Como o tratamento para a maioria das FFPs é o cirúrgico, é fundamental ter conhecimento se o tempo decorrido entre a ocorrência da fratura e a realização da cirurgia interfere no prognóstico dos pacientes, a fim de avaliar a necessidade do estabelecimento de novas ações que tragam melhoria contínua ao processo de regulação assistencial (PINTO et al., 2019).
A presença de duas ou mais comorbidades está associada ao tempo superior a dez dias de internação e ao desfecho de óbito. Estudos realizados por Baggio et al (2019) e Correa et al (2020) corroboram esses achados e acrescentam que o aumento do tempo de permanência teve relação significativa com a presença de morbidades, podendo gerar complicações, além de elevar o risco de mortalidade.
Estudos de Ariliani et al (2011) e Edelmuth et al (2018) sugerem que um intervalo grande de tempo entre o dia da ocorrência da FFP e a realização da cirurgia está associado a altas complicações pós operatórias e a um aumento do índice de morte.

Diante do fato que o atraso cirúrgico está associado a um aumento significativo da ocorrência de morte e ao surgimento de eventos adversos (EA) que comprometem o pós-operatório (exemplo: infecção, lesão por pressão) e a recuperação do paciente, é necessário que os serviços de saúde estejam organizados a fim de possibilitar que a cirurgia ortopédica seja realizada precocemente (até 48 horas da ocorrência do incidente), uma vez que a avaliação médica já tenha sido feita e a condição do paciente esteja favorável para o procedimento (MOJA et al., 2012).
Além das comorbidades prévias e as adquiridas no hospital que influenciam na ocorrência de complicações, outro aspecto de caráter estrutural é o volume da demanda do serviço que afeta o atendimento desses idosos. O risco de morte é aumentado quando existe atraso da cirurgia maior do que 48 horas. A redução do tempo de abordagem cirúrgica é um fator no qual o cirurgião pode interferir, diminuindo assim o risco de complicações e a mortalidade (BELMONT et al, 2014; CHEN et al, 2019).

Em um estudo argentino, que envolveu 481 idosos, encontrou-se a média de 3,5 dias com níveis de complicações baixos, ficando próximo a resultados espanhóis com mediana de três dias (LÓPEZ et al, 2015). Todos estes achados confirmam a hipótese de que quanto menor for o tempo de espera, maior é a oferta de leitos, tendo em vista a alta precoce, e consequentemente  uma diminuição nos custos hospitalares (MUHM et al, 2016).
Sabe-se que, apesar de todas as medidas de controle das doenças crônicas, é frequente a ocorrência de morbidades entre idosos, oriundas de um conjunto de fatores. Assim, o conhecimento de suas consequências durante a hospitalização reforça a importância de medidas de prevenção de quedas e fraturas (EDELMUTH et al, 2018). 
Em dados da pesquisa realizada no Hospital Universitário Mãe de Deus, do Rio Grande do Sul, o grupo de sobrevivência se concentrou naqueles que ficaram internados por menos de 15 dias e obtiveram alta em menos de sete dias após a cirurgia (GUERRA et al, 2017). 
A similaridade dos achados desses estudos se deve ao tempo precoce da alta e confirma que quanto menor for o tempo de permanência após a cirurgia maior é a taxa de sobrevida. Ao mesmo tempo em que a taxa de hospitalização da população idosa apresenta-se maior do que a dos adultos, as complicações secundárias e comorbidades fazem com que o tempo de permanência hospitalar seja elevado (MIRANDA et al 2019). Este tempo total da internação pode ser diretamente afetado por comorbidades no pós-operatório, mas também pelo período do pré-operatório, em que a necessidade de procedimentos para o risco cirúrgico afeta o tempo de realização da cirurgia.
Alcântara et al (2021) analisaram o tempo de espera para correção de fratura de fêmur, seus fatores associados e o desfecho de hospitalização. Foi utilizado o método transversal exploratório, com a população de idosos ≥60 anos internados por fratura de fêmur no período de 2015 a 2017. Os dados foram coletados através dos prontuários físicos. Dos idosos estudados, 61,4% correspondem ao sexo feminino. Aqueles que permaneceram por mais do que sete dias à espera de cirurgia apresentaram um tempo de hospitalização maior do que 10 dias, tiveram lesão por pressão e o desfecho foi o óbito. A espera da realização do risco cirúrgico e vaga em unidade de terapia intensiva foram fatores que provocaram atraso na realização da cirurgia em 23,2% dos idosos. Os autores concluíram que esperar pela cirurgia por mais de sete dias aumentou o tempo de permanência hospitalar e a taxa de mortalidade. Além disso, a ausência de vaga de terapia intensiva e a espera pelo risco cirúrgico contribuíram para o atraso da cirurgia e seu desfecho.

Em um estudo retrospectivo que envolveu 213 idosos, ficou evidenciado que a ausência de comorbidades aumenta a sobrevida e que a presença de três ou mais comorbidades refletiu no aumento da taxa de mortalidade (GUERRA et al, 2017). Há uma relação das comorbidades com ocorrência de óbito, dentre elas destaca-se o estudo de Franco et al (2016) que avaliou 195 idosos com fratura de fêmur e foi observado que o óbito precoce esteve relacionado com o número maior de comorbidades existentes.
Por outro lado, no caso de idosos submetidos ao procedimento cirúrgico do fêmur depois de 48 horas, registrou-se um aumento das chances de mortalidade, exclusivamente, naqueles internados no fim de semana, período em que não ocorre a correção de fratura de fêmur (MIRANDA et al, 2019).

Idosos que permaneceram aguardando a cirurgia, após o sétimo dia, tiveram associação ao tempo superior a 10 dias de internação hospitalar, desenvolveram mais de duas morbidades e apresentaram lesão por pressão. Comorbidades podem também impactar no tempo de internação, como revelado por Ricci et al (2015) em estudo com 635 idosos realizado pela Universidade de Washington que associou comorbidade ao atraso da cirurgia e, consequentemente, ao tempo de internação.
Corroborando esses achados, um trabalho de coorte retrospectivo fundamentado na análise de prontuários de 81 pacientes idosos internados com diagnóstico de fratura do fêmur, demonstrou que existe uma propensão à diminuição do tempo de internação hospitalar e da mortalidade em seis meses quando a cirurgia para tratamento deste tipo de fratura no idoso é realizada em até 48 horas de internação hospitalar (PINTO et al, 2019).
O tempo de espera para o procedimento cirúrgico se mostrou de 6,6 dias, com mediana de seis, revelando um resultado satisfatório frente a outros estudos que tiveram o tempo maior. Esse resultado corrobora com estudo realizado por Poli et al (2014) que identificou que o tempo de 6,8 dias de espera para cirurgia após a fratura foi prejudicial para recuperação dos idosos. 

A atenção em traumatoortopedia em situações de urgência e emergência no Brasil tem tido uma demanda muito grande e o planejamento das ações visando a melhoria no atendimento é essencial (TIDD; BRESSAND, 2015).

No estudo de Alcântara et al (2021) alguns fatores que prolongaram a espera da cirurgia foram a demora na concretização do risco cirúrgico e espera pela existência de uma vaga de UTI médica. 
A questão é garantir uma avaliação préoperatória efetiva e essencial sem que a avaliação do risco cirúrgico se torne uma causa de atraso no tratamento e, consequentemente, seja gerador de riscos para os idosos. O atraso é um ponto a ser mensurado quando se trata de procedimentos de urgência, entendendo que o risco cirúrgico tem a função de avaliação da função cardíaca, principalmente em idosos com morbidades.

3 O PROJETO DE INTERVENÇÃO
O projeto de intervenção descrito nesse item está ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional. A situação enfrentada está inserida no Hospital Naval Marcílio Dias, situado no Rio de Janeiro. Trata-se de um hospital nível terciário com 618 leitos.
3.1 DESCRIÇÃO E ANÁLISE DA SITUAÇÃO-PROBLEMA 
A situação problema enfrentada é o longo aprazamento para correção cirúrgica da fratura proximal de fêmur. O problema enfrentado hoje no Hospital Naval Marcílio Dias é que o tempo médio de internação ultrapassa as 72 horas que é o máximo de tempo admitido acarretando complicações e um alto custo financeiro, já que, o paciente tem maior tempo de internação em unidades fechadas pós-operatórias com todos os riscos inerentes de tempo prolongado nesta unidade.

Os descritores são: 

- Descritor 1: o tempo médio de internação tem ultrapassado as 72 horas de internação que é o máximo admitido.
- Desritor 2: 35% dos pacientes ultrapassam as 72 horas para a conclusão dos exames e pareceres 

O pré-operatório tem duração em média de 7 dias na realização dos exames necessários para a solicitação e conclusão de pareceres. O tempo máximo de duração de preparo operatório de fratura proximal de fêmur é de no máximo 72 horas, preferencialmente 48 horas. A situação problema ocorre pelo fato dos pacientes serem idosos e dificultar a realização de exames pelo grande número de comorbidades. O paciente ao ser admitido apenas dá início a realização dos primeiros exames no dia seguinte aumentando o tempo de internação. Foram encontradas as causas mais diversas possíveis: 
a) tempo prolongado - na admissão do paciente na emergência da ortopedia. 
Muitos destes pacientes demoram muito tempo no SAE serviço e atendimento de emergência até chegar onde de fato precisa ser feito o diagnóstico. 
b) Demora na solicitação dos exames pré-operatório como laboratório, radiografia de tórax, exame de urina, eletrocardiograma. Quando os exames são solicitados, apenas começarão a serem realizados no dia seguinte à internação na outra visita médica na enfermaria. O único exame que é aceito ser realizado no outro dia são os exames que dependem de jejum antes da coleta, como no caso da glicemia. O maqueiro do hospital precisa ser orientado e questionado que a prioridade de levar este paciente para a realização dos exames é mandatória e imediata tão logo o paciente tenha condição clínica de ser realizado. Todo o hospital precisa ser orientado e reuniões trimestrais devem ser feitas com o novo protocolo de atendimento desses pacientes com este perfil. Exames extras podem ser necessários como ecocardiografia, ultrassonografia de abdômen podem ser necessários em alguns casos isolados. Os médicos de exames complementares como estes citados devem ter em mente que em raríssimos casos deverá ser feito o mais rápido possível sendo necessário as vezes no dia da internação. Estes exames deveram ser complementares um ao outro evitando assim que o paciente, ao chegar no risco cirúrgico não tenha nenhum exame faltando evitando o desperdício de tempo. 
c) o atraso na realização da cirurgia devido a conclusão tardia dos exames pré-operatórios. 
d) Comunicação insuficiente entre os serviços
A comunicação é fator de excelência para o bom andamento do serviço. O médico ortopedista que efetuar o diagnostico devem comunicar a todos seus pares de especialidade o nome completo do paciente, número do prontuário, diagnóstico, em qual enfermaria e leito que o paciente ficará internado, fazendo assim todos da clínica ficarão sabendo em tempo real a prioridade do caso e evitando que alguns médicos de férias ou em missão da marinha não estejam cientes do que se passa na clínica de origem. As informações deverão ser constantemente atualizadas para que não se perca informações de grande valia para o bom andamento do serviço. 
e) Número insuficiente de cardiologias com capacidade técnica e habilidade com manejo dos pacientes também contribui para a procrastinação da cirurgia, pois estes médicos são necessários para todas as especialidades cirúrgicas acarretando uma sobrecarga de trabalho e da complexidade de gravidade dos doentes. 
Em relação à visita pré-anestésica como último fator antes da cirurgia posso destacar o trabalho que a Dra. Livia Esteves et al (2022) desenvolveu para que todos os pacientes com fratura proximal de fêmur sejam atendidos imediatamente após a conclusão e liberação pelo risco cirúrgico. Diante deste fato a cirurgia nunca haveria de ser suspensa por falta de visita pré-anestésica.

Foram verificadas 2 causas críticas para o problema mencionado. 
A primeira causa crítica é o atraso na realização da cirurgia devido a conclusão tardia dos exames pré-operatórios. 
O número insuficiente de vagas de unidades de pós-operatório é a segunda causa crítica verificada. 
3.2 PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES
	Situação problema  enfrentado:
	Longo aprazamento para correção cirúrgica da fratura proximal de fêmur

	Descritor:
	Descritor 1: 35% dos pacientes tem ultrapassado o tempo médio de internação de 72 horas, que é o máximo admitido.

Desritor 2: 35% dos pacientes ultrapassam as 72 horas para a conclusão dos exames e pareceres.

	Indicador:
	- percentual de pacientes com fratura de fêmur operados após 72 horas de internação.

- Percentual de pacientes com  tempo superior a 72 horas para realização de pre-operatorio para os exames.

.

	Meta
	1) Reduzir para 10% os pacientes operados após as 72 horas de internação até fevereiro de 2024.

2) Reduzir para 10% os pacientes com tempo superior a 72 horas para realização de pre-operatório até fevereiro de 2024.



	Resultado             esperado
	reduzir o intervalo de tempo para realização da cirurgia de fratura de fêmur a fim de reduzir mortalidade, possibiltar melhor  recuperação do paciente e reduzir custos hospitalares


	Causa crítica 1 : Atraso na realização da cirurgia devido a conclusão tardia dos exames pre´-operátorios 

	Ações 
	Recursos necessários
	Produtos a serem alcançados
	Prazo de conclusão
	Responsável

	Definir procedimento de encaminhamento dos pacientes admitidos com fratura de fêmur 
	 Organizativo e cognitivo, 
	Procedimento descrito.
	Agosto de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso e CC (Md) CC  Cavalcanti

	Garantir que os exames pré-operatórios sejam realizados no dia da admissão com uma folha própria na sala da ortopedia 
	Recursos humanos
	Exames realizados no dia da admissão
	Agosto de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso e CC (Md) CC  Cavalcanti

	Institutir que  somente o exame laboratorial seja realizado no dia seguinte, devido a necessidade de jejum.
	Organizacional
	Reduzido o tempo gasto com pré-operatório
	Agosto de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso e CC (Md) CC  Cavalcanti

	Reunir com os médicos da admissão do paciente para treinamento no procedimento descrito.
	Organizativo e cognitivo
	Treinamento realizado
	Agosto de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso e CC (Md) CC  Cavalcanti

	Criar um indicador do tempo decorrido entre a admissão e a realização dos exames pré-operatórios e depois monitorar este indicador
	Organizativo e cognitivo
	Indicador criado 
	Agosto de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso e CC (Md) CC  Cavalcanti

	conscientizar os profissionais maqueiros que tem um papel fundamental no transporte dos pacientes com este critério.
	Organizativo e cognitivo
	Treinamento realizado
	Agosto de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso e CC (Md) CC  Cavalcanti


	Causa crítica 2: Número insuficiente de vagas de unidades de pós operatório. 



	Ações 
	Recursos necessários
	Produtos a serem alcançados
	Prazo de conclusão
	Responsável


	Criar critério de priorização de vagas de unidades fechadas 


	Cognitivo e Organizativo 
	Critério de priorização de vagas  criado
	Novembro 2023 
	CC (Md) Paulo de Tarso

	Treinar a equipe responsável da regulação de vagas das unidades fechadas do Hospital Naval Marcílio Dias 
	Cognitivo 

Organizativo
	equipe treinada 
	Novembro 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso

	Monitorar o procedimento e a implantação do mesmo, estabelecendo um canal de comunicação com a ortopedia.
	Organizacional cognitivo
	 procedimento monitorado
	Agosto e Setembro de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso

	Internar os pacientes com fratura de fêmur nas vagas de unidade pós-operatória logo após a informação  de alta/óbito no setor.
	organizacional
	Pacientes internados e prontos para serem submetidos a internação
	 Até Setembro de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso

	Criar check-list dos pré-requisitos  para encaminhamento da cirurgia. 
	organizacional
	Check-list criados
	Agosto a novembro de 2023
	CC (Md) Paulo de Tarso


3.3 GESTÃO DO PROJETO 

A análise do projeto foi realizada em vários passos que serão descritos a seguir. Serão desmembradas as ações já realizadas, as que estão em andamento e as que ainda faltam realizar
Em relação a causa crítica número 1: Atraso na realização da cirurgia devido a conclusão tardia dos exames pré-operátorios.

Ação 1: definir procedimento de encaminhamento dos pacientes admitidos com fratura de fémur: 

Ações realizadas: o paciente vítima de fratura proximal de fêmur será identificado com prioridade máxima e, portanto, deverá ser sinalizado no prontuário eletrônico a necessidade imediata de prioridade de atendimento. Será imediatamente encaminhado a sala da emergência da ortopedia assim que for dado entrada do Serviço de Atendimento de Emergência (SAE). As enfermeiras que fazem o atendimento no SAE foram orientadas quanto a necessidade de celeridade neste tipo de atendimento para que a  ser suspeita confirmada ou não de fratura.
Ação 2: garantir que os exames pré-operatórios sejam realizados no dia da admissão: 

Ações realizadas: foi criado uma folha de exames a serem realizados no dia do atendimento com as seguintes informações: exames laboratoriais, radiografia de tórax, exame de urina e eletrocardiograma de repouso. O modelo está descrito no apêndice 1.
Ação 3: Realizar somente o exame laboratorial no dia seguinte, devido a necessidade de jejum:

Ações realizadas: esta ação ficara a critério de cada caso em especial. Na imensa maioria das vezes o paciente não estará de jejum apto para a coleta de sangue, no entanto, caso o paciente esteja de jejum deverá ser encaminhado diretamente para o setor laboratorial de coleta.

Ação 4: Reunir com os médicos da admissão do paciente para treinamento no procedimento descrito.

Ações realizadas: Esta ação foi parcialmente realizada devido ao grande número de médicos de férias, embarcado nos navios e em missão fora da atividade fim assistencial. Assunto discutido com os médicos e ficou definido que haverá reuniões periódicas trimestrais para avaliar o adequado funcionamento da ação.

Ação 5: Criar um indicador do tempo decorrido entre a admissão e a realização dos exames pré-operatórios:

Ação realizada: este indicador de tempo ainda será levado para o setor de informática do hospital. Nosso hospital ainda está em adaptação dos setores pré-operatórios e tão logo seja possível será dado início as tratativas no setor de tecnologia de informação. Infelizmente não será possível fazê-lo este ano. Até o momento a sugestão é que seja criado uma tela no prontuário médico específico para pacientes com fratura proximal de fêmur, assim que for lançado a primeira consulta será iniciado o protocolo de indicador de tempo em horas. Será necessário a participação de outros profissionais além da tecnologia da informação como enfermagem, técnico de enfermagem e principalmente a equipe de maqueiros do hospital. Através de reuniões com os médicos ortopedistas identifiquei a necessidade de conscientizar os profissionais maqueiros que tem um papel fundamental no transporte dos pacientes com este critério.
Causa crítica número 2: Número insuficiente de vagas de unidades de pós operatório.
Ação1: Criar critério de priorização de vagas de unidades fechadas 


Esta ação não foi contemplada pela autoridade naval e o motivo foi pelo fato de que durante a reunião foi apontado que é sabido da necessidade de aumentar o número de vagas de unidades fechadas, mas que devido ao grande volume de cirurgias no hospital dar prioridade aos pacientes de fratura proximal de fêmur poderá coibir o uso dessas mesmas vagas a outras clínicas que de igual valor e necessidade possam necessitar e não ter como cobrir as necessidades das outras clínicas. Após o assunto ser discutivo exaustivamente ficou identificado e proposto que tal necessidade se torna real e que para não haver prejuízo as outras clínicas não será possível a priorização em detrimento as outras clínicas cirúrgicas. 

O Hospital Naval Marcilio Dias é uma unidade terciária de emergência aberta 24 horas o que dificulta ainda mais este problema sendo que na possibilidade de utilização dessas vagas para pacientes oriundos da emergência ficaríamos sem condiçoes de receber pacientes graves. Diante desse fato essa ação torna-se momentaneamente impossível de ser realizada. A esperança fica na possibilidade de um planejamento a longo prazo de aumentar o número de vagas no hospital. A boa notícia é que haviam 2 leitos de internação de unidade fechada no Pavilhão Meirelles que é um prédio anexo que foram disponibilizadas para os pacientes pós operatórios aumentando o leque oferecido para os pacientes que necessitarem.
Ação 2: Treinar a equipe responsável da regulação de vagas das unidades fechadas do Hospital Naval Marcílio Dias.
Ação 3: Monitorar o procedimento e a implantação do mesmo, estabelecendo um canal de comunicação com a ortopedia.

As ações 2 e 3 foram decididas e realizadas simultaneamente. Ficou definido que todos os dias será elaborado um relatório sobre a situação de vagas do Hospital Marcílio Dias até as 6:30 horas da manhã e para facilitar a comunicação e monitorização do mesmo será enviado por meio de what’s up para os médicos até este horário (6:30) o número de vagas de unidades fechadas disponíveis e as previsões de alta conforme modelo a seguir: A mensagem ficou padronizada da seguinte forma: siglas SDS-superintendente de saúde; OSP oficial superior de pernoite; STI serviço de terapia intensiva, PTC participo; UTI unidade de terapia intensiva;UPO unidade pos operatória.
[image: image1.png]Senhores SDS e OSP médico, bom dia.

PTC atualizaco da situagio de ocupagio, vagas e pacientes no STI:

“UTTA:
- total deleitos: §

- leitos bloqueados: 0
- leitos ocupados: §

- avaliagio de alta:

-UPOA
- total deleitos: 4

- leitos bloqueados: 0
- leitos ocupados: 0

- avaliagio de alta:

“UTIB: “UTIC:
- total deleitos: § - total delitos: 6

- leitos bloqueados: 0 - leitos bloqueados: 0

- leitos ocupados: 7 - leitos ocupados: 2

- avaliagio de alta: -isolamento respiratéri

- avaliagio dealta: 1

- leitos bloqueados: 2 (falta de RH)
- leitos ocupados: 0
- avaliagio de alta:





Ação 4: Internar os pacientes com fratura de fêmur nas vagas de unidade pós-operatória logo após a informação  de alta/óbito no setor.


Pelo mesmo motivo declarado na ação 1 este tipo de sugestão não foi aceito, e os motivos se auto-justificam: caso um paciente grave oriundo da emergência precisasse de vaga de unidade fehada, esta estaria ocupada com paciente pre-operatório sendo algo não justificado mesmo entendendo a importância da cirurgia de fratura proximal do femur. Neste caso não será realizado internação prévia a cirurgia.
Ação 5: Criar check-list dos pré-requisitos  para encaminhamento da cirurgia (apêndice 2).


Algumas dificuldades foram encontradas na gestão do trabalho e as principais foram: o baixo envolvimento das equipes de outras clínicas para mudar e isso ocorre porque algumas pessoas ficam desmotivadas com as mudanças; dificuldade na marcação de reuniões devido aos inúmeros serviços dentro e fora do hospital e também viagem de navio dos militares envolvidos e férias. Em contrapartida o interesse da minha chefe e do setor de ortopedia facilitou a gestão do trabalho, uma vez que eles deram acesso aos prontuários e relatórios das clínicas.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tempo entre a entrada no hospital e a cirurgia em si provoca uma ansiedade em todos os familiares e a otimização deste tempo, visando uma antecipação da cirurgia evidencia melhores respostas ao tratamento, evita complicações, diminui o índice e mortalidade e morbidade e melhora a vida social do doente e de seus familiares.
O importante é que todos os agentes de saúde envolvidos nesta proposta possam entender que não se trata de mais trabalho e sim de qualidade de trabalho visando melhora de desfecho clínico. Quando todos os agentes de saúde entenderem que a mudança no pensamento pode melhorar o resultado cirúrgico do paciente vitimado, o trabalho em si já terá sido um sucesso, mesmo que nem todas as sugestões sejam atendidas. 
Diante das modificações sugeridas pelo trabalho, já se apresenta melhora e diminuição no tempo de preparo pré-operatório, consequentemente antecipação da cirurgia. O que mais me trouxe prazer neste trabalho é que alguns poucos desafios foram alcançados e que a partir das alterações executadas nenhuma cirurgia foi cancelada por motivo de vaga de unidade fechada. Ainda não foi possível quantificar qual o percentual de pacientes foram reduzidos para até 72 horas para realização de pré-operatório e, portanto serem submetidos a cirurgia mas um fato é real foi possível através desse trabalho conscientizar a necessidade de abrir os olhos para esta patologia que tanto aflige nossa população idosa.

O trabalho poderá ainda sofrer alterações de acordo com a necessidade do alto comando naval adquirindo novos horizontes para melhor anseio dos usuários do Sistema de Saúde da Marinha (SSM). 
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APÊNDICE 1
MODELO DE ATENDIMENTO DOS PACIENTES COM FRATURA PROXIMAL DE FÊMUR (AÇÃO 2)

MARINHA DO BRASIL

CLÍNICA DE ORTOPEDIA

FOLHA DE ADMISSÃO DOS PACIENTES COM FRATURA PROXIMAL DE FÉMUR

	Procedimentos 
	Data e horário de realização dos exames
	Assinatura e Carimbo

	ELETROCARDIOGRAMA
	
	

	RADIOGRAFIA DE TÓRAX
	
	

	EXAMES LABORATORIAIS
	
	

	EXAME DE URINA
	
	


OBS: Este documento contribuirá para o check-list dos pré-requisitos para cirurgia

APÊNDICE 2

CHECK LIST

MARINHA DO BRASIL

CLÍNICA DE ORTOPEDIA

CHECK-LIST PRÉ-OPERATÓRIO PARA PACIENTES DE FRATURA PROXIMAL DE FEMUR

	LABORATORIO
	DATA/HORA
	CARIMBO/ASSINATURA
	OBSERVAÇÕES 

	RX de tórax com laudo

	
	
	

	EAS/Urinocultura

	
	
	

	Eletrocardiograma com laudo

	
	
	

	Ecocardiograma, quando necessário
	
	
	

	Risco cirúrgico

	
	
	

	Visita 

Pré anestésica
	
	
	

	Parecer de outras clínicas quando houver
	
	
	

	Ecocardiografia bimensional
	
	
	


