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RESUMO

O presente trabalho é uma proposta de intervencdo do encarregado do ambulatério de urologia
do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) para a otimizacdo da oferta de Teste de Erecdo
Farmaco-Induzida (TEFI), na Clinica de Urologia do HNMD. E fruto das agdes de gest&o do
trabalho, baseadas na politica de acolhimento ao paciente do Sistema de Salde da Marinha
(SSM), visando o planejamento do melhor atendimento possivel neste ambulatério.
Atualmente ndo existe um fluxo adequado dos pacientes para a realizacdo do TEFI, e nenhum
local definido na clinica para a realizagcdo do teste, que garanta a privacidade do paciente e
possibilitando resultados mais fidedignos. A base para o alcance do objetivo proposto ¢ a
revisdo e divulgacdo do documento norteador de parametros para indicacdo do teste,
principalmente, entre os outros médicos da clinica, da qualificacdo de outros profissionais e a
organizagédo do espaco fisico da clinica para a realizagdo do TEFI, estas a¢des estdo previstas

para terem inicio no primeiro trimestre de 2021.

Palavras-chave: disfuncéo erétil, teste de erecdo farmaco-induzida, andrologia.
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1. INTRODUCAO

A Disfuncdo Erétil (D.E) € uma doenca altamente prevalente na sociedade, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “a disfuncdo erétil é a incapacidade de o homem
conseguir obter e manter uma erecdo do pénis suficiente que possibilite uma atividade sexual
satisfatdria”. Sua incidéncia aumenta de acordo com a elevacdo da faixa etéria, chegando a
média de 20% em homens adultos, mas quando separamos por grupos etarios, observamos a
seguinte distribuicdo: 15% para homens entre 40 e 49 anos; 30%, entre 50 e 59 anos; 40% ,
entre 60 e 69 anos e 50% a 100% para homens em seus 70 e 80 anos (LEWIS et al., 2010).
Este aumento de prevaléncia de D.E com o avanco da idade do homem é explicado
principalmente pelo incremento de doengas coexistentes nessas faixas etarias.

O Teste de Erecdo Farmaco Induzida (TEFI) é realizado com a injecdo de medicacao
vasodilatadora, diretamente dentro do corpo cavernoso. E considerado com resultado positivo,
quando o paciente atinge uma erecdo grau 4, dentro de 20 minutos da inje¢do do farmaco e
com duracdo superior a 40 minutos. Atualmente, este € o Unico teste que comprova a
disfuncao eretil (D.E) e gera um laudo descritivo, com valores numéricos. A

Atualmente nos deparamos com dificuldades para realizagdo do TEFI na Clinica de
Urologia do HNMD, devido ao fluxo inadequado de pacientes para realizacdo do teste. O

projeto de intervencao proposto é corrigir as causas que geram esse fluxo.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Estabelecer um fluxo adequado de pacientes para a realizacdo do TEFI.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Divulgar ao protocolo de investigacdo de D.E, junto aos demais urologistas;
b) Capacitar mais médicos da Urologia para a realizagdo do teste; e

c) Criagdo de uma agenda de TEFI com reserva de consultério médico para a realizacédo dele.



1.2 Justificativa

O recém criado ambulatério de andrologia, uma subespecialidade da urologia, que tem
como objetivo diagnosticar e tratar 0s pacientes que apresentam queixas sexuais ou
reprodutivas. Como a Disfuncgdo Erétil é a segunda disfuncdo sexual mais prevalente entre 0s
homens em todas as faixas etarias, e a mais prevalente nos homens acima de 40 anos, torna-
se fundamental termos a capacidade de realizar um exame que comprove e quantifique a
queixa do paciente, para possibilitar que os médicos oferecam o melhor tratamento possivel
em cada caso. A ndo realizacdo do exame, pode induzir um atraso na indicacdo do tratamento

correto.

1.3 Metodologia

Este trabalho € um projeto de intervencao que explica os problemas e propde solucdes
com o objetivo de resolvé-los efetivamente. Para a identificacdo do problema foi realizada
uma pesquisa interna entre os pacientes do ambulatorio de Andrologia do HNMD, com o
intuito de identificar as insatisfaces dos usuarios, com relacdo ao agendamento e realizacéo
do TEFI.

Ocorreram debates sucessivos entre o encarregado do ambulatério de andrologia
(autor) e o chefe da clinica de urologia, como também, entre o autor e sua orientadora, com 0
agrupamento dos problemas afins e, através da Técnica do Grupo Nominal, chegou-se no
problema prioritario e suas possiveis causas.

A partir desse ponto, foram selecionadas as causas criticas, ou seja, as causas onde o
autor tivesse governabilidade, que permitisse acdo gerencial e reduzisse ou eliminasse o
problema. Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de livros, artigos e publicacGes
sobre o tema para ser usada como referencial teérico e coleta de dados para a identificacdo

dos descritores.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Disfunc¢do Erétil: Conceitos, principios e tratamento
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A incapacidade persistente de conseguir ou manter uma rigidez suficiente na erecao
para ter uma relacdo sexual. O grau de disfuncéo erétil € variavel e pode se situar entre uma
reducdo parcial da rigidez peniana ou da incapacidade em manter a erecdo e uma falta
completa de erecdo. Esta definicdo € limitada a capacidade erétil do pénis e ndo inclui os
problemas de libido, disturbios da ejaculacéo ou do orgasmo (KRANE et al., 1989).

A Disfuncgdo Erétil pode ser classificada como Psicogénica ou Orgéanica e ser dividida
de acordo com as suas causas, conforme demonstrado abaixo:

- Psicogénica (Generalizada ou Situacional).
- Organica (Hormonal, Vasculogénica, Neurogénica ou Anatdmica).

Para compreendermos melhor a D.E, temos que conhecer a anatomia peniana e
entender a fisiologia da erecéo.

O mecanismo fisiologico da erecdo consiste na tumescéncia dos corpos cavernosos,
que ocorre com uma sequéncia ordenada de 3 eventos: relaxamento sinusoidal, dilatacdo
arterial e ativacdo do mecanismo veno-oclusivo corporal. O tratamento da D.E depende
diretamente de sua causa, e esta deve ser avaliada através da anamnese, exame fisico e

histdria sexual do paciente.

Figura | — Esquema ilustrativo de um corte coronel do pénis
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CORPOS
CAVERNOSO

CORPOS
CAVERNOSOS

fonte: www.anatomiaemfoco.com.br

el Figura Il — Esquema de uma injec&o infra-cavernosa

fonte: www.eliseudebadaiurologia.com.br

2.2 TEFI: Para que serve e como deve ser feito?

Quando surge duvida com relacdo a fisiopatogenia envolvida ou uma resposta clinica
insuficiente aos tratamentos de primeira linha (medicacdes orais), torna-se necessaria a
realizacdo de exame complementar, para compreender a causa do problema apresentado pelo
paciente.

Conforme demonstrado por D.S. Blander em seu estudo de 1999 (Sex inventories: can
questionnaires replace erectile dysfunction testing?), no qual ele comparou a aplicabilidade
do International Index of Erectile Function (IIEF) com o TEFI e com a ultrassonografia
(USG) doppler, para avaliacdo da funcédo erétil. A escolha do IIEF foi devido ao fato de ser o
questionario mais utilizado em estudos cientificos e pela industria farmacéutica. No teste,

foram estudados 89 pacientes com queixas de D.E, que responderam ao questionario e em
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seguida foram avaliados com um TEFI. 9% dos pacientes apresentaram TEFI normal, 38%
apresentaram insuficiéncia arterial, 37% apresentaram D.E mista, com componente arterial e
veno-oclusivo e 16% apresentaram com deficiéncia veno-oclusiva. A analise dos resultados,
mostrou que o IIEF ndo consegue diferenciar estatisticamente as diferentes causas de D.E,
portanto, ndo serve como ferramenta para os especialistas avaliarem e distinguirem entre as
varias etiologias de D.E.

Portanto, o principal exame complementar para avaliacdo da D.E é o TEFI com USG
collor doppler, este é o teste que possibilitard entender a situacdo vascular e anatdmica do
pénis do paciente. No entanto, a realizacdo do TEFI, requer condi¢Ges especiais para a sua
realizacdo, devendo-se sempre atentar para as questdes psicoldgicas do paciente, a fim de
evitar um vies de resultado.

Conforme mencionado acima, uma das causas de D.E é de fundo psicogénico e
situacional, tendo em vista que a ativacdo simpatica causada pelo stress inibe a erecéo,
conforme demonstrado por N.katlowitz:

estimulacdo simpatica inibe as erecdes. Ansiedade ou inibicdo pisicolégica podem
produzir resultados inesperados durante testes de inestigacdo de impoténcia. O uso
intracavernoso de blogueadores alfa adrenérgicos (fentololamina) e estimulacédo
sexual audiovisual (ESAV) tém sido usados para reduzir a descarga simpatica e
aumentar a resposta erétil. Trinta e trés pacientes com suspeita de D.E vasculogénica
foram estudados. Eles foram submetidos a ultrassonografia com doppler com
multiplas doses de tri-mix (mistura de papaverina, fentolamina e prostaglandina E1).
ESAV foi aplicada ap6s os pacientes atingirem a resposta maxima ao tri-mix.
Dezessete pacientes (51.5%) obtiveram erecdo grau IV ou V apoés as injecdes. Apés
comecar o ESAV, mais 5 pacientes responderam ao teste e 7 elevaram o grau da
erecdo para nivel IV, com uma resposta total de 40%. ESAV pode aumentar a
resposta do teste farmacoldgico dentro do consultério acima daquele obtido como

resposta apOs dose “maxima” titulada, aumentando assim a sensibilidade e
especificidade do teste (KATLOWITZ, N. 1993.)

Frente a abordagem realizada, fica clara a necessidade de criar um ambiente adequado
para a realizacdo do TEFI, evitando situacOes causadoras de stress. O principal fator
envolvido nesta situacdo € a privacidade do paciente. O local deve possibilitar até mesmo, a
exibicdo de material pornografico (ESAV) durante o exame. O paciente deve ter seu exame
agendado com o maximo de descricdo possivel, em consultério reservado e previamente
orientado sobre como é realizado, até mesmo com relacéo a trazer em seus aparelhos (tablets

ou smartphones) material erético do seu agrado.

3. O PROJETO DE INTERVENCAO
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A Clinica de Urologia do HNMD fica localizada no 2° andar do HNMD, é
subordinada ao Departamento de Cirurgia. Suas instalacdes fisicas possuem 4 consultorios, 3
salas de pequenos procedimentos, 1 sala de cirurgia, 1 sala de cistoscopia, 1 sala de Litotripsia
Extra Corporea (LECO) e 1 sala de reunides. Sua equipe atualmente é constituida por 1 chefe,
Capitdo de Fragata (Md), 12 oficiais médicos staffs, sendo 2 Capitdes de Fragata, 7 Capitdes
de Corveta, 1 Capitdo-Tenente e 2 Primeiro-Tenentes, 8 médicos residentes (6 militares e 2
civis), 1 oficial enfermeira (Primeiro-Tenente) e 6 pracas (técnicos de enfermagem). A
urologia realiza em média 1.544 atendimentos por més, 100 cirurgias e 150 procedimentos

ambulatoriais, dentre estes, aproximadamente 10 TEFI.

3.1 Descricao da situacdo-problema

Atualmente alguns médicos da Clinica de Urologia, no intuito de ajudar e agilizar o
tratamento dos pacientes, tém encaminhado alguns deles para as consultas de Andrologia com
a informacdo equivocada, de que 0os mesmos realizardo o TEFI na Andrologia, sem orienta-los
adequadamente sobre a necessidade de agendamento prévio do teste e explicacdo sobre o
TEFI, mesmo nos casos que eles estdo corretamente indicados. O fluxo inadequado de
pacientes para realizacdo de TEFI na Clinica de Urologia do HNMD, ocasionando
sobrelotacdo da agenda de Andrologia e, muitas vezes, o cancelamento de testes, o que gera

insatisfacdo dos usuarios.

3.2 Explicacdo ou andlise da situacao-problema

Para realizacdo do TEFI é ideal que os pacientes sejam indicados para realizacdo do
exame, seguindo o protocolo de Investigacdo e Tratamento da Disfuncdo Erétil (D.E)
existente na Clinica de Urologia do HNMD.

Primeiro, o paciente precisa ter indicacdo para realizacdo do TEFI, ou seja, tem que ter
sido investigado as causas hormonais e medicamentosas de D.E e, ap0s corrigidas, quando
possiveis, mantendo insucesso na resposta aos medicamentos orais de 12 linha (inibidores da
fosfodiesterase 5 IPDED).

Ap0s isso, 0 paciente deve ter uma consulta na subespecialidade de Andrologia, para

que seja explicado como é realizado o TEFI, nesta mesma consulta o teste ja € agendado.
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Para, entdo, haver a realizacdo do exame, em local apropriado (consultério individual)
com a porta fechada, com a possibilidade de abertura por profissional da clinica, em caso de
necessidade de socorro ao paciente.

Atualmente, 30% dos pacientes que tem indicacdo para realizacdo do teste néo
conseguem agenda-lo, e 50% dos pacientes que sdo agendados para realizacdo de TEFI, em
vagas de consultas da Andrologia, ndo tem indicagdo para realizacdo do teste naquele
momento.

Esta dificuldade na realizagdo do TEFI ocorre pela ndo observancia do protocolo de
Investigacdo e Tratamento da Disfuncdo Erétil (D.E) existente na Clinica de Urologia do
HNMD, por alguns médicos que encaminham o paciente diretamente para a realizacdo do
exame, quando deveriam encaminha-lo para uma avaliacdo no ambulatério de Andrologia e
durante esta avaliacdo, seria decidido pela indicacdo ou ndo do TEFI e realizado seu
agendamento. Outro problema que enfrentamos € a diminuicdo do espaco fisico ocorrido na
Clinica de Urologia ao longo do ano de 2019, com a perda de 1 consultorio médico e 1 sala de
procedimentos, devido a reforma estrutural realizada. Levando em conta que o horario de
maior movimento de pacientes na clinica é o periodo da manhd, a perda de um consultério
médico gerou um “gargalo” para o atendimento ambulatorial pela manha, momento em que,
frequentemente, temos mais médicos na clinica para atendimento aos pacientes do que
consultorios disponiveis, somando a isso, a perda de uma das salas de procedimento,
impactou negativamente na nossa oferta de atendimento. Para a realizacdo do TEFI, é
necessario que haja um espaco reservado somente para este paciente, onde ndo haja circulacao
de pessoas ou barulho excessivo, ja que o relaxamento do paciente € fundamental para sua
realizacdo. Outro ponto importante, que deve ser ressaltado, é que o TEFI pode provocar uma
complicacdo médica chamada de priapismo isquémico, que é a erecdo dolorosa e persistente,
por mais de 4 horas sem estimulo sexual. O priapismo isquémico é uma emergéncia médica e
deve ser tratada prontamente, porque quanto maior o tempo de erecdo, menos oxigénio, mais
gas carbonico e, consequentemente, mais acidose nos corpos cavernosos, 0 que pode gerar
mais fibrose e agravamento do quadro de disfuncdo erétil. Por este motivo, € aconselhavel,
que o TEFI seja realizado no periodo da manhda (momento em que temos maior restricdo de
consultérios), permitindo assim que o paciente permaneca em observacdo na Clinica de
Urologia até a detumescéncia peniana ou possa regressar para 0 hospital ainda no periodo de

expediente.



15

3.3 Programacéo das acoes

As acdes programadas para a intervencao proposta séo:

- A atualizacdo e ampla divulgagédo do Protocolo de Investigacéo e Tratamento da Disfuncao
Erétil, que deve ser realizada rotineiramente pelo Encarregado do Ambulatério de Andrologia,
com a intencdo de conscientizar 0os outros médicos sobre a importancia de seguir 0s passos
terapéuticos propostos pelo protocolo da clinica. Esta acdo deve ocorrer a cada 6 meses e sera
realizada em forma de aula, o residente escalado no rodizio de andrologia ficara responsavel

pela sua apresentacao.

- Criacdo de uma agenda de TEFI, com organizacdo de um horario e consultério reservado
para o procedimento, esclarecendo que este procedimento ndao é uma consulta do ambulatorio
de andrologia, evitando desta forma os agendamentos equivocados.

- Adequada preparacdo da clinica para a realizagdo do procedimento, com a aquisicdo de
medicamento e material de consumo utilizado no TEFI, junto a Divisdo de Material do
HNMD, com a montagem de um KIT por exame, esta acdo deve estar sob a responsabilidade

da enfermeira da Clinica de Urologia.

- Qualificar mais medicos para realizar o exame. Para a continuidade de um servigo, é de
suma importancia, que seu funcionamento ndo dependa exclusivamente de um unico
profissional, ainda mais em um ambiente militar, onde os profissionais podem e,
frequentemente, sdo designados para a execucdo de outras tarefas, que ndo necessariamente
envolve clinicar. Portanto, para viabilizar esta continuidade, ¢ fundamental qualificar outros
médicos para a realizacdo do TEFI, e esta acdo deve ser realizada pelo Encarregado do

Ambulatério de Andrologia, ap6s determinacédo do Chefe da Clinica.

3.4 Matriz de programacao de acdes

Problema a ser | Fluxo inadequado de pacientes para realizacdo de TEFI na
enfrentado: Clinica de Urologia do HNMD
N&ao observancia do Protocolo de Investigacdo e Tratamento da

Disfuncao Erétil da Clinica de Urologia do HNMD.

Causa:

Descritor: 50% dos pacientes agendados ndo tém indicacdo para realizagdo
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do teste naquele momento.

Relato dos pacientes do ambulatorio de Andrologia da Clinica de

Indicador: Urologia do HNMD.
Fonte: Prontuario Eletrdnico, consultas sob o CID F52
Dar ampla divulgagédo do Protocolo de Investigagdo e Tratamento
Meta: da Disfuncdo Erétil da Clinica de Urologia do HNMD, através de

reunides semestrais, nas quais os residentes ficardo responsaveis

pela apresentacdo do protocolo.

Impacto a ser gerado

(resultado):

Padronizacdo da indicacéo do teste e de seus resultados.

Quadro 1 - Matriz de Programac&o das Ac¢des de divulgacéo |

Fonte: proprio autor.

Quadro 2 - Matriz de Programacdo de Ac¢des de divulgacéo Il

Responsavel
e Recursos | Produtos a serem | Prazo de | (nome da pessoa e
¢oes - ~ <
necessarios alcancados conclusdo | ndo do setor em
que trabalha)
Divulgar Melhoria na

amplamente o
Protocolo de
Investigacdo e
Tratamento da
Disfuncao Erétil

. CC (Md) Bernardo
indicacao do teste

Humanos dez/2020 Belchior

pelos outros
o Hermanson
especialistas

Fonte: préprio autor.

Problema a ser | Fluxo inadequado de pacientes para realizacdo de TEFI na
enfrentado: Clinica de Urologia do HNMD
c Falta de adequacéo da agenda do teste com a disponibilidade de
ausa:
consultdrio e medicacao
) 30% dos pacientes ndo conseguem agendar o TEFI na Clinica de
Descritor: )
Urologia do HNMD.
Relato dos pacientes do ambulatério de Andrologia da Clinica de
Indicador: Urologia do HNMD.
Fonte: Prontuério Eletronico, consultas sob o CID F52
Meta: Criacdo de uma agenda de TEFI, com reserva de consultorio
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especifico para o teste (consultério 4), a ser coordenada pelo
encarregado do ambulatério, com 5 vagas de exame por semana,

a serem realizados todas as tercas a tarde.

Impacto a ser gerado | Ampliagdo no nimero de testes realizados semanalmente, com

(resultado): padronizacéo do teste e seus resultados.

Quadro 1 - Matriz de Programacéo de Ac¢des de agendamento |

Fonte: proprio autor.

Quadro 2 - Matriz de Programac&o de Ag¢des de agendamentoll

Responsavel
A Recursos Produtos a serem | Prazo de | (nome da pessoa e
oOes
¢ necessarios alcancados conclusdo | ndo do setor em
que trabalha)
) CC (Md) Bernardo
Criar de uma . Oferta de exames )
Fisicos JAN/2021 Belchior
agenda de TEFI (TEFI)
Hermanson
Adquirir de Agilidade e
medicamento e praticidade para
material de o L
consumo utilizado Materiais | realizagdo do TEFI | JAN/2021 | 1°T (S) Rayane
no TEFI, junto a na Clinica de
Diviséo de Material )
do HNMD. Urologia do HNMD

Fonte: préprio autor.

3.5 Gestdo do Projeto

O Projeto tera gestdo interna na Clinica de Urologia e sua coordenacdo sera feita pelo

CF(Md) Claudio William e o CC (Md) Bernardo Hermanson, contando com o apoio da 1°T

(S) Rayane, que ficara responsavel também pela montagem dos KITs utilizados em cada

exame e do médico residente que estiver participando do rodizio de subespecialidades na

andrologia, esse ficara responsavel por apresentar o Protocolo de Investigacdo e Tratamento

da Disfuncdo Erétil a cada 6 meses.

Devido a pandemia de COVID-19, os atendimentos eletivos, excluindo o0s

atendimentos oncoldgicos foram suspensos por 6 meses, acarretando atraso na implementagao

das acOes propostas. Estas estdo programadas para o inicio de 2021, assim que as consultas

suspensas durante a pandemia forem reagendadas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo esta enfrentando algumas dificuldades, principalmente
devido a pandemia de COVID-19, que paralisou quase que por completo os atendimentos
ambulatoriais por 6 meses. Com isso, foi necessario prorrogar o prazo para inicio das acdes,
que estdo programadas para o primeiro trimestre de 2021. Os profissionais envolvidos
encontram-se motivados para iniciar as agdes no ano que vem. Este projeto foi bastante
desafiador para este autor, principalmente pela dificuldade de colocar em prética o contetdo
aprendido durante o curso. As mudancas de calendario e a auséncia dos encontros presenciais
dificultaram ainda mais a organizacdo dos trabalhos, dos estudos e dos compromissos
pessoais e profissionais durante este ano. Mesmo assim, o sentimento é gratificante. O Curso
de Gestdo em Saude (CSUP) é um marco importante na carreira do Oficial do Corpo de Saude
da Marinha e abre as portas para outras possibilidades profissionais, além de nos preparar para

os desafios futuros
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