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Produtividade pessoal para médicos:
técnicas simples para organizar tarefas
clinicas, administrativas e de estudo

Resumo:

e Produtividade no consultério depende mais de reduzir interrupcoes e retrabalho do que de
“fazer mais”.

e Registre todas as demandas em um tnico lugar e revise no inicio do turno para definir
prioridades.

e Use a agenda para reservar blocos de tarefas e padronize rotinas com checklists e modelos.

e Estudo consistente funciona melhor em sessoes curtas e frequentes, guiadas por davidas da
pratica.

Produtividade pessoal, para médicos, raramente tem a ver com “fazer mais”. O ponto-chave
costuma ser reduzir retrabalho, diminuir interrupcoes e nao deixar pendéncias se acumularem até
virarem problema clinico ou administrativo. O objetivo é simples: terminar o dia com o essencial

resolvido, o que precisa de acompanhamento programado e o restante encaminhado do jeito certo.

Neste artigo, exploramos um método pratico em 12 passos para organizar tarefas clinicas,

administrativas e de estudo sem depender da motivacao para fazer o que precisa ser feito.

1. Entenda onde o tempo some: interrupc¢ao e retrabalho

2. Separe os trés tipos de trabalho: clinica, gestao e estudo

3. Nao confie s6 na memoria: crie uma entrada tinica de tarefas

4. Um ritual curto no inicio do turno resolve metade do caos

5. Priorizacdo em medicina ndo é “urgente vs. importante”

6. Use a agenda para blocos de trabalho, ndo s6 para consultas

7. Transforme tarefas repetidas em checklists e modelos prontos

8. Regra para demandas inesperadas: fazer, delegar ou agendar
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9. Delegacao que realmente funciona
10. Feche a consulta de forma consistente

11. Estudo que cabe na rotina: pouco, frequente e direcionado

12. Revisdo semanal: o ajuste que mantém o sistema vivo

§

1. Entenda onde o tempo some: interrupcao e
retrabalho

No consultério, a perda de tempo raramente estd em uma tarefa longa. Ela aparece em
pequenas interrupcoes e no retrabalho que vem depois: parar a consulta para responder davida da
recep¢ao, procurar resultado de exame que nao estd anexado, conferir uma medicacdo porque a
mensagem do paciente veio incompleta, refazer uma orientacao porque nao ficou registrada, localizar

dados para um relatorio que poderia estar padronizado.

Quando isso acontece, vocé paga duas vezes: primeiro pela interrupcao, depois por ter que
retomar o raciocinio. E ainda existe o custo do risco: uma pendéncia clinica esquecida nao é so

improdutiva, pode ser grave.

O primeiro ajuste é aceitar que produtividade nao é fazer mais coisas no dia; é criar um fluxo

para capturar, decidir e executar ou agendar.
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2. Separe os trés tipos de trabalho: clinica, gestao
e estudo

Médicos alternam tarefas de naturezas muito diferentes:

e Clinica: consulta, decisao, registro, prescricao, procedimentos, orientacao, pedido de exame,
retorno.

e Gestao / administrativo: convénios, documentos, faturamento, estoque, cobranca, equipe,
agenda, compras, relatorios.

e Estudo: atualizacio, revisao de condutas, leitura direcionada a casos.

Um erro comum é nao programar momentos especificos para dedicar a cada tipo de tarefa.
Sem programacao, o resultado é previsivel: a clinica domina o dia; o administrativo entra nas brechas

e se acumula; o estudo vira “quando der”.

O ajuste, portanto, é simples: cada tipo de trabalho precisa de horario préprio. Ainda que nao
consiga dedicar a cada um o tempo que considera ideal, ter esses momentos de foco especifico na

gestao e no estudo ja é um comeco.

3. Nao confie s6 na memoria: crie uma entrada
unica de tarefas

A regra é: tarefa que nao esta registrada nao existe. E, se vocé registra em cinco lugares

diferentes (papel, WhatsApp, bloco de notas, agenda, cabeca), vocé nao tem sistema; vocé tem risco.

Por isso, é importante escolher um tnico lugar para concentrar todas as demandas, tanto as
geradas por vocé mesmo quanto as recebidas de outras pessoas. No caso das recebidas, a
comunicacao deve ocorrer de forma padronizada, por um canal estabelecido, para que o fluxo fique
organizado e nada se perca no caminho. Combine com a equipe, por exemplo, que sempre que houver
uma demanda, ela seja enviada por e-mail (ou pelo canal de preferéncia), e nao comunicada

verbalmente apenas.

O local para agregar e organizar todas as demandas depende das suas preferéncias. Pode ser

uma lista digital, um caderno, um aplicativo... O ponto é ser um lugar sé.

Ao anotar, registre de forma minima, mas 1til:

e 0 que ¢ a tarefa;
e para quem (se for relacionada a paciente);

quando precisa estar pronta;

se depende de alguém.
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4. Um ritual curto no inicio do turno resolve
metade do caos

Antes do primeiro paciente, reserve de 8 a 10 minutos para olhar trés coisas:

1. Agenda do dia e encaixes provaveis
2. Pendéncias abertas com prazo préximo ou risco clinico

3. Tarefas administrativas que precisam de vocé (nao da equipe)

A meta nao é planejar absolutamente tudo, mas decidir o que precisa ser resolvido hoje e o que

vocé vai colocar na agenda em um horario especifico, para fazer com calma e sem interrupcoes.

Sem esse passo, vocé entra no modo reativo: responde ao que chega. No fim do dia, vocé

trabalhou muito e concluiu pouco do que era importante.

5. Priorizacao em medicina nao é “urgente vs.
importante”

A priorizacdo tradicional ajuda, mas, na pratica médica, vale uma légica mais segura quando as
tarefas envolvem o cuidado de pacientes, indo além de apenas definir o que é urgente e o que €

importante:

Risco clinico: o que pode piorar se atrasar?

Janela de tempo: ha prazo real (ex.: retorno de exame critico, reavaliacdo, ajuste de dose)?

Impacto no cuidado: isso muda conduta ou melhora adesao?

Dependéncia externa: precisa de convénio, laboratorio, outra equipe?

Quando voce olha por esses quatro critérios, fica mais facil separar urgéncia real de urgéncia

aparente e priorizar aquilo que de fato tem impacto.

6. Use a agenda para blocos de trabalho, nao so6
para consultas

Agenda nao é apenas grade de pacientes; é onde vocé reserva tempo para tarefas que exigem
concentracao. Em sua agenda pessoal (¢ importante separar da agenda do consultorio), criar blocos

como esses pode ajudar a organizar melhor o dia:
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e 20—30 min para retornos e mensagens clinicas (em horarios definidos)
e 30—60 min em dias especificos para laudos, relatérios e documentos
e 15 min no fim do turno para “fechamento” e pendéncias

O beneficio é direto: vocé reduz interrupgoes e evita que pequenas tarefas dominem o tempo
todo. Além disso, a equipe passa a saber quando faz sentido interromper e quando faz sentido
registrar e encaminhar.

Se vocé usa um sistema de agenda bem estruturado, fica mais facil manter esses blocos

recorrentes e padronizar a rotina do consultoério.

7. Transforme tarefas repetidas em checklists e
modelos prontos

Boa parte do cansaco do dia nao vem s6 de atender. Vem de repetir o mesmo tipo de tarefa
varias vezes e, a cada vez, ter que decidir do zero: o que falta, qual é o padrao, como registrar, como
entregar, quem confirma. Isso gera duas consequéncias: demora e inconsisténcia. Um dia sai

completo; no outro, falta um dado e vocé precisa refazer ou responder mensagem depois.

Checklists resolvem isso porque definem um padrao minimo para tarefas que se repetem. Eles
devem ser curtos, objetivos e disponiveis no ponto de uso (na recepcao para documentos, no

prontuario para pos-consulta, etc.)
Veja exemplos:
Checklist de documentos (administrativo)

O problema tipico é o documento exigir varias idas e vindas, precisando ser refeito porque
faltaram informacoes ou definicoes bésicas. Seguir um checklist simples antes de emitir cada

documento evita isso:

e Tipo de documento (atestado, relatorio, declaracao, formulario, pedido ao convénio)

e Para qual finalidade (trabalho, escola, convénio, pericia, etc.)

e Dados obrigatoérios (identificacdao do paciente, datas, CID quando aplicavel e autorizado,
assinatura, carimbo/CRM, anexos)

e Prazo (quando precisa ficar pronto)

e Forma de entrega (impresso, PDF, retirada)

e Responsavel por confirmar que o paciente recebeu

Checklist de fechamento da consulta (clinico)



Aqui o problema é deixar o paciente sair da consulta com ponta solta: retorno indefinido,
exame pedido sem objetivo, orientacao que ficou s6 falada, paciente sem critério claro de quando
voltar. Isso pode se transformar em excesso de mensagens para tirar davidas, retorno desorganizado

e risco de falha de seguimento. Um checklist clinico de fechamento deve ter:

e Conduta e hip6tese/diagnostico registrados

e Prescricao/orientacao registrada (inclusive medidas nao farmacolégicas)

» Exames solicitados com objetivo (o que vocé quer confirmar/excluir/monitorar)

e Retorno definido (data aproximada) ou critério objetivo (ex.: “retornar em X semanas” ou
“retornar se ocorrer A, B, C”)

» Alertas/sinais de gravidade quando fizer sentido

Esses checklists podem virar modelos padronizados no prontuario, que sao facilmente
preenchidos apenas com os dados especificos de cada paciente, poupando tempo e aumentando a
consisténcia. Aproveitando modelos prontos, vocé reduz digitacao, diminui erro e evita deixar

informacao importante de fora porque estava com pressa.

No software médico, é possivel manter uma biblioteca de textos, com modelos especificos para
atestados, declaragoes, formularios, pedidos de exames, orientagcoes poés-consulta, entre varias outras
possibilidades. Contar com essa base estruturada no dia a dia é uma das alavancas mais fortes para a

produtividade.

8. Regra para demandas inesperadas: fazer,
delegar ou agendar

Quando aparece uma demanda fora de hora, vocé deve decidir rapido:

e Se leva poucos minutos e nao exige contexto, resolva.
e Se outra pessoa pode resolver, delegue com clareza (o que, para quando e como retornar).
e Se depende de voce e exige foco, agende em um bloco especifico de tempo.

O que nao funciona é a quarta opc¢ao: “depois eu vejo”. Isso é a origem da lista infinita de

tarefas pendentes.

9. Delegacao que realmente funciona

Delegar nio é sb transferir uma demanda. E deixar claro o que precisa ser feito, por quem, até
quando e como vocé sera informado. Quando esses pontos ficam definidos, a tarefa avanca sem

interrupgoes e sem retrabalho.
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Trés itens evitam idas e voltas:

e Resultado esperado (o que significa “feito”)
e Prazo para finalizar
e Canal de retorno (onde e como a equipe te devolve a informacao)

Aqui também vale separar urgéncia real de urgéncia aparente. Em consultorios, muitas
demandas chegam com pressio, mas nao exigem interrupcao imediata. Definir critérios de

escalonamento com a equipe reduz interrupgoes e organiza o fluxo.

10. Feche a consulta de forma consistente

Uma fonte grande de retrabalho é terminar a consulta com pontas soltas: retorno nao definido,

orientacdo incompleta, exame sem o objetivo explicado, paciente saindo com davida.

Como exemplificado no topico sobre o uso de checklists, um bom fechamento da consulta evita

mensagens e retornos desnecessarios:

Registre o que foi estabelecido na consulta

Deixe claro os proximos passos, incluindo exames, orientagoes e tratamento

Defina janela de retorno ou o critério para retorno

Padronize orientagoes bésicas e sinais de alerta para contato quando cabivel

Quando o prontuario e a agenda estao integrados, esse fechamento fica mais simples: vocé ja
programa retorno, registra orientagao e reduz a chance de algo ficar indefinido.

11. Estudo que cabe na rotina: pouco, frequente e
direcionado

O erro do estudo é depender de um bloco grande de tempo que nunca fica disponivel. Em geral,

funciona melhor tratar estudo como rotina curta e frequente.
Uma abordagem simples:
* 15 a 25 minutos em dias tteis, com tema definido.

e Lista de duvidas da semana baseada em casos reais.
e Revisao curta do que foi estudado (em vez de s6 acumular leitura).

Se vocé atende muito, estudar sobre o que apareceu em sua rotina costuma gerar mais

resultado do que tentar seguir uma lista genérica sem ligacao com sua pratica real.
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12. Revisao semanal: o ajuste que mantém o
sistema vivo

Separe 20 minutos por semana para organizar os status das tarefas, analisando a semana que

passou e planejando a semana que vem pela frente:

e Revise pendéncias abertas

e Confira a agenda da semana seguinte

e Identifique pacientes que precisam de retorno ativo

e Corrija gargalos do fluxo (o que mais gerou interrupcao?)

Esse momento é onde vocé evita que a lista de tarefas vire um deposito. E é onde vocé melhora
processos pequenos: um checklist, um modelo de documento, uma regra de triagem, um bloco de

tempo na agenda.

Produtividade pessoal para médico nao depende de implementar técnicas avancadas. Depende

principalmente de trés decisoes praticas que organizam a rotina:

1. Registrar tudo em um lugar confiavel
2. Proteger blocos na agenda para tarefas especificas

3. Padronizar o que se repete (checklists e modelos)

Quando vocé faz isso, a consulta flui melhor, o administrativo deixa de interromper e ser
encaixado nos intervalos e o estudo passa a acontecer com regularidade, além de nenhuma tarefa ficar

para tras.

Sistemas médicos que integram agenda, prontuario, modelos e facilitam a comunicacao sao
uma forma importante de aumentar a produtividade no dia a dia, nao apenas para médicos, mas para
toda a equipe do consultério. No HiDoctor vocé encontra essas e muitas outras funcionalidades para

que sua clinica tenha um alto desempenho, sem exigir mais do seu tempo.

O HiDoctor é o tnico sistema multiplataforma para consultérios e o software mais utilizado
por médicos e clinicas no Brasil. A Centralx conta com mais de 30 anos de experiéncia no

desenvolvimento de tecnologias para a area médica.
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