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RESUMO

Objetivo: construir um protocolo de agendamento e o fluxo assistencial de programacao de cirurgias eletivas
para o Centro Obstétrico de uma maternidade. Método: pesquisa metodoldgica, descritiva, qualitativa,
do tipo estudo de caso, operacionalizada em 2015 em uma maternidade do municipio do Rio de Janeiro.
Empregou-se o Planejamento Estratégico Situacional proposto por Carlos Matus, a partir dos momentos
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. Resultados: no momento explicativo procedeu-
se com o diagnéstico da realidade de agendamentos do setor cirdrgico; no normativo foram propostas as
estratégias de solucao para o enfrentamento do problema; no estratégico construiu-se a viabilidade das
estratégias de solucdo a partir de planos de acédo; no tatico-operacional foram operacionalizadas as acées:
construcdo do protocolo e de um fluxograma de agendamento cirdrgico. Conclusao: acredita-se que esses
instrumentos, que ainda precisam ser testados e validados no cendrio do estudo, auxiliardo a gestao dos
processos assistenciais do setor.

Descritores: Planejamento Estratégico; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Protocolos; Enfermagem; Go-
vernanca Clinica
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INTRODUCAO

Os sistemas de aten¢ao a saude sao arranjos
construidos pela sociedade para dar respostas as
necessidades de saude das pessoas a partir da
oferta de servicos de qualidade, seguros e custo-
-eficientes; tem, portanto, como objetivo final, a
geracao de valor para a populagdo usuaria. Tal
valor se expressa na relacao entre a qualidade
dos resultados clinicos, econdmicos e humanis-
ticos e os recursos utilizados no cuidado'

Para tanto, a gestdao da atencdo a saude
precisa ter por base a populacdo e considerar os
processos de planejamento no estabelecimento
de estratégias que busquem equilibrar os meios
- recursos humanos, materiais e financeiros — e
os fins — cuidado clinico’.

Neste sentido, ao longo da histdria, diferen-
tes modelos de gestao assistencial surgiram para
atender as prerrogativas dos diversos sistemas
de saude existentes no mundo? e alcancar as
melhoras praticas clinicas no atendimento aos
usuarios e as suas necessidades de saude.

A gestao da clinica tem sido assumida
como o modelo apropriado ao Brasil, uma vez
gue foi proposto com base na singularidade
organizacional e econémica do Sistema Unico
de Saude (SUS)2. Ela tem suas origens no modelo
de atencao gerenciada introduzido nos Estados
Unidos, que se caracteriza pela liberdade e pra-
tica clinica organizada pelos profissionais, e no
modelo de governanca clinica do Reino Unido,
que estabeleceu progressos nas politicas geren-
ciais e educacionais e no ambito da qualidade
dos servicos de atencao a saude’>,

A gestdo da clinica configura-se como um
conjunto de tecnologias sanitarias emanadas de
diretrizes clinicas, que proporcionam o gerencia-
mento do cuidado, isto &, o planejamento, acom-
panhamento e avaliacdo da assisténcia prestada
a0 usudrio, a qual se operacionaliza mediante
fluxo de atendimento integral, humanizado, efi-

ciente, seguro, baseado nas evidéncias clinicas,
e que articula acdes e saberes dos profissionais
envolvidos*.

As diretrizes clinicas devem orientar as
linhas de cuidados, as quais expressam percur-
sos assistenciais seguros para o atendimento do
usuario, em razao das suas necessidades diag-
nosticas e terapéuticas, e visam a racionalizacao
eaqualificacao dos servicos de salde ofertados®.

A qualidade da assisténcia € uma busca
incessante pelas instituicoes de salde, uma vez
que ela estabelece padrdes na producao do cui-
dado, a partir do qual se estabelece um projeto
terapéutico que se constitui fio condutor para os
fluxos da linha de cuidado, os quais, por sua vez,
devem ser capazes de avalizar o acesso seguro
as tecnologias necessérias ao cuidado®’.

Nessa perspectiva, a resolutividade da
assisténcia pode ser verificada por meio do
mapeamento dos processos realizados nas or-
ganizagoes de salde, que possibilita avaliar nao
apenas os fluxos de atendimento, mas também
o desempenho da assisténcia prestada.

Com bases nesses conceitos, os autores
deste artigo, enquanto gestores da maternidade
cendrio deste estudo, observaram que, na prati-
ca diaria, o caminho percorrido pelas usuarias,
damarcagao a realizagcao do procedimento cirtir-
gico, revela dificuldades para a organizacdo do
processo de trabalho e otimizacao de recursos
humanos, materiais e de capacidade instalada.

Considerando o exposto, este estudo teve
por objetivo construir um protocolo de agen-
damento e o fluxo assistencial de programacao
decirurgias eletivas para o Centro Obstétrico de
uma maternidade.

Acredita-se que a organizacao do servico
de cirurgia favorecera a gestdo assistencial e
viabilizara toda a rede de apoio terapéutico e
diagnéstico que permeia o atendimento das
usuarias da instituicao; e que a operacionali-
zacao da linha de cuidado contribuira para as
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boas praticas da assisténcia, ja que desempenha
papelimportante na qualidade e produtividade
dos atos de saude.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, descri-
tiva, de abordagem qualitativa, operacionalizada
por meio de um estudo de caso, cujo cenario foi
a Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), localizada no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. A ME/UFRJ é
composta por um Centro Obstétrico com quatro
leitos de pré-parto e parto, trés salas operatorias,
sala de atendimento imediato ao recém-nascido
(RN) e uma unidade intermediaria (Ul).

O estudo foi conduzido no segundo
semestre de 2015, por meio do método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES)
proposto pelo economista Carlos Matus?, que
consiste num método flexivel de ajustamento
do processo de planejamento, o qual permite
incorporar a complexidade dos problemas so-
ciais mediante o acompanhamento continuo
da realidade analisada.

Conforme proposto pelo PES, o desenvol-
vimento do estudo se baseou nos momentos
explicativo, normativo, estratégico e tatico-ope-
racional, que fazem parte da construcao de um
plano operativo, neste caso, o de construir um
protocolo de agendamento e fluxo assistencial
de programacao de cirurgias eletivas para um
centro obstétrico.

No momento explicativo se procedeu com
o diagndstico da realidade do setor cirargico,
mediante identificacdo e selecdo de problemas a
partir da drvore de problemas, que se configura
como um instrumento que possibilita a definicao
do foco de analise e uma apreciacdo adequada
dos problemas existentes, com a compreensao
de suas inter-relagcdes causais. Nela sao estabe-

lecidas as ligacées mais importantes, transfor-
mando a realidade, que é complexa, numa con-
cepcao simplificada, afim de tornar possivel uma
acao’. A arvore de problemas foi construida com
base na observacao e experiéncia profissional de
mais de quinze anos dos autores no cendrio des-
te estudo. Dito isso, o fato de os pesquisadores
serem também gestores do servico foi decisivo
para a elaboracao deste trabalho e construcao
do plano operativo.

No momento normativo foram propostas
as estratégias de solucdo para o enfrentamento
dos problemas identificados e analisados. No
momento estratégico buscou-se analisar e cons-
truir a viabilidade das estratégias de solucao. E,
por fim, no momento tatico-operacional, se deu
a execucao do plano, isto é, a implementacao
do modelo de gestao assistencial bem como
de seus instrumentos de acompanhamento e
avaliacao™.

Em conformidade com as Resolucbées n°
466, de dezembro de 2012, e n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
o projeto desta pesquisa foi enviado ao Comité
de Etica e Pesquisa da ME/UFRJ, obtendo-se
aprovacao pelo Parecer n° 1.457.181, de 18 de
marco de 2016.

RESULTADOS

Momento explicativo

O diagnéstico da realidade que envolve o
Centro Obstétrico identificou como problema
prioritario que merece intervencdao o agenda-
mento ineficiente das cirurgias eletivas. Esse
problema decorre sobremaneira do atual ‘mo-
delo’ de agendamento de cirurgias, qual seja:

+ asmarcacdes dos procedimentos cirirgicos
sao realizadas numa planilha que circulano

Silva JS, Esteves APVS, Amim Junior J, Rezende Filho JF. Protocol of scheduling of elective surgeries of a maternity school: a
methodological study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Abr [cited year month day]; 17 (2): 243-256. Available from: http://

www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6052

245



ISSN: 1676-4285

ambulatério, na medicina fetal e na direcdo
da unidade, para que os profissionais mé-
dicos possam realizar o agendamento. Essa
planilha deve permanecer na emergéncia
(porta de entrada da unidade) e os profissio-
nais do Centro Obstétrico precisam ir até o
setor para verificar as marcacdes do dia. Esse
fluxo desorganizado promove um processo
de comunicacao informal entre as equipes
dos diferentes setores da maternidade;

+ as usudrias comparecem, na emergéncia
da unidade, no dia e hora marcados e co-
municam aos profissionais do setor que
vieram para a internacdo em razao de pro-
cedimento cirdrgico agendado. Além dessas
marcacodes, esta unidade, que é referéncia
em gestacdes com risco fetal na cidade do
Rio de Janeiro, atende usuarias de outras
unidades cujas necessidades sdo, entre

outras, cesareas de urgéncia/emergéncia,
laqueaduras e abortos;

+ inexistem fluxos e protocolos assistenciais
cirdrgicos no Centro Obstétrico.

Esse’modelo’de agendamento tem impacto
direto no processo de trabalho do Centro Obsté-
trico, uma vez que ndo compreende a programa-
cao de uso dos recursos humanos e materiais e
das salas operatérias, resultando na baixa rotativi-
dade de leitos, diminuta produtividade do setor e
aumento do tempo de permanéncia das usuarias
no alojamento conjunto e do custo hospitalar.

Cumpre esclarecer que 30% das clientes ad-
mitidas na internacao do Centro Obstétrico sao
submetidas a procedimentos cirlrgicos eletivos.

AFigura 1 apresenta a arvore de problemas
construida com base na realidade do Centro
Obstétrico da ME/UFRJ.

Consequéncias Risco a seguranca do paciente

P

Interferéncia negativa na qualidade da assisténcia
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4 ~
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agendamentos cirdrgicos

Causas

Figura 1. Arvore de problemas representativa da realidade do Centro Obstétrico da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

Fonte: Elaboragdo dos autores.
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Figura 2. A¢cbes operacionais estabelecidas para as agoes estratégias delineadas no Planejamento
Estratégico Situacional do Centro Obstétrico da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio

de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

ACAO ESTRATEGICA: CRIAR O PROTOCOLO DE AGENDAMENTO
DAS CIRURGIAS ELETIVAS DA MATERNIDADE ESCOLA-UFRJ

agendamento das cirurgias eletivas

mento

OPERACOES DIFICULDADES FACILIDADES
. . . . Acesso e apoio dos profissionais
Identificar os atores que utilizam o | Procedimentos; urgéncias e emer- . . .
OP1 o o da maternidade com cirurgias
Centro Obstétrico géncias; porta aberta
agendadas
oP2 Pactuacdo com os atores identifica- | Mudanca no processo de trabalho | Todos os atores pertencem a insti-
dos na Operacao 1 instituido tuicdo
B B . Estrutura ja definida; atores ja iden-
Construcdo de um modelo de agen- | Pactuagdo com os profissionais .
OP3 . tificados e o modelo pactuado com
damento cirargico sobre a proposta L .
os usuarios identificados
Pactuacao com os atores com o . . . L
. Sensibilizar os profissionais naim- | Estrutura de comunicagéao entre os
apresentacdo do modelo de agen- N .
OP4 . portancia do modelo para seguran- | setores envolvidos para agenda-
damento do centro obstétrico e .
. ¢a da paciente mento
setores envolvidos
oP5 Implantar o agendamento de acor- | Infraestrutura para realizar o agen- | Estrutura dos servicos em rede arti-
do com o novo modelo pactuado damento culada (ambulatério e enfermaria)
ACAO ESTRATEGICA: IMPLEMENTAR O FLUXO DE AGENDAMENTO
DE CIRURGIAS ELETIVAS NO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA ME
Estrutura ja definida articulada com
OP 1 Oficializar e validar o modelo de Confeccdo do modelo de agenda- | os setores envolvidos e atores ja

pactuados; existéncia de um proto-

colo assistencial

ACAO ESTRATEGICA: CRIAR OS INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA PRESTADA

OP1 | Construcdo dos indicadores

Caracterizar e quantificar

Informacdes fidedignas no setor

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Momento normativo

Frente ao problema central evidenciado e
analisado, delinearam-se trés agdes estratégicas
de solucéo:

« Criar um protocolo de agendamento das ci-
rurgias eletivas do Centro Obstétrico;

« Implementar o fluxo de agendamento de
cirurgias eletivas no protocolo assistencial;

« Criar indicadores para acompanhamento da
assisténcia prestada.

Para cada acao estratégica foram propostas
acoes operacionais, isto &, acbes que, uma vez
realizadas, vao permitir a obtencao do produto
gue se propde para a resolucao do problema
identificado. Também foram levantadas as

principais dificuldades e facilidades de imple-
mentacdo de cada uma dessas acdes (Figura 2).

Momento estratégico

Nesse momento foi realizada a identifi-
cacao e classificacao da relevancia dos atores
sociais imbricados nos processos assistenciais
do Centro Obstétrico. Segundo Matus?, ator
social é definido como um grupo organizado
de pessoas, ou até mesmo uma Unica perso-
nalidade que, agindo em determinada rea-
lidade, é capaz de transforma-la. Para tanto,
é necessario que esse ator tenha o controle
sobre os recursos relevantes; uma organiza-
¢do minimamente estavel; e um projeto para
intervir nessa realidade.
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A relevancia dos atores sociais envolvidos
no processo assistencial cirdrgico eletivo na uni-
dade foi classificada como sendo baixo, médio
ou alto:

« Alta relevancia: direcdo da unidade, chefias
médicas (Ambulatério, Alojamento e Centro
Obstétrico) e coordenagdes de enfermagem
(Ambulatério e Centro Obstétrico);

« Média relevancia: enfermeiros do Centro
Obstétrico;

« Baixa relevancia: funciondrios técnicos-
-administrativos.

Na sequéncia, para cada uma das acoes
estratégicas foi elaborado um plano de acdo,
composto pela andlise e descricdo das variaveis
necessarias a viabilizacao pratica das proposi-
turas: programacdo de recursos, cronograma
e os processos de avaliacdo e monitoramento
(Figura 3).

O plano de acdo é uma ferramenta ampla-
mente utilizada no mundo inteiro para acompa-
nhamento de atividades. Auxilia na coordenacao
das equipes, pois explicita quem é responsavel
por cada atividade, as datas de entrega e registro
do progresso. Com um plano de acao é possivel
apresentar, facil e rapidamente, o andamento
das atividades, as estratégias utilizadas, os atores
gue as executaram, o cronograma de execucao,
enfim, todo o histérico das acdes executadas ou
previstas no ambito aplicado'.

Momento tdtico-operacional
Este momento consiste em colocar o PES
em pratica, isto é, apresentar os resultados de-

correntes das acdes estratégicas.

Acao: criar o protocolo de agendamento das
cirurgias eletivas

O agendamento cirdrgico € uma medida de
planejamento da execu¢ao de um procedimento

cirurgico. O cirurgido verifica a necessidade de
intervencado cirdrgica pela consulta clinica, seja
no ambulatério ou alojamento conjunto e, a
partir desse momento, é agendado o procedi-
mento cirdrgico, conforme protocolo descrito
na sequéncia.

Agendamento cirdrgico

« Oatendimento a paciente inicia-se na consul-
ta ambulatorial especializada, com indicacao
dacirurgia a partir das condicdes e necessida-
des da paciente (hipertensao arterial; geme-
lar; diabetes; doenca trofoblastica gestacional
- mola hidatiforme; medicina fetal - anomalias
fetais; planejamento familiar - laqueadura
tubdria; risco habitual - placenta prévia e
insuficiéncia cervical; anestesia - avaliacao
anestésica para o procedimento);

« Apds a indicacao cirurgica, é agendada a
data para a realizacao do procedimento em
planilha prépria com a colocagao de: nome,
prontudrio, idade gestacional, diagndstico,
nome de quem indicou e observacoes;

« Oagendamento também podera ser realizado
no Alojamento Conjunto, uma vez que as pa-
cientes internadas sao avaliadas diariamente
pela equipe médica de rotina, que podera
indicar a necessidade de uma intervencao
cirirgica. O agendamento nesse setor tam-
bém deve ser realizado em planilha, como a
do Ambulatério;

+ Aplanilha de agendamento sera enviada pelo
e-mail da Coordenacdo do Centro Obstétrico,
onde sera concluida a marcacao do procedi-
mento e a confeccao e distribuicdo do mapa
cirargico.

Distribuicao da programacao cirurgica

« A distribuicao da programacao das cirurgias
eletivas sera realizada pela Coordenacao do
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Figura 3. Planos de acao para as a¢oes estratégias delineadas no Planejamento Estratégico Situacio-
nal do Centro Obstétrico da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de

Janeiro, RJ, 2015
ACAO ESTRATEGICA: CRIAR O PROTOCOLO DE AGENDAMENTO
DAS CIRURGIAS ELETIVAS DA MATERNIDADE ESCOLA-UFRJ
OPE- RECURSO CRO- | RES- |AVALIACAO| MONITORA-
RA- | FINAN- | ORGANIZA- PODER MATE-| NO- | PON- MENTO
COES CEIRO TIVO RIAL | GRA- | SAVEL
MA
OP 1 |Institucio- [Pesquisadores |Apoio do Programade |Institu- [30dias [Pesqui- [Todos os Reunides quin-
nal deste estudo Mestrado e Direcao cional sadores |profissionais |zenais
deste |cartografados
estudo |no periodo
estipulado
OP 2 |Institucio- [Ambulatérios |Coordenadores dos am- |Institu- |30 dias |Pesqui- | 100% do Reunides quin-
nal especializados, |bulatérios especializados |cional sadores |processode |zenais com os
enfermaria e e enfermaria deste pactuacao profissionais
coordenadores estudo
dos servicos
OP 3 |Institucio- |Profissionais en- |Direcao da unidade e Institu- |30 dias |Pesqui- |Conclusdo do|Reunides quin-
nal volvidos do Cen-|divisdo médica e de cional sadores |modelo e va- |zenais
tro Obstétrico, |enfermagem, coordena- deste lidacao junto
coordenadores |dores dos servicos estudo |aos atores
dos servicos e envolvidos
coordenadores
do mestrado
OP 4 |Institucio- |Pesquisadores |Direcdo da unidade e Institu- |30 dias |Pesqui- |Reuni&o para |Reunido sema-
nal deste estudo divisdo médica e de cional sadores |apresentacao |nal
enfermagem, coordena- deste do modelo
dores dos ambulatérios estudo
especializados e enfer-
maria
OP5 |Institucio- [Profissionais en- |Direcdo da unidade e Institu- |30 dias |Pesqui- |Indicadores |Resultados dos
nal volvidos, além |divisdo médica e de cional sadores |do mapa indicadores
do Ambulatério |enfermagem, coordena- deste
e Enfermaria dores dos ambulatérios estudo
especializados e enfer-
_ maria
ACAO ESTRATEGICA: IMPLEMENTAR O FLUXO DE AGENDAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO PROTOCOLO ASSISTENCIAL
DA MATERNIDADE ESCOLA
OP 1 [Institucio- [Pesquisadores |Direcdo da unidade e Institu- |30 dias |Pesqui- |Revisdo das |Numero de aces-
nal deste estudo divisdo médica e de cional sadores |etapas do so no site: célculo:
enfermagem deste processo de |n°de acessos ao
estudo |agendamen- |protocolo/n°de
to; implanta- |acessos ao site
Cao no site
ACAOQ ESTRATEGICA: CRIAR OS INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA PRESTADA
OP 1 |[Institucio- [Pesquisadores |Direcdo da unidade e Institu- |30 dias |Pesqui- |Resultados |Mensal
nal deste estudo divisdo médica e de cional sadores
enfermagem deste
estudo

Fonte: Elaboragdo dos autores.
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Centro Obstétrico, de modo a informar aos
setores, com antecedéncia, sobre o mapa
cirargico;

« Os setores que devem receber a distribuicdo
da programacao das cirurgias sdo: Direcao da
unidade, Ambulatério, Emergéncia, Central
de Material e Esterilizacdo, Ultrassonografia,
Centro Obstétrico (enfermagem e sala dos
médicos), Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal, Alojamento Conjunto (enfermagem e
sala dos médicos).

Planejamento dos recursos humanos
e materiais

« Previsdao dos recursos materiais
o Deve serrealizado o levantamento das ne-
cessidades de recursos materiais do setor,
identificando as quantidades e especifici-
dades dos mesmos
« Provisao dos recursos materiais
° Indicar a necessidade de reposicdao de ma-
teriais no setor
° Solicitar o material no almoxarifado, rece-
ber e guardar
° Montar o kit de consumo dos materiais para
cada procedimento cirdrgico
« Gerenciamento dos recursos humanos

Periodo pré-operatério

+ Internacdo no dia anterior ou na manha do
procedimento;

« ldentificar, reduzir e minimizar o nivel de an-
siedade da paciente;

« Verificar as duvidas e necessidades da pa-
ciente e familia em relacdo ao ato anestésico-
-cirdrgico;

« Verificar se o prontuario estd em ordem,
observando as anotacdes da equipe multi-
profissional;

« Realizar a continuidade da assisténcia pres-

tada a paciente nos setores de internagao e
Centro Obstétrico;

+ Esclarecimento das rotinas do Centro Obs-
tétrico;

« Realizar entrevista com a paciente, verificando
exames e as informacdes do prontuario;

- ldentificacdo de alergias mediante colocacdo
de pulseira;

« |dentificacdo de risco de queda;

+ Retirada de adornos e préteses dentarias;

+ Jejum de no minimo oito horas para as cirur-
gias eletivas;

« Tonsura supra pubica;

+ Registrar em folha de evolugdo a admissdo da
paciente no Centro Obstétrico, colocando as
informacdes colhidas.

Acdo: implementar o fluxo de agendamento
cirargico

A Figura 4 ilustra o fluxograma de agenda-
mento elaborado para o Centro Obstétrico da
ME-UFRJ. O processo de implementacao desse
fluxo na rotina do setor sera objeto de outros
estudos.

Acao: criar indicadores de monitoriza¢do da
assisténcia cirargica

Os indicadores proporcionam a monito-
rizacao direta das informag¢des mensuraveis
dentro do servico prestado as usudrias. Alguns
indicadores de processo e de resultados foram
estabelecidos, almejando-se que sejam frequen-
temente revistos, alterados e complementados
quando necessario.

Indicadores de processo
« Taxade suspensao de cirurgia eletiva=nume-

ro de cirurgias suspensas dividido pelo total
de cirurgias programadas em determinado
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Figura 4. Fluxograma de agendamento cirurgico do Centro Obstétrico da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

Fonte: Elaboragéo dos autores.
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periodo e multiplicado por 100

« Numero absoluto de cirurgias realizadas por
porte cirurgico:
° Portel=de0a2horas
° Porte ll=de 2 a4 horas
° Porte lll=de 4 a 6 horas
° Porte IV=mais de 6 horas

« Percentual de cirurgias de urgéncia/emergén-
Cia = numero de cirurgias de urgéncia/emer-
géncia multiplicado por 100 e dividido pelo
numero total de cirurgias realizadas no més

« Numero absoluto e percentual de cirurgias
marcadas por indicagdo cirurgica

+ Percentual de cirurgias com contagem de
compressas = ndmero de cirurgias com a
contagem de compressas multiplicado por
100 e dividido pelo total de cirurgias realiza-
das no més

« Percentual de preenchimento correto do re-
gistro cirurgico = numero de preenchimento
correto do registro cirargico multiplicado por
100 e dividido pelo numero total de preenchi-
mento correto do registro cirdrgico no més.

Indicadores de resultados

« Numero absoluto de queimaduras por placa
de bisturi
« Numero absoluto de quedas de paciente.

DISCUSSAO

A partir da gestao clinica, o processo de
atendimento a paciente possibilita planejar,
organizar e gerenciar as atividades prestadas as
usuarias. Neste contexto, a assisténcia cirurgica
as pacientes que sao atendidas no Centro Obs-
tétrico foi mapeada com o intuito de melhorar
a qualidade do atendimento. Entende-se que
para a realizacdo do cuidado integral a paciente
sefaz necessdrio entender os diversos processos

relacionados a assisténcia e a articulacao entre
eles para, entao, integra-los de forma racional™.

Tais processos sao atividades que trans-
formam as informagdes em servicos dentro da
organizacao. Nesse sentido, a gestdao baseada
em processos permite avaliar, medir, monitorar
e obter resultados relacionados as acdes assis-
tenciais™.

O planejamento da assisténcia das pacien-
tes cirdrgicas, no cenario do estudo, foi iniciado
com o agendamento das cirurgias pelos médicos
no Ambulatério e Alojamento Conjunto. Nessa
ocasiao se observou que nao havia protocolo
especifico para atendimento cirdrgico e que os
processos de comunicacao e de agendamen-
to eram inadequados para o planejamento e
execucdo 6tima das acbes. Assim, constatado o
problema, suas causas e consequéncias a partir
da arvore de problemas, estabeleceram-se es-
tratégias de solucéo.

Os processos estabelecidos e a articulacao
dos setores envolvidos no fluxo de agendamen-
to e realizacao dos procedimentos cirurgicos sé
foram possiveis com a pactuacdo dos coorde-
nadores e chefia médica e de enfermagem, que
contribuiram para o tracejamento do caminho
das pacientes dentro da unidade, através do
fluxograma e do protocolo de agendamento
cirdrgico. Essa sistematizacao permitird a vi-
sualizacdo dos processos que fazem parte do
fluxo de trabalho vigente e a identificacao de
pontos criticos que possam comprometer o
desempenho de todo o sistema organizacional®,
acarretar maiores custos ao servico publico e
incutir repercussdes maléficas aos pacientes e
seus familiares™.

Uma vez formalizados, os processos da ME-
-UFRJ foram expressos em planos de acdo, ferra-
menta muito utilizada para o acompanhamento
das atividades desenvolvidas numa instituicao,
auxiliando as equipes na coordenacao das ativi-
dades, ja que explicitam a responsabilidade de
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cada ator, com cronograma e possibilidade de
comentdrios sobre o progresso das a¢oes.

E nesta linha que sistemas de melhoria con-
tinua da qualidade sao implementados como
sistemas organizados para melhorar, de forma
constante, procedimentos, resultados e servicos
prestados pelas organizacdes de saude'. Para
tanto, os profissionais envolvidos na assisténcia
precisam monitorar e avaliar os resultados de
suas acdes com base em informagdes que tra-
duzam a complexidade de um centro cirdrgico'®.

Nessa perspectiva, justifica-se a construcdo
e uso de indicadores qualitativos e quantitativos
especificos que produzam dados sistematizados
gue possam ser mensurados e interpretados,
servindo, portanto, de guia para o monitora-
mento das atividades desenvolvidas no setor'.
Pensando nisso, neste estudo, alguns indicado-
res iniciais foram elaborados, os quais poderao
ser calculados a partir de dados produzidos no
decorrer dos processos envolvidos no atendi-
mento cirdrgico do cenario deste estudo - agen-
damento cirdrgico, programacdo dos insumos e
equipamentos, dimensionamento dos recursos
humanos e arelacdo das atividades desenvolvi-
das na assisténcia.

E preciso ter em mente, no entanto, que,
frente aos inUmeros processos dinamicos envol-
vidos na assisténcia cirdrgica de uma maternida-
de, osindicadores precisam ser constantemente
revisados e, se necessario, reconstituidos, tendo
em vista a melhoria da assisténcia e os melhores
resultados para os usuarios. E, por isso, o planeja-
mento nao pode ser estatico; deve se configurar
como um ciclo permissivo a realinhamentos e a
revisao, buscando encontrar um equilibrio entre
amanutencao dos objetivos assistenciais e aim-
prescindivel flexibilizacao diante das mudancas
operadas no campo da saude’®,

Entendendo que o processo de trabalho
em saude é um todo complexo, constituido
por relacdes de interdependéncia entre varios

subprocessos também complexos, que operam,
interagem, dialogam e retroagem entre si'%, o
planejamento e a sistematizacdao da assisténcia
cirdrgica sao capazes de reduzir os riscos de
complicacdes em qualquer nivel de complexi-
dade desse processo®?',

A literatura aponta que a maior parte dos
incidentes advindos do cuidado a saude sdo
resultantes de uma assisténcia mal planejada
e de processos que necessitam ser revisados e
subsidiados pelas caracteristicas dos pacien-
tes???3, Tais fatores também sdo responsaveis
por maiores gastos. Estudo indicou que 80%
dos procedimentos cirdrgicos de uma unidade
foram agendados de maneira incorreta, o que
ocasionou tempo de uso das salas cirurgicas
acima do planejado. Constatou-se que, nos
ultimos dois anos, 5 mil horas em salas cirurgi-
cas poderiam ter sido economizadas?*. Nesse
sentido, os protocolos sistematizados, por
subsidiarem o desenvolvimento das funcées
profissionais, podem agenciar uma assisténcia
de maior qualidade e reduzir os custos e danos
aos pacientes®.

CONCLUSAO

A gestdo da assisténcia a saude subsidia
a oferta de servicos mais seguros e de maior
qualidade mediante o uso de tecnologias de
microgestdo clinica que se destinam ao planeja-
mento e a avaliacdo da assisténcia. De tal modo,
instrumentos sistematizados de gestao assu-
mem relevancia na medida em que permitem
a identificacao da clientela assistida, a previsao
e provisao de insumos materiais e de recursos
humanos, e o melhor fluxo de informacdes entre
os atores imbricados nos processos assistenciais.

Assim, constatadas as deficiéncias no
processo de trabalho do Centro Obstétrico da
ME-UFRJ, que acarretam diminuicdao da produ-
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tividade, uso ineficiente dos recursos humanos
e materiais, maior tempo de permanéncia dos
usuarios na unidade e do custo hospitalar,
buscou-se, com esta pesquisa, sistematizar o
fluxo de atendimento das usudrias que sao
submetidas a cirurgias eletivas.

Para tanto, por meio do emprego dos
momentos do PES, foram estabelecidos planos
de acdes estratégicas que pudessem contor-
nar os problemas operacionais identificados,
resultando na construcdo de um protocolo e
de um fluxograma de agendamento cirtrgico
que auxiliard a gestao dos processos assis-
tenciais do setor. Ainda, alguns indicadores
guantitativos foram constituidos com vistas
a produzir informacgdes sistematizadas que
possam justificar rearranjos operacionais e a
tomada de decisdo.

Entendendo-se que quaisquer instrumen-
tos assistenciais precisam ser testados e valida-
dos no cenario em que se deseja implanta-lo,
tais etapas foram pactuadas com os atores
atuantes no Centro Obstétrico e os resultados
delas serdo objeto de outros manuscritos. Nesse
sentido, ante a implantacao dessas tecnologias
assistenciais que imprimirao o remodelamento
do processo de trabalho, as novas praticas pre-
cisarao ser interiorizadas pela equipe do setor,
de modo que serdo necessarios momentos
educativos destinados a este fim.

O desenvolvimento desses instrumentos
para uso especifico da ME-UFRJ ndo permite a
adocao deles por outros locais, sem que antes se
proceda com uma avaliacao e possivel adapta-
¢ao a outro contexto institucional. Nesse sentido,
o0 método operacionalizado em ambito local
pode ser entendido como uma limitacdo desta
pesquisa. A escassez de estudos documenta-
dos semelhantes a este que pudessem ampliar
a discussao dos resultados também pode ser
reconhecida como uma limitagao.

REFERENCIAS

1. Mendes EV. As redes de atencédo a saude: uma
mudanca na organizac¢ao e na gestao dos siste-
mas de atencdo a rede. In: Vecina Neto G, Malik
AM. Gestao em saude. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2014. p. 2-49.

2. Gomes R, Lima VV, Oliveira JM, Schiesari LMC,
Soeiro E, Damazio LF et al. The Polisemy of Clinical
Governance: a review of literature. Ciénc saude
coletiva [Internet]. 2015 Aug [cited 2017 Sep
09];20(8):2431-9. Available from: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
-81232015000802431&Ing=en. http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232015208.11492014.

3. Ouverney AM, Noronha JC. Modelos de organi-
zacgdo e gestao da atencao a salde: redes locais,
regionais e nacionais. In: Fundagao Oswaldo Cruz.
A saude no Brasil em 2030 - prospeccao estratégi-
ca do sistema de saude brasileiro: organizacao e
gestao do sistema de saude. Vol. 3. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Ipea/Ministério da Saude/Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Repu-
blica; 2013. pp. 143-182.

4. Gomes R, Lima VV. A Gestdo da Clinica em ques-

tao. Sci Media [Internet]. 2017 [cited 2017 Sep
09];27(2):1-2. Available from: http://revistasele-
tronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/
article/view/27698/15716

5. Silva NEK, Sancho LG, Figueiredo WS. Bet-
ween flows and therapeutic projects: revi-
siting the notions of lines of care in health
and therapeutic itineraries. Ciénc saude co-
letiva [Internet]. 2016 Mar [cited 2017 Sep
09];21(3):843-52. Available from: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
-81232016000300843&Ing=en. http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232015213.08572015

6. Costa JP, Jorge MSB, Vasconcelos MGF, Paula
ML, Bezerra IC. Resolubilidade do cuidado na
atencao primaria: articulacdo multiprofissional
e rede de servicos. Saude debate [Internet].
2014 Dec [cited 2017 Sep 09];38(103):733-
43. Available from: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
-11042014000400733&Ing=en. http://dx.doi.
0rg/10.5935/0103-1104.20140067.

Silva JS, Esteves APVS, Amim Junior J, Rezende Filho JF. Protocol of scheduling of elective surgeries of a maternity school: a
methodological study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Abr [cited year month day]; 17 (2): 243-256. Available from: http://

www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6052



ISSN: 1676-4285

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Freire EMR, Batista RCR, Martinez MR. Project
management for hospital accreditation: a case
study. Online braz j nurs [Internet] 2016 [cited
2017 Sep 09];15(1):96-108. Available from:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/
nursing/article/view/5158>. doi: http://dx.doi.
org/10.17665/1676-4285.20165158

Matus C. Politica, planejamento e governo. 2. ed.
Brasilia: IPEA; 1996.

Garcia PT, Reis RS. Gestao publica em saude: o
plano de saiide como ferramenta de gestdo. Séao
Luis: EDUFMA, UNA-SUS/UFMA; 2016.

Braz JPA, Braz JKFS, Silveira WLL. Planejamento
Estratégico Situacional para a melhoria da Cen-
tral de Abastecimento Farmacéutico do Hospital
Publico de Doencas Infectocontagiosas (Natal/
RN). Espac¢ saude [Internet]. 2016 [cited 2017
Sep 09];17(2):160-8. Available from: http://www.
uel.br/revistas/uel/index.php/espacoparasaude/
article/view/26888/pdf16

Agency for Healthcare Research and Quality.
The Ten Steps of Action Planning. Rockville, MD:
Agency for Healthcare Research and Quality;
2014.

Sousa SM, Bernadino E. Nursing management for
integral care: integrative review. J Nurs UFPE on
line [Internet] 2015 [cited 2017 Sep 09];9(6):8312-
21. Available from: http://www.revista.ufpe.br/
revistaenfermagem/index.php/revista/article/
view/7585/pdf_8036

Guimaraes MFL, Freire EMR, Silva DM, Pereira
MS, Alves M. Mapeamento de processos: fluxo
de instrumentos de cirurgias video assistidas.
J Nurs UFPE on line [Internet] 2016 [cited 2017
Sep 09];10(3):1162-9. Available from: http://www.
revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/
revista/article/view/8340/pdf_9914

Santos GAAC, Bocchi SCM. Cancellation of
elective surgeries in a Brazilian public hospital:
reasons and estimated reduction. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2017 Jun [cited 2017 Set
09];70(3):535-42. Available from: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-
-71672017000300535&Ing=en&nrm=iso&ting=
en. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-
0084.

Dias LJ. Sistema de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem: um

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

modelo construtivo no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, EPE. Rev Clin Hosp Prof Dr
Fernando Fonseca [Internet] 2014 [cited 2017
Set 09];2(1):39-40. Available from: https://revis-
taclinica.hff.min-saude.pt/index.php/rhff/article/
view/73/49

Amaral JAB, Spiri WC, Bocchi SCM. Indicadores
de qualidade em enfermagem com énfase no
centro cirdrgico: revisao integrativa da litera-
tura. Rev SOBECC [Internet] 2017 [cited 2017
Set 09];22(1):42-51. Available from: http://docs.
bvsalud.org/biblioref/2017/05/833448/sobecc-
-v22n1_pt_42-51.pdf

Lima GCF, Santos JCC, Barreto RASS, Barbosa
MA, Prado MA. Indicadores de procedimiento
para la prevencién de la infeccion del sitio
quirargico desde la perspectiva de la segu-
ridad del paciente. Enferm glob. [Internet].
2016 Oct [cited 2017 Sep 09];15(44):264-
75. Available from: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-
-61412016000400011&Ing=es.

Perelman J, Lourenco A, Russo G, Miraldo M.
Pagamento pelo Desempenho nos Cuidados de
Saude Primérios. Sdo Paulo; Leya, 2017.
Polidoro AA, Souza AE. Planejamento estratégico
em uma unidade de saude: relato de experiéncia.
RBTS [Internet] 2014 [cited 2017 Sep 09];1(2):3-
12. Available from: https://siaiap32.univali.br/
seer/index.php/rbts/article/view/10612/5953.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVI-
SA. Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servico de Saude. Geréncia Geral de Tecnologia
em Servico de Saude. Assisténcia segura: uma
reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia: An-
visa; 2013.

Carmo AFS, Gusmao Filho AR, Vidal AS, Salum
RDL, Silva RAR, Santos ADB. Quality assessment
of mother and child intensive healthcare services.
Online brazj nurs [Internet] 2013 [cited 2017 Sep
09];12(2):251-68. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
view/4009. doi: http://dx.doi.org/10.5935/1676-
4285.20134009.

Paranagud TTB, Bezerra ALQ, Moreira IA, Tobias
GC, Silva Ana EBC. Indicators of care in a surgical
clinic. Enferm glob. [Internet]. 2016 Jul [cited
2017 Sep 10];15(43):228-39. Available from:

Silva JS, Esteves APVS, Amim Junior J, Rezende Filho JF. Protocol of scheduling of elective surgeries of a maternity school: a
methodological study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Abr [cited year month day]; 17 (2): 243-256. Available from: http://

www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6052

255



256

ISSN: 1676-4285

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/en_admi-
nistracion1.pdf.

23. Alpendre FT, Cruz EDA, Dyniewicz AM, Mantovani
MF, Silva AEBC, Santos GS. Safe surgery: validation
of pre and postoperative checklists. Rev. Latino-
-Am Enfermagem [Internet]. 2017 [cited 2017 Set
10];25:2907. Available from: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
-11692017000100357&Ing=pt http://dx.doi.
org/10.1590/1518-8345.1854.2907

24. Attaallah AF, Elzamzamy OM, Phelps AL, Rangan-
than P, Vallejo MC. Increasing operating room
efficiency through electronic medical record
analysis. J Perioper Pract 2016 May;26(5):106-13.

25. Cechinel DB, Boff WM, Ceretta RA, Simbes PW,
Ceretta LB, SGnego FGF. Systemization of a pro-
tocol of clinical dental care to pregnant women
in a city south catarinense. Rev Odontol Univ
Cid Sao Paulo [Internet]. 2016 [cited 2017 Sep
09];28(1):6-16. Available from: http://arquivos.
cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/
revista_odontologia/pdf/janeiro-abril_2016/
Odonto_01_2016_6-16.pdf

Contribui¢des individuais de cada autor na elaboracdo do

manuscrito:
Concepcao e projeto - Jaqueline Souza da Silva

Anadlise e interpretacdo dos dados - Joffre Amim Junior, Ana
Paula Vieira dos Santos Esteves, Jaqueline Souza da Silva

Redacao do artigo e revisdo critica relevante do contetdo
intelectual - Jorge Fonte de Rezende Filho, Jaqueline
Souza da Silva

Aprovacéo final da versdo a ser publicada - Ana Paula Vieira
dos Santos Esteves, Joffre Amim Junior

Todos os autores participaram das fases dessa publicacdo
em uma ou mais etapas a seguir, de acordo com as
recomendac¢des do International Committe of Medical
Journal Editors (ICMJE, 2013): (a) participacao substancial
na concepgao ou confeccao do manuscrito ou da coleta,
analise ou interpretacdo dos dados; (b) elaboracdo do
trabalho ou realizacdo de revisao critica do contetudo
intelectual; (c) aprovacao da versdo submetida. Todos os
autores declaram para os devidos fins que sdo de suas
responsabilidades o conteudo relacionado a todos os
aspectos do manuscrito submetido ao OBJN. Garantem que
as questoes relacionadas com a exatiddo ou integridade de
qualquer parte do artigo foram devidamente investigadas
e resolvidas. Eximindo, portanto o OBJN de qualquer
participacdo solidaria em eventuais imbréglios sobre a
matéria em apreco. Todos os autores declaram que nao
possuem conflito de interesses, seja de ordem financeira
ou de relacionamento, que influencie a redacdo e/ou
interpretacdo dos achados. Essa declaracédo foi assinada
digitalmente por todos os autores conforme recomendacéao
do ICMJE, cujo modelo esté disponivel em http://www.
objnursing.uff.br/normas/DUDE_final_13-06-2013.pdf

Recebido: 17/10/2017
Revisado: 22/12/2018
Aprovado: 29/12/2018

Silva JS, Esteves APVS, Amim Junior J, Rezende Filho JF. Protocol of scheduling of elective surgeries of a maternity school: a
methodological study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Abr [cited year month day]; 17 (2): 243-256. Available from: http://

www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6052



