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RESUMO

Obijetivo: construir um protocolo de agendamento e o fluxo assistencial de
programacdo 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 diagndstico da
realidade de agendamentos do setor cirurgico; no normativo foram propostas as
estratégias de solucdo para o enfrentamento do problema; no estratégico construiu-se
a viabilidade das estratégias de solucdo a partir de planos de acdo; no tatico-
operacional foram operacionalizadas as acgdes: construcdo do protocolo e de um
fluxograma de agendamento cirdrgico. Conclusdo: acredita-se  que  esses
instrumentos, que ainda precisam ser testados e validados no cenario do estudo,
auxiliardo a gestao dos processos assistenciais do setor.

Descritores: Planejamento  Estratégico;  Procedimentos  Cirdrgicos  Eletivos;
Protocolos; Enfermagem; Governanga Clinica

INTRODUCAO

Os sistemas de atencdo a salde sdo 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 populacdo usuéria. Tal valor se expressa na relacdo entre a qualidade
dos resultados clinicos, econébmicos e humanisticos e 0s recursos utilizados no
cuidado®2),



Para tanto, a gestdo da atencdo a saude precisa ter por base a populacdo e considerar
0s processos de planejamento no estabelecimento de estratégias que busgquem
equilibrar os meios — recursos humanos, materiais e financeiros - e os fins — cuidado
clinico®,

Neste sentido, ao longo da histéria, diferentes modelos de gestdo assistencial
surgiram para atender as prerrogativas dos diversos sistemas de saude existentes no
mundo3 e alcancar as melhoras préticas clinicas no atendimento aos usuarios e as
suas necessidades de salde.

A gestdo da clinica tem sido assumida como o0 modelo apropriado ao Brasil, uma vez
que foi proposto com base na singularidade organizacional e econdmica do Sistema
Unico de Satde (SUS)®. Ela tem suas origens no modelo de atencdo gerenciada
introduzido nos Estados Unidos, que se caracteriza pela liberdade e pratica clinica
organizada pelos profissionais, e no modelo de governanca clinica do Reino Unido,
que estabeleceu progressos nas politicas gerenciais e educacionais e no ambito da
qualidade dos servigos de atencéo a satide®-2),

A gestdo da clinica configura-se como um conjunto de tecnologias sanitarias
emanadas de diretrizes clinicas, que proporcionam o gerenciamento do cuidado, isto
é, o planejamento, acompanhamento e avaliacdo da assisténcia prestada ao usuario, a
gual se operacionaliza mediante fluxo de atendimento integral, humanizado,
eficiente, 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
percursos assistenciais seguros para o atendimento do usuario, em razdo das suas
necessidades diagndsticas e terapéuticas, e visam a racionalizacdo e a qualificacdo
dos servicos de salde ofertados®),

A qualidade da assisténcia é uma busca incessante pelas instituicdes de saude, uma
vez que ela estabelece padrbes na producéo do cuidado, 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 0 acesso seguro as
tecnologias necessarias ao cuidado®?,

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

Com bases nesses conceitos, 0s autores deste artigo, enquanto gestores da
maternidade cenario deste estudo, observaram que, na pratica diaria, o caminho
percorrido pelas usuarias, da marcacdo a realizacdo do procedimento cirdrgico,



revela dificuldades para a organizacdo do processo de trabalho e otimizagdo de
recursos humanos, materiais e de capacidade instalada.

Considerando 0 exposto, este estudo teve por objetivo construir um protocolo de
agendamento e o fluxo assistencial de programacdo de cirurgias eletivas para o
Centro Obstétrico de uma maternidade.

Acredita-se que a organizacdo do servico de cirurgia favorecera a gestao assistencial
e viabilizara toda a rede de apoio terapéutico e diagnéstico que permeia o
atendimento das usudrias da instituicdo; e que a operacionalizacdo da linha de
cuidado contribuira para as boas praticas da assisténcia, ja que desempenha papel
importante na qualidade e produtividade dos atos de saude.

METODO

Trata-se de pesquisa metodologica, descritiva, 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
municipio 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
Matus8, que consiste num método flexivel de ajustamento do processo de
planejamento, o qual permite incorporar a complexidade dos problemas sociais
mediante 0 acompanhamento continuo da realidade analisada.

Conforme proposto pelo PES, o desenvolvimento do estudo se baseou nos momentos
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional, que fazem parte da
construcdo de um plano operativo, neste caso, o de construir um protocolo de
agendamento e fluxo assistencial de programacdo de cirurgias eletivas para um
centro obstétrico.

No momento explicativo se procedeu com o diagnostico da realidade do setor
cirargico, mediante identificacdo e sele¢cdo de problemas a partir da arvore de
problemas, que se configura como um instrumento que possibilita a definicdo do
foco de analise e uma apreciacdo adequada dos problemas existentes, com a
compreensdo de suas inter-relagdes causais. Nela séo estabelecidas as ligacdes mais
importantes, transformando a realidade, que é complexa, numa concepcao
simplificada, a fim de tornar possivel uma acdo9. A arvore de problemas foi
construida com base na observacdo e experiéncia profissional de mais de quinze
anos dos autores no cenario deste estudo. Dito isso, o fato de os pesquisadores serem
também gestores do servigco foi decisivo para a elaboracdo deste trabalho e
construcédo 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 construir a viabilidade das estratégias de solugéo. E, por fim, no
momento tatico-operacional, se deu a execu¢do do plano, isto €, a implementacéo do
modelo de gestao assistencial bem como de seus instrumentos de acompanhamento e
avaliacdo®9),

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

RESULTADOS
Momento explicativo

O diagnostico da realidade que envolve o Centro Obstétrico identificou como
problema prioritario que merece intervencdo o agendamento ineficiente das cirurgias
eletivas. Esse problema decorre sobremaneira do atual ‘modelo’ de agendamento de
cirurgias, qual seja:

a) as marcacdes dos procedimentos cirdrgicos sdo realizadas numa planilha que
circula no ambulatério, na medicina fetal e na direcdo da unidade, para que 0s
profissionais médicos possam realizar o agendamento. Essa planilha deve
permanecer na emergéncia (porta de entrada da unidade) e os profissionais do Centro
Obstétrico precisam ir até o setor para verificar as marcacdes do dia. Esse fluxo
desorganizado promove um processo de comunicacgdo informal entre as equipes dos
diferentes setores da maternidade;

b) as usuarias comparecem, na emergéncia da unidade, no dia e hora marcados e
comunicam aos profissionais do setor que vieram para a internacdo em razdo de
procedimento cirdrgico agendado. Além dessas marcacdes, esta unidade, que é
referéncia em gestacfes com risco fetal na cidade do Rio de Janeiro, atende usuérias
de outras unidades cujas necessidades sdo, entre outras, cesareas de
urgéncia/emergéncia, laqueaduras e abortos;

c) inexistem fluxos e protocolos assistenciais cirurgicos no Centro Obstétrico.

Esse ‘modelo’ de agendamento tem impacto direto no processo de trabalho do
Centro Obstétrico, uma vez que ndo compreende a programacao de uso dos recursos
humanos e materiais e das salas operatérias, resultando na baixa rotatividade 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 admitidas na internacdo do Centro
Obstetrico sdo submetidas a procedimentos cirdrgicos eletivos.



A Figura 1 apresenta a arvore de problemas construida com base na realidade do
Centro Obsteétrico da ME/UFRJ.

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
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Fonte: Elaboracdo dos autores.
Momento normativo

Frente ao problema central evidenciado e analisado, delinearam-se trés agOes
estratégicas de solucdo:

a) Criar um protocolo de agendamento das cirurgias eletivas do Centro Obstétrico;

b) Implementar o fluxo de agendamento de cirurgias eletivas no protocolo
assistencial;

¢) Criar indicadores para acompanhamento da assisténcia prestada.

Para cada acdo estratégica foram propostas acdes operacionais, isto €, acfes que,
uma vez realizadas, vao permitir a obtencdo do produto que se propde para a
resolucdo do problema identificado. Também foram levantadas as principais
dificuldades e facilidades de implementacédo de cada uma dessas a¢des (Figura 2).



Figura 2 — AgOes operacionais estabelecidas para as agdes estratégias delineadas no
Planejamento Estratégico Situacional do Centro Obstétrico da Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015
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Momento estratégico

Nesse momento foi realizada a identificacdo e classificacdo 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 personalidade que, agindo em determinada realidade, é capaz de
transforméa-la. Para tanto, é necessario que esse ator tenha o controle sobre os
recursos relevantes; uma organizacdo minimamente estavel; e um projeto para
intervir nessa realidade.

A relevancia dos atores sociais envolvidos no processo assistencial cirdrgico eletivo
na unidade foi classificada como sendo baixo, médio ou alto:

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

e Média relevancia: enfermeiros do Centro Obstétrico;

e Baixa relevancia: funcionarios técnicos-administrativos. Na sequéncia, para cada uma das
acgoes estratégicas foi elaborado um plano de agdo, composto pela anélise e descricdo das
variadveis necessarias a viabilizacdo pratica das proposituras: programacdo de recursos,
cronograma e os processos de avaliagdo e monitoramento (Figura 3).

O plano de acdo é uma ferramenta amplamente utilizada no mundo inteiro para
acompanhamento de atividades. Auxilia na coordenacdo das equipes, pois explicita
quem é responsavel por cada atividade, as datas de entrega e registro do progresso.
Com um plano de acdo é possivel apresentar, facil e rapidamente, o0 andamento das
atividades, as estratégias utilizadas, os atores que as executaram, 0 cronograma de
execucdo, enfim, todo o histérico das acdes executadas ou previstas no ambito
aplicado®?,




Figura 3 —Planos de acdo para as acOes estratégias delineadas no Planejamento
Estratégico Situacional do Centro Obstétrico da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015
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Fonte: Elaboracdo dos autores.

Momento téatico-operacional

Este momento consiste em colocar o PES em pratica, isto €, apresentar os resultados
decorrentes das acdes estratégicas.

Acdo: criar o protocolo de agendamento das cirurgias eletivas

O agendamento cirargico é uma medida de planejamento da execugdo de um
procedimento cirurgico. O cirurgido verifica a necessidade de intervencgdo cirurgica
pela consulta clinica, seja no ambulatério ou alojamento conjunto e, a partir desse
momento, é agendado o procedimento cirdrgico, conforme protocolo descrito na

sequéncia.

Agendamento cirdrgico

e O atendimento a paciente inicia-se na consulta ambulatorial especializada, com indicacao
da cirurgia a partir das condicOes e necessidades da paciente (hipertensao arterial; gemelar;




diabetes; doenca trofoblastica gestacional - mola hidatiforme; medicina fetal - anomalias
fetais; planejamento familiar - laqueadura tubéria; risco habitual - placenta prévia e
insuficiéncia cervical; anestesia - avaliacdo anestésica para o procedimento);

Apds a indicacdo cirlrgica, é agendada a data para a realizacdo do procedimento em
planilha propria com a colocagdo de: nome, prontuario, idade gestacional, diagnostico,
nome de quem indicou e observagoes;

O agendamento também podera ser realizado no Alojamento Conjunto, uma vez que as
pacientes internadas sdo avaliadas diariamente pela equipe médica de rotina, que podera
indicar a necessidade de uma intervencao cirirgica. O agendamento nesse setor também
deve ser realizado em planilha, como a do Ambulatoério;

A planilha de agendamento sera enviada pelo e-mail da Coordenacdo do Centro
Obstétrico, onde sera concluida a marcagdo do procedimento e a confeccdo e distribuicao
do mapa cirurgico.

Distribuicdo da programacao cirargica

A distribuicdo da programacao das cirurgias eletivas sera realizada pela Coordenacdo do
Centro Obstétrico, de modo a informar aos setores, com antecedéncia, sobre o mapa
cirdrgico;

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

Planejamento dos recursos humanos e materiais

Previsdo dos recursos materiais

Deve ser realizado o levantamento das necessidades de recursos materiais do setor,
identificando as quantidades e especificidades dos mesmos

Provisao dos recursos materiais

Indicar a necessidade de reposicdo de materiais no setor

Solicitar o material no almoxarifado, receber e guardar

Montar o kit de consumo dos materiais para cada procedimento cirdrgico

Gerenciamento dos recursos humanos

Periodo pré-operatorio

Internacdo no dia anterior ou na manha do procedimento;

Identificar, reduzir e minimizar o nivel de ansiedade da paciente;

Verificar as duvidas e necessidades da paciente e familia em relacdo ao ato anestésico-
cirdrgico;

Verificar se o prontudrio estd em ordem, observando as anotacbes da equipe
multiprofissional;



e Realizar a continuidade da assisténcia prestada a paciente nos setores de internagéo e
Centro Obstétrico;

e Esclarecimento das rotinas do Centro Obstétrico;

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

e |dentificagdo de alergias mediante colocagao de pulseira;

e Identificacdo de risco de queda;

e Retirada de adornos e préteses dentarias;

¢ Jejum de no minimo oito horas para as cirurgias eletivas;

e Tonsura supra pubica;

e Registrar em folha de evolucao a admissao da paciente no Centro Obstétrico, colocando as
informacdes colhidas.

Acéo: implementar o fluxo de agendamento cirargico

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

Figura 4 - Fluxograma de agendamento cirargico do Centro Obstétrico da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ,
2015
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Fonte: Elaboracdo dos autores.
Acdo: criar indicadores de monitorizacdo da assisténcia cirurgica

Os indicadores proporcionam a monitorizacao direta das informacgdes mensuraveis
dentro do servigo prestado as usudrias. Alguns indicadores de processo e de
resultados foram estabelecidos, almejando-se que sejam frequentemente revistos,
alterados e complementados quando necessario.

Indicadores de processo



o Taxa de suspensdo de cirurgia eletiva = numero de cirurgias suspensas
dividido pelo total de cirurgias programadas em determinado periodo e
multiplicado por 100

« Numero absoluto de cirurgias realizadas por porte cirurgico:

Porte | =de 0 a 2 horas
Porte 1= de 2 a 4 horas
Porte 111=de 4 a 6 horas
Porte I\VV=mais de 6 horas

e Percentual de cirurgias de urgéncia/emergéncia = numero de cirurgias de
urgéncia/emergéncia multiplicado por 100 e dividido pelo numero total de cirurgias
realizadas no més

e NuUmero absoluto e percentual de cirurgias marcadas por indicagao cirurgica

e Percentual de cirurgias com contagem de compressas = numero de cirurgias com a
contagem de compressas multiplicado por 100 e dividido pelo total de cirurgias realizadas
no més

e Percentual de preenchimento correto do registro cirirgico = ndmero de preenchimento
correto do registro cirdrgico multiplicado por 100 e dividido pelo nimero total de
preenchimento correto do registro cirirgico no més.

Indicadores de resultados

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

DISCUSSAO

A partir da gestdo clinica, o processo de atendimento a paciente possibilita planejar,
organizar e gerenciar as atividades prestadas as usudrias. Neste contexto, a
assisténcia cirurgica as pacientes que sdo atendidas no Centro Obstétrico foi
mapeada com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento. Entende-se que para
a realizacdo do cuidado integral a paciente se faz necessario entender os diversos
processos relacionados a assisténcia e a articulacdo entre eles para, entdo, integra-los
de forma racional?),

Tais processos sdo atividades que transformam as informacdes em servigos dentro da
organizacdo. Nesse sentido, a gestdo baseada em processos permite avaliar, medir,
monitorar e obter resultados relacionados as acdes assistenciais®?),

O planejamento da assisténcia das pacientes cirurgicas, no cenario do estudo, foi
iniciado com o agendamento das cirurgias pelos médicos no Ambulatorio e
Alojamento Conjunto. Nessa ocasido se observou que ndo havia protocolo especifico
para atendimento cirurgico e que 0s processos de comunicacdo e de agendamento



eram inadequados para o0 planejamento e execucdo Otima das agbes. Assim,
constatado o problema, suas causas e consequéncias a partir da arvore de problemas,
estabeleceram-se estratégias de solucdo.

Os processos estabelecidos e a articulacdo dos setores envolvidos no fluxo de
agendamento e realizacdo dos procedimentos cirargicos s6 foram possiveis com a
pactuacdo dos coordenadores 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 sistematizacdo permitira
a visualizacdo dos processos que fazem parte do fluxo de trabalho vigente e a
identificacdo 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, ferramenta muito utilizada para o acompanhamento das atividades
desenvolvidas numa instituicdo, auxiliando as equipes na coordenacdo das
atividades, ja que explicitam a responsabilidade de cada ator, com cronograma e
possibilidade de comentarios sobre o progresso das acdes.

E nesta linha que sistemas de melhoria continua da qualidade s&o implementados
como sistemas organizados para melhorar, de forma constante, procedimentos,
resultados e servigos prestados pelas organizaces de saide®. Para tanto, os
profissionais envolvidos na assisténcia precisam monitorar e avaliar os resultados de
suas acOes com base em informacdes que traduzam a complexidade de um centro
cirargico(6),

Nessa perspectiva, justifica-se a construgdo e uso de indicadores qualitativos e
quantitativos especificos que produzam dados sistematizados que possam ser
mensurados e interpretados, servindo, portanto, de guia para o monitoramento das
atividades desenvolvidas no setor”),

Pensando nisso, neste estudo, alguns indicadores iniciais foram elaborados, os quais
poderdo ser calculados a partir de dados produzidos no decorrer dos processos
envolvidos no atendimento cirirgico do cenario deste estudo - agendamento
cirdrgico, programacdo dos insumos e equipamentos, dimensionamento dos recursos
humanos e a relacédo das atividades desenvolvidas na assisténcia.

E preciso ter em mente, no entanto, que, frente aos indmeros processos dindmicos
envolvidos na assisténcia cirargica de uma maternidade, os indicadores 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 planejamento
ndo pode ser estatico; deve se configurar como um ciclo permissivo a
realinhamentos e a revisdo, buscando encontrar um equilibrio entre a manutencéo



dos objetivos assistenciais e a imprescindivel flexibilizacdo diante das mudancas
operadas no campo da satde®),

Entendendo que o processo de trabalho em saide é um todo complexo, constituido
por relagcdes de interdependéncia entre varios subprocessos também complexos, que
operam, interagem, dialogam e retroagem entre si®®, o planejamento e a
sistematizacdo da assisténcia cirurgica sdo capazes de reduzir os riscos de
complicagdes em qualquer nivel de complexidade desse processo?%2),

A literatura aponta que a maior parte dos incidentes advindos do cuidado a saude sao
resultantes de uma assisténcia mal planejada e de processos que necessitam ser
revisados e subsidiados pelas caracteristicas dos pacientes(??23), Tais fatores também
sd30 responsaveis por maiores gastos. Estudo indicou que 80% dos procedimentos
cirurgicos de uma unidade foram agendados de maneira incorreta, 0 que ocasionou
tempo de uso das salas cirdrgicas acima do planejado. Constatou-se que, nos ultimos
dois anos, 5 mil horas em salas cirdrgicas poderiam ter sido economizadas®®. Nesse
sentido, os protocolos sistematizados, por subsidiarem o desenvolvimento das
funcdes profissionais, podem agenciar uma assisténcia de maior qualidade e reduzir
0s custos e danos aos pacientes?®),

CONCLUSAO

A gestdo da assisténcia a salde subsidia a oferta de servi¢cos mais seguros e de maior
qualidade mediante o uso de tecnologias de microgestao clinica que se destinam ao
planejamento e a avaliacdo da assisténcia. De tal modo, instrumentos sistematizados
de gestdo assumem relevancia na medida em que permitem a identificacdo da
clientela assistida, a previsdo e provisdo 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 diminui¢édo da produtividade, 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 usuarias que sdo submetidas a cirurgias eletivas.

Para tanto, por meio do emprego dos momentos do PES, foram estabelecidos planos
de acles estratégicas que pudessem contornar 0s problemas operacionais
identificados, resultando na construcdo de um protocolo e de um fluxograma de
agendamento cirdrgico que auxiliard a gestdo dos processos assistenciais do setor.
Ainda, alguns indicadores quantitativos foram constituidos com vistas a produzir
informacdes sistematizadas que possam justificar rearranjos operacionais e a tomada
de decisao.



Entendendo-se que quaisquer instrumentos assistenciais precisam ser testados e
validados no cenario em que se deseja implanta-lo, tais etapas foram pactuadas com
o0s atores atuantes no Centro Obstétrico e os resultados delas serdo objeto de outros
manuscritos. Nesse sentido, ante a implantacdo dessas tecnologias assistenciais que
imprimirdo o remodelamento do processo de trabalho, as novas praticas precisaréo
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 adocdo deles por outros locais, sem que antes se proceda com uma
avaliacdo e possivel adaptagdo a outro contexto institucional. Nesse sentido, o
método operacionalizado em ambito local pode ser entendido como uma limitacédo
desta pesquisa. A escassez de estudos documentados semelhantes a este que
pudessem ampliar a discussdo dos resultados também pode ser reconhecida como
uma limitagéo.
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