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RESUMO
Objetivo: construir um protocolo de agendamento e o fluxo assistencial de programação de cirurgias eletivas 
para o Centro Obstétrico de uma maternidade. Método: pesquisa metodológica, descritiva, qualitativa, 
do tipo estudo de caso, operacionalizada em 2015 em uma maternidade do município do Rio de Janeiro. 
Empregou-se o Planejamento Estratégico Situacional proposto por Carlos Matus, a partir dos momentos 
explicativo, normativo, estratégico e tático-operacional. Resultados: no momento explicativo procedeu-
se com o diagnóstico da realidade de agendamentos do setor cirúrgico; no normativo foram propostas as 
estratégias de solução para o enfrentamento do problema; no estratégico construiu-se a viabilidade das 
estratégias de solução a partir de planos de ação; no tático-operacional foram operacionalizadas as ações: 
construção do protocolo e de um fluxograma de agendamento cirúrgico. Conclusão: acredita-se que esses 
instrumentos, que ainda precisam ser testados e validados no cenário do estudo, auxiliarão a gestão dos 
processos assistenciais do setor. 

Descritores: Planejamento Estratégico; Procedimentos Cirúrgicos Eletivos; Protocolos; Enfermagem; Go-
vernança Clínica
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INTRODUÇÃO

Os sistemas de atenção à saúde são arranjos 
construídos pela sociedade para dar respostas às 
necessidades de saúde das pessoas a partir da 
oferta de serviços de qualidade, seguros e custo-
-eficientes; tem, portanto, como objetivo final, a 
geração de valor para a população usuária. Tal 
valor se expressa na relação entre a qualidade 
dos resultados clínicos, econômicos e humanís-
ticos e os recursos utilizados no cuidado1,2. 

Para tanto, a gestão da atenção à saúde 
precisa ter por base a população e considerar os 
processos de planejamento no estabelecimento 
de estratégias que busquem equilibrar os meios 
– recursos humanos, materiais e financeiros – e 
os fins – cuidado clínico1.

Neste sentido, ao longo da história, diferen-
tes modelos de gestão assistencial surgiram para 
atender as prerrogativas dos diversos sistemas 
de saúde existentes no mundo3 e alcançar as 
melhoras práticas clínicas no atendimento aos 
usuários e às suas necessidades de saúde. 

A gestão da clínica tem sido assumida 
como o modelo apropriado ao Brasil, uma vez 
que foi proposto com base na singularidade 
organizacional e econômica do Sistema Único 
de Saúde (SUS)2. Ela tem suas origens no modelo 
de atenção gerenciada introduzido nos Estados 
Unidos, que se caracteriza pela liberdade e prá-
tica clínica organizada pelos profissionais, e no 
modelo de governança clínica do Reino Unido, 
que estabeleceu progressos nas políticas geren-
ciais e educacionais e no âmbito da qualidade 
dos serviços de atenção à saúde1,2.

A gestão da clínica configura-se como um 
conjunto de tecnologias sanitárias emanadas de 
diretrizes clínicas, que proporcionam o gerencia-
mento do cuidado, isto é, o planejamento, acom-
panhamento e avaliação da assistência prestada 
ao usuário, a qual se operacionaliza mediante 
fluxo de atendimento integral, humanizado, efi-

ciente, seguro, baseado nas evidências clínicas, 
e que articula ações e saberes dos profissionais 
envolvidos4.

As diretrizes clínicas devem orientar as 
linhas de cuidados, as quais expressam percur-
sos assistenciais seguros para o atendimento do 
usuário, em razão das suas necessidades diag-
nósticas e terapêuticas, e visam à racionalização 
e à qualificação dos serviços de saúde ofertados5. 

A qualidade da assistência é uma busca 
incessante pelas instituições de saúde, uma vez 
que ela estabelece padrões na produção do cui-
dado, a partir do qual se estabelece um projeto 
terapêutico 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 
às tecnologias necessárias ao cuidado6,7.

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

Com bases nesses conceitos, os autores 
deste artigo, enquanto gestores da maternidade 
cenário deste estudo, observaram que, na práti-
ca diária, o caminho percorrido pelas usuárias, 
da marcação à realização do procedimento cirúr-
gico, revela dificuldades para a organização do 
processo de trabalho e otimização 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 programação 
de cirurgias eletivas para o Centro Obstétrico de 
uma maternidade.

Acredita-se que a organização do serviço 
de cirurgia favorecerá a gestão assistencial e 
viabilizará toda a rede de apoio terapêutico e 
diagnóstico que permeia o atendimento das 
usuárias da instituição; e que a operacionali-
zação da linha de cuidado contribuirá para as 
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boas práticas da assistência, já que desempenha 
papel importante na qualidade e produtividade 
dos atos de saúde. 

MÉTODO

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

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 flexível de ajustamento 
do processo de planejamento, o qual permite 
incorporar a complexidade dos problemas so-
ciais mediante o acompanhamento contínuo 
da realidade analisada.

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

No momento explicativo se procedeu com 
o diagnóstico da realidade do setor cirúrgico, 
mediante identificação e seleção de problemas a 
partir da árvore de problemas, que se configura 
como um instrumento que possibilita a definição 
do foco de análise e uma apreciação adequada 
dos problemas existentes, com a compreensão 
de suas inter-relações causais. Nela são estabe-

lecidas as ligações mais importantes, transfor-
mando a realidade, que é complexa, numa con-
cepção simplificada, a fim de tornar possível uma 
ação9. A árvore de problemas foi construída com 
base na observação e experiência profissional de 
mais de quinze anos dos autores no cenário des-
te estudo. Dito isso, o fato de os pesquisadores 
serem também gestores do serviço foi decisivo 
para a elaboração deste trabalho e construção 
do plano operativo.

No momento normativo foram propostas 
as estratégias de solução para o enfrentamento 
dos problemas identificados e analisados. No 
momento estratégico buscou-se analisar e cons-
truir a viabilidade das estratégias de solução. E, 
por fim, no momento tático-operacional, se deu 
a execução do plano, isto é, a implementação 
do modelo de gestão assistencial bem como 
de seus instrumentos de acompanhamento e 
avaliação10.

Em conformidade com as Resoluções nº 
466, de dezembro de 2012, e nº 510, de 7 de 
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde, 
o projeto desta pesquisa foi enviado ao Comitê 
de Ética e Pesquisa da ME/UFRJ, obtendo-se 
aprovação pelo Parecer nº 1.457.181, de 18 de 
março de 2016. 

RESULTADOS 

Momento explicativo 

O diagnóstico da realidade que envolve o 
Centro Obstétrico identificou como problema 
prioritário que merece intervenção o agenda-
mento ineficiente das cirurgias eletivas. Esse 
problema decorre sobremaneira do atual ‘mo-
delo’ de agendamento de cirurgias, qual seja:
• as marcações dos procedimentos cirúrgicos 

são realizadas numa planilha que circula no 
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ambulatório, na medicina fetal e na direção 
da unidade, para que os profissionais mé-
dicos possam realizar o agendamento. Essa 
planilha deve permanecer na emergência 
(porta de entrada da unidade) e os profissio-
nais do Centro Obstétrico precisam ir até o 
setor para verificar as marcações do dia. Esse 
fluxo desorganizado promove um processo 
de comunicação informal entre as equipes 
dos diferentes setores da maternidade; 

• as usuárias comparecem, na emergência 
da unidade, no dia e hora marcados e co-
municam aos profissionais do setor que 
vieram para a internação em razão de pro-
cedimento cirúrgico agendado. Além dessas 
marcações, esta unidade, que é referência 
em gestações com risco fetal na cidade do 
Rio de Janeiro, atende usuárias de outras 
unidades cujas necessidades são, entre 

outras, cesáreas de urgência/emergência, 
laqueaduras e abortos;

• inexistem fluxos e protocolos assistenciais 
cirúrgicos no Centro Obstétrico.

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

Cumpre esclarecer que 30% das clientes ad-
mitidas na internação do Centro Obstétrico são 
submetidas a procedimentos cirúrgicos eletivos.

A Figura 1 apresenta a árvore de problemas 
construída com base na realidade do Centro 
Obstétrico da ME/UFRJ.

Agendamento de�ciente das cirurgias eletivas

Consequências Risco à segurança do paciente

Descritor

Não conformidades dos 
agendamentos dos procedimentos

Causas
Comunicação informal entre os 
pro�ssionais de saúde para os 

agendamentos cirúrgicos

Ausência de protocolo/�uxos 
cirúrgicos assistenciais (visita 

pré-anestésica)

Interferência negativa na qualidade da assistência
à paciente no centro obstétrico

Baixa rotatividade de 
leitos / aumento da

taxa de ocupação em dias

Falta de programação 
para uso dos recursos 
humanos e materiais

Di�culdade de 
previsão para utilização 

das salas operatórias

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

Fonte: Elaboração dos autores.
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Momento normativo

Frente ao problema central evidenciado e 
analisado, delinearam-se três ações estratégicas 
de solução: 
• 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 

assistência prestada.

Para cada ação estratégica foram propostas 
ações operacionais, isto é, ações que, uma vez 
realizadas, vão permitir a obtenção do produto 
que se propõe para a resolução do problema 
identificado. Também foram levantadas as 

principais dificuldades e facilidades de imple-
mentação de cada uma dessas ações (Figura 2).

Momento estratégico

Nesse momento foi realizada a identifi-
cação e classificação da relevância dos atores 
sociais imbricados nos processos assistenciais 
do Centro Obstétrico. Segundo Matus8, ator 
social é definido como um grupo organizado 
de pessoas, ou até mesmo uma única perso-
nalidade que, agindo em determinada rea-
lidade, é capaz de transformá-la. Para tanto, 
é necessário que esse ator tenha o controle 
sobre os recursos relevantes; uma organiza-
ção minimamente estável; e um projeto para 
intervir nessa realidade. 

Figura 2. Ações operacionais estabelecidas para as ações estratégias delineadas no Planejamento 
Estratégico Situacional do Centro Obstétrico da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

AÇÃO ESTRATÉGICA: CRIAR O PROTOCOLO DE AGENDAMENTO  
DAS CIRURGIAS ELETIVAS DA MATERNIDADE ESCOLA-UFRJ

OPERAÇÕES DIFICULDADES FACILIDADES

OP 1
Identificar os atores que utilizam o 
Centro Obstétrico

Procedimentos; urgências e emer-
gências; porta aberta

Acesso e apoio dos profissionais 
da maternidade com cirurgias 
agendadas

OP 2
Pactuação com os atores identifica-
dos na Operação 1

Mudança no processo de trabalho 
instituído

Todos os atores pertencem à insti-
tuição

OP 3
Construção de um modelo de agen-
damento cirúrgico

Pactuação com os profissionais 
sobre a proposta

Estrutura já definida; atores já iden-
tificados e o modelo pactuado com 
os usuários identificados

OP 4

Pactuação com os atores com 
apresentação do modelo de agen-
damento do centro obstétrico e 
setores envolvidos

Sensibilizar os profissionais na im-
portância do modelo para seguran-
ça da paciente

Estrutura de comunicação entre os 
setores envolvidos para agenda-
mento

OP 5
Implantar o agendamento de acor-
do com o novo modelo pactuado

Infraestrutura para realizar o agen-
damento

Estrutura dos serviços em rede arti-
culada (ambulatório e enfermaria)

AÇÃO ESTRATÉGICA: IMPLEMENTAR O FLUXO DE AGENDAMENTO  
DE CIRURGIAS ELETIVAS NO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA ME

OP 1
Oficializar e validar o modelo de 
agendamento das cirurgias eletivas

Confecção do modelo de agenda-
mento

Estrutura já definida articulada com 
os setores envolvidos e atores já 
pactuados; existência de um proto-
colo assistencial

AÇÃO ESTRATÉGICA: CRIAR OS INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA ASSISTÊNCIA PRESTADA
OP 1 Construção dos indicadores Caracterizar e quantificar Informações fidedignas no setor

Fonte: Elaboração dos autores.
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A relevância dos atores sociais envolvidos 
no processo assistencial cirúrgico eletivo na uni-
dade foi classificada como sendo baixo, médio 
ou alto:
• Alta relevância: direção da unidade, chefias 

médicas (Ambulatório, Alojamento e Centro 
Obstétrico) e coordenações de enfermagem 
(Ambulatório e Centro Obstétrico);

• Média relevância: enfermeiros do Centro 
Obstétrico;

• Baixa relevância: funcionários técnicos-
-administrativos.

Na sequência, para cada uma das ações 
estratégicas foi elaborado um plano de ação, 
composto pela análise e descrição das variáveis 
necessárias à viabilização prática das proposi-
turas: programação de recursos, cronograma 
e os processos de avaliação e monitoramento 
(Figura 3).

O plano de ação é uma ferramenta ampla-
mente utilizada no mundo inteiro para acompa-
nhamento de atividades. Auxilia na coordenação 
das equipes, pois explicita quem é responsável 
por cada atividade, as datas de entrega e registro 
do progresso. Com um plano de ação é possível 
apresentar, fácil e rapidamente, o andamento 
das atividades, as estratégias utilizadas, os atores 
que as executaram, o cronograma de execução, 
enfim, todo o histórico das ações executadas ou 
previstas no âmbito aplicado11.

Momento tático-operacional

Este momento consiste em colocar o PES 
em prática, isto é, apresentar os resultados de-
correntes das ações estratégicas. 

Ação: criar o protocolo de agendamento das 
cirurgias eletivas 

O agendamento cirúrgico é uma medida de 
planejamento da execução de um procedimento 

cirúrgico. O cirurgião verifica a necessidade de 
intervenção cirúrgica pela consulta clínica, seja 
no ambulatório ou alojamento conjunto e, a 
partir desse momento, é agendado o procedi-
mento cirúrgico, conforme protocolo descrito 
na sequência.

Agendamento cirúrgico

• O atendimento à paciente inicia-se na consul-
ta ambulatorial especializada, com indicação 
da cirurgia a partir das condições e necessida-
des da paciente (hipertensão arterial; geme-
lar; diabetes; doença trofoblástica gestacional 
- mola hidatiforme; medicina fetal - anomalias 
fetais; planejamento familiar - laqueadura 
tubária; risco habitual - placenta prévia e 
insuficiência cervical; anestesia - avaliação 
anestésica para o procedimento);

• Após a indicação cirúrgica, é agendada a 
data para a realização do procedimento em 
planilha própria com a colocação de: nome, 
prontuário, idade gestacional, diagnóstico, 
nome de quem indicou e observações;

• O agendamento também poderá ser realizado 
no Alojamento Conjunto, uma vez que as pa-
cientes internadas são avaliadas diariamente 
pela equipe médica de rotina, que poderá 
indicar a necessidade de uma intervenção 
cirúrgica. O agendamento nesse setor tam-
bém deve ser realizado em planilha, como a 
do Ambulatório;

• A planilha de agendamento será enviada pelo 
e-mail da Coordenação do Centro Obstétrico, 
onde será concluída a marcação do procedi-
mento e a confecção e distribuição do mapa 
cirúrgico.

Distribuição da programação cirúrgica

• A distribuição da programação das cirurgias 
eletivas será realizada pela Coordenação do 
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Figura 3. Planos de ação para as ações 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

AÇÃO ESTRATÉGICA: CRIAR O PROTOCOLO DE AGENDAMENTO  
DAS CIRURGIAS ELETIVAS DA MATERNIDADE ESCOLA-UFRJ

OPE-
RA-

ÇÕES

RECURSO CRO-
NO-

GRA-
MA

RES-
PON-

SÁVEL

AVALIAÇÃO MONITORA-
MENTOFINAN-

CEIRO
ORGANIZA-

TIVO
PODER MATE-

RIAL

OP 1 Institucio-
nal

Pesquisadores 
deste estudo

Apoio do Programa de 
Mestrado e Direção

Institu-
cional

30 dias Pesqui-
sadores 
deste 
estudo

Todos os 
profissionais 
cartografados 
no período 
estipulado

Reuniões quin-
zenais

OP 2 Institucio-
nal

Ambulatórios 
especializados, 
enfermaria e 
coordenadores 
dos serviços

Coordenadores dos am-
bulatórios especializados 
e enfermaria

Institu-
cional

30 dias Pesqui-
sadores 
deste 
estudo

 100% do 
processo de 
pactuação

Reuniões quin-
zenais com os 
profissionais

OP 3 Institucio-
nal

Profissionais en-
volvidos do Cen-
tro Obstétrico, 
coordenadores 
dos serviços e 
coordenadores 
do mestrado

Direção da unidade e 
divisão médica e de 
enfermagem, coordena-
dores dos serviços

Institu-
cional

30 dias Pesqui-
sadores 
deste 
estudo

Conclusão do 
modelo e va-
lidação junto 
aos atores 
envolvidos

Reuniões quin-
zenais

OP 4 Institucio-
nal

Pesquisadores 
deste estudo

Direção da unidade e 
divisão médica e de 
enfermagem, coordena-
dores dos ambulatórios 
especializados e enfer-
maria

Institu-
cional

30 dias Pesqui-
sadores 
deste 
estudo

Reunião para 
apresentação 
do modelo

Reunião sema-
nal

OP 5 Institucio-
nal

Profissionais en-
volvidos, além 
do Ambulatório 
e Enfermaria

Direção da unidade e 
divisão médica e de 
enfermagem, coordena-
dores dos ambulatórios 
especializados e enfer-
maria

Institu-
cional

30 dias Pesqui-
sadores 
deste 
estudo

Indicadores 
do mapa

Resultados dos 
indicadores

AÇÃO ESTRATÉGICA: IMPLEMENTAR O FLUXO DE AGENDAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO PROTOCOLO ASSISTENCIAL 
DA MATERNIDADE ESCOLA
OP 1 Institucio-

nal
Pesquisadores 
deste estudo

Direção da unidade e 
divisão médica e de 
enfermagem

Institu-
cional

30 dias Pesqui-
sadores 
deste 
estudo

Revisão das 
etapas do 
processo de 
agendamen-
to; implanta-
ção no site

Número de aces-
so no site: cálculo: 
nº de acessos ao 
protocolo/nº de 
acessos ao site

AÇÃO ESTRATÉGICA: CRIAR OS INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA ASSISTÊNCIA PRESTADA
OP 1 Institucio-

nal
Pesquisadores 
deste estudo

Direção da unidade e 
divisão médica e de 
enfermagem

Institu-
cional

30 dias Pesqui-
sadores 
deste 
estudo

Resultados Mensal

Fonte: Elaboração dos autores.
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Centro Obstétrico, de modo a informar aos 
setores, com antecedência, sobre o mapa 
cirúrgico; 

• Os setores que devem receber a distribuição 
da programação das cirurgias são: Direção da 
unidade, Ambulatório, Emergência, Central 
de Material e Esterilização, 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

• Previsão dos recursos materiais
 { Deve ser realizado o levantamento das ne-

cessidades de recursos materiais do setor, 
identificando as quantidades e especifici-
dades dos mesmos

• Provisão dos recursos materiais
 { Indicar a necessidade de reposição de ma-

teriais no setor
 { Solicitar o material no almoxarifado, rece-

ber e guardar
 { Montar o kit de consumo dos materiais para 

cada procedimento cirúrgico
• Gerenciamento dos recursos humanos

Período pré-operatório

• Internação no dia anterior ou na manhã do 
procedimento;

• Identificar, reduzir e minimizar o nível de an-
siedade da paciente;

• Verificar as dúvidas e necessidades da pa-
ciente e família em relação ao ato anestésico-
-cirúrgico;

• Verificar se o prontuário está em ordem, 
observando as anotações da equipe multi-
profissional;

• Realizar a continuidade da assistência pres-

tada a paciente nos setores de internação e 
Centro Obstétrico;

• Esclarecimento das rotinas do Centro Obs-
tétrico;

• Realizar entrevista com a paciente, verificando 
exames e as informações do prontuário;

• Identificação de alergias mediante colocação 
de pulseira;

• Identificação de risco de queda;
• Retirada de adornos e próteses dentárias;
• Jejum de no mínimo oito horas para as cirur-

gias eletivas;
• Tonsura supra púbica;
• Registrar em folha de evolução a admissão da 

paciente no Centro Obstétrico, colocando as 
informações colhidas.

Ação: implementar o fluxo de agendamento 
cirúrgico

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

Ação: criar indicadores de monitorização da 
assistência cirúrgica 

Os indicadores proporcionam a monito-
rização direta das informações mensuráveis 
dentro do serviço prestado às usuárias. Alguns 
indicadores de processo e de resultados foram 
estabelecidos, almejando-se que sejam frequen-
temente revistos, alterados e complementados 
quando necessário.

Indicadores de processo

• Taxa de suspensão de cirurgia eletiva = núme-
ro de cirurgias suspensas dividido pelo total 
de cirurgias programadas em determinado 
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Figura 4. Fluxograma de agendamento cirúrgico do Centro Obstétrico da Maternidade Escola da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

Fonte: Elaboração dos autores.
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período e multiplicado por 100
• Número absoluto de cirurgias realizadas por 

porte cirúrgico:
 { Porte I = de 0 a 2 horas
 { Porte II= de 2 a 4 horas
 { Porte III= de 4 a 6 horas
 { Porte IV=mais de 6 horas

• Percentual de cirurgias de urgência/emergên-
cia = número de cirurgias de urgência/emer-
gência multiplicado por 100 e dividido pelo 
número total de cirurgias realizadas no mês

• Número absoluto e percentual de cirurgias 
marcadas por indicação cirúrgica

• Percentual de cirurgias com contagem de 
compressas = número de cirurgias com a 
contagem de compressas multiplicado por 
100 e dividido pelo total de cirurgias realiza-
das no mês

• Percentual de preenchimento correto do re-
gistro cirúrgico = número de preenchimento 
correto do registro cirúrgico multiplicado por 
100 e dividido pelo número total de preenchi-
mento correto do registro cirúrgico no mês.

Indicadores de resultados

• Número absoluto de queimaduras por placa 
de bisturi

• Número absoluto de quedas de paciente.

DISCUSSÃO

A partir da gestão clínica, o processo de 
atendimento à paciente possibilita planejar, 
organizar e gerenciar as atividades prestadas às 
usuárias. Neste contexto, a assistência cirúrgica 
às pacientes que são atendidas no Centro Obs-
tétrico foi mapeada com o intuito de melhorar 
a qualidade do atendimento. Entende-se que 
para a realização do cuidado integral à paciente 
se faz necessário entender os diversos processos 

relacionados à assistência e à articulação entre 
eles para, então, integrá-los de forma racional12.

Tais processos são atividades que trans-
formam as informações em serviços dentro da 
organização. Nesse sentido, a gestão baseada 
em processos permite avaliar, medir, monitorar 
e obter resultados relacionados às ações assis-
tenciais13. 

O planejamento da assistência das pacien-
tes cirúrgicas, no cenário do estudo, foi iniciado 
com o agendamento das cirurgias pelos médicos 
no Ambulatório e Alojamento Conjunto. Nessa 
ocasião se observou que não havia protocolo 
específico para atendimento cirúrgico e que os 
processos de comunicação e de agendamen-
to eram inadequados para o planejamento e 
execução ótima das ações. Assim, constatado o 
problema, suas causas e consequências a partir 
da árvore de problemas, estabeleceram-se es-
tratégias de solução. 

Os processos estabelecidos e a articulação 
dos setores envolvidos no fluxo de agendamen-
to e realização dos procedimentos cirúrgicos só 
foram possíveis com a pactuação dos coorde-
nadores e chefia médica e de enfermagem, que 
contribuíram para o tracejamento do caminho 
das pacientes dentro da unidade, através do 
fluxograma e do protocolo de agendamento 
cirúrgico. Essa sistematização permitirá a vi-
sualização dos processos que fazem parte do 
fluxo de trabalho vigente e a identificação de 
pontos críticos que possam comprometer o 
desempenho de todo o sistema organizacional13, 
acarretar maiores custos ao serviço público e 
incutir repercussões maléficas aos pacientes e 
seus familiares14. 

Uma vez formalizados, os processos da ME-
-UFRJ foram expressos em planos de ação, ferra-
menta muito utilizada para o acompanhamento 
das atividades desenvolvidas numa instituição, 
auxiliando as equipes na coordenação das ativi-
dades, já que explicitam a responsabilidade de 
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cada ator, com cronograma e possibilidade de 
comentários sobre o progresso das ações. 

É nesta linha que sistemas de melhoria con-
tínua da qualidade são implementados como 
sistemas organizados para melhorar, de forma 
constante, procedimentos, resultados e serviços 
prestados pelas organizações de saúde15. Para 
tanto, os profissionais envolvidos na assistência 
precisam monitorar e avaliar os resultados de 
suas ações com base em informações que tra-
duzam a complexidade de um centro cirúrgico16. 

Nessa perspectiva, justifica-se a construção 
e uso de indicadores qualitativos e quantitativos 
específicos que produzam dados sistematizados 
que possam ser mensurados e interpretados, 
servindo, portanto, de guia para o monitora-
mento das atividades desenvolvidas no setor17. 
Pensando nisso, neste estudo, alguns indicado-
res iniciais foram elaborados, os quais poderão 
ser calculados a partir de dados produzidos no 
decorrer dos processos envolvidos no atendi-
mento cirúrgico do cenário deste estudo - agen-
damento cirúrgico, programação dos insumos e 
equipamentos, dimensionamento dos recursos 
humanos e a relação das atividades desenvolvi-
das na assistência.

É preciso ter em mente, no entanto, que, 
frente aos inúmeros processos dinâmicos envol-
vidos na assistência cirúrgica de uma maternida-
de, os indicadores precisam ser constantemente 
revisados e, se necessário, reconstituídos, tendo 
em vista a melhoria da assistência e os melhores 
resultados para os usuários. E, por isso, o planeja-
mento não pode ser estático; deve se configurar 
como um ciclo permissivo a realinhamentos e à 
revisão, buscando encontrar um equilíbrio entre 
a manutenção dos objetivos assistenciais e a im-
prescindível flexibilização diante das mudanças 
operadas no campo da saúde18.

Entendendo que o processo de trabalho 
em saúde é um todo complexo, constituído 
por relações de interdependência entre vários 

subprocessos também complexos, que operam, 
interagem, dialogam e retroagem entre si19, o 
planejamento e a sistematização da assistência 
cirúrgica são capazes de reduzir os riscos de 
complicações em qualquer nível de complexi-
dade desse processo20,21. 

A literatura aponta que a maior parte dos 
incidentes advindos do cuidado à saúde são 
resultantes de uma assistência mal planejada 
e de processos que necessitam ser revisados e 
subsidiados pelas características dos pacien-
tes22,23. Tais fatores também são responsáveis 
por maiores gastos. Estudo indicou que 80% 
dos procedimentos cirúrgicos de uma unidade 
foram agendados de maneira incorreta, o que 
ocasionou tempo de uso das salas cirúrgicas 
acima do planejado. Constatou-se que, nos 
últimos dois anos, 5 mil horas em salas cirúrgi-
cas poderiam ter sido economizadas24. Nesse 
sentido, os protocolos sistematizados, por 
subsidiarem o desenvolvimento das funções 
profissionais, podem agenciar uma assistência 
de maior qualidade e reduzir os custos e danos 
aos pacientes25.

CONCLUSÃO

A gestão da assistência à saúde subsidia 
a oferta de serviços mais seguros e de maior 
qualidade mediante o uso de tecnologias de 
microgestão clínica que se destinam ao planeja-
mento e a avaliação da assistência. De tal modo, 
instrumentos sistematizados de gestão assu-
mem relevância na medida em que permitem 
a identificação da clientela assistida, a previsão 
e provisão de insumos materiais e de recursos 
humanos, e o melhor fluxo de informações entre 
os atores imbricados nos processos assistenciais.

Assim, constatadas as deficiências no 
processo de trabalho do Centro Obstétrico da 
ME-UFRJ, que acarretam diminuição da produ-
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tividade, uso ineficiente dos recursos humanos 
e materiais, maior tempo de permanência dos 
usuários na unidade e do custo hospitalar, 
buscou-se, com esta pesquisa, sistematizar o 
fluxo de atendimento das usuárias que são 
submetidas a cirurgias eletivas.

Para tanto, por meio do emprego dos 
momentos do PES, foram estabelecidos planos 
de ações estratégicas que pudessem contor-
nar os problemas operacionais identificados, 
resultando na construção de um protocolo e 
de um fluxograma de agendamento cirúrgico 
que auxiliará a gestão dos processos assis-
tenciais do setor. Ainda, alguns indicadores 
quantitativos foram constituídos com vistas 
a produzir informações sistematizadas que 
possam justificar rearranjos operacionais e a 
tomada de decisão.

Entendendo-se que quaisquer instrumen-
tos assistenciais precisam ser testados e valida-
dos no cenário em que se deseja implantá-lo, 
tais etapas foram pactuadas com os atores 
atuantes no Centro Obstétrico e os resultados 
delas serão objeto de outros manuscritos. Nesse 
sentido, ante a implantação dessas tecnologias 
assistenciais que imprimirão o remodelamento 
do processo de trabalho, as novas práticas pre-
cisarão ser interiorizadas pela equipe do setor, 
de modo que serão necessários momentos 
educativos destinados a este fim. 

O desenvolvimento desses instrumentos 
para uso específico da ME-UFRJ não permite a 
adoção deles por outros locais, sem que antes se 
proceda com uma avaliação e possível adapta-
ção a outro contexto institucional. Nesse sentido, 
o método operacionalizado em âmbito local 
pode ser entendido como uma limitação desta 
pesquisa. A escassez de estudos documenta-
dos semelhantes a este que pudessem ampliar 
a discussão dos resultados também pode ser 
reconhecida como uma limitação.
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