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RESUMO

LEAL, S. N. Educacédo Permanente em Saude para elaboracdo de um fluxograma
de atendimento a pacientes cirurgicos eletivos. 2023. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de
Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A assisténcia ao paciente cirirgico é considerada complexa pelas caracteristicas
inerentes ao préprio ambiente, o que demanda dos profissionais um perfil altamente
especializado considerado um determinante para a garantia de uma assisténcia
continua e individualizada. Nesse sentido, € inegavel a importancia do papel do
enfermeiro na realizacéo do planejamento e gerenciamento do cuidado aos pacientes
cirdrgicos, uma vez que é esse profissional que participa de todas as etapas do
cuidado prestado. O objetivo foi desenvolver um fluxograma de atendimento aos
pacientes cirargicos eletivos utilizando como estratégia a educacdo permanente em
saude. Estudo qualitativo, do tipo pesquisa-acdo, contemplando as etapas
exploratdria, de planejamento e de acdo. A coleta de dados ocorreu nos meses de
outubro a novembro de 2022, por meio de entrevista semiestruturada e encontros
coletivos. Os dados coletados, transcritos e validados pelos participantes, foram
analisados pelo método de analise de conteido de Bardin (2004), com apoio do
software Nvivo®. Foram identificadas quatro categorias que, articuladas entre si,
originaram a metacategoria: Mapeamento do processo cirargico eletivo: desafios e
perspectivas para o gerenciamento do cuidado de enfermagem. Constatou-se que: o0
mapeamento das etapas de assisténcia cirdrgica € o ponto de partida para
compreender os desafios vivenciados por enfermeiros no gerenciamento do cuidado
e seu impacto na assisténcia cirargica eletiva, e que a dificuldade de acesso as
consultas especializadas, a terceirizacdo dos servicos a falta de gerenciamento da
demanda espontanea e programada, representam pontos criticos na gestao da fila. O
perfil profissional somado a sobrecarga foram considerados importantes e decisivos
na otimizacao e resolutividade do processo. Notou-se também que, os enfermeiros
reconhecem as acdes que envolvem o gerenciamento do cuidado e entendem sua
importancia para efetivacdo da assisténcia qualificada. Conclui-se que, a
ressignificacéo do contexto investigado, por meio da educac¢éo permanente em saude,
possibilitou a construcdo e desconstrucdo saberes e praticas voltados a linha de
cuidado cirargico, valorizou o protagonismo dos participantes, e possibilitou o
desenvolvimento de acdes de melhorias na construgéo do fluxograma de atendimento.
Palavras-chave: Gestdo da Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem cirdrgica;
Educacdo Permanente; Planejamento em saude; Modelagem de processo.



ABSTRACT

LEAL, S. N. Permanent Education in Health to elaborate a flowchart of care for
elective surgical patients. 2023. Dissertation (Professional Master's Degree in
Technology and Innovation in Nursing) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University
of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Surgical patient care is considered complex due to the inherent characteristics of the
environment itself, and this complexity demands a highly specialized profile from
professionals, which is considered a determinant for ensuring continuous and
individualized care. In this sense, the importance of the nurse's role in carrying out the
planning and management of care for surgical patients is undeniable, since it is this
professional who participates in all stages of the care provided. The objective was to
develop a flowchart of care for elective surgical patients using permanent health
education as a strategy. Qualitative study, of the action-research type, contemplating
the exploratory, planning and action stages. Data collection took place from October
to November 2022, through semi-structured interviews and collective meetings. The
collected data, transcribed and validated by the participants, were entered into the
Nvivo® software and analyzed using Bardin's (2004) content analysis method. Four
categories were identified that articulated with each other, originating the
metacategory: Mapping of the elective surgical process: challenges and perspectives
for the management of nursing care. It was found that: mapping the stages of surgical
care is the starting point for understanding the challenges experienced by nurses in
care management and their impact on elective surgical care, and that the difficulty in
accessing specialized consultations, the outsourcing of services the lack of
management of spontaneous and scheduled demand represent critical points in queue
management. The professional profile added to the overload were considered
important and decisive in the optimization and resolution of the process. It was also
noted that the nurses recognize the actions that involve the management of care and
understand its importance for the effectiveness of qualified assistance. It is concluded
that the re-signification of the investigated context, through permanent health
education, enabled the construction and deconstruction of knowledge and practices
aimed at the line of surgical care, valued the protagonism of the participants, and
enabled the development of improvement actions in the construction of the service
flowchart.

Keywords: Nursing Care Management; surgical nursing; Permanent Education;
Health planning; Process modeling.



RESUMEN

LEAL, S. N. Educacion Permanente en Salud para elaborar un flujograma de
atencion a pacientes quirurgicos electivos. 2023. Disertacion (Maestria Profesional
en Tecnologia e Innovaciéon en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2023.

La atencion del paciente quirargico se considera compleja debido a las caracteristicas
inherentes al propio medio, y esa complejidad exige un perfil altamente especializado
de los profesionales, lo que se considera determinante para garantizar una atencion
continua e individualizada. En este sentido, es innegable la importancia del papel del
enfermero en la realizacion de la planificacion y gestion del cuidado del paciente
quirdrgico, ya que es este profesional quien participa en todas las etapas del cuidado
brindado. El objetivo fue desarrollar un diagrama de flujo de atencién a pacientes
quirdrgicos electivos utilizando como estrategia la educacion permanente en salud.
Estudio cualitativo, del tipo investigacion-accién, contemplando las etapas
exploratorias, de planificacion y de accion. La recoleccidn de datos ocurrié de octubre
a noviembre de 2022, a través de entrevistas semiestructuradas y reuniones
colectivas. Los datos recolectados, transcritos y validados por los participantes, fueron
ingresados al software Nvivo® y analizados utilizando el método de andlisis de
contenido de Bardin (2004). Fueron identificadas cuatro categorias que se articularon
entre si, originando la metacategoria: Mapeo del proceso quirtrgico electivo: desafios
y perspectivas para la gestion del cuidado de enfermeria. Se constatd que: el mapeo
de las etapas de la atencion quirdrgica es el punto de partida para la comprensién de
los desafios experimentados por los enfermeros en la gestion del cuidado y su impacto
en la atencion quirdrgica electiva, y que la dificultad en el acceso a consultas
especializadas, la externalizaciobn de servicios la falta de gestion de demanda
espontanea y programada representan puntos criticos en la gestion de colas. El perfil
profesional sumado a la sobrecarga se consider6 importantes y determinantes en la
optimizacién y resolucién del proceso. También se observé que los enfermeros
reconocen las acciones que involucran la gestion del cuidado y comprenden su
importancia para la eficacia de la asistencia calificada. Se concluye que la
resignificacion del contexto investigado, a través de la educacion permanente en
salud, posibilitd la construccién y deconstruccién de saberes y practicas dirigidas a la
linea de cuidado quirdrgico, valorizé el protagonismo de los participantes y posibilitd
el desarrollo de acciones de mejora en la construccion del diagrama de flujo del
servicio.

Palabras clave: Gestion del Cuidado de Enfermeria; enfermeria quirlrgica;
Educacion Permanente; Planificacion de la salud; Modelado de procesos.
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho em enfermagem tem sido marcado, ao longo dos anos,
pelas constantes mudangas no contexto historico e social de cada época. As
transformacdes sociais e nas politicas de saude influenciam diretamente essas
mudancas que permeiam do ensino ao servico de enfermagem, objetivando
desenvolver profissionais com perfil que atendam as exigéncias do contexto, e as
necessidades de salde da populacdo (SILVEIRA; PAIVA, 2011; LESSA; ARAUJO,
2013).

Atualmente, exige-se do enfermeiro que sua atuacdo articule assisténcia,
geréncia,ensino e pesquisa (SANTOS et al., 2013a), tendo em vista a proposta das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de enfermagem e a Lei do
Exercicio Profissional, que legitimam a importancia da dimensdo gerencial na
profissdo (BRASIL, 2001; FERREIRA et al., 2019).

As competéncias de atencdo a saude, lideranca, tomada de decisoes,
comunicacado, educacao permanente, administracdo e gerenciamento, estabelecidas
nas DCN (BRASIL, 2001) evidenciam a importancia do gerenciamento no trabalho do
enfermeiro ndo s6 como elemento estratégico para a reorientacdo de uma formacéao
fomentadora da consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (MENEGAZ;
BACKES, 2015), como também uma possibilidade para coordenar a equipe, recursos
e acles estratégicas que favorecam o cuidado de enfermagem (FERREIRA et al.,
2019).

No que tange a importancia do gerenciamento no processo de trabalho do enfermeiro
para a consolidacédo do SUS, cabe compreender as influéncias da construcao histérica

na formacédo e na pratica de enfermagem.

De modo geral, a profissdo recebeu influéncias tanto do modelo de Florence
Nightingale, sustentado na enfermagem moderna no século XIX, quanto dos preceitos
das teorias administrativas para institucionalizacdo da enfermagem enquanto
profissdo (SANTOS et al., 2013a).

Quanto a contribuicdo de Florence Nightingale, cabe ressaltar sua visdo de



15

atuacdoda enfermagem para além da assisténcia direta ao paciente, por meio da
valorizac&o dos instrumentos administrativos para organizar o ambiente terapéutico
e sistematizar o cuidado de enfermagem (CHRISTOVAM et al., 2012).

A divisdo técnica do processo de trabalho, emergente ao periodo, incorporou a
enfermagem a dicotomia entre geréncia e cuidado, mantida até os dias atuais,
influenciando ndo apenas a formacdo, como também a pratica dos enfermeiros
(CHRISTOVAM et al., 2012; SANTOS et al., 2013a).

Em raz@o disso, muitos profissionais da area encaram o gerenciamento e o
cuidado como duas atividades divergentes e incompativeis em sua realizacao
(CHRISTOVAM et al., 2012; SANTOS et al., 2009), com dificuldades de compreender
as acles que envolvem a geréncia do cuidado e o seu proprio processo de trabalho
(SANTOS et al., 2013a), muito embora o gerenciamento do cuidado seja considerado
como uma funcéo Unica e inseparavel, onde o enfermeiro realiza de forma simutanea
0s cuidados diretos e indiretos na administracdo do ambiente terapéutico e
sistematizacdo do atendimento de enfermagem (SOUZA; CUCOLO, PERROCA,
2019).

A valorizacao do tecnicismo em detrimento do gerenciamento focado no cuidado,
rompe a ideia da assisténcia centrada no cliente e de integralidade na atencdo a
saude, culminado em prejuizo no cuidado prestado, isso porque ainda que qualificado
e capacitado legalmente, o enfermeiro ainda desenvolve suas atividades de forma
segmentada e ndo sistematizada (MAYA; SIMOES, 2011; ANDRADE; VIEIRA, 2005;
COSTA; SHUMIZU, 2005) o que interfere na organizacéao e planejamento do processo
de trabalho, especialmente no que concerne a administrar e gerenciar recursos,
profissionais e informagfes, assumir posicdo de lideranca, executar e avaliar os
planos assistencias de saude, sobretudo por serem encaradas pelo enfermeiro como
atividades de cunho burocratico e desvinculadas do cuidado (AMESTOY et al., 2010;
CAVEIAO et al., 2015; SANTOS; LIMA, 2011; SENNA et al., 2014; CIRILO et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2012; NUNES et al., 2016).

Quando se trata do gerenciamento do cuidado cirargico, o desafio se torna ainda
maior, uma vez que o ambiente cirdargico requer profissionais habilitados para atender

as necessidades do paciente diante da complexidade tecnoldgica e procedimentos
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invasivos que sao realizados. Nesse cenario de alto risco, em que 0s processos de
trabalho constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte pressao e
estresse, 0s enfermeiros sdo 0s responsaveis por organizar as diferentes interfaces
do processo de trabalho, além de se depararem com desafios e limitacdes gerenciais
e assistencias inerentes ao proprio ambiente, implicando no gerenciamento do
cuidado de enfermagem (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Compreendendo que o planejamento, organizacdo, coordenagao, execugcao e
avaliacao da assisténcia de enfermagem séo atividades privativas do enfermeiro como
integrante da equipe de saude, e que compete a este profissional a participacdo em
todas as etapas do processo administrativo, na programacao, elaboracdo, execucéo
e avaliacdo dos planos assistenciais do servico e de cuidados aos pacientes
(BORGES et al.,, 2017), torna-se necessario somar esforgcos para superar a
desarticulacao da assisténcia direta e indireta, e construir um perfil profissional apto

ao gerenciamento do cuidado.

Uma possibilidade é a articulacdo de universidades e escolas profissionalizantes
com o servigo, para potencializar a formacéo gerencial do enfermeiro, principalmente
pela preceptoria (PIZZINATO et al.,, 2012; WEIRICH et al., 2009). Para além da
integracdo ensino-servico, outra possibilidade é promover acfes inovadoras, para
aprimoramento continuo dos enfermeiros, e incorporar novos conhecimentos e
habilidades na atuacdo desse profissional por meio da reflexdo critica sobre sua
pratica cotidiana e construcdo de estratégias e processos que qualifiguem sua
assisténcia (SANTOS et al.,, 2013a; CARVALHO, 2016; AGUIAR et al., 2010;
CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge como
possibilidade de identificar e definir agcdes educativas que qualifiquem a atencéo e
gestdao na Enfermagem por meio da formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores
da area. Criada em 2004, por meio da Portaria n° 198 do Ministério da Saude, a EPS
trabalha com ferramentas continuas de reflexdo e analise dos problemas reais dos
servicos de saude e possibilita mudangas nas relagfes, nos processos, nos atos de
salde e nas pessoas (NOGUEIRA DE SA et al., 2018; CAROTTA; KAWAMURA;
SALAZAR, 2009; BRASIL, 2018).
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Por meio de autorreflexdo coletiva e autoavaliacdo, a EPS, quando incorporada
na cultura institucional, possibilita a mudanca do modelo assistencial através do
desenvolvimento de praticas educativas com a finalidade de resolu¢éo de problemas
e transformacgao do e no processo de trabalho (BRASIL, 2018).

Além disso, a EPS representa uma pratica formativa continua, estruturada na
reflexdo e aprendizagem sobre o trabalho, direcionada por processos de
aprendizagem coletivos e horizontais, troca de experiéncias, e participacao social
(BRASIL, 2018; GONCALVES et al., 2019; SOUZA, COSTA; 2019).

1.1 Geréncia do cuidado de Enfermagem

Desde a regulamentacdo da Enfermagem enquanto profissao, suas atividades
sdo guiadas por esferas interdependentes e complementares: cuidar e gerenciar
(CHISTOVAM et al., 2012; SANTOS, 2009; CARVALHO, 2016). Nesse sentido, 0
processo de trabalho do enfermeiro se estrutura em trés direcfes: a organizacédo do
cuidado do doente, do ambiente terapéutico e dos agentes de Enfermagem, por meio
dos treinamentos (KURCGANT, 2010).

Gerenciar o cuidado na Enfermagem significa integrar acdes sistematizadas e
articuladas, a serem desenvolvidas por meio do cuidado direto e indireto, com o objetivo

de proporcionar uma assisténcia integral e de qualidade (SANTOS et al., 2013a).

O enfermeiro competente para gerir o cuidado deve exercer um conjunto de
acdes no seu contexto de trabalho, como dimensionar, liderar e treinar a equipe, além
de planejar a assisténcia, gerenciar 0s recursos materiais, coordenar o cuidado,
realizar procedimentos complexos e avaliar as a¢des de assisténcia (SANTOS et al.,
2013a; FURUKAWA; CUNHA, 2011; MONTEZELLI et al., 2011; HAUSSMANN;
PEDUZZI, 2009).

Esses aspectos do processo de trabalho do enfermeiro estdo pautados na Lei
n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio profissional da
enfermagem e suas atribui¢cdes, fundamentadas em um conjunto de praticas sociais,
éticas e politicas, que regem as condutas dessa categoria (BRASIL, 1986) e, apesar
da dicotomia mantida historicamente, ha notoriedade no avancgo, ainda que pequeno,

em fazer geréncia a partir das necessidades assistenciais.
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Ainda assim, alguns obstaculos para o gerenciamento do cuidado séo apontados
na literatura. No ambito da formacao, por exemplo, os obstaculos se referem ao fato
das instituicbes de ensino e saude, nas quais o enfermeiro esta inserido, ainda
estarem distantes de alcancar a realidade de integracdo dos processos de trabalho, o
que dificulta a articulacdo da geréncia ao cuidado e contribui para retrocesso ao
cartesianismo na pratica deste profissional (SANTOS et al., 2009; MONTEZELI et al.,
2011; DELLAROZA et al., 2015; LUCCA et al., 2016). Existe, ainda, a organizagao
fragmentada dos curriculos para fins didaticos, como um desafio no ensino da
geréncia do cuidado, revelando a importancia de integracdo entre as disciplinas
oferecidas na graduacéao, entre as quais a de gerencimento de enfermagem, a partir
da sua aplicacdo na préatica de cuidar (SANTOS et al., 2012; DAMASCENO et al.,
2010; SILVEIRA; PAIVA, 2011; CAVEIAO et al., 2015).

Ja no ambito do servico, os enfermeiros se deparam com a sobrecarga de
trabalho, espacos inadequados e recursos materiais insuficientes, que comprometem
a articulacédo dos processos pelo profissional (SANTOS; LIMA, 2011; SENNA et al.,
2014; CIRILO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012; NUNES et al., 2016), ja que este
profissional permeia todas as etapas do cuidado prestado pela equipe de saude
(SENNA et al., 2014).

No atual cendario dos servicos de saude, com alta demanda de usuarios, 0
gerenciamento da superlotacdo também é apontado como um problema para a
geréncia do cuidado (SANTOS et al., 2013b; CIRILO et al., 2016), pois embora os
Nucleos Internos de Regulacao, previstos na Politica Nacional de Atencéo Hospitalar,
sejam 0s responsaveis por permitir o acesso de forma organizada e possibilitar o uso
dindmico dos leitos hospitalares, por meio da rotatividade e monitoramento das
atividades de gestdo da clinica desempenhadas pelas equipes assistenciais,
representam um processo gue influencia negativamente no gerenciamento do cuidado

de enfermagem, se ndo estiver bem estruturado (BRASIL, 2013).

Outro desafio, € a manutencdo da qualidade assistencial e a utilizacdo adequada
da lideranca como instrumento gerencial (CAVEIAO et al., 2015). A dificuldade dos
profissionais para o exercicio da lideranca € sinalizada como uma lacuna no processo
de ensino-aprendizado desta competéncia gerencial durante a graduacdao, justificada

pelo distanciamento dos professores da préatica assistencial e pelo pouco tempo
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destinado ao ensino da lideranca (AMESTOY et al., 2010; CAVEIAO et al., 2015). A
auséncia do trabalho em equipe na perpectiva do projeto terapéutico também é
indicada como um grande desafio para articular as a¢des de saude, na perspectiva da
geréncia do cuidado de enfermagem (CHAVES et al., 2012; NUNES et al., 2016).

1.2 Os desafios do gerenciamento do cuidado aos pacientes cirargicos

A assisténcia ao paciente cirurgico é considerada complexa pelas caracteristicas
inerentes ao proprio ambiente, pelas tecnologias que séo utilizadas, diversidade de
profissionais que atuam nesse meio e procedimentos invasivos realizados, que tornam
o cuidado prestado inseguro e passivel de incidentes (HENRIQUES; COSTA;
LACERDA, 2016; MELO; BRASILEIRO, 2018).

Essa complexidade nas unidades de cuidado cirdrgicas demanda dos
profissionais um perfil altamente especializado, considerado um determinante néo so
para a garantia de uma assisténcia continua e individualizada, mas também livre de
danos (GUTIERRES et al., 2018).

Se considerada a continuidade da assisténcia, é inegavel a importancia do papel
do enfermeiro na realizagdo do planejamento e gerenciamento do cuidado aos
pacientes cirlrgicos, uma vez que € esse profissional que participa de todas as etapas,
desde o planejamento, previséo e provisao de recursos, monitoramento e controle das
atividades de toda a equipe, até a realizacdo das praticas assistenciais diretas ao
paciente (BORGES et al., 2017; COSTA, 2020).

A especificidade da assisténcia cirdrgica evidencia a importancia do uso de
ferramentas de gestdo e organizacdo do trabalho para alcance da seguranca e
gualidade na assisténcia prestada, o que hoje € um desafio, principalmente para o
enfermeiro, que muitas vezes direciona suas atividades para atender as necessidades
da equipe cirargica, em detrimento do planejamento e execucédo do plano de cuidados
aos pacientes. Além disso, o enfermeiro precisa conduzir as demandas assistenciais
e administrativas, contornar o dimensionamento, muitas vezes inadequado, e a
auséncia de protocolos assistencias direcionados ao cuidado do paciente cirargico
(GUTIERRES et al., 2018; COSTA, 2020).

Unificar as atividades de planejamento e execuc¢do da assisténcia € uma maneira
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de contornar essas dificuldades do processo de trabalho do enfermeiro, considerando
0 conceito de gestdo do cuidado. A gestdo do cuidado compreende que todas as
praticas do cuidado, sejam elas fisicas, materiais ou de recursos humanos, quando
articuladas, aprimoram e qualificam a assisténcia prestada (SODER et al.,2018;
BIANCHINI; CAREGNATO; OLIVEIRA, 2016).

Para melhores praticas assistenciais e individualizacdo do cuidado, o
gerenciamento exercido pelo enfermeiro deve se basear em normas de qualidade, uso
de tecnologias, ferramentas sistematizadas, protocolos e fluxos de atendimento bem
estabelecidos e implantados (CARVALHO, MORAES, 2016).

A complexidade do processo de trabalho cirargico, somado aos desafios das
acOes de enfermagem voltadas para o gerencimento do cuidado e requisicao de uma
assisténcia qualificada e especializada, sao indicativos da constante necessidade de
atualizacao da equipe e estruturacéo do processo de trabalho, sobretudo na dimenséo
organizacional (NOGUEIRA et al., 2020; GUTIERRES et al.,2018; COSTA, 2020).

Em busca de um processo planejado, sistémico e continuo, é fundamental a
adocdo de um modelo assistencial que subsidie as praticas dos cuidados de
enfermagem ao paciente cirdrgico, a partir do planejamento estratético de atencéo a
salde nas areas gerenciais e assistenciais, centrados nas necessidades e
singularidades desses pacientes (BIANCHINI; CAREGNATO; OLIVEIRA, 2016). Se
consideradas essas particularidades, torna-se oportuna a constru¢do de um processo
de gestédo mais participativo, com maior adesao das equipes na estruturacao de fluxos

gue concretizardo o cuidado por elas prestado (NOGUEIRA et al., 2020).

Uma possibilidade de estruturagéo coletiva e continua da atencéo a saude ao
paciente cirdrgico, € a adocdo da educacdo permanente como estratégia de
efetivacdo dos servicos e acdes de saude, resolucéao dos problemas, estruturacao do
planejamento do cuidado e na adogao de protocolos assistenciais direcionados para
organizacgdo e concretizacdo do cuidado (SILVA E SCHERER, 2020; OGATA et al.,
2021).

A Educacdo Permanente é uma estratégia politico-pedagdgica com foco no
problema e na necessidade do processo de trabalho em saude, que busca a formacao

e desenvolvimento dos trabalhadores e ampliagdo da capacidade resolutiva dos
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servicos (SILVA E SCHERER, 2020). A adoc¢éo da EPS nos servi¢os permite ndo so
problematizar as praticas em saude, mas avaliar, rever e transformar os processos de

trabalho num ciclo continuo de melhorias.
1.3 Justificativa do Estudo

Os desafios que envolvem a efetivagcdo das praticas de gerenciamento do
cuidado séo diversos e permeiam todos 0s cenarios de assisténcia a saude. Esse fato
aponta a necessidade de problematizacdo e discussdo das acdes de gestdo do
cuidado no contexto institucional e politico em que estédo inseridos (SODER et al.,
2018; SANTOS et al., 2013b).

No ambiente cirargico, onde as demandas assistenciais e de organizacdo séo
complexas e especializadas, ndo é diferente. O enfermeiro tem o desafio de manter o
ambiente em condi¢des adequadas para uma prética de cuidado efetiva e segura por
todos os diferentes membros da equipe (GUTIERRES 2018; COSTA, 2020).

Além disso, é requirido desse profissional uma compreensdo ampliada do
processo saude-doenca através de conhecimentos, habilidades e atitudes
especificos, que favorecam o cuidado resolutivo e livre de complicacfes, mobilizacdo
de competéncias gerenciais e assistencias para além do ambiente clinico, e o
conhecimento do proprio processo de trabalho, que possibilite ao enfermeiro assumir
o papel de gerenciar o cuidado (MYAKAVA et al., 2021).

No entanto, o exercicio da enfermagem ainda sofre influéncias do cartesianismo
pautado na assisténcia fragmentada e compartimentalizacdo do cuidado. Nesse
sentido, é possivel notar fragilidades no atendimento cirdrgico relacionados a
realizacdo dos processos gerenciais e assistenciais no cuidado aos pacientes.
Dificuldades estas voltadas principalmente ao planejamento e organizacdo de um
fluxo de atendimento fluido, capaz de reduzir o retrabalho da equipe, tempo de espera

dos pacientes, melhorar a comunicacéo interprofissional e a assisténcia prestada.

Considerando esses desafios inerentes a profissdo, e tendo em vista o0s
pressupostos da Politica de Educacéo Permanente em Saude, de interdisciplinaridade
do cuidado, qualificacédo continua e estruturacdo dos processos de atencéo a saude,

€ pertinente refletir sobre a atual organizacdo do trabalho desempenhada nos
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servicos, e buscar a construcao coletiva de conhecimentos em uma relacéo horizontal,

intersetorial e interdisciplinar entre os sujeitos envolvidos (SIQUEIRA et al., 2020).

Baseada nessa inquietacdo, surgiram alguns questionamentos: como O
enfermeiro que atua na assisténcia hospitalar ao paciente cirargico eletivo
compreende o gerenciamento do cuidado de enfermagem? Como ocorrem as
demandas de gestdo do cuidado e o cuidado direto ao paciente cirurgico eletivo?
Como a EPS pode contribuir para o gerenciamento e o cuidado ao paciente cirirgico

eletivo?

Com base nessas consideracoes, pretendeu-se responder a seguinte questéo
de pesquisa: De que forma a educacédo permanente em saude pode contribuir para o
desenvolvimento de um fluxograma que otimize o atendimento de pacientes cirlrgicos

eletivos?
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2 REFERENCIAL TEORICO

A EPS surge como possibilidade estratégica de intervencdo nos problemas e
necessidades inerentes ao processo de trabalho em saudde, identificando e definindo
acOes educativas pautadas na integracao do ensino, servico, gestao e controle social,
qualificando a atencdo e gestdo na enfermagem através da formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da area (JACOBOVSK; FERRO, 2021; SILVA;
SCHERER, 2020).

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) foi criada em
2003 a partir da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude (SGTES),
e institucionalizada no ano seguinte, quando foi promulgada a Portaria GM/MS n° 198,
de 13 de fevereiro de 2004, que estabelece orientacdes para que fosse possivel a
implementacdo e conducdo locorregional da politica, bem como a participacéo
interinstitucional e intersectorial. Posteriormente, em 2007, foi publicada a Portaria
GM/ MS n°1.996, que altera a Portaria n° 198, considerando mudangas no sistema de
gestdo da saude, estabelecendo novas diretrizes e estratégias para a implementacao
da PNEPS ( BRASIL, 2004; BRASIL, 2007; BRASIL, 2009; GONCALVES et al., 2019).

Ambas as Portarias acima citadas direcionam para que haja a reformulacdo dos
processos de qualificacdo dos profissionais de salude e que estes considerem como
pontos focais os problemas, as necessidades e a realidade especifica do local de
saude, que tenham o propadsito de transformar as préticas e a dindmica organizacional
do trabalho e que sejam baseadas na reflexdo dos processos de trabalho de saude.
As Portarias se diferenciam principalmente quanto as orientacbes e aos
procedimentos para a sua implementacdo a nivel estadual, dentre os quais
destacamos a criacdo das Comissdes de Integracdo de Ensino-Servico (CIES) e a
participacdo dos Colegiados de Gestdo Regional na gestdo da EPS (CARDOSO et
al., 2017).

A implementacao da PNEPS a nivel estadual e municipal perpassou por grandes
barreiras para que a sua consolidacéo fosse possivel, dentre as quais destaca-se:
desnivelamento entre o preparo fornecido pelos centros formadores de profissionais

e o perfil profissional requerido pelo sistema de saude; inexisténcia de gestdo sobre
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os resultados e impactos dos projetos propostos a serem desenvolvidos; pouco
encadeamento entre os setores responsaveis pela educacdo e pela saude; e o
subfinanciamento e problemas na execucdo dos recursos financeiros (SILVA;
SCHERER, 2020).

No intuito de transpor as barreiras encontradas e seguir rumo a implementacao
efetiva da PNEPS, em 2017 o MS trouxe novamente a Educacdo em Saulde para as
discussdes relacionadas a politicas publicas nacionais, a exemplo de recomendacgdes
internacionais, alavancando o processo chamado de “A retomada da PNEPS”
(GONCALVES et al., 2019).

Dentre as medidas mais importantes adotadas neste processo esta o Programa
para o Fortalecimento das Préaticas de Educagdo Permanente em Salde no Sistema
Unico de Saltde (PRO EPS-SUS), que retomou o financiamento da politica e
organizou o planejamento das acfes de EPS e repasses de recursos aos estados e
municipios em prol da qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da saude,

para a transformacéo de praticas de satude (BRASIL, 2017).

As dificuldades para a difuséo da EPS estéo relacionadas tanto a gestdo quanto
aos profissionais de saude. Dentre as maiores dificuldades encontradas para a
conducdo da EPS nos servicos de saude, destaca-se: falta de conhecimento a
respeito da EPS por parte dos gestores e segmentos ligados a politica (GONCALVES
et al., 2019); entraves para sensibilizar gestores e técnicos estaduais para a EPS; falta
de entendimento sobre a PEPS; caréncia pessoas para atuar nas CIES que
compreendam a PNEPS; dificuldades para mobilizacdo dos integrantes das CIES
Regionais (BRASIL, 2018); sobrecarga no ambiente de trabalho, cultura
organizacional com pouco fomento a educacdo permanente e pouca motivacao
pessoal (TIBOLA et al., 2019).

Tibola e colaboradores (2019) realizaram um estudo com 275 profissionais de
enfermagem visando a identificacdo dos fatores que influenciam na adeséo as
atividades educativas propostas, mesmo estas sendo, na maioria das vezes, de
carater compulsorio para fins de avaliagao técnica institucional e ascensao na carreira
profissional. Como resultado, percebeu-se como principais dificuldades o

subdimensionamento do ndamero de pessoal de enfermagem nas unidades
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assistenciais e o horario ofertado das atividades educativas no trabalho.
2.1 Experiéncias exitosas da EPS no contexto do gerenciamento do cuidado

A assisténcia cirurgica € a area que requer elevada demanda financeira nos
hospitais, além de profissionais competentes, habilitados e treinados para operar
todos os equipamentos tecnoldgicos, e atender a dinamica altamente especializada
do processo de trabalho. Todas essas exigéncias, inerentes ao cuidado cirurgico,
demandam especial atencdo ao planejamento das atividades assistenciais, desde a
admissao até a alta do paciente (ANDRADE, 2019; LEOPOLDINO, 2016).

Dai que surge a importancia de realizar ndo apenas o aperfeicoamento e a
educacdo continuada, mas direcionar o profissional a refletir continuamente sobre
suas préaticas cotidianas de trabalho para aprimoramento da assisténcia e dos
processos gerenciais. A EPS desempenha esse papel por ser integrante fundamental
dos programas de desenvolvimento e formacdo dos recursos humanos na saude,
principalmente por fomentar transformacdes nas praticas em servico voltadas as
necessidades de saude da populagéo, valorizar a coletividade e aprendizagem pela
acdo dos sujeitos envolvidos, onde as estratégias de intervencao sobre o problema
necessitam da articulacdo entre setores e equipes, numa perspectiva de rede
integrada (RIBEIRO, 2017).

Uma pesquisa desenvolvida em um centro cirdrgico de um hospital publico, cujo
objetivo foi analisar a gestao sob a perspectiva da Educag¢do Permanente em Saude,
apontou que o do cuidado prestado no setor se torna mais efetivo quando a EPS é
compreendida como estratégia de gestdo, além de favorecer, a comunicacdo, o
trabalho em equipe, o relacionamento interprofissional e diminuir a ocorréncia de
absenteismo. A experiéncia bem-sucedida, ap0s 0s encontros realizados tambéem
trouxe a tona o interesse dos profissionais no trabalho coletivo, com a qualificacédo e
com as relacdes interprofissionais, para garantia de uma assisténcia qualificada e
segura (MEDEIROS, 2018).

Campos e colaborares (2019) também revelam em seu estudo que, por meio da
implementacéo da EPS, foi possivel notar mudancas positivas no cotidiano do servico

de uma unidade de saude, voltadas principalmente para a integralidade da
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assisténcia, a centralidade do cuidado, o fortalecimento de vinculo com o usuario e a

melhoria do acesso aos servi¢os de saude.

Outros estudos realizados concluiram que, por intermédio da EPS néo so é
possivel identificar os problemas no contexto do trabalho e nas préaticas de saude
desenvolvidas, como também redirecionar estratégias de intervenc¢do no cuidado em
saude, por meio do estabelecimento do vinculo com a comunidade e ampliacdo do
conhecimento do contexto local. Além disso, se observou bom desempenho do
trabalho multiprofissional, através da valorizacao de espacos permanentes de dialogo
para o planejamento das ac¢des e qualificacdo das praticas de gerenciamento do
cuidado em saude (DOLNY et al., 2020; PINHEIRO et al., 2018).

Por meio dos espacos de reflexdo conduzido pela EPS, um estudo aponta que
diante da problematizacdo coletiva e as experiéncias compartilhadas, os profissionais
potencializam as relacdes entre si e tornam-se mais motivados para resolucédo dos
nos criticos no processo de trabalho, em prol de mudancas significativas na atencéo
ao cuidado do paciente (LAVITH et al., 2017).

Considerando-se a adocao de estratégias que potencializem o gerenciamento
do cuidado e qualifiguem a assisténcia em saude, convergente aos principios e
diretrizes do SUS, a efetivacdo da EPS nos servicos de salude representa uma
estratégia em potencial para as mudancas que precisam ocorrer, com adequado
investimento em todos os atores envolvidos (KOERICH et al., 2020; BARCELOS et
al., 2020; PINHEIRO et al., 2018)

2.2 Mapeamento de processos

As constantes mudancas nas organizagdes decorridas da introdugcéo de novos
sistemas e tecnologias somadas as exigéncias do mercado, requerem estrutura
gerencial e processos de trabalho que garantam a qualidade continua na prestacao
de servicos, com otimizacdo dos processos e maior flexibilidade. E importante
compreender que 0s processos de trabalho se configuram em vérias atividades, onde
sao formados os produtos e servigcos, tornando-se extremamente relevante para as
instituicdes por manterem o vinculo com o cliente e gerarem lucro (GONCALVES et
al., 2021; NASCIMENTO, 2018; SOUZA, 2014).
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Nesse contexto, 0 mapeamento dessas atividades essenciais funciona como
uma ferramenta gerencial e de comunicacdo, utilizada estrategicamente para
melhorar o entendimento do funcionamento organizacional, identificar pontos criticos
e otimizar o fluxo de informacbes do processo de trabalho, através da andlise
estruturada de cada etapa (SILVA, 2018; SALGADO et al.,, 2013; PRATES;
BANDEIRA, 2011).

Essa estruturacdo pode ser realizada através de construcdo de fluxogramas,
graficos ou outras ferramentas de qualidade que possibilitem visualizar todas as
etapas dos processos desenvolvidas, incluindo os problemas que possam surgir,
direcionando os gestores para soluciona-los, por meio de reunides e plano de acdes
(CLIVELLARO; VITORIANO, 2022; SILVA 2019; JUNIOR, 2017).

O fluxograma € uma representacdo gréfica sequencial das atividades do
processo de trabalho, onde séo utilizados simbolos geométricos interconectados, que
permitem facil entendimento das etapas. Para construcao de um fluxograma eficaz é
preciso primeiro conhecer o publico alvo, e entdo montar uma base de dados com
informacdes claras e sucintas, para satisfazer as necessidades desse publico
especifico (OLIVEIRA, et al., 2020).

Assim, a proposta de mapeamento do processo, a partir da construcdo de um
fluxograma de atendimento, se torna oportuno, uma vez que descreve todas as etapas
envolvidas na assisténcia ao paciente e possibilita 0 aprimoramento no gerenciamento

do cuidado na atengdo a saude cirdrgica eletiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver um fluxograma de atendimento aos pacientes cirdrgicos eletivos

utilizando como estratégia a educacao permanente em saude.

3.2 Especificos

Descrever os desafios atribuidos por enfermeiras sobre as praticas de gerenciamento

do cuidado aos pacientes cirdrgicos eletivos.

Descrever a contribuicdo da Educacdo Permanente para a qualidade do cuidado

cirurgico eletivo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-acao.
Essa abordagem ¢é baseada na autorreflexdo coletiva empreendida pelos
participantes, que € orientada em fungéo da resolucdo de problemas ou de objetos de
transformacao (THIOLLENT, 2018). Essa escolha ocorreu em funcéo da possibilidade
de transformar a realidade dos enfermeiros por meio de uma acdo planejada
coletivamente e viabilizar que eles reflitam sobre sua realidade e modifiquem suas
praticas por meio do aprendizado. Nesse direcionamento, o processo de pesquisa-
acao pode ser dividido em fases, a saber: exploratoria, principal, de acdo e avaliacédo

(THIOLLENT, 2018). As fases da pesquisa-acdo sao detalhadas a seguir.

A etapa inicial exploratoria possui relevancia ndo s6 por direcionar as etapas
subsequentes, mas principalmente por representar uma fase de avaliacdo diagndstica
inicial do cenario a ser investigado, além de estabelecer vinculo e comprometimento

entre os sujeitos envolvidos na pesquisa (THIOLLENT, 2018).

Na fase principal, ocorre 0 planejamento das acdes a serem realizadas pelas
pessoas-chave envolvidas na pesquisa, apos um claro diagndstico sobre a realidade
a ser estudada. Nessa etapa, todas as informacdes coletadas sobre o tema em pauta,
originarias da coleta de dados, servirdo de fundamento para posterior debate entre o
grupo (THIOLLENT, 2018).

A fase de acdo é caracterizada por medidas praticas baseadas nas etapas
anteriores, como a divulgacdo do resultados, definicdo de planos de agéo que sejam
alcancaveis e apresentacdo, negociacdo e implementacdo dessas propostas em
conjunto com o0s atores envolvidos, para posteriormente, apos avaliacdo, serem
implantadas na rotina do cenario pesquisado, sem a participacdo dos pesquisadores
(THIOLLENT, 2018).

A etapa final da pesquisa-acao, denominada de fase de avaliacdo tem o intuito

de ndo so verificar os resultados das acbes que foram implantadas no contexto
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investigado, como também avaliar suas repercussdes na pratica a curto e médio
prazo. Para isso, devem ser observados alguns pontos estratégicos no momento da
avaliacdo, conforme descreve Thiollent (2018): participacéo e qualidade do trabalho
em equipe, continuidade do projeto e efetividade das atividades, engajamento,
propostas de melhoria, comunicacdo eficiente e qualidade, rapidez e eficacia no

processamento dos dados.

Cabe destacar que, este estudo contempla as fases exploratoria, de
planejamento e fase de acdo do método da pesquisa-acdo. A avaliacdo nado foi
realizada nesse primeiro momento em razdo do tempo destinado a pesquisa do
mestrado e entrega dos resultados, sendo de interesse da pesquisadora e da

instituicdo dar continuidade ao projeto apos defesa da dissertacao.
4.2 Local de realizagcao do estudo

O estudo foi realizado junto ao Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) de um
Hospital Municipal (HM) de baixa e média complexidade do Sistema Unico de Saude

(SUS) na Regiao Norte do pais.

A escolha desta instituicdo se deu em razdo de possuir um NEP e ser uma
instituicdo publica que atua como centro de formacdo de recursos humanos, presta
servicos a populacdo, elabora protocolos e oferece programas de educacéo
permanente em saude que permitem atualizacao técnica de seus profissionais e dos

profissionais da rede.

Trata-se de uma instituicdo de médio porte, com 81 leitos sendo 13 deles de
internacdo cirargica, que presta atendimentos de baixa e média complexidade
assistencial, em caréter eletivo e de urgéncia, de pacientes oriundos da zona rural e
urbana do municipio. E estruturado em setores de Pronto Atendimento, Centro
Diagnostico, Unidades de Internacdo de Clinica Médica e Cirurgica, Pediatria,
Maternidade e Centro Cirargico. Oferece servicos ambulatoriais e de internacdo em
diversas especialidades, como: Clinica Médica e Cirurgica, Ortopedia, Obstetricia e
Ginecologia, Pediatria e Cirurgia Geral (CNES, 2023).

Possui capacidade instalada de duas salas cirargicas e uma sala de

recuperacao pos anestésica, com produtividade média de 234 cirurgias/més, divididas
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em eletivas e de urgéncia. Sao realizadas cirurgias eletivas de pequeno e médio porte,
principalmente as herniorrafias, colecistectomias e cirurgias ginecoldgicas, tais como:

perineoplastia, histerectomia e lagueadura (CNES, 2023).

Em relacdo a equipe assistencial que atua no atendimento cirargico, o HM conta
seis cirurgides gerais, quatro ginecologistas e obstetras, dois cirurgides traumato-
ortopédicos, dois anestesiologistas e um urologista. A equipe de enfermagem conta
com quatro profissionais de cada categoria, enfermeiro e técnico, em cada um dos
setores de acolhimento, clinica cirdrgica e centro cirurgico, totalizando 12 enfermeiros

e 36 técnicos de enfermagem.
4.3 Selecao dos participantes

As participantes do estudo foram seis enfermeiras efetivas vinculados ao
Hospital Municipal e ao atendimento dos pacientes cirargicos eletivos. Foram incluidos
no estudo, os enfermeiras concursadas, que possuiam no minimo um ano de
experiéncia com caracteristicas de informantes-chave e cargos estratégicos na gestéo
dos processos de atendimento cirargico eletivo do municipio e excluidos as que néo

participam de todos os encontros coletivos realizados.

Como proposta metodoldgica, optou-se por realizar as entrevistas com um
profissional de cada etapa do processo de cirurgia eletiva, que tinham caracteristicas
de informantes-chave (SCHENSUL, 2004). Os informantes-chave sdo pessoas que
possuem informacgdes relevantes, formacgdo profissional ou experiéncia especifica
sobre a tematica de interesse, e que estdo diretamente envolvidas no cenario a ser
investigado (SCHENSUL, 2004).

No contexto do estudo, a escolha dos informantes foi definida pela instituicao e
considerou, sobretudo, a experiéncia das enfermeiras e 0 envolvimento estratégico
nas etapas de cirurgia eletiva o municipio, desde a consulta na atencéao primaria até
a realizacdo do procedimento cirdrgico e alta do paciente, dessa forma, tornaram-se

elegivéis os enfermeiros com fungéo de responsavel técnico por cada processo.
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4.4 Coleta dos dados

A etapa inicial de coleta foi constituida de uma lista de identificacdo com a
relacdo dos nomes de todos os enfermeiros, e apés isso, foram selecionados apenas
0s envolvidos na assisténcia aos pacientes cirurgicos eletivos, com caracteristicas de

informantes-chave.

Para a avaliacdo diagndstica inicial do cenario de pesquisa, foi construido pela
pesquisadora um roteiro (Apéndice A) contendo perguntas abertas para guiar as
entrevistas e para que os informantes-chave pudessem expressar sua opiniao sobre

as praticas de gerenciamento do cuidado aos pacientes cirurgicos eletivos.

Foi eleita a entrevista como técnica de coleta de dados por ser utilizada para se
atingir realidades e pontos de vista distintos, quando se pretende compreender as
pessoas e suas acdes (STAKE, 2007). A entrevista permite que o pesquisador utilize
a observacao durante sua realizacao, absorvendo, adicionalmente as mensagens néo
verbais emitidas pelos participantes do estudo, além de motivar o entrevistado,
possibilitar o esclarecimento de dudvidas e uso de linguagem apropriada a cada
contexto e mais controle a situacao (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Foram utilizadas as seguintes questdes norteadoras, conforme Quadro 1:

Quadro 1: Questdes norteadoras do roteiro de entrevista.

QUESTOES NORTEADORAS

1 | Em qual etapa vocé esta inserida no processo de cuidado aos pacientes cirargicos eletivos?
2 | Para vocé, o que significa geréncia do cuidado?
3 | Como se dé a articulacé@o entre gerenciamento e cuidado na sua pratica profissional?

4 | Como é planejado o cuidado aos pacientes cirirgicos eletivos?

Quais dificuldades vocé percebe para o planejamento da assisténcia aos pacientes cirlirgicos
eletivos no hospital? E as facilidades?

Fonte: Elaboracéo propria.

As entrevistas ocorreram no periodo de outubro de 2022, com o intuito de
identificar os significados atribuidos por enfermeiras sobre o impacto da fragmentacao
do cuidado na prética profissional e assisténcia prestada aos pacientes cirlrgicos

eletivos, e, por meio dessa avaliacao diagnadstica inicial, propor a criagdo conjunta do
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fluxo de atendimento para pacientes cirargicos-eletivos, por meio da educacéo
permanente. Entende-se que, essa abordagem se configura numa estratégia
importante para reorientar a assisténcia aos pacientes cirurgicos eletivos no cenario

investigado.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em um local de escolha da
participante, e agendadas conforme a disponibilidade de data e horario de cada
entrevistado. Tiveram duragdo média de vinte minutos e foram registradas com auxilio
de gravador, e posteriormente foram transcritas em sua totalidade e validadas. O
processo de validacdo ocorreu por meio de envio de e-mail com a entrevista da
participante transcrita e fornecimento de orientacdes para ajustes e alteracdes. Foi
também fornecido um prazo de 15 dias para validacdo ou contestacdo da entrevista,
do contrario a entrevista era considerada validada por data. Esse processo pode ser

observado no quadro abaixo.

Quadro 2: Realizacédo e validagcédo das entrevistas

Documento Data de Realizagédo Duragéao Validagao
Entrevista 1 20/10/2022 00:13:33h 31/10/2022
Entrevista 2 21/10/2022 00:24:10h 26/10/2022
Entrevista 3 24/10/2022 00:21:06h 30/10/2022
Entrevista 4 25/10/2022 00:36:18h 03/11/2022
Entrevista 5 27/10/2022 00:43:26h 06/11/2022
Entrevista 6 27/10/2022 00:17:36h 07/11/2022

Fonte: Elaboracéo propria.

Simultaneamente ao periodo de realizacdo das entrevistas, os dados foram
previamente analisados, e, a partir das informagdes geradas dessa andlise parcial e
levantamento das fragilidades atribuidas pelas informantes-chave sobre o
gerenciamento do cuidado ao paciente cirargico eletivo, foi elaborado pela
pesquisadora uma arvore explicativa do problema contendo os principais nés criticos
mencionados pelas profissionais entrevistadas, relacionados ao planejamento da

assisténcia de enfermagem a esses pacientes.

Na arvore explicativa constam o problema central, as causas e as consequéncias
geradas para a assisténcia ao paciente cirargico eletivo, evidenciadas em entrevista.

Para cada problema enumerado pelas informantes-chave, foram descritas
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consequéncias a nivel de assisténcia hospitalar e de gestdo municipal. Os efeitos
causa-consequéncia foram utilizados para o levantamento de propostas de melhoria
para a assisténcia aos pacientes e para posterior criacdo coletiva de um fluxograma
de atendimento cirargico eletivo. A construcdo da arvore explicativa foi utilizada como
uma estratégia de relacdo causal para se estabelecer uma rede explicativa, onde o
problema central é representado pelo caule, suas causas a raiz, e suas consequéncias

a copa, como mostra a Figura 1 a seguir.

Figura 1: Arvore explicativa do problema na assisténcia ao paciente cirurgico eletivo

£

5

i o

CONSEQUENCIAS

Desafios para efetivacdo
das praticas do cuidado

de enfermagem

Fonte: LACERDA et al., 2015 adaptado.

A partir da etapa anterior, houve a selecdo das causas consideradas mais
importantes para a origem do problema, que representam aquelas passiveis de
intervencdo para a construgdo conjunta do fluxograma de atendimento cirargico

eletivo, pelos atores envolvidos.

Essa etapa de andlise prévia e estruturacdo dos principais pontos mencionados
em entrevista, foi fundamental para viabilizar a reunido coletiva entre as participantes
e articular a construcdo do fluxograma de atendimento cirdrgico eletivo (Figura 2). A
estruturacdo dos principais nos criticos sao apresentados, a seguir, de maneira mais

detalhada, na rede explicativa do problema.



wr werPEon

wWpPp TAhAzZzmMmMCcOoOMmMmwZCON

35

Figura 2: Fluxograma situacional da assisténcia cirargica eletiva.

Assisténcia fragilizada ao paciente cirurgico eletivo
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Falta de fluxo bem estabelecido de
atendimento cirdrgico eletivo

Falta de integragdo nos niveis de a atengdo & saude na

assisténcia ao paciente cirdrgico eletivo

Falta de setor especifico para
internagdo cirdrgica eletiva

Falta de integragdo do sistema informatizado em todos
0s niveis de assisténcia no municipio

Falha na comunicagéo

Servigo terceirizado sem ambientac&o

Dimensionamento inadequado

Pouco profissional cardiologista no municipio —

Alta rotatividade de profissionais
enfermeiros por setor nas escalas
de plantdo

Devolutivas no processo de cirurgia por cadastro errado
no SISREG

Leitos de internagdo cirdrgica
insuficientes

Mapa cirirgico manual

Desconhecimento da equipe sobre
as etapas de assisténcia a cirurgia
eletiva

Desencontro de informagdes e perda de

documentos

Entrada do paciente cirdrgico
eletivo pela emergéncia

Documentacgdo cirdrgica incompleta e vencida |«

——————

¥

Conflitos na equipe

AT L i e e

Demanda reprimida para agendamento cirdrgico |«

Sobrecarga de trabalho

Erro no mapa cirdrgico e atrasos na realizagdo

ry

dos procedimentos cirdrgicos

¥

Dificuldade no trabalho em equipe

Produtividade cirdrgica menor que
a capacidade instalada

T

Maior custo para o Municipio

Pouca satisfagdo do Usuario

Fonte: Elaboracao prépria
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A partir dessa etapa, foram agendadas trés reunibes com o grupo de
participantes, no periodo de novembro de 2022. O principal objetivo dos encontros foi
refletir coletivamente as informacdes estruturadas na rede explicativa do problema e
tracar planos de acdo que pudessem agregar positivamente no cotidiano do trabalho,
em cada etapa de atendimento ao paciente cirdrgico eletivo. Para a realizacdo desses
encontros coletivos, foi necessario a construcdo prévia da rede explicativa do
problema e a simultdnea analise mais profunda dos dados pela pesquisadora, para
confrontacdo das informagdes e melhor direcionamento na elaboracéo do fluxograma

pelo grupo.

Cada encontro teve duracdo média de duas horas e meia, realizados no horario
do trabalho. O primeiro encontro foi desenvolvido em forma de roda de conversa para
que as participantes pudessem dialogar a cerca dos principais pontos criticos trazidos
pela analise parcial dos dados, resultantes das entrevistas. Nesse espaco, elas foram
instigados a relatar e refletir coletivamente sobre todas as etapas de assisténcia ao
paciente cirdrgico eletivo para conhecer as principais fragilidades vicenciadas em
cada passo e ter maior entendimento sobre o processo de trabalho dos demais

informantes-chave.

O fluxograma situacional da assisténcia cirurgica eletiva foi projetado para todos
com uso do recurso datashow, e as demais dificuldades que foram emergindo das
reflexdes, foram acrescentadas ao fluxograma, para posterior criacdo das acdes de

melhorias

O segundo encontro foi realizado em formato de oficina, sendo que as
informantes- chave, ja com maior conscientizacdo dos problemas vividos no contexto
do trabalho, descreveram o0 passo-a-passo da assisténcia cirurgica eletiva,

relacionando a cada setor responsavel.

No encontro posterior, também em formato de oficina, as fragilidades e seus
respectivos planos de acdo foram correlacionados nas etapas do processo de
trabalho, desde o cadastro cirargico do paciente, até a alta hospitalar, formando a
estruturacdo necessaria para a construcao do fluxograma de atendimento. No quadro

3 a seguir, é possivel observar melhor essas informagdes.



Quadro 3: Caracterizacdo dos encontros coletivos

© Recursos Produto
o 8
cHER RS Objetivo Utilizados
S g o
= - ©
Z |12 |s
< | B2 g
Construir um espaco de didlogo | -Fluxograma Sugestdes de
« entre os enfermeiros, para | situacional (figura | melhorias  para
. g apalisgrem conjuntamente as | 2) a;gisténcia .
o = 2 situacdes- problema trazidas, e | - SAEP cirirgica eletiva
= ~ 8 as que possivelmente surgiriam | - Checklist de | (quadro 4).
8 § g dentro de cada etapa do | exames prée-
O © © processo. operatorio do HM
3 - Termos de
o consentimento
- Data show
Descrever, o caminho do |- SISREG Estruturacdo
‘;‘ ™ © paciente passo- a-passo dentro | - Folhas A3 inicial do
= g < da assisténcia cirdrgica eletiva, fluxograma de
3 2 g:’ com todos as docgmentagc”)es e atendimento
5 o exames necessarios em cada
etapa.
Correlacionar fragilidades e | - SISREG Estruturacdo final
‘2 o © planos de ac¢do de melhorias a | - Folhas A3 do fluxograma de
= g % cada etapa mapeada na atendimento.
o N = assisténcia cirdrgica.
g|8]®

Fonte: Elaboracao propria

4.5 Analise dos dados

de andlise de contetdo de Bardin (2004). O método compreende uma técnica de
investigacdo com finalidade descritiva, objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo

que emerge da comunicacdo. E estruturado em trés fases chamadas de: (1) a pré-
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A analise dos dados gerados pelas entrevistas ocorreu pela utilizacao da técnica

analise, (2) a exploragdo do material e (3) o tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacdo (Bardin, 2004).

los operacionais e sistematizados para posterior submissdo aos procedimentos

Na pré-anélise ocorre a organizacao de todos os dados com o objetivo de torna-

analiticos (Bardin, 2004). No contexto deste estudo, para essa etapa inicial, foram

realizadas a organizacdo de todo material oriundo das entrevistas para analise, a

leitura flutuante, a transcricao, interpretacdo e validacéo dos registros das entrevistas.
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Na exploracdo do material, os dados organizados deverdo ser analisados e
sistematizados mais profundamente. Aqui, séo formadas as opera¢des de codificacao,
com o intuito de estabeler unidades de contexto, de significado (Bardin, 2004). Nessa
fase, os documentos foram minunciosamente examinados com o auxilio do software

Nvivo®, versao 1.7.1.

Por fim, na fase do tratamento dos resultados os dados brutos se tornam
significativos e vélidos, sendo possivel, através de informacdes fornecidas pela
analise, condensar as ideias num movimento de inferéncia e interpretacdo. Os temas
e categorias de analise foram derivados dos dados, sem definicdo prévia por parte

das pesquisadoras.
4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Foi solicitada a autorizag&o para realizacao deste estudo ao HM. Posteriormente,
o0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo (EERP-USP), e aprovado sob o
parecer n° 5.700.273 (Anexo A).

A participacdo se deu apds manifestacdo voluntaria de interesse na pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Aos
sujeitos foram garantidos o sigilo dos dados informados e a possibilidade de declinar
da participacdo no estudo a qualguer momento, sem prejuizo algum, assim como
demais preconizac¢des contidas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho de Saude
(BRASIL, 2012).

Cada participante recebeu uma copia impressa do TCLE, e foram identificados
através de codigos “ENF”, seguidos de um algoritmo numérico para diferencia-los.
Para preservar o anonimato, os registros apresentados na sec¢ao de resultados faréo
referéncia ao participante (ENF), seguido de nameros ordinais (1, 2, 3, etc.), e da

ordenac&o em que foram inseridos e codificados.

Quanto aos beneficios da pesquisa, este estudo fornece subsidios indiretos
importantes para formacgao e pratica de enfermeiros alinhada com as perspectivas da
geréncia do cuidado, ao demonstrar a longo prazo como a pratica de enfermeiros na

assisténcia cirurgica se configura no contexto investigado.
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No que se refere aos riscos, 0 estudo apresenta os riscos de exposicdo do
anonimato e a confidencialidade de suas informac6es. Como medida de reducéo dos
riscos da pesquisa, foram garantidos aos sujeitos o sigilo dos dados informados e a
possibilidade de declinar da participagéo no estudo a qualquer momento, sem prejuizo
algum, assim como demais preconizacfes contidas na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho de Saude (BRASIL, 2012). As informacfes fornecidas pelos participantes

poderao ser acessadas sempre que desejarem, mediante solicitag&o.
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5 RESULTADOS

Serdo apresentados a seguir, 0 resultado das etapas de codificacdo e

estruturacdo das categorias que emergiram da analise do material.

Na primeira exploracdo dos dados foram gerados 45 cédigos, que apos leitura e
interpretacdo rigorosa, foram agrupados uns aos outros considerando suas
caracteristicas comuns. O retorno aos dados foi fundamental para entender os
significados dos codigos e descrever suas principais caracteristicas no cenério
investigado. A leitura e comparacédo dos cédigos foi realizada repetidas vezes, até se
chegar na codificacdo atual de 27 cdédigos, identificados e descritos no quadro 4,

juntamente com o numero de referéncias presente em cada um deles.

Quadro 4: Cddigos gerados apos exploracdo do material, sua descri¢cdo e unidades

de referéncia.

NOME DO CODIGO DESCRICAO REFERENCIAS

Demonstra a grande demanda para avaliacdo
cirdrgica como desafio ao acesso dos pacientes as 6
cirurgias eletivas.

Avaliagao cardiol6gica

Se refere ao manuseio inadequado do Sistema de
Cadastro das

. . : Regulacdo (SisReg), quanto ao cadastro das 9
cirurgias eletivas eguiac ( 9. d
cirurgias eletivas.
Cancelamento L . .
Descreve a ocorréncia de cancelamento de cirurgias. 3

de cirurgias

Capacidade instalada e

Aponta a produtividade cirargica, com a média de

produtiva de cirurgias | cirurgias realizadas e nimero de salas operatérias.
- ~ Descreve os critérios para a classificacdo de risco
Classificagéo de . L ~ .
. . dos pacientes cirlrgicos para gestdo da fila de 3
risco dos pacientes
espera.
. N Aponta a fragilidade na comunicacao
Comunicacgéao . _ . ~ K
. L interprofissional no servico de atencdo a saulde 14
interprofissional Lo
cirargica.
Conceito de geréncia Se refere a percepgdo dos profissionais sobre o 5
do cuidado conceito de geréncia do cuidado.
Traz os conflitos no trabalho entre as equipes,
Conflitos no trabalho decorrente das fragilidades no fluxo de cirurgia 15
eletiva.
. Descreve a visdo do enfermeiro sobre a
Coordenacédo do ~ . ~
coordenacdo do cuidado, como uma acao da 16

Cuidado

geréncia do cuidado de enfermagem.



Dimensionamento da
Equipe

Documentacéo
Incompleta

Encaixes

Falta de Ambientacao

Fases do caminho do
paciente

Fluxo das cirurgias
ortopédicas

Fluxo instituto
Sorriso Legal

Gerenciamento de leitos

Integracdo dos servigos

Internacgao Cirdrgica
eletiva

Intregralidade na
atencdo a saude

Mapa cirargico

Melhorias implantadas

Mudanca de rotina

Perfil profissional

Planejamento da
assisténcia

Sobrecarga de trabalho

Se refere a percepcdo do profissional sobre a
importdncia do dimensionamento da equipe ho
cuidado aos pacientes.

Se refere as ocorréncias de documentacBes
vencidas e/ou faltantes trazidas pelos pacientes e o
impacto na assisténcia.

Aponta a ocorréncias de encaixes dos pacientes,
como um desafio na gestao da fila cirtrgica.

Aponta o impacto no servigo em decorréncia da falta
de ambientagdo e integracdo aos servicos
terceirizados que prestam assisténcia aos pacientes
cirdrgicos.

Descreve as fases da jornada do paciente para o
acesso a cirurgia eletiva

Descreve as dificuldades no fluxo de atendimento
cirdrgico ortopédico, como um servi¢o ndo regulado,
na assisténcia em saude.

Aponta as dificuldades no fluxo de atendimento do
Instituto Sorriso Legal para a assisténcia em saulde.

Descreve os desafios no gerenciamento de leitos
para atender a demanda cirargica.

Aponta a necessidade de integracdo dos setores que
prestam assisténcia ao paciente cirurgico, para
complete entendimento da jornada do paciente.

Traz a necessidade de um setor/professional
especifico para atendimento das demandas
cirdrgicas eletivas.

Se refere a percepgdo dos profissionais sobre a
importancia da integralidade na atencao a salde aos
pacientes.

Aponta a necessidade de planejamento da
assisténcia, através da constru¢cdo adequada do
mapa cirdrgico, com todas as informagdes
pertinentes.

Descreve as melhorias implantadas, com impacto
positivo na assisténcia cirargica

Traz as mudancas na rotina de trabalho como
desafio na assisténcia cirdrgica.

Se refere a implicagdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais na
assisténcia cirdrgica.

Aponta o planejamento da assisténcia, como uma
acdo da geréncia do cuidado, no entendimento dos
profissionais.

Apresenta a sobrecarga de trabalho como um
desafio na assisténcia cirargica.
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Descreve o tempo de espera dos pacientes para

Tempo de espera A ) T
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos.

Fonte: Elaboragao propria
Os 27 coédigos foram estruturados em quatro categorias, segundo seu grau de
proximidade que emergiram por meio da andlise das entrevistas. A utilizacdo do

software Nvivo® ajudou na articulacdo dos cédigos dentro das categorias, conforme

a quadro 5. Essa articulagao, sera melhor abordada na secao “Resultados”.

Quadro 5: Articulacao dos cédigos em categoriais

CATEGORIAS DESCRICAO CODIGOS

Fases do caminho do paciente

Descreve as etapas do processo | Internacéo cirdrgica eletiva

Mapeamento do de cirurgia eletiva que o paciente Integrago dos servicos

fluxo de cirurgias precisa percorrer, do atendimento ——
eletivas inicial até a alta hospitalar. Mapa cirurgico

Integralidade na ateng&o a saude

Melhorias implantadas

Apresenta  0s  critérios  de | cjagsificagdo de risco dos pacientes

Gestéo da fila avaliagdo utilizados para a :
cirlrgica eletiva definicdo de prioridades na gestdo | Encaixes
da fila. Tempo de espera

Planejamento da assisténcia
Geren_ciamento do Aponta_ 0 conceito e _ag(”)es do Dimensionamento da Equipe
cuidado de gerenmaNmento do cu_ldado, na Coordenacao do Cuidado
Enfermagem percepcdo das enfermeiras. i _ :
Conceito da Geréncia do Cuidado

Gerenciamento de leitos
Capacidade instalada e produtiva de
cirurgias

Avaliacao cardioldgica

Cadastro das cirurgias eletivas

Desafios na Descreve os desafios gerenciais e | Terceirizagao dos servicos
atencdo a saude assistenciais na atencéo cirargica
cirtrgica eletiva eletiva, na percepcdo das : —
enfermeiras. Perfil profissional

Sobrecarga de trabalho

Mudanca de rotina

Comunicacéao interprofissional

Conflitos no trabalho

Cancelamento de cirurgias

Fonte: Elaboracéo Prépria

Durante a analise e organizacdo dos dados em categorias, foi possivel observar

gue existia uma estreita relacdo de causalidade entre elas e que por meio do
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mapeamento das etapas de assisténcia cirdrgica, emergiram o0s obstaculos

vivenciados pelas informantes-chave na gestédo das filas de espera e na atencédo a

saude dos pacientes. Nesse sentido, os resultados sédo apresentados seguindo essa

articulagéao entre as categorias, pois permite demonstrar os desafios vivenciados por

enfermeiros para o gerenciamento do cuidado e seu impacto na assisténcia cirargica

eletiva. Essa relagao entre as categorias, chamaremos de “Mapeamento do processo

cirrgico eletivo: desafios e perspectivas para o gerenciamento do cuidado de

enfermagem?” e esta ilustrada na figura 3 abaixo:

Figura 3: Relacao entre as categorias
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5.1 Mapeamento do processo cirurgico eletivo: desafios e perspectivas

para o gerenciamento do cuidado de enfermagem.

Dentro da articulacdo entre as quatro categorias propostas, serdo apresentados
os desafios atribuidos pelos informantes chave sobre o gerenciamento do cuidado e

sua repercussao na assisténcia cirurgica eletiva.
5.1.1 Mapeamento do fluxo de cirurgias eletivas.

O mapeamento do fluxo de cirurgias eletivas representa o ponto de partida da
relacdo com as demais categorias para o entendimento sobre o gerenciamento do
cuidado na assisténcia cirdrgica, uma vez que ao descrever as fases do caminho do
paciente é possivel articular estratégias de enfrentamento aos desafios e propor

medidas decisérias para criacdo de acdes de melhorias.

O processo inicial de atendimento aos pacientes cirdrgicos no municipio € na
Atencdo Primaria em Saude, e tem a finalidade de identificar as necessidades de
saude os usuarios e entendendo que existe necessidade de intervencado cirlrgica,
orientar e encaminhar o paciente para atendimento dentro das Redes de Atencédo a
Saude (BRASIL, 2015).

a porta de entrada do paciente é a APS, o postinho de saude, ele da
entrada |4 e é assistido pela equipe de saude da familia, onde é
levantado o diagndstico, a necessidade dele a partir da consulta (ENF
05).

Na Unidade Béasica de Saude, o paciente € consultado por um médico cirurgido
que ao constatar necessidade cirdrgica, realiza a solicitacado de todos os exames pré-
operatorios necessarios e referencia esse paciente ao Centro Especializado em
Diagnostico, Tratamento e Reabilitacdo para regulacéo e cadastro do procedimento.
O Centro Especializado oferece para além das consultas especializadas, servi¢o de
odontologia, atencdo domiciliar, diagndstico por imagem, fisioterapia e reabilitacdo
(CNES, 2023).

O paciente geralmente comega com uma consulta na unidade bésica

de salde, passa por um especialista depois e esse especialista
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guando indica cirurgia € que o0 paciente vem nos procurar para regular

essa cirurgia (ENF 06).

Apoés a consulta com o médico cirurgido, e ja de posse das solicitacdes de
exames, o0 paciente retorna a Unidade Basica de Saude de origem para agendamento,
via Sistema de Regulacao-SISREG, dos exames pré-operatorios. Uma das finalidades
do sistema publico SISREG € otimizar o acesso as informacdes pertinentes do
paciente e estabelecer uma politica nacional de regulacdo assistencial, facilitando o

acesso e gerenciamento das centrais de regulacdo (BRASIL, 2011).

Esse paciente passa por consulta, saindo da consulta o médico ja vai
pedir todos os exames pré-operatérios, apos solicitacdo dos exames
0 paciente retorna a UBS dele para agendar tudo. A regulacdo da
Unidade é responséavel por fazer todo o agendamento, juntamente
com o médico regulador (ENF 06).

Os exames laboratoriais e de imagem (como raio-x e ultrassonografia) séo
realizados e analisados no Hospital Municipal, enquanto o eletrocardiograma &
realizado na Unidade de Saude. Se o paciente tiver idade igual ou superior a 40 anos,
€ acrescido na lista pré-operatoria a avaliagéo cardiolégica, que é realizada no Centro
especializado.

O paciente tem a primeira consulta em que o médico solicita cirurgia,
0S exames pré-operatorios, a partir de 40 anos tem a avaliagdo de

risco cardiolégico (ENF 06).

O paciente de 40 anos precisa da liberagc&o do risco cirurgico, e se o
cardiologista ver que os exames que ele tem néo estdo completos, ai
ele passa outros novos exames mais especificos, como
ecocardiograma, teste ergométrico para poder liberar para o
anestesista, ai depois disso que volta com o médico cirurgido para

poder finalizar o processo (ENF 06).

Apoés realizacdo dos exames e, se necessario, a avaliacdo cardiologica, o
paciente € encaminhado, via SISREG, a consulta com o0 anestesiologista, realizada
no Centro especializado, para avaliacdo anestésica; e, entdo, retorna ao médico
cirurgido, para solicitacdo da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), e posterior

cadastro para realizacdo do procedimento cirargico, pelo Centro Especializado.
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As consultas especializadas, como a anestésica por exemplo, sédo realizadas
por empresas terceirizadas, em clinicas particulares ou no préprio Centro
Especializado. Esses profissionais sao incorporados ao servico mediante processo
licitatorio.

Apéds todo o agendamento e realizacdo dos exames, ele retorna com
0 médico para avaliacdo anestésica, e ai ele ja sai com a AlH dele,
gue é a solicitacao de Internacao hospitalar e vai dar entrada no centro

de especialidades nessa cirurgia (ENF 05).

A gente entra em contato com a regulacdo de cirurgia e a regulacao
faz 0o mapa, monta a data de quantas cirurgias vao fazer naquele més
e quando a gente sabe a data da cirurgia do paciente, esse paciente
vem aqui e assina o termo de consentimento cirlrgico e ai esse

paciente no dia da cirurgia vai para o hospital (ENF 06).

Uma vez cadastrado para realizacdo do procedimento cirdrgico, o paciente &
incluido na fila do SISREG, e o médico regulador € o responsavel, a partir da oferta
de vagas e critérios de classificacdo de risco, por fazer a gestédo da fila e construir o

mapa cirargico.

€ assim que funciona, paciente deu entrada, vem para ca, médico
regulador regula conforme a quantidade de oferta da vaga e regulando

sempre as prioridades conforme a classificacdo de risco (ENF 05).

e esse paciente vem para nés numa fila de classificacao de risco. Essa
classificacdo é feita pelo médico da Unidade, dano autonomia para o
nosso médico regulador alterar a classificagcdo, caso ndo esteja nos

parametros do nosso protocolo (ENF 05).

O mapa cirurgico € disponibilizado para o setor do centro cirargico do Hospital,
gue compartilha o documento com os demais setores assistenciais envolvidos nas
cirurgias eletivas. No dia de realizagdo do procedimento cirargico, o paciente é
admitido no hospital pela recepc¢éo do pronto-atendimento para cadastro inicial e, apos
abertura do prontuério, é direcionado para o setor de Acolhimento para a conferéncia
de documentos e exames necessarios e preenchimento da etapa inicial da

Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).
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A enfermeira responsavel pelo centro cirlrgico nos passa o mapa
cirdrgico. Esse mapa é encaminhado para equipe de enfermagem
atuante no acolhimento [...]esse paciente € encaminhado, é separado
o prontuario dele, ela recolhe a documentacéo, entdo é confeccionado
um pronto atendimento e encaminhado junto com o kit de internacéo
desse paciente la4 para o acolhimento. No acolhimento, a equipe de
enfermagem, enfermeiros e técnicos, vao realizar os sinais vitais, fazer
a conferéncia de todos os exames, se estao dentro da validade, se
estdo todos os exames ali, risco cirdrgico e o termo de
consentimento[...] realiza algumas perguntas pessoais, faz a

conferencia dessa documentagéo e preenche a SAEP (ENF 02).

ApOs a etapa de conferéncia de documentos e preenchimento do formulério da
SAEP, o paciente é direcionado a equipe da clinica cirdrgica, para realizacao das
orientacdes pré-operatorias e acomodacdo no leito até a realizacdo do procedimento
pelo centro cirdrgico. Realizado a cirurgia, o paciente retorna ao leito de internacéo
para cuidados pOs-operatérios, onde permanece até a alta hospitalar. As orientacdes
de cuidados em domicilio com a ferida operatdria e de acompanhamento com a equipe

na atencgao primaria, sdo realizadas ao paciente pela equipe hospitalar.

[...] Posteriormente, estando tudo certo, esse paciente é encaminhado

para a clinica cirurgica (ENF 02).

Chegando na clinica cirargica, € encaminhado para o leito, orientado
guanto ao banho e ofertado a vestimenta para ele, padréo do hospital,
e esse paciente € alocado no leito para aguardar a cirurgia, e até o
momento da entrada para o centro cirurgico ele fica no leito sob os
cuidados da clinica cirargica, e quando ele entra para fazer a cirargica,
a gente repassa 0 prontudrio para o centro cirirgico e aguardo o
retorno dele. Ai quando acaba o procedimento, ele retorna para a
unidade, é normalmente colocado no leito e vai ficar até a alta dele
(ENF 04).

O servico de ortopedia se difere em algumas etapas desse mapeamento, uma
vez que este servico ndo € regulado pelo municipio. Apdés consulta pela Unidade
Béasica de Saude pelo médico clinico, e identificado a necessidade de avaliagdo

ortopédica, esse paciente é referenciado para o ambulatério de ortopedia. Uma vez
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avaliado pelo ortopedista, e constatada necessidade de intervencdo cirdrgica, o
paciente € encaminho para realizacdo de exames pré-operatérios e avaliacdo
anestésica que sdo realizadas no mesmo local das demais cirurgias. O agendamento
desses pacientes e constru¢do do mapa cirargico é feito pela recep¢do do setor de
ortopedia do Hospital Municipal. Se for um procedimento de pequeno porte, a paciente
interna para realiza¢ao da cirurgia no proprio municipio, caso contrario, € referenciado

para a capital do Estado através do Tratamento Fora do Domicilio.
5.1.2 Gestao da fila cirdrgica eletiva

Para a gestéo da fila cirargica municipal, o médico regulador utiliza o protocolo
de classificacdo de prioridades de atendimento, estruturado dentro do proprio
SISREG, incluindo informacdes sobre a data de entrada do processo cirlrgico e a
idade do paciente para organizacao da fila. O protocolo de classificacdo se baseia no
protocolo de acolhimento com classificacdo de risco do Ministério da Saude (BRASIL,
2004), organizado em quatro niveis de prioridade e cores. A quadro 6 a seguir

demonstra essa organizagao.

Quadro 6: Classificacdo de prioridades de atendimento para cirurgias eletivas

NIVEL DE PRIORIDADE/COR ENCAMINHAMENTO NECESSIDADE DO PACIENTE

PRIORIDADE 0/ VERMELHO Urgéncia Pacientes que necessitam de
atendimento médico prioritario
por possiveis e/ou provaveis
complicagdes.

PRIORIDADE 1/ AMARELO Eletivo prioritario Pacientes que precisam de

atendimento médico num curto

espaco de tempo.
PRIORIDADE 2/ VERDE Prioridade ndo urgente Situacbes clinicas sem

gravidade que  necessitam
agendamento prévio.
PRIORIDADE 3/ AZUL Eletivo Pacientes que necessitam de

atendimento médico eletivo ndo
prioritairio e  podem  ser
acompanhados inicialmente
pelos médicos da atencédo

primaria.

Fonte: SISREG, 2023 adaptado.
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As falas dos entrevistados abaixo corroboram tais informacoes:

A nivel de critério de avaliacdo, nés pegamos o Ministério da Saude,
0 que eles sinalizam para nds sao sistemas de cores. Existe uma
classificacdo que a gente chama de Manchester, que a gente ja usa
no pronto-socorro, como vermelho, amarelo, verde e azul e ai eles
sinalizam para gente, emergéncia-risco alto, urgéncia, prioridade ndo
urgente e eletivo, sdo quatro, sdo quatro cores, sdo quatro

denominacdes (ENF 05).

Eles levam em consideragdo o estado clinico do paciente, a idade a
gente faz por conta, porque existe um momento que vocé tem o
mesmo tipo de situagdo para todos os pacientes e a gente acaba
priorizando por data e se tiver a mesma data, a gente vai pela idade
do paciente. Por exemplo, cadastrou todo mundo dia 24/10 e eu tenho
uma pessoa que € mais idosa, entdo essa tera prioridade no
agendamento (ENF 05).

Em situacdes mais urgentes, conforme avaliacdo médica, o processo do
paciente € autorizado de imediato, e encaminhado para o hospital para realiza¢éo do

procedimento cirdrgico, como preconiza o protocolo no SISREG.

As emergéncias geralmente a gente ndo deixa no sistema, ou a gente
ja autoriza na primeira vaga, ou a gente devolve encaminha essa
pessoa para o hospital [...] se eu perceber que essa pessoa nao tem
condicdes clinicas de esperar para ser avaliado pelo especialista, eu
tenho um suporte de especialistas que € o cirurgido, no hospital. Entao
eu devolvo e escrevo “caro colega, esse paciente ndo tem condigbes
de esperar até a vaga mais proxima” entao a gente tem essa op¢ao de
devolver também (ENF 05).

O Complexo Regulador Municipal, responsavel por organizar a relacdo entre
oferta e demanda das vagas e qualificar o acesso aos servi¢os de saude no SUS pela
populacao (BRASIL, 2006), uma vez ciente da quantidade de vagas para realizacao
dos procedimentos cirargicos, monta o mapa cirirgico do més e disponibiliza para o

Hospital Municipal.

O Hospital monta o mapa cirtrgico do més de acordo com as escalas

dos médicos, que € a cirurgia geral, ginecologia, urologia e ai a gente
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monta o mapa. A gente define a quantidade de vagas que a gente
consegue atender e ai eu comunico para a regulacéo essa quantidade
de vagas e a regulacdo fica responsavel por colocar os pacientes

nesse mapa (ENF 01).
5.1.3 Desafios na atencao a saude cirargica eletiva

Neste subitem, sdo apresentados os principais desafios vivenciados pelas
equipes na assisténcia do paciente cirargico.

A avaliacdo cardiolégica foi apontada pelas enfermeiras como uma dificuldade
na otimizac&o do processo cirurgico eletivo, ndo s6 pela demanda de pacientes, como

também pela caréncia de profissionais na regido.

A dificuldade maior é o cardiologista, porque s6 tem um profissional e
a demanda é grande (ENF 06)

[...Jconseguir o risco cirdrgico tem muita dificuldade porque a demanda

cardiolégica do municipio € uma demanda grande (ENF 05).

No que se refere as consultas com o0s especialistas, realizadas pelas
prestadoras de servico em saude, sobretudo a consulta anestésica, a falta de
orientacdo e ambientacao para as equipes terceirizadas sobre o fluxo de atendimento
cirdrgico, que faz com que a jornada do paciente leve mais tempo, € um obstaculo a

fluidez do processo.

os médicos da terceirizada eles ndo entendem muito o fluxo, de como
funciona, entdo isso atrapalha, € um documento, € um exame, € uma
AlH preenchido errado, € um exame que falta, entdo assim, tudo isso
fica um pouco mais dificultoso para o paciente [...] O anestesista da

terceirizada deixa muito a desejar nessa parte (ENF 06).

a gente foi orientada a pedir ao paciente para voltar na terceirizada,
para o médico especificar qual é a cirurgia, geralmente sdo esses
médicos novos que estdo entrando, acostumando com a demanda e
€ essa a dificuldade, porque o paciente precisa voltar e € mais um

tempo que ele demora na fila (ENF 04).

Para além da terceirizacdo, existem ainda alguns servicos de saude,

disponibilizados pelo Municipio, que ndo sao regulados e atendem conforme demanda
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e fluxo proprios. E o caso dos atendimentos e cirurgias ortopédicas, que S&o

sinalizadas pelas entrevistadas como um gargalo por ndo seguirem a mesma linha de

cuidado dos demais procedimentos cirdrgicos, e influenciar negativamente na rotina

assistencial.

O servico ndo é regulado [...] as empresas terceirizadas atendem os
pacientes de ortopedia ambulatorialmente, e se evidenciado
necessidade de realizacdo de algum procedimento que € executado
no municipio, o proprio médico encaminha esse paciente para o

hospital municipal (ENF 05).

Quem faz o agendamento de cirurgia ortopédica é a recepcionista do
setor de ortopedia do hospital [...] (ENF 03).

Hoje o fluxo ainda ndo amarra, ocorre ainda de o médico pedir ao
paciente para vir aqui no hospital, sem estar no mapa, e que precisa

muitas vezes estar conferindo 14 com o centro cirdrgico (ENF 02).

Embora a demanda ortopédica eletiva seja pequena em relacdo as demais

cirurgias, a necessidade de regulacdo do servico de ortopedia € apontada pelos

profissionais como importante para a padronizacao dos atendimentos e otimizacao do

centro cirargico.

NOs estamos pensando em regular o servi¢co de ortopedia [...]Jembora
as demandas eletivas ortopédicas sdo pequenas, o municipio néo faz
cirurgias eletivas de joelho, de ligamento, de menisco, quadril. Esses
pacientes vém todos para a regulagéo, para serem encaminhado para
a capital Belém, para o especialista através do Tratamento Fora
Domicilio (ENF 05).

Entdo por isso que deve ser mudado, deve ser tudo centralizado para
todo mundo, e ndo ter pacientes fazendo um fluxo diferente do outro a

depender do médico que esta atendendo (ENF 04).

[...]a proposta de regular o servico da ortopedia € para otimizar o

servico dentro do centro cirargico (ENF 02).

A etapa de gestdo da fila cirtrgica pelo complexo regulador municipal, se

depara com um ponto critico, corroborados pelas enfermeiras, que € o erro de

cadastro e ndo acompanhamento no SISREG, por parte dos operadores de regulacao,



52

que influencia diretamente no atraso do processo de realizacdo do procedimento

cirdrgico do paciente.

Uma fragilidade é quando é devolvido o processo por algum cadastro
errado. O operador cadastrou o procedimento com o cddigo errado,
ai 0o médico devolve aquele procedimento para ele fazer a correcéo e
muitas das vezes o operador néo verifica de imediato, leva um tempo
e isso atrasa o processo do pedido para o procedimento daquele
paciente (ENF 06).

Essa questdo da devolutiva é uma dificuldade, porque a partir do
momento que o operador ndo cumpre o protocolo perfeito, o médico
nao autoriza, porgue o nosso sistema SISREG é tela-médico, nao
temos acesso a pessoa, € preciso ter certeza, o operador precisa

redigir que esta tudo certo (ENF 05).

Outra fragilidade, é que os operadores de regulacdo, possuem muitas outras
atribuicbes para além do cadastro cirtrgico, o que pode representar uma justificativa
para os atrasos no processo, que refletem ndo s6 no paciente e familiares, como

também nas equipes médica, de regulacao e no proprio sistema de saude.

muitas vezes o operador ndo vé de imediato, porque ele tem outras
coisas além do cadastro, os operadores tém atendimento ao publico
para cadastrar outras coisas também, consulta com outros
especialistas, exames de outras coisas [...]a gente vé que é uma néo
conformidade no processo, € retrabalho para a médica, para o
operador, gasto e custo do paciente, porque ele vai ter que se
locomover, embora dentro da localidade dele, ele vai ter que sair da

casa dele para ir a unidade, perder o tempo (ENF 05).

Outra dificuldade esta nos procedimentos sem programacao prévia, as fraudes
no sistema, em razdo de seu impacto na gestao da fila de espera para cirurgia, e por
representar um procedimento, ilegal, fora da rotina de trabalho, com etapas de

atendimento diferentes das cirurgias adequadamente reguladas.

NGs temos que fazer muitos encaixes, as vezes existe pacientes que
ndo tem tanta prioridade, mas € um funciondrio que precisa realizar a

cirurgia, € um parente de um vereador, ou é um amigo de alguém,
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entdo as pessoas vao se comunicando muito, ajeitando os encaixes,
entdo isso faz também com quem esta la na fila esperando mais...

acontece bastante. E muito ruim quando isso acontece (ENF 06).

a nossa dificuldade sdo esses pacientes que vem extra mapa, porque
a gente causa um novo fluxo e todo mundo j& estd acostumado a
seguir aquele e ai vem um paciente diferente da rotina, foge da rotina,

os profissionais ficam incomodados, comecam a reclamar (ENF 04).

No cenario hospitalar, um obstaculo enfrentado pelos enfermeiros na
assisténcia ao paciente cirargico € a capacidade instalada de leitos de internacao,
incompativeis com a quantidade de cirurgias eletivas e de emergéncia realizadas por
dia. A quantidade reduzida de leitos, segundo os entrevistados, é um entrave e
prejudica o planejamento dos procedimentos cirlrgicos.

A gquantidade de leitos é uma fragilidade que a gente tem [...]teriamos
gue ter mais vagas no hospital. Hoje a gente tem sete leitos na
enfermaria masculina e seis na feminina, no total de 13 leitos cirlrgicos,
e os procedimentos sao realizados todos os dias da semana, com média
de duas a trés cirurgias gerais e mais duas ortopédicas, vai depender

do porte de cirurgia. N6s temos duas salas cirtrgicas (ENF 01).

E um gargalo que a gente tem, porque esses pacientes que est&o
adentrando, muitas vezes eles precisam aguardar um pouco, durante a
realizacdo do procedimento cirurgico, é que vai ser liberado um leito

para eu colocar esse paciente (ENF 02).

Uma alternativa utilizada, mencionada pelas enfermeiras para minimizar o
impacto na assisténcia ao paciente e ndo cancelar as cirurgias eletivas, foi utilizar a
extensao do hospital municipal como retaguarda para transferir pacientes clinicamente
estaveis. Uma das entrevistadas explica que onde hoje funciona a extensédo do
hospital, era onde funcionava o hospital de campanha no periodo da pandemia da
covidl9.

Hoje a gente trabalha com o objetivo de ndo cancelar nenhuma
cirurgia, a gente tem uma extenséo do hospital, que era do hospital de

campanha e hoje funciona como uma extensdo mesmo do hospital, e
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ai a gente pede via regulacdo para solicitar um leito e ai a gente

consegue remanejar esse paciente (ENF 04).

Quando a demanda de internacao esta alta, e ndo tem leito, existe a
possibilidade a gente aloca para a enfermaria masculina da clinica
médica, a gente também faz esse tipo de remanejamento para néao
cancelar a cirurgia. Mas nés mais utilizamos o hospital extenséo para
dar esse apoio (ENF 03).

Através das entrevistas, foi possivel notar que, o0 maior impacto da auséncia de
um fluxo bem estruturado e que contemple todas as etapas e setores envolvidos, é
vivenciada pelo paciente e pelas equipes assistenciais no ambiente hospitalar, uma
vez que, as constantes mudancas de rotina hospitalar para melhor adequacao da
assisténcia cirdrgica, somadas a comunicacdo fragilizada se tornam um fator
estressante, gerando conflitos, dificultando o trabalho em equipe, e tornando a

experiéncia do paciente menos positiva.

Hoje esta sendo um problema, o fluxo mudou agora, a gente esta

tendo ainda muitos ajustes para fazer (ENF 02).

Esse momento estamos muito chateados [...] eles continuam com o
erro, ai o atrito ocorreu porque a gente chama, tira foto, manda para a
coordenacgédo e eles ficam com raiva. [...] a gente tem toda a nossa
assisténcia para fazer e eles foram acostumados a gente corrigir o erro

e nao devolver para eles! (ENF 03).

Outro ponto crucial é a comunicacao intersetorial, a gente percebe
uma falha grande e uma comunicacao inadequada pode ser primordial

para a internacdo desse paciente (ENF 04).

eu vejo um outro problema, a parceria, o trabalho em equipe, é algo
gue precisamos melhorar, hoje é sO apontar de quem é a
responsabilidade, sendo que a responsabilidade € de todos nés! (ENF

01).

Uma outra questdo, mencionada pelas enfermeiras como obstaculo na
assisténcia cirargica hospitalar € a orientacdo inadequada aos pacientes sobre
documentacbes necessarias, procedimentos pré-operatérios, horarios de realizacéo

da cirurgia e que geram um significativo grau de ansiedade nesses pacientes. E
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possivel inferir também, que essa dificuldade seja resultado ndo sé da falta de
orientacao clara e objetiva, como também da fragmentac&do dos processos cirlrgicos

e as inimeras etapas que o paciente precisa seguir até o dia de realizacao da cirurgia.

Esse paciente ndo sabe a hora que vai fazer a cirurgia, ele ndo vem
com um horério estabelecido [...] e a gente recebe esses pacientes de
cirurgia eletiva e a maioria, ou todos tem um nivel de ansiedade bem
grande, sdo pacientes que estdo na fila aguardando essa cirurgia as

vezes por mais de um (ENF 04).

um problema que nos temos é orientacdo quanto a chegada do
paciente. Temos paciente que chega bem depois do horario

combinado. Nao sei se foi adequadamente orientado (ENF 02).

Eles esquecem essa parte de documentos. As vezes eles fizeram os
exames e trazem outros, ou n&o traz 0 exame, ou nao traz a ultrassom

para uma cirurgia que so faz com ultrassom [...] (ENF 01).

O perfil profissional requerido para a assisténcia cirurgica foi sinalizado pelos
enfermeiros durante as entrevistas como um desafio e também como um fator

importante a ser considerado na otimizacéo e resolutividade do processo

muitas vezes o profissional ndo se dispbe a ser resolutivo e também

nao repassa que esta faltando alguma coisa (ENF 02).

nao é todo mundo que tem perfil e que queira para trabalhar no

acolhimento a esses pacientes (ENF 03).

a gente lida com pessoas, perfis, personalidades, cada um que
compde a equipe tem uma histéria, cada um tem uma personalidade,
€ muito dificil (ENF 04).

Por fim, os enfermeiros apontam a sobrecarga no trabalho no atendimento da
demanda esponténea acrescida da demanda dos pacientes eletivos, como um ponto

critico e ser considerado.

hoje eu acabo sobrecarregando o acolhimento com essa demanda
toda eletiva, eu acabo atrasando o atendimento dos pacientes de

urgéncia e emergéncia, do pronto atendimento (ENF 02).
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ao mesmo tempo que a gente diminuiu um funcionario, a gente
aumentou a nossa sobrecarga [...] a gente precisava ter duas clinicas
separadas (ENF 03).

5.1.4 Gerenciamento do cuidado de Enfermagem

A seguir, sdo abordados o conceito e as acdes de gerenciamento do cuidado

descritas por enfermeiras no contexto cirurgico eletivo.

Quando questionados sobre o conceito de gerenciamento do cuidado no
contexto investigado, as enfermeiras compreendem gue o gerenciar se faz necessario
para efetivacéo da assisténcia qualificada e priorizag&o das atividades, reforcando que
existe articulacdo entre essas duas dimensdes do processo de trabalho.

Hoje eu defino a geréncia a base do bom cuidado, da boa assisténcia
[...]Je se vocé ndo conseguir gerenciar o teu cuidado, se vocé nao
conseguir ter a percepgdo do que € prioridade naquele momento, se
VOCé ndo conseguir organizar a equipe técnica para que as prioridades

sejam atendidas, vocé vé o caos (ENF 04).

A assisténcia hoje eu vejo que ela é atrelada a geréncia, nem tem

como desvincular isso (ENF 02).

Para mim, esta totalmente ligado, porque a gente ndo consegue
prestar uma assisténcia com qualidade, se a gente nédo tiver esse olhar
de gerencia (ENF 03).

O gerenciar ndo é s6 gerenciar s6 o setor, ndo é gerenciar s6 os fluxos,
a gente tem que gerenciar conflitos [..] se vocé ndo tiver um
gerenciamento de tudo, do ser humano, do equipamento, do fluxo, ndo
funciona (ENF 06).

As entrevistadas também entendem que o gerenciamento do cuidado tem
relacdo direta com a integralidade na assisténcia e a integracao do cuidado em saude,
por meio das a¢0es prestadas, abrangendo todos os niveis de atengcdo que compdem

0 sistema de saude.

Gerenciar o cuidado, no meu ponto de vista é toda a preocupacao que

a gente tem que ter com esse paciente para que a gente consiga
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atender as suas expectativas sem feri-lo de alguma maneira, sua
integridade fisica, moral... e tentar ser o mais agil possivel dentro das
suas necessidades, e ndo deixar de atender suas peculiaridades (ENF
01).

E a gente garantir a seguranca desse paciente durante todo o
processo, desde a consulta, realizacdo dos exames, até ele chegar
aqui para fazer o agendamento, garantir que esse paciente consiga vir
no agendamento. Entdo, gerenciar o cuidado é todo esse processo

desde o cadastro do paciente até a finalizagédo da alta (ENF 06).

No que se refere as a¢bes da geréncia do cuidado, notou-se énfase das acbes
de dimensado gerencial do trabalho do enfermeiro, sobretudo o planejamento da

assisténcia, o dimensionamento da equipe e a coordenacado do cuidado.

Eu enquanto gerente, tenho que organizar 0 meu setor para que esse
paciente ndo sofra nenhum dano por falta de gerenciamento do meu
trabalho [...] se eu ndo faco a parte de organizacdo, de
acompanhamento, de ver se esté faltando alguma coisa, impacta por
exemplo na cirurgia [...]Jeu penso assim se eu ndo gerenciar o cuidado,
se eu deixar de organizar ou atendar algumas solicitacdes, ou até
acompanhar todo esse processo, eu penso que o paciente vai sofrer

muitos danos por conta também disso! (ENF 01)

Gerenciar o cuidado é desde quando a gente recebe o paciente, vé o
gue esté faltando, vé se ele esta ok, se estd com adorno, a questédo da

higiene, mandar para o banho, a questéo do jejum [...] (ENF 02).

Quando vocé recebe um paciente, e vocé fala para o técnico “olha
esse paciente é seu”, vocé esta gerenciando o cuidado [..] o
enfermeiro da noite ja olha no mapa quais sao as cirurgias do dia
seguinte da manha, ja coloca no quadro onde a gente faz o

dimensionamento dos pacientes para com a equipe (ENF 03).
5.1.5 Perspectivas para a assisténcia cirurgica eletiva

Neste subitem, sdo apresentadas as sugestdes de melhorias para o processo
cirirgico e para a qualidade do cuidado, que surgiram a partir das dificuldades

relatadas em entrevistas e nos encontros coletivos com as enfermeiras, através da
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implementacédo da Educacdo Permanente em Saude.

Os espacos criados para a discussao coletiva entre participantes representaram
uma valiosa estratégia de reflexdo sobre as necessidades do servico relacionadas ao
gerenciamento do cuidado cirargico. Foi possivel observar o engajamento e o
interesse dos participantes, ndo s6 em trazer sugestbes de melhorias, mas
principalmente em compreender o processo de trabalho e desafios vivenciados no

cotidiano dos demais enfermeiros que ali estavam.

A ressignificagdo do contexto investigado durante os encontros, possibilitou a
construcdo e desconstrucao de alguns saberes voltados a linha de cuidado cirurgico
no municipio e valorizou o protagonismo das participantes, ao desenvolverem juntos,
acOes de melhorias na construgdo do fluxograma de atendimento. Os principais
achados foram:

Quadro 7: Registro de sugestdes de melhoria de pontos criticos na assisténcia

cirdrgica eletiva.

A curto prazo:

Cartilha de orientac@o ao operador solicitante

Folder de orientacdo aos pacientes cirargicos

Protocolo de comunicagéo efetiva

Treinamento dos operadores solicitantes

Treinamento para as empresas terceirizadas em saude

A médio e longo prazo:

Ampliacdo de leitos

Criac&o de um setor cirurgico eletivo

Regulagéo de 100% dos atendimentos

Fonte: Encontros coletivos com os informantes-chave.

Durante as entrevistas, as profissionais sinalizaram a dificuldade que todos os
setores envolvidos enfrentam em acrescentar a demanda espontanea a demanda
programada das cirurgias eletivas, sem divisdo e sem a presenca de uma equipe

especifica para orientar e direcionar os pacientes sobre todos os procedimentos
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necessarios. Segundo eles, as varias demandas que precisam ser atendidas
simultaneamente, geram sobrecarga nas equipes, atraso no processo de cirurgia e
confusdo ao paciente, e que criar um setor especifico em cada etapa, responsavel
pelas cirurgias eletivas, ou treinar um profissional para esta funcéo, representaria uma

oportunidade de melhoria.

Talvez criar um setor s6 pra fazer o pré-cirdrgico, exames, risco
cirargico (ENF 05).

se a gente pudesse organizar um setor para gente estar mandando
esse paciente para aquele setor especifico, eu acho que ajudaria, fixar
um dia, dois dias de atendimento na semana para atendimento pré-
operatdrio (ENF 06).

Eu penso que a recepgao deveria ser muito mais ativa nesse processo
cirdrgico eletivo, para eu ndo consumir o acolhimento com essa
demanda, porgue eu tenho pacientes na porta esperando para serem
atendidos nas salas pelos médicos da ponta, que séo os pacientes do

pronto socorrol...] (ENF 02.

Uma outra sugestao trazida e muito discutida nos encontros coletivos, foi a
necessidade de elaboracdo do mapa cirtrgico com incluséo de todas as informacdes
necessarias para possibilitar a melhor execugdo do fluxo de atendimento dos
pacientes letivos. No cenario atual, o mapa é estruturado contendo apenas o nome do
paciente, a data, o procedimento a ser realizado e o profissional médico responsavel.
N&o existe uma sequéncia pré-estabelecida sobre os horarios de inicio das cirurgias
e ordem de realizacdo dos procedimentos por paciente, e isso reflete ndo s6 na equipe
da clinica cirargica que néo consegue planejar o cuidado adequadamente, como no

paciente que precisa lidar com a ansiedade, espera e jejum prolongados.

N&o tem uma sequéncia de realizacdo de cirurgia definida no mapa,
porgue ai se tivesse, daria tempo da gente se organizar para mandar
os pacientes (ENF 03).

o fato de néo ter uma sequéncia de cirurgia dentro do centro, dificulta
muito porque na verdade eles realizam de acordo com o médico que

aparece primeiro e ndo pela ordem do mapa (ENF 04).
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Se o ortopedista chegou primeiro e o cirurgido geral ndo, entdo
comeca pela ortopedia. Se o geral chegou cedo e o ortopedista ndo
chegou, por mais que o paciente da ortopedia ja esteja organizado, vai
de acordo com a ordem que os médicos definem... tudo é dos médicos,

os médicos mandam em tudo! (ENF 02)

Quando as profissionais foram estimulados a refletir coletivamente sobre sua
pratica profissional e as etapas do processo cirtgico eletivo, emergiu a necessidade
de integracdo dos servicos em saude envolvidos nas cirugias eletivas, para maior
entendimento, otimizacao e resolutividade dos problemas que surgem no decorrer da
linha de cuidado. As entrevistas confirmam que existe, de fato, pouco entendimento
das enfermeiras sobre o todo do processo cirargico e 0 percurso a ser seguido pelo

paciente.

hoje a gente ndo tem um sistema no hospital e isso nos pesa muito,
porque se tivesse um sistema ja era tudo amarrado, mudou na
regulagdo automaticamente todo mundo vai ter acesso no sistema e

todo mundo vai ter acesso a uma Unica informacgéo e ponto! (ENF 04)

N&o tenho essa informagéo, porque ndo é muito a minha pegada, acho
gue a enfermeira da clinica cirdrgica vai saber melhor te informar (ENF
03).

hoje eu penso que é um entrave porque esse setor especifico, o centro
de especialidades € um pouco distante para gente conseguir resolver
as coisas (ENF 02).

Nao sei como é o fluxo todo (ENF 01).

Se existe pouco entendimento dos profissionais sobre toda a linha do cuidado
do paciente cirargico, infere-se que as orientacdes aos pacientes sejam inexistentes
ou inadequadas. Nos encontros coletivos, a construcdo de um folder ilustrativo,
simples e didatico, para orientacdo do paciente sobre 0s passos a serem seguidos e
0s respectivos documentos e/ou procedimentos necessarios em cada etapa, foi

proposta como uma das atividades do plano de acgéo.

Outra proposta trazida foi a elaboracdo de uma cartilha para os operadores de

regulacado, que deve ser construida a partir das davidas e dificuldades vivenciadas por
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eles no cotidiano do trabalho, visando otimizar o processo de cadastro das cirurgias
eletivas e minimizar os erros e devolutivas do processo de avaliacdo do paciente no
SISREG.

E é essa € nossa intengdo, criar uma cartilha de orientacdo ao
operador e vai ser a biblia mesmo do operador [...] nés criamos um
grupo no WhatsApp com todos os operadores de regulacdo tirar
davidas. Nesse periodo nenhuma mensagem foi apagada. N6s vamos
pegar todas essas dlvidas que foram sinalizadas no grupo e fazer uma

cartilha para o operador (ENF 05).

A necessidade de treinamento dos profissionais que ja atuam nas empresas
terceizadas, e ambientacdo nas novas contratacdes, foi apontada como uma

estratégia do plano de acéo.
5.2 Fluxograma de atendimento ao paciente cirargico eletivo.

Neste subitem, € apresentado o fluxograma de atendimento ao paciente cirdrgico
eletivo, que é objetivo deste trabalho, construido coletivamente a partir da
autorreflexdo das profissionais envolvidos nesse processo, levantamento das

principais fragilidades e propostas de melhoria para o gerenciamento do cuidado.

O percurso do paciente para realizacdo de um procedimento cirdrgico eletivo no
municipio, iniciado na unidade basica de saude e finalizado no hospital municipal, é
apresentado na figura 4. Posteriormente, sdo apresentadas com maior detalhamento,

etapa por etapa dessa linha de cuidado.



Figura 4: Fluxograma de atendimento ao paciente cirargico eletivo
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Na figura 5 sdo demonstradas as etapas a serem seguidas na unidade basica
de saude. Nessa fase sédo solicitados, além do procedimento cirdrgico, todos os
exames pré-operatérios, agendamento pela central de regulacdo da unidade e
encaminhamento para o centro de especialidades, que € a etapa seguinte. Aqui, foram
adicionados como acdo de melhoria, a assinatura do termo de consentimento pelo
meédico e a entrega do folder de orientacdo ao paciente, contendo os setores de
atendimento, documentagfes necessarias e as orientacdes de preparo para

realizacdo de exames e procedimento cirlrgico.

Figura 5: Etapa 1 do Fluxograma de atendimento ao paciente cirdrgico eletivo

UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAD DA UBS

Realizar agendamento
no SISREG dos exarmes
pré-operatonos

INICIHD Solicitar risco
cardiolgico =

Realizar indicagao do
procedimento
cirurgico

Realizar agendamento
para avaliacio
cardiologica, se idade
>40 anos
Solicitar exames

pré-Operatirios

para avaliagdo
anestésica
Aplicar Termo de

Consentimento Livre

. Referenciar a0 Centro
e Esclarecido-TCLE

Especializado

I
I
I
|
|
I
I
I
|
|
! Realizar agendamento
|
I
I
|
|
|
|
I
I
|
|

05 exames pré-
Entregar folder de | operatdrios s3o |_ ~
orientagdo ao I realizades no Hospital I
padente Municipal
— o — — — ]

Realizar solicitacao do
procedimento- AlH

*Acies de melhoria .

Fonte: Elaboracao propria



64

Na etapa 2, apresentada na figura 6, séo realizadas as consultas especializadas
de anestesiologia e cardiologia, quando necessario, além do cadastro cirargico no
SISREG. A sugestdo de melhoria nessa fase, foi a capacitacdo periddica dos
profissionais terceirizados, uma vez que também fazem atendimento especializado

em clinicas particulares dos pacientes do SUS.

Figura 6: Etapa 2 do Fluxograma de atendimento ao paciente cirdrgico eletivo

CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Z CENTRAL DE REGULACAO DO CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO

ESPECIALIZADO
Paciente
idade > — Solicitar ao paciente:
40 anos? o - Exames pré-operatorios
-RG e CPF
Realizar consuita - Avaliagcdo cardiologica e anestésica
SIM

anestésica

Realizar consulta

Aplicar TCLE

Realizar cadastro/agendamento para
cirurgia no SISREG

cardiolégica

Receber a confirmagao do Complexo
Regulador, de autorizacao do
procedimento cirirgico

Realizar liberacdo para
a dirurgia

Confirmar com o paciente a data do
procedimento agendado, horario de

realizacdo do procedimento e de
chegada ao hospital.

Fonte: Elaboracao propria

Uma vez cadastrado no sistema, 0 paciente passa para etapa seguinte, ilustrada
na figura 7, que consiste no trabalho realizado pelo complexo regulador municipal, por
meio da avaliacéo de risco e da definigcdo de prioridades na fila de cirurgia, elaboracéo
do mapa cirurgico e confirmagdo de autorizacdo do procedimento ao centro de
especialidades. Confirmado o procedimento, o centro de especialidades é o

responsavel por informar o paciente sobre dia e horario de realiza¢ado da cirurgia. Uma
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acao de melhoria, levantado pelas enfermeiras nessa etapa, foi a elaboracdo de uma
cartilha para operador de regulacéo, e a realizacao de treinamentos periodicos, com

tematicas baseado nas necessidades do servigo.

Figura 7: Etapa 3 do Fluxograma de atendimento ao paciente cirdrgico eletivo
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Fonte: Elaboragéo propria

A etapa 4, demonstrada na figura 8, corresponde a fase assistencial a nivel
hospitalar. Uma vez informado sobre data e horario da cirurgia, o paciente deve dar
entrada na recepc¢do do pronto atendimento do hospital municipal para abertura do
prontuario e entrega dos documentos e exames necessarios. Apos esse atendimento
inicial, o paciente é encaminhado ao acolhimento para checagem dos exames e

aplicacédo da SAEP pelo enfermeiro.
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Figura 8: Etapa 4 do Fluxograma de atendimento ao paciente cirdrgico eletivo
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Feito isso, a clinica cirargica € comunicada e admite esse paciente para
orientacdes pré- operatérias, realizacdo do banho e puncdo venosa. Quando
solicitado pelo centro cirdrgico, 0 paciente é encaminhado para realizacdo do
procedimento. No centro cirargico, o enfermeiro aplica a segunda etapa da SAEP.
Finalizado a intervencdo cirdrgica, o paciente retorna a clinica para cuidados pos-
operatoérios até o momento da alta hospitalar. Na etapa hospitalar, levantou-se como
acao de melhoria, a realizacéo do bate-mapa entre as equipes envolvidas para melhor
discutir e planejar os procedimentos. O bate-mapa é uma estratégia onde 0s setores
envolvidos com a realizacdo dos procedimentos cirurgicos, se reunem para conferir
se todos os materiais, equipamentos, reserva de leito, reserva de hemoderivados,
equipe cirargica estédo confirmados para que a cirurgia aconteca com seguranca e sem

impresvistos.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo sugerem que o mapeamento do processo em saude,
através da utilizacdo do fluxograma, representa uma estratégia de planejamento que
possibilita ndo so estruturar 0os processos, como também compreender a realidade do
servico e identificar de oportunidades de melhorias, a partir do levantamento das
fragilidades, fornecendo com isso, qualidade e seguranca no atendimento aos
pacientes (REIS, et al., 2019; FACHOLA et al., 2022; MARTINI, 2019).

Para conhecer, qualificar e transformar as préticas e saberes existentes no
cotidiano do trabalho em saude, surge a Educacdo Permanente em Saude, que além
de uma politica, representa uma pratica educativa aplicada no servico e para o servico
e que permite mudancas nos processos de trabalho, nas relacdes, condutas e atitudes
dos profissionais (COSTA, et al., 2018; FERREIRA, 2017).

Por meio da reflexdo sobre o contexto de trabalho, na perspectiva da EPS, foi
possivel notar maior consciéncia das enfermeiras sobre os problemas na atencao
cirtrgica eletiva. A dificuldade de acesso as consultas especializadas de cardiologia,
foi um ponto considerado na assisténcia a esses pacientes, e € justificada pela
caréncia de cardiologistas, ndo s6 no municipio, mas no contexto nacional, somado
ao expressivo aumento de incidéncias de doencas cardiovasculares no Pais. Além
disso, a propria consulta especializada representa hoje uma barreira de acesso aos
servigos de saude do SUS, uma vez que sem o adequado diagndstico, o paciente ndo
consegue iniciar o tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;
SOUSA, 2020).

Na tentativa de contornar o problema de acesso a consulta com os especialistas,
0 municipio recorre aos servicos terceirizados para atendimento desses pacientes. No
entanto, os resultados mostram que a falta de orientagdo, ambientacdo e
acompanhamento desses profissionais, torna-se um contratempo na fluidez do
processo, corroborando com um estudo que revela que a falta de controle e avaliacédo
dos contratos e servicos das empresas terceirizadas € um problema na saude publica

(DRUCK, 2016) que reflete no tempo para a realizacao da cirurgia.
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Os atendimentos de saude nao regulados pelo municipio foram sinalizados como
um agravante, por atenderem conforme demanda e fluxo préprios, e seguir uma linha
de cuidado diferente dos servicos regulados. A fragmentacao dos processos de saude
em inlUmeras etapas, pode ser um agravante, tanto para os profissionais quanto para
0os pacientes, no entendimento do fluxo de atendimento e na assisténcia mais
integradora e de melhor qualidade (DOLNY et al., 2020; PEDUZZI et al., 2020), sendo
assim a padronizacdo da assisténcia em saude é essencial ndo apenas para
sistematizar as atividades de uma empresa, como também garantir qualidade e
uniformidade nos processos (BARBOSA, et al., 2016).

No que concerne a regulacdo dos procedimentos, dois aspectos considerados
foram o acompanhamento inadequado do SISREG e o erro em alguns cadastros, com
consequente atraso na realizacdo da cirurgia e possibilidade de agravamento do
quadro clinico do paciente (SENNA et al., 2017).

A sobrecarga de trabalho dessas equipes, além de causar 0s erros e atrasos no
processo, representa um agravante para pacientes e familiares, equipes assistenciais,
equipe de regulacdo e para 0s servicos e sistema de saude (LIPPI, 2018; SENNA et
al., 2020; HADDAD, 2002), principalmente por se traduzir em risco a saude dos
profissionais, aos pacientes e influenciar negativamente na assisténcia prestada
(FERREIRA; ANDERSON, 2020; ASSIS et al., 2020).

Os resultados evidenciam que existem varias tentativas de burlar as filas de
cirurgias, muitas delas exitosas, principalmente por influéncia politica e que além de
acarretarem maior demora para 0s pacientes, causam também sentimento de
frustracdo e ndo governabilidade do processo pela equipe de saude. Estudos
enfatizam que esses encaixes de pacientes sem indicacao clinica representam um
grave problema na saude do Pais e fraude no sistema, que sao passiveis de medidas
judiciais e decorrem principalmente da falta de transparéncia e controle inadequado
por parte da gestao (CONILL, 2011; SOUSA, 2020).

O impasse com o gerenciamento de leitos na unidade hospitalar, influencia
diretamente no planejamento da assisténcia cirurgica e na qualidade do cuidado
prestado. Sabe-se que, a dificuldade em se conseguir um leito de internagdo nos

hospitais € um problema antigo na salde do Pais e implica em atrasos nas admissdes
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dos pacientes e cancelamentos de procedimentos e cirurgias, podendo elevar o tempo
de permanéncia hospitalar (SOUZA et al., 2020; FARIA et al., 2010).

O planejamento da assisténcia € fundamental para o enfermeiro desempenhar
suas atividades gerenciais, de forma eficiente e eficaz, com reflexos positivos na
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. E uma acéo privativa do enfermeiro,
que possibilita a organizacdo de tempo, a priorizacdo das atividades, a divisdo do
trabalho da equipe e o alcance das metas e estratégias estabelecidas pela instituicao.
Sem o devido planejamento, as chances de gerenciar o cuidado com qualidade e
alcancar os objetivos se desestruturam, uma vez que a equipe nao tera clareza sobre
as atividades a serem realizadas (TREVISO et al., 2017).

7

A alocacdo inadequada dos pacientes é, geralmente, uma das estratégias
utilizadas pelos profissionais de saude para contornar a insuficiéncia de leitos nos
hospitais, 0 que aponta a necessidade de criar uma gestdo de fluxos de pacientes
para melhor gerenciar o cuidado, com seguranca e local apropriados (CAVALCANTE,
2018; SOUZA et al., 2020).

Somado a todos esses desafios, os resultados revelam que a presenca de um
processo de trabalho bem estruturado, envolvendo setores e equipes se faz
extremamente necessario, principalmente para melhor direcionar as rotinas e orientar
0 paciente de maneira adequada. A importancia da orientacdo sobre o atendimento
aos usuarios dentro das redes de atencdo a saude, inclusive através da utilizacdo de
materiais educativos, é 0 passo inicial para uma assisténcia baseada nos principios
doutrinarios e organizativos do SUS, que atenda as necessidades de saude (GOLFI
et al., 2021; LACCHINI et al., 2011).

Outro ponto esta nas mudancas constantes no ambiente de trabalho hospitalar,
gue além de tornar a comunicacao mais dificil, geram conflitos e dificultam o trabalho
em equipe. Infere-se que a fragilidade de comunicacdo entre os profissionais € a
causa raiz dos demais problemas, uma vez que como ferramenta gerencial, a
comunicacdo segura e efetiva se torna indispensavel nos processos de gestdao em
saude, € uma das metas internacionais de seguranca do paciente e pode reduzir a
ocorréncia de eventos adversos e melhorar a qualidade dos cuidados prestados
(BAGNASCO, 2013; OLINO et al., 2019).
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Na auséncia de um fluxo que contemple todo o processo de trabalho e os atores
nele envolvido, a falta de orientacéo clara e objetiva aos pacientes e a fragmentacao
do processos cirdrgicos em varias etapas e se torna um problema, na medida em que
dificulta a integracdo e pactuacao entre as Redes de Atencado a Saude, além de outros
desafios relacionados a sobreposicfes nas atividades executadas pelas equipes,
falhas na comunicacdo entre profissionais e pacientes, e a procura por objetivos
divergentes que impactam diretamente nos resultados dos processos de atendimento
(RAFFA, et al., 2017; SOUZA; MEDINA, 2018).

Na perspectiva da integralidade, autores afirmam que € importante manter a
integracdo entre servicos de saude, junto com a criacao de fluxos facilitadores para
melhor performance das equipes e adequado acompanhamento e assisténcia no
cuidado do paciente, mesmo diante da necessidade de referencia-lo aos atendimentos
especializados (MEDEIROS et al., 2016; BOMBARDA et al., 2015).

Com todos os desafios inerentes ao cuidado cirdrgico, o perfil profissional
requerido deve ser considerado como um ponto relevante, principalmente na
otimizacao e resolutividade do processo; fato corroborado por estudos que constatam
gue as organizacdes de saude demandam, cada vez mais, enfermeiros que tenham
proatividade, ideias criativas e inovadoras, capacidade resolutiva e de negociagao
para tomar decisdes mais assertivas no ambiente de trabalho (RIBEIRO et., 2014),
competéncias e habilidades estas também requeridas e regulamentadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001) e pela Lei 7.498/1986, que dispde

sobre do exercicio profissional da enfermagem (BRASIL, 1986).

Para o desenvolvimento desse perfil requerido, é exigido do profissional o uso
de competéncias, habilidades e atitudes que integrem acdes gerenciais e assistenciais
do processo de trabalho para melhor desempenho das atividades e alcance dos
objetivos. O uso de competéncias no desenvolvimento do trabalho é considerado
indispensavel ao gerenciamento do cuidado (TREVISO et al., 2017; SIEWERT et al.,
2017; ROTHBARTH, et al., 2009).

Os resultados mostram que, ao se tratar do conceito de gerenciamento do
cuidado, os profissionais compreendem a importancia no processo de trabalho para

efetivacdo da assisténcia qualificada e priorizagdo das atividades, além de
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compreenderem a articulacéo entre as dimensdes gerencial e assistencial (SANTOS
et al., 2013).

As enfermeiras sinalizaram que o gerenciamento do cuidado possui estreita
relagdo com integralidade na assisténcia e integracdo do cuidado em saude, a medida
em gue deve contemplar todos os niveis de atencdo a saude e assistir, de maneira
holistica, o paciente. Essa percepcdo € corroborada por estudos que sinalizam a
importancia de articulagdo entre as equipes de salude e de suas atividades com os
demais setores envolvidos nas Redes de Atencao a Saude para garantia do cuidado
aos pacientes e para assegurar o principio da integralidade (MEZAROBA et al., 2021;
SILVA et al., 2017).

Sobre as acdes do gerenciamento do cuidado, foram identificadas o
planejamento da assisténcia, o dimensionamento da equipe e a coordenacédo do
cuidado. Isso pode ser justificado pelo valor acertadamente atribuido a sistematizacéo
do trabalho do enfermeiro e de sua equipe, essenciais para qualificacdo da
assisténcia, que aliado ao uso das ferramentas de supervisdo, planejamento,
coordenacao do cuidado, somado aos conhecimentos e habilidades especificas do
profissional, estdo plenamente atreladas ao ato de gerenciar (COSTA et al., 2019).0
planejamento da assisténcia quando utilizado para melhoria do processo € um aliado
do enfermeiro no gerenciamento do cuidado, por possibilitar a otimizacdo do tempo,

organizacao e divisdo da equipe e padronizar as atividades (TREVISO et al., 2017).

Diante do exposto, é possivel inferir que as reflexes coletivas na perspectiva da
EPS, possibilitaram a problematizacdo do contexto investigado e o levantamento das
necessidades do trabalho e das acdes de melhorias para a estruturacdo do fluxo de
atendimento ao paciente cirargico eletivo. A proposta de utilizacdo da EPS no contexto
desde estudo, foi envolver os profissionais no processo de reflexdo sobre assisténcia
cirrgica, para que, a partir dai, as mudancas pudessem acontecer, primeiro na
compreensao sobre a realidade investigada, e depois no estabelecimento de novas
estratégias para o gerenciamento do cuidado aos pacientes. A problematizacao do
trabalho, foi importante para que as estratégias elaboradas fossem atingiveis pelos

profissionais envolvidos nesse processo de construcao e elaboragao do fluxograma.
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E importante enfatizar o papel da Educacido Permanente para ampliacdo de
novos horizontes e possibilidades no contexto da saude, permitindo o envolvimento
dos sujeitos, a troca de saberes, o favorecimento do protagonismo e a reflexao e
mudancas nas préaticas do servigo para atender as necessidades de saude, desde a
prevencdo, promocao, tratamento e recuperacdo. A relacdo estabelecida pelos
sujeitos permite ainda a continua revisao das praticas, o confronto com a experiéncia
coletiva, e a escuta ativa dos usuarios (GONCALVES, et al., 2019; LUZ, 2010). Nesse
sentido, os resultados apresentados e discutidos reforcam que a Educacgéo
Permanente se faz necessaria para o aprimoramento dos servicos de saulde e
qualificacdo da assisténcia aos pacientes (BETTANIN, 2020; DOLNY, 2020).

Deve-se considerar como limitacdo desta pesquisa, a amostra reduzida para
coleta de dados e a nao realizacao da etapa de implantacéo e avaliagcédo do fluxograma

de atendimento ao paciente cirlrgico eletivo no cenario investigado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo deste estudo, de desenvolver um fluxograma de
atendimento aos pacientes cirargicos eletivos utilizando como estratégia a educacao
permanente em saude, a partir das fragilidades atribuidas por enfermeiras, foi possivel
observar uma relacdo entre as categorias no contexto investigado apds analise dos
dados.

O mapeamento das etapas de assisténcia cirargica € o ponto de partida para
compreender os desafios vivenciados por enfermeiros no gerenciamento do cuidado
e seu impacto na assistancia cirurgica eletiva. Constatou-se que, a dificuldade de
acesso as consultas especializadas, a terceirizacdo dos servigos de saude e a falta
de organizacao do atendimento de demanda espontanea e programada nas unidades
de saude, representam pontos criticos que atrasam o processo cirargico do paciente
e dificultam a gestéo da filla. No cenério hospitalar, a comunicacédo fragilizada e a
quantidade reduzida de leitos de internacdo sdo sinalizados como obstaculos no
planejamento da assisténcia cirirgica, gerando conflitos e dificultanto o trabalho em

equipe.

A fragmentacdo dos processos cirargicos em iniUmeras etapas foi apontada
como um fator estressante, por conceber varios outros problemas, como a falta de
integracdo e pactuacao entre os servicos de salde, sobreposicao das atividades e a
falta de orientacéo clara e objetivo aos pacientes. O perfil profissional requerido para
a assisténcia cirurgica e a sobrecarga de trabalho foram sinalizados como um desafio
e também como um fator importante a ser considerado na otimizacao e resolutividade

do processo.

Notou-se que as enfermeiras entendem a articulagdo entre as dimensdes
gerencial e assistencial do processo de trabalho como importantes para a priorizacao
das atividades e efetivagcdo da assisténcia qualificada, e que demonstram o
conhecimento das acdes de planejamento da assisténcia, coordenacao do cuidado e

dimensionamento da equipe como ac¢des que envolvem a geréncia do cuidado.

Por meio de espacos coletivos de discussdo, a Educacdo Permanente

possibilitou valiosa estratégia de reflexdo sobre as necessidades do servigco
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relacionadas ao gerenciamento do cuidado cirargico. A ressignificacdo do contexto
investigado durante os encontros, possibilitou a construcédo e desconstrucdo saberes
e préticas voltados a linha de cuidado cirurgico, valorizou o protagonismo dos
participantes, e possibilitou o desenvolvimento de a¢gdes de melhorias na construgao

do fluxograma de atendimento.

s

Observou-se que, a realizacdo de estratégias e acbes com foco na EPS é
importante para a articulagdo entre os niveis de atencdo a saude. Somado a isso, é
fundamental que sejam desenvolvidas e implementadas acdes e estratégias para o
enfrentamento de situacbes como a falta de planejamento, a comunicacao
inadequada, a fragmentacéo do trabalho e a rotatividade dos profissionais, de forma
participativa e continua, com foco nas necessidades do cotidiano do trabalho e da
populacao, para melhoria do cuidado prestado.

As dificuldades sinalizadas por parte dos atores envolvidos no processo, sobre
a assisténcia cirurgica, podem ser um importante foco de intervencdo para acdes
futuras. Os resultados dessa pesquisa e as a¢cbes de melhoria levantadas para o
paciente cirargico, pode dar visibilidade e provocar reflexdo critica para a ampliagdo
do trabalho em saude, subsidiar o planejamento estratégico e a construcéo de planos
de EPS para demais setores, além do fortalecimento das acdes de educacao

permanente dos servi¢cos de saude municipal.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Iniciais: Idade: Sexo:( )M ( )F
Tempo de atuacao na profisao: Area de atuacdo na instituic&o:

Em qual etapa vocé esta inserida no processo de

e o e Descri¢do das etapas do processo de cirurgia eletiva.

e Dominio de conteldos que possibilitem ao enfermeiro desenvolver o gerenciamento do
cuidado;

o Destaque para 0s aspectos essenciais ao gerenciamento do cuidado: dimensionamento de
equipe, lideranga, planejamento daassisténcia (SAE), capacitacdo de equipe, gerenciamento
de materiais, coordenacdo do cuidado, realizagdo de procedimentos mais complexos e
avaliacdo dos resultados;

e Articulacdo entre os papéis gerencial e assistencial do enfermeiroem qualquer area de
atuacao.

Para vocé, o que significa geréncia do cuidado?

¢ Reconhece a responsabilidade enquanto enfermeiro no desenvolvimento das competéncias
e habilidades gerenciais;

e Valoriza e fomenta a sua autonomia capacidade critico- reflexiva enquanto profissional;

e Entende a importancia da tomada de deciséo.

e Entende a importancia de atividades gerenciais durante a prestacdo do cuidado.

Como se da a articulacdo entre gerenciamento e
cuidado na sua prética profissional?

Como é planejado o cuidado aos pacientes cirlrgicos : o o f:
e Demonstra planejamento para realizacdo das atividades praticas com os alunos.

eletivos?
Quais dificuldades vocé percebe para o e Articula as dimensdes gerencial e assistencial durante as praticas assistenciais;
planejamento da assisténcia aos pacientes e Identificagdo, potencializagdo e gerenciamento assisténcia de enfermagem e das

cirargicos eletivos no hospital? E as facilidades? dificuldades individuais e coletivas relacionadas ao cuidado.




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Suzayne Naiara Leal e gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada
“Educacdo Permanente como ferramenta de articulacdo entre gerenciamento e cuidado de
Enfermagem aos pacientes cirlrgicos eletivos”, que tem o objetivo de construir um fluxograma de
atendimento ao paciente cirlrgico eletivo, por meio da educagdo permanente, a partir das fragilidades
atribuidas por enfermeiros sobre as préaticas de gerenciamento do cuidado. Vocé foi selecionado como
potencial participante por ser enfermeiro efetivo da instituicdo investigada e atuar nas atividades de
atencdo ao paciente cirdrgico, que é de interesse da pesquisa, possibilitando o fornecimento de dados
gue ajudem a identificar as fragilidades e potencialidades atribuidas por enfermeiros sobre o
gerenciamento do cuidado ao paciente cirdrgico eletivo. Vocé recebera orientagdes acerca da
metodologia da pesquisa antes, durante e apos a realizagdo da mesma, ou em qualquer momento em que
vocé sentir necessidade, devendo se sentir a vontade para fazer qualquer questionamento. Caso concorde,
vocé participara desta pesquisa, para a qual sera realizado uma entrevista. Nao ha qualquer custo ou
obrigacédo decorrente de sua participagdo. As respostas obtidas ndo serdo fornecidas a ninguém, sendo
garantido que seu nome nao aparecera em nenhum momento. Participar desta pesquisa pode gerar
constrangimento e/ou desconforto. Caso isso ocorra, sinta-se a vontade para interromper a entrevista
definitivamente ou sugerir a continuidade em outro momento. Reforgo, contudo, que suas informagdes néo
serao disponibilizadas a ninguém, sendo mantidas em sigilo com a pesquisadora principal. Assim, deve
ficar claro que vocé tem a liberdade de consentir ou ndo com a participagédo neste estudo. Esta pesquisa foi
analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto/USP, pois respeita as questbes éticas necessarias para a sua realizagédo. O
CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida, assinada e entregue a vocé. Agradecemos sua colaboracgao e ressaltamos a importancia de
sua participagio nesta pesquisa para producao de conhecimento em saude.

Eu, , abaixo
assinado, tendo recebido as informagdes sobre a pesquisa “Educagdo Permanente como ferramenta
de articulacéo entre gerenciamento e cuidado de Enfermagem aos pacientes cirdrgicos eletivos”, bem
como uma via deste termo, assinada pela pesquisadora, ciente dos meus direitos, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de

Suzayne Naiara Leal Assinatura do(a) participante
Pesquisadora

CONTATO DAS PESQUISADORAS

Pesquisadora: Suzayne Naiara Leal

Telefone para contato: (91) 98118-0874

Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP — USP
E-mail: suzayneleal@hotmail.com

Pesquisadora: Dr.2 Andrea Bernardes

Telefone para contato: (16) 3315-3471

Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP — USP
E-mail: andreab@eerp.usp.br



ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

USP -ESCOLADE _
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRBrarl o
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOLISA

TRulo da Pesquisa: Educagdo Pemmanents como femamenta de ankculagdo entre gerenclamenio & culdads
de Enfermagem aos paclentes cningicos eletivos

Pesquisador: Suzayne Leal
Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 501846223 00005303

Instiulcan Proponents: Escola oe Enfemagem de Rib2irio Preto - USP
Patrocinador Principal: Financlamenta Propro

DADOE DO PARECER

Numero do Parecer: 5.700.273

Apresentagan do Projeto:
Trata-ge oe TEE-FF[FEI.I-E mﬂ'ﬁﬂﬁaﬁ ap‘a&errlada& por esie CEP em Farecer Consuds@nciado:; 5.561.661.
Diata do Parecer: 04 de Agosto de 2022,

&5 Informaches elencadas nos campos "Objetivo da Pesquisa” e "Avalagdo dos

Fiiscos e Beneficios™ foram refiradas do anquivo Informagies Basicas do Frojeto
(PE_INFORMADOES BASICAS DO PROJETO 1830645 pdf) elou do Projeie DeEhado
(Projeto.psr).

Oibjetivo da Pesquisa:
Oinjetiva Garal:

DEsenvDiver B NUEDQrama 4 atendmento 30 packente cinirgleo sietivo, por da pesqulsa 3¢d0, 3 partr das
fragilidaties airibuldas por enfermelns sobre a5 praticas 02 gerenciamentn 6o cultao,

Avallacao dos Riscos & Beneflchos:
Topico J4 apreciado,

Endareno: BANDEIRANTES 3200

Bairmo:  SILAMONTE ALECGRE CEP: 14040000
UF: 7 Municipio: RIEBEIRADPRETO
Talalfore: 415331583157 E-maill: copfiesmusobr
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ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Comentaries e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Vide iopico "Conciusles ou Penddnclas @ Lista de Inadequagles”.

Considerages sobre 0s Termos de apresentacao obrigatana:
Foram agresentados os seguintes documentos:

1- PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1920645 pf
2- Oficiones postaparacens EP. par;

3 Projeto.pdf,

4~ teqmo.pdf,

5~ Orcamento. pdr;

& encaminhamentoCER. pdf;

7- foihadersio. pdf,

& cronograma.pat,

& concordancia pat

Recomendagoes:

Vide Item “Conciusdes ou Pendénclas 2 Lista de Inadequacdes”.
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacies:

Apcs anallse das respostas 35 pendénclas, seguem consideragies:

1. Hem de pendéncia: Mo Projedo de Pesquisa, sollcia-se Inculr o nomens de partkipantes
do eshudo, 3s5im como estd apontado no

PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1520645, pdf

Resposta da pendencla 1: Inclukdo o nomero de particlpanies do esbudo na seglo de materialse métodos
Iem 4.3 selacio dos participanies.

PARECER DO RELATOR: PEMDEMCIA ATENDMDA

2. em de pendénela: - Ins2rir no texio gue, em caso g2 divida, o particpants podera entrar
em contaio com o Comibe de Etica, Indicando telefonss, endersco, e-mal @ hordno de
funcionamenin. - Insedr endareco, i2iefone e hordno de funclramento do Comité de Etca
&m Pesguisa da EERP-USE, bem comad uma breve descrigdo da fungdo do CEP Resposta da

Erdaragn: BANDERMNNTES 3900

Bairrg:  WILAMONTE ALEGRE CEF: {4.040-500
UF: &7 Municipio: REEIRACFRETO
Taklors:  [9513315-8127 E-mail: cepdesrmuspbr
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pendencla 2 e 3 Insendo no texio do TCLE, os contaios, e-mall, horanoas de
funcionamenin & oreve descrigdo da fumgdo do CEP da EERP USP para esdarecimento ge
quatsquer divida que venha 3 Comer.

PARECER DO RELATOR: PENDEMCIA ATENDIDA

3. em de pendéncia: Adequar o fexio das Inhas 3 e 4 [iem como objetivo tem o objetivo
de...) & na linha 7 {._panticipanta por [sar] enfermain efetivo...).
Resposta da pendencla 4: Retficado os tens snalzados acima

PARECER DO RELATOR: PENDEMCIA ATENDMDA,

4. Item de pendéncia: Insarr 0s Beneficlos da Pesquisa. Quanto 30 Item BENEFICIOS DA
PESQUISA, salenta-s2 que 5egunda o ftem 114 da Resoiup®o CNS 466/2012 - benaficios da
pesquisa - provelta direto ou Indireto, Imediato ou posterion, AUFERIDO PELO
PARTICIPANTE E/OU SUA COMUNIDADE EM DECORRENCIA DE SUA PARTICIPAGAD
MA PESQUISA. Solicta-se 3 adequagio desse item, delxando claro para o paricipants da
pasquisa 58 0 BENEFICIO & DIRETO OU INDIRETO, IMEDIATO OU TARDIO.

Resposia ga pendéncla 5 Insenido o riscos @ benseficlos deste estudn Na 5280 35pecins
&llcos da pesquisa.

PARECER DO RELATOR: PENDEMCIA ATENDIDA

5. liem de pendénecia: Mao cons@ a garanta de assisidnela, acompanhamento e Indenzacin
&M 350 o8 dance decomentes da participacdo no estudn. Ressalta-ss que o panicipants da

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘QRErad -
PRETO DA USP

pesquisa sempre tem direlto & Indenizagdo por danos relacionados 3 pesquisa, conforme ftens V.6 2 V.7 da
Resolugio CNS 466/2012. Solkcita-se que s£jam Incluldas no TCLE garantias de compromisso explicta por
parie dos responsavels pelo estudo garantindo asslsiencla, acompanhamento & Indenizagdo por dano
decomenie da pesquisa. Deve e51ar cian ao participante da pesquisa seu dlreito 3 Indenlzagdo conforme as
lels vigertes no pals, ca60 0CONTA dano decorrente de sua particlpagdo na pesguisa (Resolupdo CHS

465/2012, IW.3-h)
Resposta da pendéncla & e 7: Insefido no TGLE esclarecimenios sObie a garanila de
assisiencla, acompanhamento & Indenlzagio em cas0 g2 0ans 0ecOmentss da pankipagaon

Erdereco: BANDERMANTES 3300

Bairmo: LILA MCRTE ALESRE CEF: 14040900
UF: &= Municipic: FIBEIRAC FRETO
Talaform: (1533153157 E-mail: oepilesmuspbr
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ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRErard -
PRETO DA USP

Cortnumgle do Patecw: 5700273
no estudo.

PARECER DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

. It=m de pendéncia: Solicita-se que conste no TCLE a garantia de que o/a Pesquisador’a
Responsave! ira dwulgador os resultados do estudo para os participantss da pesquisa e
mnstiuigdes onde os dados foram obtidos (Item 3 4.1.14, da Norma Operacional CNS
00172013).

Resposta da pendéncia 8: Inserido no TCLE sobre o compromisso com 3 dwigacio dos
resultados aos participantes e instituicio envolvidas no estudo.

PARECER DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

7. hem de pendéncia: Auséncia de esclarecimentos sobre medidas de seguranca - Cowd-19
Resposta da pendéncia 0: Inserido no TCLE sobre as medidas de seguranca contra 3 cowid-

19 2 serem seguwias pelos participantes & pesquisadores durante 3 coleta de dados do
estudo,

PARECER DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes Finals a criterio do CEP:
O CEP-EERP/USP considera que 0 protocolo de pesquisa ora apresentado contempla 05 quesitos #H0os
necessanos, estando apto a ser iniciado a partr da presente data de emissio deste parecer

Em atendimento a0 subitem 11,10 da Resolugio CNS 468/2012. cabe a0 pesquisador responsivel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final '[._] apés o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificagdo”. O modelo de relatéro do CEP-EERP/USP se
encontra disponivel em:

Parecer apreciado ad referendum.

Endareco: BANDERANTES 3300

Bairro: VLA MONTE ALEGRE CEP: 14040-302

UF: ¢ Municipio: RIBEIRAOC PRETO

Tolcfone: (1533152137 E-mail: ceo@espumor

Pagrateze 22



Este parecer fol elaboradoe baseado nos documentos abatxo relacionados:

USP - ESCOLA D

PRETO DA USP

E

ENFERMAGEM DE RIBEIRAD

QRpra ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Avfior SHuagao
Informagles Basicas | Fo_INFORMAGUES BASICAS DO P | Z1/DB2022 ACEo
do Projetm ROJETO 1920645 pdf 15225010
Outros Oficiorespos@parecarCer pdfl T1DE2022 |Suzayne Leal Acelto
15:24:42

Projeto Detalhado /| |Projgto.pd 21DER2022 |Zuzayne Laal Aceito

Srochura 152235

TCLE | I gmos de  |temmo.pd 21DER2022 |Zuzayne Laal Aceito

Assemtimento § 15221:24

Jusificativa de

Alsancs

Orgamento Crcamenio.pdl TIDG2022 | Suzayne Laal Acelio
1540042

Solicitagdo encaminhamentosER pd IZDE2022 | Suzayne Laal ACeito

reqisirada psin CER 15:43:33

Folha da Roso folhadennsta. pof 1062022 | Suzayne Laal Apefto
1354116

Cronograma cronograma.pat 07062022 |Suzayne Leal Acelio
14:05:39

Deciaragdo de concordancia. pdf 07Ds2022 |Zuzayne Laal Aceito

concordandcs 101521

Shuacao do Parscer:

Aprovado

Necessila Apreclacao da CONEP:

ko]

Emdaraco:

RIBEIRAD PRETO, 14 de Oulubro de 2022

AsSINa0o por:

RONILDD &L VES S SANTOS

BANDCEIRANTES 3300

Barng: WILAKMIMTE ALEGRE

UF: &7

Talafore: [96E315-5197

(Coordenadona))

CEF:  14.040-500

Bunicipio: RIBEIRAC FRETO

E-mall: ceplesmusphr
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