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impacto na gestao dos processos assistencias

Implementation of surgical scheduling flowchart: impact in the
management of care process
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo implantar um fluxograma de
agendamento cirdrgico em um hospital universitdrio com revisao de
etapas criticas e implantacdo de melhorias gerenciais, objetivando
seguranca perioperatéria, foco no atendimento efetivo ao usuario e
aumento da produtividade cirdrgica. Caracteriza-se por um relato de
experiéncia desenvolvido em 2017, baseada em pesquisa-acao, onde a
pesquisadora interveio, juntamente com a equipe multidisciplinar, no
cenario com o intuito de promover aprimoramento do processo de
trabalho de uma unidade cirurgica terciaria em Fortaleza — CE, com
anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa, nimero de protocolo
2.357.222. As etapas atuais de agendamento eletivo nortearam o
desenvolvimento da pesquisa, favorecendo a estruturacdo de um
fluxograma com impacto em revisdo de rotinas assistenciais e
administrativos, otimizacdo de produtividade cirurgica, melhoria de
inser¢cdo da instituicdo dentro da rede de aten¢do a saude e da
satisfacdo dos usuarios/ familiares.

Palavras-chave: Cirurgia. Fluxo de Trabalho. Administragdao Hospitalar.

ABSTRACT

This study aimed to implement a flowchart of surgical scheduling in a
university hospital with review of critical steps and implementation of
managerial improvements, aiming perioperative safety, focus on
effective care to the user and increased surgical productivity. It is
characterized by an experience report developed in 2017, based on
action research, where the researcher intervened, along with the
multidisciplinary team, in the scenario in order to promote
improvement of the work process of a tertiary surgical unit in Fortaleza-
CE with the consent of the Research Ethics Committee, protocol
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number 2,357,222. The current steps of elective scheduling guided the development of the
research, favoring the structuring of a flowchart with impact on review of care and
administrative routines, optimization of surgical productivity, improvement of the insertion of
the institution within the health care network and user/family satisfaction.

Keywords: Surgery. Workflow. Hospital Administration.

Introdugao

A definicdo de uma agenda cirurgica ultrapassa a determinacao e a listagem de nomes
de pessoas para intervencao operatdria. Exige planejamento multisetorial para avaliacdo de
necessidades individualizadas e garantia de segurancga perioperatéria aos usuarios e a equipe
cirurgica. Esta visdo gerencial de um mapa exige revisao de rotinas de trabalho, interacdo
assisténcia-administrativo e perspectiva de melhoria continua dos processos perioperatorios,
visando beneficio social através de reducao de tempo de espera cirurgica e controle de riscos
assistenciais.

Contudo, problemas relacionados ao desequilibrio entre capacidade de atendimento
institucional e demanda crescente em ambulatdrios cirurgicos, limitacdo de numero de leitos
hospitalares, suprimento insuficiente de insumos e de equipamentos, complexidade
patoldgica, riscos de mortalidade relacionados a filas de espera exigem revisdo de rotinas de
trabalho, controle de desperdicios de mao de obra especializada, identificacdo de etapas
criticas do planejamento perioperatério para melhoria da seguranca e reducdo de riscos
relacionada com comorbidades e filas de espera.

Esta visdao previne erros associados ao atendimento e propde construgdao de mapa
eletivo factivel, apoiando-se na implementacdo de iniciativas a seguranca do paciente voltadas
para a uma pratica assistencial efetiva com implantacdo de barreiras para minimizar erros que
podem favorecer a otimizac3o cirtrgica e melhoria do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Gerencialmente, a implantacdo de um fluxograma de agendamento cirurgico identifica
tarefas, transcreve de modo sequenciado e organizado, evita desorientacdes no decorrer do
cumprimento de atividades, sistematizando atividades para atingir metas e oportuniza revisao
de rotinas de trabalho institucional, podendo impactar reducdo de riscos e de erros

assistenciais associados ao planejamento insuficiente de marcacgao eletiva.
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A estruturacdo de etapas seguras de um agendamento eletivo favorece a reducdo de
cancelamento por motivos preveniveis, como, por exemplo, falta de solicitacdo de materiais
de Orteses e de Préteses. A busca por prevencdo de erros associada a agenda cirurgica se
justifica pela demanda crescente de pessoas expostas a riscos assistenciais, pela necessidade
de treinamento multidisciplinar efetivo, pelo equilibrio entre produtividade, qualidade
assistencial e responsabilidade social.

Reforca-se que a implantacdo de uma tecnologia em saude denominada fluxograma
permite modelar processos de trabalho, implantar melhorias, revisar acdes estabelecidas,
analisar pontos criticos, aprimorar processos, aumentando a qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados (SILVA; NOVARETTI, 2015). Com estes objetivos, propGe-se a estruturacdo
de um fluxograma cirdrgico de uma instituicdo universitaria para minimizar dificuldades
relacionadas ao mapa eletivo posto.

Eventos ndo conformes relacionados com falhas de planejamentos multiprofissional e
Intersetorial, danos aos usudrios relacionados a tempo de espera, indice de cancelamento
maior do que 18%, custos elevados com internagdes nao resolutivas e queixas dos usuarios
relacionadas a demora de atendimento cirdrgico justificam o estudo e a proposta de
implantacdo de um fluxograma cirdrgico mais efetivo aqueles envolvidos no atendimento
perioperatdrio com busca de seguranga assistencial, controle de demanda ambulatorial,
otimizacdo de produtividade e insercdo a rede de atencdo a saude.

Falta de definicdo de data cirdrgica no atendimento ambulatorial, exposi¢ao a riscos
clinicos relacionados a espera do procedimento, modelo biomédico de definicdo de
agendamento eletivo, ciéncia do macroprocesso cirurgico, convoca¢ao com intervalo
insuficiente para planejamento multiprofissional e seguimento de mapa eletivo reforcam a

importancia de implantar fluxograma cirurgico e a busca por melhoria continua.

1 Metodologia

O diagnéstico da pesquisa foi realizado por meio de estudo descritivo que permitiu a
descricdo detalhada das atividades desenvolvidas na organizacdo em vista a solucionar a
situacado - problema. A pesquisa-acao atendeu esta abordagem, uma vez que a pesquisadora

participou da constru¢do multiprofissional do fluxograma proposto e estava inserida no
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contexto de trabalho, podendo colaborar com analise de pontos criticos e nas melhorias

sugeridas.

Este tipo de pesquisa é caracterizado por ser flexivel porque o pesquisador nao
conhece antecipadamente o caminho a ser percorrido durante a investigagdo. E um método
adaptavel, uma vez que auxilia o pesquisador a lidar com a inser¢cao de conhecimentos na
pratica e ainda demanda o envolvimento integral do investigador na tentativa de mudar a
organizacdo com participacao ativa e orientada para o futuro, facilitando a solugées voltadas

para um futuro desejado aos interessados.

A unidade hospitalar participante deste estudo é universitaria e tem como missado
assisténcia, pesquisa e ensino. Em média, realiza quatrocentas cirurgias de média e de alta
complexidade, classificadas como eletiva, urgéncia e emergéncia. Dezenove especialidades
médicas se dividem em turnos manha e tarde de segunda a sexta-feira para seguimento de
planejamento de mapa eletivo. Emergéncias, urgéncias e transplantes sdo realizados de

acordo com demanda do usudrio e organizacao do servico cirurgico.

Este segmento de agenda sinalizava oportunidades de melhorias relacionadas com
tempo de internacdo e com checagens de necessidades especificas para garantia de seguranca
assistencial. Residentes médicos e cirurgides convocavam usuarios de acordo com a patologia,
com o treinamento em servico e com o tempo de espera em filas, impondo a instituicdo uma

pratica assistencial, por vezes, com hiato de planejamento multidisciplinar.

A técnica de rodas de conversas sobre o cendrio estudado e o planejamento de
melhoria continua com a implantac¢do do fluxograma de agendamento eletivo foram essenciais
a construcdo dessa tecnologia em saude. Os participantes do processo foram gestores
hospitalares, pesquisadores e atores multidisciplinares do processo cirdrgico, em busca de

uma construcdo coletiva mais efetiva em relacdo a gestdo do atendimento perioperatério.

RevisGes de rotinas hospitalares subsidiaram compreensao de etapas com retrabalho e
perda de valor agregado no processo de assisténcia. As atividades multidisciplinares foram
registradas em painéis de estudos, reunides com atas, desenho de esquema estratégico de
processo cirlrgico com construgao interativa de todos os envolvidos no cuidado perioperatdério

e com tomadas de decisdes compartilhadas.
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Medidas administrativas e assistenciais foram tomadas em comum acordo com
gestores hospitalares e equipe multidisciplinar envolvidos na pesquisa para facilitar a revisdo
do agendamento posto e implantar fluxograma cirdrgico proposto, definindo medidas de
segurancga intersetorial para minimizar riscos assistenciais, suspensdes relacionadas com

planejamento institucional e aumentar produtividade cirurgica.

Alguns problemas relacionados ao mapa foram listados como forma de otimizar a
resolucdo e planejar melhorias relacionadas ao processo de agendamento. Destes, trés foram
mais evidentes: processo de confeccdo de mapa cirdrgico arcaico, mapa analisado
anteriormente e alterado sem comunicag¢do a unidade e retrabalho relacionado com gestao

insuficiente da instituicdo sobre agenda eletiva.

Estas trés observacées de um grupo de profissionais relacionados com o processo de
assisténcia perioperatéria justificou a necessidade de construcdo de um fluxograma de
agendamento mais efetivo, centrado nas necessidades dos usudrios e administrativamente
mais vidvel para a seguranca perioperatdria. Varias intera¢des de processos intersetoriais e
ajustes gerenciais resultaram em um fluxograma de agendamento cirurgico desenvolvido em

um software chamado Bizagi®.

A validacdo foi realizada com autores relacionados a atendimento cirdrgico com
realizacdo de ajustes para melhoria continua da seguranca perioperatdoria e analise
multidisciplinar de uma linha de cuidado do usuadrio cirdrgico na instituicao, oportunizando

ampliagdo de visdao para o macroprocesso assistencial.

2 Resultados e discussao

A elaboracdo de um fluxograma de agendamento cirdrgico passou por andlise das
etapas criticas e das dificuldades relacionadas ao modelo de programacao eletiva. O acesso ao
atendimento ambulatorial pré-operatdrio inicia através de encaminhamento de unidades
primarias a Secretdria de Saude do Estado e do Municipio para avaliacdo de necessidade
individualizada de atendimento cirurgico terciario.

Esta estratégia da rede de atenc¢do ordena, permite efetivacdo da integralidade, mas é
preciso considerar gargalos que reduzem a efetividade assistencial, por exemplo. O acesso a
servicos especializados, o dimensionamento e a organizacdo das ofertas e o grau de

resolutividade da Aten¢do Primaria precisam ser criteriosamente analisados para favorecer
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acesso a servicos de saude como locacdo de consultas e procedimentos terapéuticos aos
pacientes de maior risco em tempo oportuno.

Esta andlise se justifica através da crescente demanda ambulatorial por especialidades
cirdrgicas. Fatores como complexidades patoldgicas, aumento da expectativa de vida, gestao
insuficiente de encaminhamentos por unidades secundarias/ primarias e co-morbidades
impactam no aumento do tempo de espera para a realizagdo do procedimento, em riscos
assistenciais e em sobrecarrega de atendimento para equipe multidisciplinar.

Este cendrio apresenta oportunidades de melhoria e justifica revisdo das rotinas de
trabalho para implantacdo de um fluxograma cirurgico mais efetivo com foco em gestdo de
filas de espera, reducdo de riscos assistenciais aos usudrios, priorizacdo de gravidade e
avaliacdo da capacidade de atendimento institucional. Alinhar estes fatores com o
agendamento cirurgico sistematico favorece a seguranca assistencial e a gestdao dos processos
de cuidados perioperatdrios dos usuarios.

Avaliacdo clinica, exames laboratoriais e radioldgicos realizados, consulta pré-
anestésica sao etapas determinantes para indicacao formal de cirurgia e para o inicio de um
planejamento de agendamento eletivo. Os resultados deste estudo foram apresentados
realizando compara¢des entre o modelo de marcacdo anterior e apds implantacdo de
fluxograma de agendamento cirurgico proposto, ratificando a importancia da seguranca
perioperatdria e da gestdao de filas de espera como estratégica institucional para melhoria

continua e para a satisfagdo dos usuarios/ familiares.

2.1 Gestdo da Fila de Espera por Especialidades

O controle da demanda cirurgica era realizado exclusivamente por cirurgides e/ou
residentes de Medicina. Registros de pessoas preparadas para cirurgias eram gerenciados em
cadernos, em planilhas de Excel e/ou em formularios. Esta variacdo de controle impunha
riscos de comunicacdo ndo efetiva entre profissionais e usuarios, favorecia erros
gerenciais/assistenciais, expondo equipe multidisciplinar, instituicdo e usudrio a danos
relacionados com planejamento insuficiente de cirurgias eletivas.

A constatacdo de oportunidades de melhoria no cenario descrito, as dificuldades
relacionadas a gestdo de filas de espera e as interagcdes multidisciplinares no cuidado cirdrgico
justificaram a revisdo dos processos assistenciais e a insercdo da instituicdo como

corresponsavel pelo planejamento de agenda eletiva. O desafio perpassou por conhecer a
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demanda ambulatorial, gerenciar criteriosamente filas por especialidades, revisar atividades
relacionadas ao agendamento eletivo e implementar medidas de seguranca perioperatoria
para beneficiar o usuario e a qualidade assistencial.

Uma medida administrativa foi a implantacdao de um setor denominado Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR) que tem como finalidade trabalhar o gerenciamento de leitos no nivel
hospitalar de forma centralizada e servir de interface entre as Unidades de Salde e as Centrais
de Regulacdo correspondentes, de forma integrada e pactuada, visando otimizar a utilizacdo
do leito hospitalar, contribuindo para reducdo do tempo de espera para a internacao,
avaliando resultados e buscando melhorias continuas EBSERH INTERNET, permitindo
implantagao de melhorias continuas.

O local de construgdao de mapa passou do Centro Cirdrgico para a Unidade de
Regulacdo, uma vez que o planejamento depende de gerenciamento de leitos para internacao
eletiva e de outros fatores, como, média de permanéncia cirurgica, taxa de ocupacao, indice
de substituicdo, entre outros. Rotinas assistenciais foram alteradas na instituicdo. As
interagdes intersetoriais com unidades afins como Central de Material e de Esterilizacao,
internacdes cirurgicas, Unidade de Terapia Intensiva e farmacia foram alinhadas para atender
necessidades especificas e visdo de cuidado integrado.

Esta alteracdo foi contemplada no fluxograma de agendamento cirurgico proposto com
impacto na gestao de leitos, acesso a populacdo e melhorias nas etapas criticas do processo
assistencial. Estrategicamente, a validacdo de filas de espera, a revisdo de fluxo de
agendamento de consulta pré-anestésica e os ajustes administrativos foram realizados em
busca de seguranca, qualidade e aumento de produtividade cirurgicas

Todas estas acOes foram planejadas para reduzir danos aos usuarios, reconhecer os
fatores que favorecem o cancelamento eletivo e propor medidas para minimizar esta
ocorréncia e considerando que a comunicacdo efetiva entre profissionais de saude e usudarios
no agendamento cirurgico, por exemplo, podem minimizar o absenteismo (6), impactando nos
custos institucionais e na satisfagao do usuario.

Reduzir indice de suspensdo, otimizar uso de salas operatdrias, melhorar seguranca
perioperatdria, minimizar danos aqueles expostos a complicacdes patoldgicas foram os
objetivos destas interveng¢des e como visao de futuro, planeja-se que todos os usudrios sejam

informados da data de planejamento cirdrgico e sejam convocados pela instituicdo com
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realizacao de checagens prévias para validacdo do procedimento, individualidade do cuidado

e otimizacao do treinamento em servico.

2.2 Prazo de Entrega de Avisos Cirurgicos

O preenchimento de avisos cirurgicos era realizado por residentes de Medicina em com
até vinte e quatro horas de antecedéncia do procedimento e apds discussao de casos clinicos
com preceptores. O documento administrativo era entregue no Centro Cirdrgico, apds
convocacdo de usudrios para internacdao hospitalar. Este imediatismo impactava no
planejamento multidisciplinar, na disponibilidade de insumos e de equipamentos, de leitos
cirurgicos, na organizagao dos servigos, no atendimento efetivo aos usuarios e no indice de
cancelamento elevado.

Considera que a necessidade cirurgica é estressante para o paciente e que alta taxa de
suspensdes tem relacdo com impacto financeiro e descrédito na qualidade dos processos da
instituicdo. As limitagdes sdao mais evidentes nos hospitais universitarios publicos com
sucateamento da estrutura fisica e de equipamentos, demora nos processos de aquisicdao de
materiais, grande demanda de procedimentos de urgéncias e emergéncias, falta de leitos de
UTI, multiplas dificuldades.

Por isso, foi imperioso aumentar o prazo de planejamento de agendamento eletivo,
uma vez que o intervalo de até vinte e quatro horas ndo garantia seguranca para previsao,
provisdo de materiais e planejamento cirurgico multisetorial. Pessoas eram expostas a nao
internar, mesmo apds convocag¢ao médica com nome definido em mapa. Esta situacdo causava
insatisfacdo aos usuarios e familiares, aumentava risco de agravamento patoldgico e impactava
em aumento de custos hospitalares.

Por estes motivos, reunides multidisciplinares foram realizadas para avaliar
planejamento cirdrgico e foi preciso reconhecer que a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usudrios para a construir processos coletivos de enfrentamento de relacdes
de poder e trabalho por muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que
inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salude em seu trabalho e dos
usudrios no cuidado de si.

Decisdes multidisciplinares definiram que o aumento do intervalo de tempo da entrega
de avisos cirurgicos de vinte e quatro para quarenta e oito horas poderia melhorar a seguranca

perioperatdria, reduzir indice de cancelamento por ndo comparecimento, facilitar

Gestido & Cuidado em Saude Fortaleza—CE v.1n.1 el1129 e-ISSN 2965-4556 8



L-H: DOI: 10.70368/gecs.v1i1.11129

comunica¢do usuario/ instituicdo e ainda efetivar planejamento intersetorial. O modelo
biomédico passa por uma transicdo, onde a organizacdo dos procedimentos cirurgicos é
responsabilidade multidisciplinar e intersetorial, favorecendo o usudrio e a equipe médica.

No fluxograma elaborado, a comunica¢do para internacdo passa a ser maior,
beneficiando os processos organizacionais, favorecendo o planejamento intersetorial e o
acesso cirurgico do paciente. Na pratica, esta alteracao de tempo de convocacao e de entrega
de avisos reduziu a possibilidade de danos, melhorou comunicacdo entre profissionais e
favoreceu a produtividade cirurgica.

Como visdao a médio prazo, pretende-se planejar agendamento cirurgico para uma
semana com o intuito de realizar programacdo a médio prazo, considerando avaliacdo de filas
de espera, gravidade patoldgica, demanda ambulatorial, treinamento multiprofissional e

necessidades cirurgicas sociais.

2.3 Checagens para garantir Seguranca Perioperatéria

A complexidade das interagdes entre servicos para realizacdo operatdria justifica a
importancia de realizacdo de multiplas checagens com objetivo de prevenir danos associados
a assisténcia perioperatéria e reduzir suspensdes eletivas. O cuidado passa a ser complexo e
mais perigoso. Esforcos multiprofissionais precisam estar focados em promover medidas para
reduzir os riscos e mitigar eventos adversos.

Em relagcdo a assisténcia perioperatdria, riscos podem ser prevenidos com checagem
rigorosa de itens indispensaveis a seguranca do usudrio. A partir disto, o fluxograma de
agendamento cirdrgico proposto determinada como pré-requisito revisdes multissetoriais
para planejamento seguro da assisténcia prestada. Os avisos recebidos sdo avaliados
criticamente por uma equipe interdisciplinar com o intuito de prover insumos, disponibilizar
equipamentos e instrumentais ou se preciso, bloquear procedimento, caso seja observado
alguma etapa critica ndo resolvida.

Este trabalho multidisciplinar gera qualidade para o atendimento cirurgico, além de
garantir seguranca para a equipe e para o usuario. O farmacéutico do Centro Cirurgico avalia
documento de avisos com intuito de gerenciamento de necessidades especificas relacionadas
ao procedimento e avaliacdo de disponibilidade de insumos solicitados. Interacdo médico-

farmacéutico ocorre para esclarecimento de duvidas, assim como realizacdo de interagao com
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auditoria prévia para avaliacdo de padronizacdo de uso de materiais previamente acordada
com os cirurgides.

Qualquer evidéncia de ndo conformidade, desabastecimento, insuficiéncia de insumos
e/ou medicamentos essenciais ao procedimento é comunicada a equipe médica para decisdo
compartilhada em relacdo a manutencao ou suspensdo da cirurgia. Este exemplo demonstra
maturidade interdisciplinar quanto ao planejamento de agenda eletiva e o interesse
institucional de melhoria da qualidade dos servicos prestados a sociedade exposta a riscos
crescentes em filas de espera.

Esta postura de prevencdo de erros relacionados a agendamento eletivo se estende a
Central de Materiais e de Esterilizacdo (CME), realizando medidas de previsdo e provisdao de
instrumentais e/ou necessidades especificas para a execugdo cirurgica. Processo de aquisi¢cdo
demorado, demanda reprimida, subdimensionamento de alguns instrumentais, necessidades
especificas de algumas cirurgias reforcam a importancia desta atividade de checagem com

repercussoes em reducdo de suspensdes e proatividade assistencial.

Consideragoes finais

A necessidade de revisar processos de trabalho relacionados com o agendamento
cirargico permitiu a compreensao de que melhorias continuas de seguranca relacionada a
cirurgia perpassa por um macroprocesso complexo, iniciado no ambulatério pré-operatério
até a alta hospitalar. Desta forma, decisdes gerenciais relacionadas com a construgao de um
mapa cirurgico efetivo precisavam ser criteriosamente discutidas em equipe multidisciplinar
para beneficiar a sociedade.

Nesta perspectiva, a implantacdo de um fluxograma de agendamento cirurgico
permitiu a organizacdo de etapas criticas para construcdo de mapa eletivo e com isto,
favoreceu o acesso de usuarios a atendimento secundario/terciario, sistematizou rotinas de
trabalho intersetoriais, estimulou a comunicacgdo interdisciplinar com visdo proativa e ainda
exigiu participagao ativa da instituicdo nos resultados cirurgicos.

A revisdo do modelo de agendamento alertou sobre a imperiosidade de conhecer a
demanda cirargica hospitalar, reforcando que o mapa deve estar vinculado a avaliagGes
gerenciais como filas de espera por especialidades, relacdo prioridade/ gravidade patoldgica,

servico ambulatorial, treinamento multidisciplinar, metas institucionais e planejamento para
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otimizacdo de atendimento cirurgico, focando em seguranca assistencial e em qualidade dos
servigos cirurgicos prestados ao usuario.

A partir desta visdo, o objetivo era prevenir danos assistenciais aqueles expostos a filas
de espera. Eventos adversos como suspensdes cirurgicas por motivos preveniveis, erros de
agendamento, comunicacdo cirurgica imediata ao usudrio, subutilizacdo de mao de obra
especializada e de tempo de salas operatérias foram estudados e analisados com o intuito de
implantar medidas preventivas favoraveis a assisténcia perioperatéria competente e a
melhoria do planejamento de mapa cirurgico.

Reforga-se que estas medidas discutidas multidisciplinarmente foram essenciais para
implantar barreiras de seguranca e para otimizar produtividade cirlrgica com foco em acesso
ao tratamento e qualidade assistencial. A implantagdo do fluxograma de agendamento
cirargico resultou em integracao intersetorial, revisdo de capacidade institucional, organizacao
de processos de trabalho, reducao de desperdicios e de retrabalho e planejamento de a¢bes
para melhoria do acesso cirurgico a populacao.

Este amadurecimento institucional demonstrou que avaliacdao de processos devem ser
continuas em busca de prestar uma assisténcia competente. DecisGes multidisciplinares
impactam em seguranga, em beneficio social e em custos institucionais, também. Vincular a
realizacdo de consulta pré-anestésica ao planejamento de agendamento eletivo é uma barreira
de seguranca que melhora o preparo do usuario e reduz riscos de cancelamento por
instabilidade clinica.

Informatizar ambulatérios pré-operatdrios, por exemplo, favorece o conhecimento de
demanda cirurgica e permite classificagdo de acordo com gravidade. Ainda garante atualizacao
de cadastro, comunicagdo intersetorial, determinacdes especificas para o procedimento e
transparéncia de fila de espera. Este estudo permitiu o inicio deste planejamento institucional,
reconhecendo a importancia da comunicacdo efetiva e da gestdo de filas de espera de
pacientes cirldrgicos para disponibilidade de acesso cirurgico.

Este estudo reforca a complexidade de um planejamento de mapa cirdrgico. A
implantacdo do fluxograma de agendamento proposto facilitou a execucdo operatéria e
implantou barreiras de seguranga essenciais a gestdao do cuidado perioperatdrio. Avaliagdes e
decisGes multidisciplinares permitiram evoluc¢do na construcdo de mapa cirdrgico mais efetivo
ao usuario e com énfase em seguranca perioperatoria, refletindo em processos sistematizados

e em reducdo do indice de cancelamento eletivo hospitalar em relagdo aos anos anteriores.
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Espera-se que esta pesquisa garantir qualidade de servicos cirdrgicos através de
processos de trabalho mais planejados e que ainda possa direcionar outros estudos em busca
de atendimento efetivo e competente nas unidades de saude cirurgicas do Sistema Unico de

Saude, em busca de foco assistencial com riscos reduzidos e alta performance hospitalar.
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