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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2013) o abortamento é uma
sindrome hemorragica da primeira metade da gravidez, antes de 22 semanas ou com 0
feto até 500g ou de 16,5 cm.

Desenvolver e melhorar praticas para 0 acesso a uma assisténcia humanizada,
segura e de qualidade se tornou imprescindivel para instituicdes publicas e privadas de
saude.

Tendo em vista que estratégias relacionadas a quarta principal causa de morte
materna no Brasil, o abortamento, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2019) em
parceria com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, o Institue for
Healthcare Improvement (IHI) e com o apoio do Ministério da Saude, langcou em sua
segunda fase,0 Projeto Parto Adequado, cujo a prioridade é estimular os hospitais
participantes a implementar acGes de seguranga na assisténcia e consequentemente a
reducdo da morte materna. As outras causas relacionadas estdo ligadas a hemorragia
grave, hipertensdo arterial, infeccbes e complicacdes durante o parto (ANS, 2018). A
instituicdo onde foi realizado este estudo de caso € participante do Projeto Parto
Adequado desde o ano de 2017 e vem ao longo destes ultimos anos priorizando suas
acOes em trés premissas: seguranca assistencial, melhor experiéncia para as pacientes e
uso racional dos recursos.

De acordo com Moras (2018) a classificacéo dos tipos de abortamento, tardio ou
0 precoce (até 12 semanas) corresponde ha 80% dos casos, e 0 abortamento espontaneo
ou provocado, sendo o espontaneo a complicacdo mais frequente na gravidez e o
provocado, caracterizado como causa a intervencao externa e intencional. Fator este,
preocupante, pois a maioria destes abortamentos provocados geram altos custos com
internacOes e reinternacdes tanto para o sistema publico de saide, quanto para a rede
privada, devido as complicagBes que estes procedimentos podem acarretar.

Diante deste contexto, buscaram-se aprimorar o acolhimento e a humanizacao do
cuidado por meio da estruturacdo do fluxo de atendimento as pacientes em processo de
abortamento.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Aprimorar o acolhimento e a humanizacdo do cuidado por meio da
estruturacdo do fluxo de atendimento as pacientes em processo de abortamento.

Objetivos Especificos
A. Reduzir as complicacdes advindas de um atendimento ndao padronizado;

B. Monitorar a adesdo da equipe quanto aos protocolos clinicos;
C. Identificar as principais queixas relacionadas ao processo de abortamento.

METODOLOGIA

Para Minayo (1993) a pesquisa é uma atitude e uma pratica teorica de constante
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busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. Dessa forma,
explorar novas técnicas para alcancar melhores resultados na assisténcia tornou-se
fundamental para todos 0s gestores que atuam nos servigos de salde.

Segundo Trivifios (1987, p.124) a pesquisa qualitativa é conhecida também
como “estudo de campo”, “estudo qualitativo”, “interacionismo simbolico”,
“interpretativa”, “descritiva”, “observagao participante™...].

Assim com uma abordagem qualitativa investigou-se a problematica utilizando
métodos exploratérios e observacionais, por meio de procedimentos de metodologia
bibliogréafica, no qual se procuraram encontrar de forma objetiva, obras como manuais,
protocolos, livros e artigos com riquezas de informacGes posto a importancia do tema,
tanto no intuito de responder o problema, bem como descrever os aspectos vivenciados

na Instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade em obter a padronizagéo do fluxo de atendimento de pacientes
em processo de abortamento exigiu e exige de todos os envolvidos, um esfor¢o diario e
continuo.

Através de ferramentas para 0 Mapeamento, Gerenciamento e Acompanhamento
dos Processos, como o Diagrama de Escopo, a matriz e o detalhamento das dores do
processo foram realizados a analise das informagdes utilizando o método PDCA, onde
foram levantadas oportunidades de melhorias frente ao cenario apresentado de
reabordagens cirdrgicas, reinternagdes e insatisfagdes relacionadas ao processo que
contribuiram para o desenvolvimento de acGes para gerar valor a assisténcia prestada.

Por meio do desenho do Fluxo AS-1IS do processo foram possiveis identificar o
percurso da paciente, bem como os gargalos relacionados a estrutura, processos e
pessoas.

Com o resultado do indicador criado para mapear as principais deficiéncias no
processo relacionado ao abortamento, percebe-se que as readmissdes e 0S retornos ao
Bloco Cirurgicos diminuiram em torno de 86%. Em consequéncia as praticas de
divulgacdo de resultados da equipe e do corpo clinico, houve uma queda no guantitativo
de 35 violagdes de protocolo registradas no 1° trimestre de 2019 (antes da implantacao
das melhorias) para 3 em comparacdo com o resultado do 2° trimestre de 2019 (periodo
em que as acdes estdo sendo executadas).

Outro resultado apresentado que surpreendeu a equipe do projeto, foi a queda
nos erros de comunicacdo (20 para 10) e uma reducdo nos processos relacionados a
Hemorragia puerperal onde ha necessidade de hemotransfusédo, cerca de 41% no periodo
de um ano de coleta.

Diante dos resultados da pesquisa NPS e da Planilha de Registros e Tratativas
de Manifestacdes de Clientes, percebe-se que a grande maioria esta relacionada ao
atendimento do corpo clinico (62%), seqguidos por 14% da equipe geral. De forma mais
detalhada destas manifestacGes envolvendo o processo de abortamento, cerca de 76%
estdo vinculadas a atencdo e cortesia, seguidas por orientacdo ao paciente (9%), demora
no atendimento, conduta no procedimento cirurgico e conduta médica, estes em torno de
5%.

Com relacdo ao total de 21 acBGes geradas, cerca de 67% foram concluidas
dentro do prazo proposto, 29% foram concluidas com um periodo de atraso em torno de
15 dias e 4% ficaram incompletas pois tratava-se da aprovacdo do setor Juridico dos
termos de consentimento que foram desenvolvidos.
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Confirmaram-se na andlise dos indicadores e na padronizacdo dos processos,
alguns riscos frente a continuidade das a¢Ges que foram propostas e executadas, bem
como a confiabilidade dos dados coletados tendo em vista que a grande maioria, é
estruturada e monitorada de forma manual. De uma maneira geral estes riscos estdo
atrelados a falhas no monitoramento do processo, a ndo atuacdo constante como forma
preventiva pelos gestores responsaveis, bem como, a baixa adesdo do corpo clinico as
boas praticas que foram implantadas, mas que de fato, deverdo ser implementadas por
todos para que os resultados sejam sustentaveis.

CONCLUSOES

Para este estudo de caso, verificou-se a importancia da disseminacdo do
conhecimento em salde acerca de melhorias relacionadas a assisténcia, tanto para o
publico externo quanto interno. O fator humano esta diretamente ligado ao
envolvimento e comprometimento seja ele com acolhimento e a humanizacdo do
cuidado, bem como a adeséo as condutas e rotinas de padronizagdo de processos.

Tendo em vista os aspectos abordados e conforme menciona Silva e Rodovalho
(apud Donabedian, 1990), os sete atributos relacionados aos cuidados em saude
baseiam-se em: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade
e equidade. Assim pode-se destacar entre outros, se a eficacia esta atrelada a oferecer
melhores condi¢des de tratamento, desde estruturas fisicas a melhores equipamentos,
materiais e medicamentos; a efetividade, onde € possivel verificar se 0S processos que
planejamos estdo impactando positivamente nos resultados da instituicdo e da paciente
(sejam eles financeiros ou resultados assistenciais), e sobre a eficiéncia, em que analise
e a tomada de decisdes sejam para oferecer a paciente o melhor tratamento com o menor
recurso possivel, isto tudo pautados em um cuidado e um foco multidisciplinar.

Portanto, estes atributos vao de encontro aos objetivos e estratégias relacionadas a
transformacéo de processos que, em se tratando de um processo complexo como o da
assisténcia em saude, é recomendado que aconteca de forma gradual e constante para
que a incorporacao da mudanca tenha envolvimento e comprometimento de todos.
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