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RESUMO

Estudo exploratério descritivo com coleta de dados quanti-qualitativos
gue teve como objetivo geral: elaborar estratégias para minimizar o
cancelamento de cirurgias em um hospital escola e especificos:
identificar os fatores geradores de suspensdo de cirurgia, descrever o
processo de trabalho do centro cirdrgico e os fatores identificados pelos
trabalhadores acerca da suspensdo de cirurgia. O estudo foi
desenvolvido no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a
janeiro de 2018. Na etapa quantitativa, visando identificar quais
especialidades e 0s motivos das suspensdes de cirurgias, foi realizado o
levantamento dos dados em livio em que constam 0s registros de
notificagbes do CC. A etapa qualitativa constou de entrevista
semiestruturada juntos aos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos; e observacdo sistematica visando perceber como ocorria 0
processo de trabalho no CC. Os dados quantitativos foram tratados por
meio de estatistica simples e os dados qualitativos foram categorizados,
a partir de similaridade. A andlise dos dados revelou duas categorias
analiticas: motivos de suspensdo de cirurgias e organizacdo do trabalho
no centro cirdrgico. Os principais motivos foram falta de tempo, falta de
vaga em UTI, cirurgia de urgéncia, paciente ndo compareceu pré-
operatério e condigcdes clinicas. As estratégias elaboradas foram:
implantacdo de sistema eletrdnico monitorizagdo dos dados de
notificacdo de cirurgia suspensa; implantacdo de sistema eletrénico de
marcacdo de cirurgia online; liberagdo do mapa cirlrgico com no
minimo dois dias de antecedéncia ou mais, instituir rotina para
realizacdo de contato telefénico com o paciente para confirmar a data da
cirurgia, instituir mudanca de horario de exames laboratoriais de rotina
em pacientes na UTI; implantacdo do check list da cirurgia segura;
disponibilizacdo de sala e equipe destinada a realizagéo de cirurgias de



urgéncia e emergéncia; monitoramento dos tempos cirdrgicos; aumento
de recursos humanos; dentre outras. As estratégias visam melhorar o
desempenho do sistema por meio do envolvimento dos profissionais
engajados, o uso de tecnologia da informacdo e envolvimento de
gestores e administradores da instituicdo. A limitacdo encontrada neste
estudo foi a subnotificacdo nos registros de suspensdo de cirurgias.
Percebeu-se no desenvolvimento do estudo uma inquietacdo relevante
por parte dos cirurgides em querer modificar a rotina de liberacdo de
leitos da UTI para o CC o mais cedo possivel. Constatou-se uma maior
discussdo entre os profissionais médicos sobre o assunto - suspensdo de
cirurgia, incluindo aspectos relativos ao espaco fisico e dinamica do
servigo, como falta de uma sala e equipe destinada a realizacdo de
cirurgias de urgéncia e ou emergéncia. Sugere-se, para trabalhos futuros,
realizar o levantamento acerca dos custos financeiros gerados pelas
suspensdes de cirurgias e a implantacdo dos softwares.

Palavras-chave: Enfermagem. Centros  Cirdrgicos.  Cirurgia.
Assisténcia Perioperatoria. Suspensdo de Tratamento.
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ABSTRACT

Descriptive exploratory study with quantitative-qualitative data
collection that had as general objective: to elaborate strategies to
minimize the cancellation of surgeries in a school hospital and specific:
to identify the factors that generate suspension of surgery, to describe
the work process of the surgical center and the factors identified by the
workers about the suspension of surgery. The study was developed at
the Surgical Center of the University Hospital of the Federal University
of Santa Catarina, after approval by the human research ethics
committee of UFSC. The data collection took place from December
2017 to January 2018. In the quantitative stage, in order to identify
which specialties and the reasons for the suspensions of surgeries, a data
collection was performed in a book that includes the records of
notifications of the surgical center. The qualitative step consisted of a
semi-structured interview with nurses, nursing technicians and
physicians; and systematic observation in order to perceive how the
work process occurred in the CC. The quantitative data were treated
using simple statistics and the qualitative data were categorized, based
on similarity. Data analysis revealed two analytical categories: motives
for suspending surgeries and organizing work in the surgical center. The
main reasons were lack of time, lack of vacancy in ICU, emergency
surgery, patient did not attend pre-operative and clinical conditions. The
strategies elaborated were: implantation of electronic system monitoring
of the data of notification of suspended surgery; implantation of
electronic system of online surgery marking; release of the surgical map
at least two days in advance or more, institute a routine for telephone
contact with the patient to confirm the date of the surgery, institute a
routine change of routine laboratory tests in patients in the ICU;
implementation of safe surgery check list; provision of a room and staff
to perform urgent and emergency surgeries; monitoring of surgical
times; increase in human resources; among others. The strategies aim to
improve the performance of the system through the involvement of the



professionals involved, the use of information technology and the
involvement of managers and administrators of the institution. The
limitation found in this study was the underreporting in the surgery
suspension records. The development of the study was perceived as a
relevant concern on the part of surgeons in wanting to modify the
routine of bed release from the ICU to the CC as soon as possible. There
was a greater discussion among medical professionals about the subject
- suspension of surgery, including aspects related to the physical space
and dynamics of the service, such as the lack of a room and the team
destined to perform emergency and emergency surgeries. It is suggested,
for future work, to carry out the survey about the financial costs
generated by the suspensions of surgeries and the implantation of the
softwares.

Keywords: Nursing. Surgicenters. Surgery. Perioperative care.
Withholding treatment.
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RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo con recoleccion de datos cuantitativos
gue tuvo como objetivo general: elaborar estrategias para minimizar la
cancelacion de cirugias en un hospital escolar y especificos: identificar
los factores generadores de suspension de cirugia, describir el proceso
de trabajo del centro quirdrgico y los factores identificados por los
trabajadores sobre la suspension de la cirugia. El estudio fue
desarrollado en el Centro quirargico del Hospital Universitario de la
Universidad Federal de Santa Catarina, tras la aprobacion en el comité
de ética de investigacion con seres humanos de la UFSC. La recoleccién
de datos ocurrié en el periodo de diciembre de 2017 a enero de 2018. En
la etapa cuantitativa, buscando identificar qué especialidades y los
motivos de las suspensiones de cirugias, se realizo el levantamiento de
los datos en libro en que constan los registros de notificaciones del
centro quirdrgico. La etapa cualitativa consté de entrevista
semiestructurada junto a los enfermeros, técnicos de enfermeria y
médicos; y observacién sistematica para percibir como ocurria el
proceso de trabajo en el CC. Los datos cuantitativos se trataron
mediante una estadistica simple y los datos cualitativos se clasificaron a
partir de la similitud. El analisis de los datos revel6 dos categorias
analiticas: motivos de suspensidon de las cirugias y organizacion del
trabajo en el centro quirargico. Los principales motivos fueron falta de
tiempo, falta de vacante en unidad de terapia intensiva, cirugia de
urgencia, paciente no comparecio preoperatorio y condiciones clinicas.
Las estrategias elaboradas fueron: implantacion de sistema electronico
monitorizacién de los datos de notificacion de cirugia suspendida;
implantacién del sistema electrénico de marcaje de cirugia en linea; la
liberacion del mapa quirdrgico con al menos dos dias de antelacién o
mas, instituir rutina para realizacion de contacto telefénico con el
paciente para confirmar la fecha de la cirugia, instituir cambio de
horario de examenes de laboratorio de rutina en pacientes en la UTI; la
implantacién del check list de la cirugia segura; disponibilidad de sala y



equipo destinado a la realizacion de cirugias de urgencia y emergencig;
monitoreo de los tiempos quirdrgicos; aumento de recursos humanos;
entre otras. Las estrategias apuntan a mejorar el desempefio del sistema
a través de la participacion de los profesionales comprometidos, el uso
de tecnologia de la informacion y la participacién de gestores y
administradores de la institucién. La limitacion encontrada en este
estudio fue la subnotificacion en los registros de suspension de las
cirugias. Se percibio en el desarrollo del estudio una inquietud relevante
por parte de los cirujanos en querer modificar la rutina de liberacion de
camas de la unidad de terapia intensiva para el centro quirirgico lo mas
temprano posible. Se constatd una mayor discusion entre los
profesionales médicos sobre el asunto - suspension de cirugia,
incluyendo aspectos relativos al espacio fisico y dindmico del servicio,
como falta de una sala y equipo destinada a la realizacién de cirugias de
urgencia y / o emergencia. Se sugiere, para trabajos futuros, realizar el
levantamiento acerca de los costos financieros generados por las
suspensiones de cirugias y la implantacion de los softwares.

Palabras clave: Enfermeria. Centros Quirlrgicos. Cirugia. Atencion
Perioperativa. Privacién de Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro é o responsavel pelo planejamento e pelo
gerenciamento da rotina do CC e tem, diariamente, que adaptar o
ambiente as mudancas constantes na programacao cirdrgica. Estudo que
avaliou as implicagfes do cancelamento cirdrgico na perspectiva dos
enfermeiros mostrou que o profissional sente-se responsavel e
preocupado com o0s desperdicios decorrentes dos cancelamentos
cirirgicos (MORGAN; BERNARDINO; WOLF, 2010).

No dia-a-dia agitado de um ambiente hospitalar, em especifico,
de um Centro Cirargico (CC), geralmente ocorrem falhas que
possivelmente poderiam ser evitadas. A ocorréncia destas falhas muitas
vezes resulta na suspensédo de cirurgias.

A suspensdo de uma cirurgia é consequéncia de falha no
atendimento aos requisitos de planejamento administrativo da unidade
do CC. Este fato deve ser observado e analisado tanto pelas
repercussdes no tratamento do paciente’ quanto para a instituic&o
(BARBOSA, 2012).

A suspensdo das cirurgias agendadas é uma das principais causas
do uso ineficiente do tempo da sala de cirurgia e, portanto, € um
desperdicio de recursos. Também é potencialmente estressante e
dispendioso para os pacientes em termos de dias Uteis perdidos e da
interrupcao da vida diaria (NABEEL et al., 2012).

Muitas sdo as razdes dos cancelamentos que podem variar de uma
unidade hospitalar para outra e, portanto os cancelamentos necessitam
de averiguacao.

O cancelamento de cirurgias eletivas tem sido objeto de
investigacdo no Brasil, como também em diversos paises como
Australia, Irlanda, México e Estados Unidos. Na Australia estudo
apontou como motivos mais comuns de suspensdes, a falta de tempo, a
falta de leito no pés-operatério e mudanca clinica e diagnostica do
paciente (SCHOFIELD et al., 2005). Na Irlanda, indicou que o maior
motivo de suspensdo de cirurgia foi a falta de leito para internacdo
(ROBB et al.,, 2004). No Meéxico, apareceram como causas para
cancelamento de cirurgias, questdes relacionadas ao paciente,

! Em funcéo de no cotidiano hospitalar e na literatura ainda se utilizar o termo
paciente para o sujeito que é cuidado em nivel ambulatorial e hospitalar, ao
longo do texto se utilizara este termo, no entanto, destacando-se que se entende
por paciente o ser humano, com suas multiplas dimens6es, um ser social, que
tem medos, emoc0es, desejos.
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deficiéncias hospitalares e razdes da equipe médica (AGUIRRE et al,
2003) e nos Estados Unidos, estudo que indicou suspensdes em
pacientes pediatricos com infeccBes da vias aéreas superiores (TAIT et
al, 1997). De uma forma geral em nosso pais o cenario referente as
suspensdes de cirurgias é semelhante.

Suspensdes cirlrgicas ou adiamento afetam custos, fluxo de
pacientes e utilizacdo de recursos em todo o hospital. Identifica-se uma
consideravel variedade de decisGes complexas dos gestores de
enfermaria cirargica. O fornecimento de cirurgia exige um grande
esforco de recursos e recrutamento organizacionais. Portanto,
cancelamentos de cirurgias eletivas representam uma perda significativa
de rendimento e desperdicio de recursos. Além disso, adiciona um risco
para a salde do paciente por dia, porque a suspensdo de cirurgia pode
ser especialmente traumética quando se trata de uma deterioracdo
irreversivel de salde ou, em situagBes extremas, morte (ALBORNOZ,
2016).

Monitorar as taxas de suspensdes de cirurgias e identificar fatores
modificaveis deve ser uma prioridade para todas as partes interessadas
para um tratamento eficaz em cuidados cirdrgicos (LESLIE et al., 2013).

O cancelamento do procedimento cirlrgico aumenta 0s custos
operacionais e financeiros, gerando prejuizos a instituicdo. E resultado
de um processo deficiente e pode ser evidenciado pela reserva e perda
de oportunidade de inclusdo de outro paciente, salas cirdrgicas
subutilizadas, aumento da taxa de internacdo hospitalar, com
consequente encarecimento do leito-dia e diminuicdo da disponibilidade
de leitos, predisposicdo a infeccdo hospitalar e de diversas complicagdes
(AVILA et al., 2012). Além disso, existem ainda, e sdo relevantes, os
prejuizos para o paciente.

Os estudos no Brasil corroboram os motivos elencados em outros
paises, apontando alta frequéncia de cirurgias suspensas originadas por
problemas organizacionais das instituicdes de salde, dentre eles séo a
falta de leitos, erros de agendamento, falhas de comunicacdo e outros
problemas administrativos (PASCHOAL, 2006; PERROCA, 2007).

A realizacdo de uma cirurgia para o paciente tem importantissimo
significado, gerando sentimentos de medo e ansiedade, pois requer
preparo fisico e psicologico antecipado, envolvendo o paciente e sua
familia, bem como aceitagdo da cirurgia, mudanca no estilo de vida,
modificacdes socioecondmicas (CAVALCANTE, 2007).

Quando a suspensdo ocorre antes do afastamento do paciente de
suas atividades e da internagdo, o impacto emocional gerado e os custos
tendem a ser menores. As suspensdes de cirurgias que ocorrem no dia
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agendado e principalmente apés a admisséo do paciente no CC levam ao
aumento de custos hospitalares, perda de horario de sala cirurgica, entre
outros (CAVALCANTE, 2007).

Segundo Nascimento (2011) é necessario conhecer os motivos
dos cancelamentos, inclusive das especialidades com o maior indice de
suspensdes, sendo assim é preciso que os enfermeiros assumam papel de
destaque, estudando esses dados e apresentando-os a direcdo da
instituicdo a fim de reduzi-los.

Historicamente o enfermeiro tem assumido importante papel no
processo. Conforme Formiga e Germano (2005), o saber gerencial
institucionalizou-se com a formacdo das primeiras alunas da Escola
Nightingale, em 09 de julho de 1860, no Hospital St. Tomas, na
Inglaterra, sob a orientacdo de Florence Nightingale. O modelo de
ensino implantado, que foi conhecido como Sistema Nightingale, passa
a ser difundido para outras partes do mundo.

Com Florence institui-se também a diviséo técnica do trabalho na
enfermagem a divisdo entre: as lady-nurses e as nurses. As lady-nurses
eram instruidas para o ensino e supervisdo de pessoal e foram as
responsaveis pela propagacdo do sistema Nightingale na Europa e no
mundo. As nurses trabalhavam e moravam no hospital durante todo o
periodo do curso, recebiam um salario e, ap6s o curso, eram designadas
ao cuidado direto com o paciente (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Na area da salde, a enfermagem destaca-se em relacdo as outras
profissbes de prestacdo de servigos, pois atua diretamente com o
trabalho direcionado ao atendimento das necessidades expressas por
individuos ou grupos sociais, demonstradas com as necessidades ou
problemas relacionados ao processo salde-doenca. E estas demandas
vém ocasionando transformacBes nos processos assistenciais e
gerenciais que necessitam de meios e instrumentos especificos
(MANENTI, 2008).

No cotidiano de seu trabalho o enfermeiro desenvolve acgdes
fundamentais para a promocdo/recuperacdo da salde, que envolvem
tanto coordenacdo, como a avaliacdo do desenvolvimento do trabalho
em equipe e da assisténcia prestada ao paciente. Para tanto, o enfermeiro
utiliza as fungBes de geréncia para desenvolver um trabalho com
qualidade e com seguranca para 0 paciente e equipe.

Na organizagéo gerencial e assistencial de enfermagem do centro
cirdrgico (CC) do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC), temos tanto o enfermeiro gerencial do
servigo de enfermagem do CC, quanto o assistencial. O primeiro possui
diversas fungbes, sendo responsdvel por manter os controles
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administrativos, técnico-operacionais e éticos nas atividades do Centro
Cirurgico; providenciar recursos humanos e materiais em condicOes para
a realizagdo de cirurgias; realizar o planejamento estratégico de
Enfermagem. Ja o enfermeiro assistencial deve verificar o agendamento
em um mapa especifico e orientar a montagem das salas, checar
previamente a programacdo cirlrgica e supervisionar a atuacdo dos
profissionais da equipe de Enfermagem, bem como realizar o cuidado
aos pacientes graves, em especial na sala de recuperacdo pos-anestésica
(UFSC, 2016).

Como enfermeira assistencial atuante no centro cirlrgico do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina,
percebo diariamente suspensfes e atrasos de cirurgias decorrentes de
diversos fatores. Esta situacdo € inquietante tanto para mim quanto para
0s outros profissionais que vivenciam este processo — suspensdo de
cirurgias.

Pretende-se com a realizacdo deste estudo poder contribuir para a
reducdo de suspensdo de cirurgias, beneficiando os pacientes que
aguardam por uma cirurgia, a instituicdo e equipe multiprofissional com
um todo.

Diante disso, como enfermeira e administradora do mapa
cirtrgico, percebo a necessidade de responder a seguinte questdo de
pesquisa: quais fatores tem ocasionado a suspensdo de cirurgias? Frente
aos resultados obtidos buscar-se-4 a elaboracdo de estratégias para
reduzir as suspensdes de cirurgias e otimizar a utilizacdo do Centro
Cirdrgico.
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2 OBJETIVOS
Os objetivos do presente trabalho séo:
2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar estratégias de gerenciamento para otimizar a
utilizacdo do centro cirdrgico do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina e minimizar as suspensdes de cirurgias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os fatores geradores de suspensdo de cirurgia no
centro cirdrgico do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina.

- Descrever o processo de trabalho no centro cirlrgico e 0s
fatores identificados pelos trabalhadores acerca da suspensdo de
cirurgias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta pesquisa a revisdo de literatura desenvolvida foi do tipo
narrativa, sendo abordados os seguintes temas:

e Centro cirurgico;

¢ Gestdo do enfermeiro no centro cirdrgico;

e Cancelamento de cirurgia.

3.1 CENTRO CIRURGICO

Sabe-se que a cirurgia é praticada desde a pré-histdria, através de
procedimentos de trepanacdo (operacdo que consiste em praticar uma
abertura em um o0ss0). No entanto, a cirurgia teve seus primeiros
desenvolvimentos cientificos no século XVI, com Ambroise Paré “o pai
da cirurgia moderna”, que além de esclarecer inimeras questdes de
anatomia, fisiologia e terapéutica, substituiu a cauterizacdo com ferro
em brasa pela ligadura das artérias depois de uma amputacdo de
membro (REZENDE, 2009).

O CC surgiu como unidade especifica para garantir maior
seguranca, racionalizacdo e otimizacdo dos recursos fisicos e materiais
nos procedimentos cirlrgicos e anestésicos. EXxiste uma organizacdo
tecnolégica no trabalho do CC, devido aos avancos ocorridos na ciéncia
e nas industrias em saude no final do século XIX e inicio do século XX,
tais como: a descoberta do gas hilariante 6xido nitroso (NO2) para
narcose e diminuicdo da dor; a criacdo de instrumentais para maior
refinamento de manobras e melhor acesso a area operatéria, diminuindo
0s sangramentos. Esses progressos cientificos permitiram o dominio e
controle sobre a dor, hemorragia e infec¢do, considerados empecilhos
para intervencdes cirtrgicas (POSSARI, 2004).

A prética de enfermagem em centro cirdrgico no Brasil surgiu
entre de 1950 e 1960 nos grandes Hospitais das capitais. A tecnologia
teve uma repercussdo acentuada nessas instituicbes e a pratica da
enfermeira evidenciou-se em um novo ambiente, o centro cirdrgico,
exigindo outra compreensdo do processo de trabalho, que era voltado
para o preparo das salas de operacdo e dos artigos médicos hospitalares
e equipamentos. O objeto de trabalho da enfermeira em Centro
Cirargico no final da década de 1950 era voltado na organizacdo do
ambiente, assisténcia ao paciente e administracdo do centro cirdrgico
(RODRIGUES; SOUZA, 1993).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Trepana%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ambroise_Par%C3%A9
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A Portaria n° 400 do Ministério da Salde de 1977, define o CC
como um conjunto de elementos destinados as atividades cirurgicas,
bem como a recuperacdo anestésica e pode ser considerado como uma
organizacdo complexa devido as suas caracteristicas de assisténcia
especializada. Este é um setor de alto custo e complexidade, quer nos
procedimentos, quer no gerenciamento, por sua especificidade, pelo
constante estresse para a equipe, clientes e familiares, e pela
possibilidade de riscos a que estdo expostos os pacientes (SOBECC,
2009).

Com a aquisicdo de novos equipamentos o desenvolvimento de
tecnologias avancadas, os procedimentos foram classificados conforme
com o porte cirargico. As salas de cirurgia foram montadas basicamente
com o minimo de materiais e equipamentos. As cirurgias que necessitam
de maior habilidade e complexidade de execucdo sdo consideradas de
grande porte, segundo a tabela AMB, classifica¢do de risco cirirgico e
do tempo cirdrgico (AMB, 1999; FERNANDES et al., 2005).

3.1.1 Estrutura fisica do Centro Cirdrgico

De acordo com as Portarias n° 930 GM/MS de 27/08/1992 e n°
1884 GM/MS 11/11/1994, a estrutura do CC foi normatizada, definindo-
se as areas criticas, que possuem acesso restrito a circulagdo de pessoal e
necessidade de roupa privativa.

As éreas criticas do CC foram descritas como:

e Area restrita — limites definidos de circulagdo de pessoal e
equipamentos, com rotinas proprias para o controle e manutengdo da
assepsia. Privativa do pessoal com uso de uniforme, gorro ou touca e
protetores de calgados e méscara cirdrgica.

e Area semi-restrita — Area que permite a circulagio de
equipamentos e pessoal de modo a ndo interferir nas rotinas de controle
e manutencdo da assepsia da area restrita.

e Area ndo restrita — Area de circulagdo livre, ndo sendo
necessario uso de roupa privativa.

O CC possui recomendacdes minimas para qualquer tipo de
cirurgia e deve estar de acordo com a RDC 50 de 05/02/2002. Através
da RDC 307 de 14/11/2002 foram incluidas as instalagBes minimas
como as de escoamento de aguas pluviais, hidros sanitarias,
equipamentos de combate a incéndios e climatizacdo (BRASIL, 2002).
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3.1.2 Classificagdo das cirurgias

As cirurgias podem ser classificadas em pequeno, médio e grande
porte, segundo o risco cardioldgico, ou seja, a probabilidade de perda de
fluido e sangue durante a realizagdo da mesma (EAGLE et al., 2002):

o Grande porte: cirurgias com grande probabilidade de perda de
fluido e sangue. Exemplificando: cirurgias de emergéncias (ferimento na
regido precordial), cirurgias vasculares arteriais (correcdo de aneurisma
aorta abdominal).

o Médio porte: cirurgias com média probabilidade de perda de
fluido e sangue. Exemplificando: vascular (endarterectomia de cardtida),
cabega e pescogo (ressecgdo de carcinoma espino celular), ortopedia
(protese de quadril), urologia (resseccdo transuretral de prostata),
neurologia (resseccdo de aneurisma cerebral).

 Pequeno porte: cirurgias com pequena probabilidade de perda
de fluido e sangue. Exemplificando: otorrinolaringologia
(timpanoplastia), plastica (mamoplastia), endoscopia (endoscopia
digestiva), oftalmologia (vitrectomia).

Outra forma de classificar as cirurgias é considerando o tempo de
duracéo do ato cirdrgico.

« Pequeno porte: cirurgias cujo tempo de duragdo encontra-se no
intervalo de 0 a uma hora. Exemplificando: Facectomia;

o Médio porte: cirurgias cujo tempo de duracdo encontra-se no
intervalo acima de 1 hora até 2 horas. Exemplificando: Colecistectomia;

Grande porte: cirurgias cujo tempo de duragdo encontra-se no
intervalo acima de 2 horas. Exemplificando: Gastrectomia.

Segundo Carraretto (2005), as cirurgias também podem ser
classificadas quanto ao momento operatorio:

- Cirurgia de Emergéncia — deve ser imediatamente encaminhado
ao procedimento cirdrgico;

- Cirurgia de Urgéncia — procedimento pode ser realizado no
periodo de 24 horas do agendamento;

- Cirurgia Eletiva — cirurgias programadas realizadas durante o
dia ou noite, conforme agendamento cirdrgico.

Conforme a Portaria 930 GM/MS de 27/08/1992 as cirurgias
também sdo classificadas de acordo o potencial de contaminagdo em:

e Cirurgias limpas — aquelas realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacdo, auséncia de processos infecciosos ou
inflamatdrio local ou falhas técnicas. Cirurgias que ndo ocorrem
penetragbes em trato digestivo, respiratorio ou urinario. Cicatrizacéo por
primeira inteng&o.
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o Cirurgias potencialmente contaminadas — realizadas em tecidos
de dificil descontaminacdo, auséncia de processo infeccioso e
inflamatdrio. Cirurgias limpas com drenagem. Penetracdo em tecido
digestivo, respiratdrio e urinario.

e Cirurgias contaminadas — realizadas em tecidos traumatizados
recentemente e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem como todas em que
tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras na auséncia de supuracao
local. Presenca de inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizacdo de
segunda intencdo, grande contaminacdo a partir do tubo digestivo,
urinrio ou respiratorio.

e Cirurgias infectadas - todas as intervengbes cirlrgicas
realizadas em qualquer 6rgdo ou tecido, em presenca de processo
infeccioso, supuracédo local, tecido necrético, corpos estranhos e feridas
de origem suja (Brasil, MS, 1992).

Considerando o avango ao longo dos anos, o centro cirirgico
sofre um aumento exponencial de complexidade tecnoldgica, cientifica e
de relagBes humanas, o que exige um novo perfil de enfermeiro para
este setor, estando em constante aperfeicoamento com o intuito de
adaptar-se as mudancas (FREITAS, 2011; TURRINI, 2012; CAMPOS,
2015).

3.2 GESTAO DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

O papel do enfermeiro em CC esta pautado no planejamento e no
gerenciamento da rotina do CC, na organizagdo do processo de trabalho,
incluindo a elabora¢do do mapa cirdrgico e mesmo a suspensao de
cirurgias. Macedo e colaboradores (2013) defendem a informatizacéo do
agendamento cirlrgico e a necessidade de que todas as cirurgias
suspensas devam ser remarcadas para 0 mesmo dia ou semana.

O enfermeiro deve utilizar as informacGes acerca dos
apontamentos econdmicos do processo, assim como custos diretos, para
gerenciar o centro cirlrgico e também desenvolver estratégias para
solucionar o problema (PERROCA; JERICO; FACUNDIN, 2007).

Felli e Peduzzi (2005) apontam que a nocdo de gerenciamento
nasce com a enfermagem, uma vez que cabe a enfermeira a organizagéo
do ambiente e, do cuidado, além de execucdo e treinamento para o
cuidado em salde. Estas atividades sdo marcadas, desde o surgimento
da enfermagem moderna, pela divisao técnica e social, na qual as ladies



33

nurses pensavam, organizavam e ensinavam e, as nurses executavam o
cuidado.

De acordo com a complexidade dos procedimentos cirdrgicos, o
trabalho requer do enfermeiro a provisdo e o gerenciamento de materiais
e equipamentos, indispensaveis a realizacdo de procedimentos
anestésico—cirdrgicos (GUIDO et al., 2008).

Baseado nas praticas recomendadas da SOBECC, o crescimento
tecnoldgico atual na area de equipamentos e artigo médico-hospitalar,
permite ao enfermeiro a atualizacdo do seu trabalho com qualidade,
proporcionando ao paciente e a equipe de salde a realizacdo de
procedimentos com menor possibilidade de riscos e de complicagdes
(SOBECC, 2009).

Por tratar-se de uma unidade complexa e estressante, o CC
necessita de profissionais capacitados e preparados para lidar com as
rotinas e normas da unidade. Os profissionais que atuam nesse local
devem estar aptos a enfrentar as exigéncias impostas pelo ambiente,
possibilitando assim mais seguranca e bem-estar ao paciente, atrelado a
resolutividade proporcionada pelas tecnologias (FREITAS, 2011).

As atividades do CC envolvem a participacdo conjunta de
equipes multiprofissionais, porém com papéis definidos entre as
diferentes categorias profissionais, ja que estes desenvolvem atividades
variadas, repletas de incertezas, exercidas em ambientes dominados pelo
estresse e pela pressdo, que contribuem para ocorréncia de incidentes,
colocando em risco a seguranga do paciente. Uma forma de minimizar
0S erros ao paciente cirdrgico é promover o trabalho em equipe e a
implementacdo de instrucdes a serem seguidas no bloco operatério
durante os procedimentos cirdrgicos (FRAGATA, 2010).

3.3 CANCELAMENTOS DE CIRURGIAS

O procedimento cirdrgico relaciona-se com uma mobilizagéo
elevada de recursos humanos, materiais e equipamentos. Seu
agendamento envolve tanto trabalho administrativo quanto assistencial,
além de interferir no planejamento das equipes e no fluxo das unidades
de apoio. O atendimento responde as necessidades do paciente nos
periodos pré, trans e pos-operatério (BARBEIRO, 2010).

Estudo que tratou dos fatores relacionados as suspensdes
cirdrgicas, apontou quatro principais correlagbes: ao paciente; a
organizacdo da unidade; aos recursos humanos; aos materiais e
equipamentos. Desta forma, as causas relacionadas ao paciente foram: o
ndo comparecimento para internagdo, a condicao clinica desfavoravel, a
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falta de jejum e a recusa para realizagdo da cirurgia. Em relacdo a
organizacdo da unidade foram citadas: a falta de vaga na Terapia
Intensiva, a prioridade de cirurgias de urgéncia, a falta de documentacéao
e exames, 0S erros na programacao cirdrgica e a falta de comunicagéo
das equipes. Dentre as causas relacionadas aos recursos humanos foram
destacadas: tempo cirdrgico excedido, mudanca de conduta médica e a
falta de médico (AQUINO; MOURA; PINTO, 2012).

As taxas de cancelamentos cirdrgicos sdo bastante diversas, de
acordo com o tipo de Hospital e regido, sendo que estudos reportam
taxas em instituicdes do Canada, Australia, Inglaterra e Paquistdo de
10%, 11,9%, 14% e 25% respectivamente, verificando-se que as taxas
de cancelamento na sala de operacfes € bastante variavel (ALVES,
2012).

No Centro médico em Stanford e no Hospital Universitario de
Chicago, as taxas variam entre 0s 13% e 0s 5,3% respectivamente. Em
Stanford, o tempo médio entre cirurgias é de 31 minutos, contudo, para
cancelamentos inesperados este tempo aumenta para 1h e 37 minutos e
0s custos de sala de operagdes foram estimados em 10 ddlares por
minuto, 0 que se traduz numa perda de receita de cerca de 600 dolares,
em média, por hora (ALVES, 2012).

Elevados indices de suspensdo cirlrgica, acarretam a saida de
parte do montante financeiro das instituicbes de salde, pois estudo
realizado em um hospital universitario demonstrou que a realizacdo de
cirurgias constitui 24% do total de internagdes e por sua vez contribui
com 43% da receita arrecadada (GARCIA; FONSECA, 2013).

De acordo com um estudo realizado em um departamento de
cirurgia geral de um hospital de média complexidade, do total de
cirurgias eletivas, foram canceladas 16%. Os principais fatores dos
cancelamentos das cirurgias estavam relacionados ao paciente (48,23%),
tais como condicéo clinica desfavoravel (50,3%) e ndo comparecimento
(39,9%); e ao hospital, tais como a alocacdo de recursos humanos
(23,77%), a organizacdo da unidade (22,88%) e a alocacdo de materiais
e equipamentos (5,12%). Verificou-se que 41% dos procedimentos
suspensos ndo deveriam ter sido marcados. Medidas gerenciais
corretivas sdo necessarias a fim de diminuir a taxa de suspensdo
(LANDIM et al., 2009).

Estudo internacional ressaltou a seriedade da instituicdo em
definir sua estratégia para a realizacdo de cirurgias eletivas, em
decorréncia da entrada de procedimentos de emergéncia e urgéncia. Tal
razdo estimulou os pesquisadores a analisarem, por dois anos, os dados
relativos ao inicio e término de todos os procedimentos, tanto os eletivos
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como os de classificacdo de risco. Isto fez com que chegassem a um
consenso sobre o tempo destinado para cada tipo de urgéncia. Apos a
classificacdo, redesenharam os horarios de cirurgias, assim como 0s
turnos de trabalho da equipe de saude, resultando na melhor distribuicao
dos procedimentos cirurgicos, assim como na diminuicdo de custos a
instituicdo, com o pagamento de horas extras (SANDBAEK et al.,
2014).

Na Tanzénia, estudo apresentou que grande parte dos
cancelamentos cirdrgicos podem ser evitada quando o planejamento do
processo agendamento e internacdo consideram as limitagdes estruturais
existentes na instituicdo, tais como: o ndmero de leitos, salas
operatorias, recursos humanos, entre outros (CHALYA et., 2011).

Quando os hospitais sdo classificados como universitarios, o
desafio do cancelamento cirtrgico aumenta para o0 gestor, em virtude de
apresentarem taxas maiores se comparadas as de outros tipos de
hospitais. Em estudo multicéntrico, conduzido em 82 servigos cirirgicos
da Alemanha, constatou-se 12,4% de cancelamentos cirlrgicos em
hospitais universitarios, ou seja, 2,23 vezes maior quando comparados
aos comunitarios de médio e pequeno porte (5,0%). Em estudos
recentes, 0s hospitais universitarios brasileiros superam essa taxa de
cancelamento, perfazendo de 16,1% a 17,3% (SCHUSTER, 2011;
MACEDOQ, 2013; CIHODA, 2015).

No Hospital Universitario da UFSC foi identificado que 10,02%
das cirurgias entre janeiro a outubro de 2015 foram suspensas. O
principal motivo de suspensdes de cirurgia foi 0 tempo previsto de sala,
sendo possivel constatar que a previsdo de tempo cirlirgico proposta
pelo cirurgido geralmente foi inadequada. Outro fator identificado foi a
complicagdo cirlrgica no intra-operatorio, que levou ao atraso das
cirurgias subsequentes ou até mesmo a suspensdes. Desta forma, a busca
pela exceléncia no desenvolvimento do servico deve ser constante, além
do aperfeicoamento de estratégias corretivas e do envolvimento dos
gestores (KUZE; MATOS; MALISKA, 2015).

Em estudo realizado no Brasil ressaltou a importancia do
acompanhamento dos indicadores hospitalares e da interagdo entre os
processos envolvidos com pacientes cirlrgicos, com o intuito de
verificar as falhas nesse trajeto e por meio do planejamento estratégico
elaborar maneiras de evitar as suspensfes (CALLEGARI et al., 2015).

A notificacdo correta da suspensdo de cirurgia é imprescindivel
para que 0s gestores possam trabalhd-la com eficiéncia (BOTAZINI;
TOLEDO; SOUZA, 2015).

Para isso, um sistema de informacdo torna-se ferramenta viavel
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para a coleta de dados na unidade cirdrgica (HOVLID et al., 2013).

Contudo, é fundamental a alimentacdo correta e detalhada desse
sistema pelos profissionais envolvidos (MACEDO et al., 2013), e que as
atividades de conscientizagdo e educacdo permanente sejam constantes
nessas instituicbes (BARBOSA, 2012).

Para o gerenciamento do indicador suspensdo cirlrgica
institucional, ndo é suficiente realizar a adequagdo do instrumento de
coleta de dados, mas é preciso contar com equipe cirdrgica consciente
de sua importancia em colaborar na elaboracéo de justificativas claras e
pertinentes, acerca das raz0es de suspensdes de cirurgias (MACEDO,
2013).

A taxa reduzida de suspensdes de cirurgia € um dos indicadores
de qualidade e, consequentemente, de eficiéncia da gestdo do servico e,
portanto, suspender cirurgias implica em subutilizagdo do cenario
cirirgico, aumento da fila de espera dos pacientes e de custo
institucional. Neste sentido, os atores envolvidos no itinerario cirdrgico,
sejam assistenciais ou gerenciais, precisam ter a clareza de que a
estrutura publica subutilizada aumenta o custo dos servigos, o qual
recaira sobre os pacientes, familiares e sobre eles mesmos, ndo apenas
financeira, como também psicologicamente; além do fato de que 0 mau
uso dos recursos publicos ndo contribui para investimentos nas
condi¢des de trabalho e, por conseguinte, na qualidade do servigo
oferecido aos cidaddos (KUMAR; GANDHI, 2012).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se um estudo exploratério descritivo, com coleta de dados
guanti-qualitativos.  Os estudos exploratdrios sdo definidos como
aqueles que se destinam a possibilitar uma viséo geral, de aproximagéo a
um fato ou contexto, sendo que os estudos descritivos se destinam a
caracterizacdo de um grupo, atitudes ou opinides e sua relacdo com as
variaveis (LAUTERT; DAL PAIl; RAMOS, 2013). O estudo foi
desenvolvido no centro cirargico (CC) de um Hospital Universitario do
sul do Brasil, sendo a coleta de dados realizada no periodo de dezembro
de 2017 a janeiro de 2018.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: etapa quantitativa
e etapa qualitativa, as quais sdo descritas posteriormente.

4.1.1 Cenério

O estudo foi realizado no Centro Cirdrgico do Hospital
Universitario de Santa Catarina (HU/UFSC).

O HU/UFSC esta localizado na cidade de Floriandpolis, atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), e é
considerado como instituicdo de salde de referéncia para a regido da
Grande Floriandpolis, bem como para todo o Estado de Santa Catarina,
sendo o Unico Hospital Federal do Estado.

O HU/UFSC insere-se nessa rede como hospital geral de gestéo
estadual, com trés portas abertas de emergéncia (pediatrica,
ginecologica-obstétrica e adulto), um ambulatério de especialidades,
uma maternidade e servicos de média e alta complexidade.

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago foi fundado em 02 de maio de 1980, apds uma longa jornada de
lutas para sua implantagdo (UFSC, 2017).

O HUJ/UFSC busca ao longo de sua trajetdria responder as
politicas publicas, sendo referéncia estadual em diversas especialidades,
com grande demanda na &rea de oncologia e cirurgias de grande porte.

Conta atualmente com 308 leitos, dos quais 238 estdo ativos e
disponibilizando aos pacientes tratamentos clinicos e cirdrgicos, (UFSC,
2017).

O HU/UFSC conta ainda com um Corpo Clinico e
Multidisciplinar, qualificado, para assegurar um excelente atendimento a
todos, nas diversas especialidades da medicina, tanto em nivel de
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ambulatorial quanto hospitalar, nas especialidades médico-cirlrgicas,
dentre as quais podemos citar: Acupuntura, Cabeca e Pescoco,
Cardiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral, Endocrinologia,
Proctologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
Hemoterapia, Ginecologia, Obstetricia, Mastologia, Neurologia,
Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Reumatologia, Urologia,
Video-Cirurgias, Cirurgia Vascular e Cirurgia Torécica. Também dispde
de Servico de Odontologia Hospitalar, incluindo cirurgia Buco Maxilo
Facial (UFSC, 2017).

Assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo sdo 0s quatro pilares
importantes e articulados, nos quais 0 HU concentra todos os elementos
essenciais a promogéo da saude e ao desenvolvimento do conhecimento:
assisténcia a populagéo, ensino qualificado e pesquisa cientifica. Todas
essas fungdes se integram, transformando o HU em um Centro de
Exceléncia no atendimento a satde (UFSC, 2017).

O HU/UFSC conta hoje com 1.176 servidores efetivos, 410
empregados de empresas terceirizadas, 85 empregados contratados pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU), e
81 empregados contratados pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) que atuam buscando exceléncia do atendimento
(UFSC, 2017).

Na revisdo do Plano Estratégico 2012, o HU/UFSC fortaleceu a
intencdo de ser referéncia em alta complexidade em vérias
especialidades, sendo que atualmente os Servigos de Alta Complexidade
implantados no HU/UFSC sdo: atencdo ao portador de obesidade grave,
cirurgia vascular, oncologia (cirurgia oncolédgica e oncohematologia),
nefrologia, terapia nutricional, implante coclear e procedimentos
endovasculares extra cardiacos (UFSC, 2012).

Em 2007 o Hospital tornou-se referéncia para a Central de
Notificacio, Captacio e Distribuicio de Orgdos e Tecidos de Santa
Catarina (CNCDO/SC) e implantou a Comissdo Intra-hospitalar de
Doacéo de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).

O HU/UFSC implantou seu Programa de Transplantes de Orgaos
e Tecidos, destacando-se os transplantes de cornea e figado, junto a
Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos, implementada
em 1997, por meio da Lei n° 9.434/1997 (BRASIL, 1997) e alterada
pela Lei n° 10.211/2001 (BRASIL, 2001).

Séo realizadas mensalmente, em média 250 cirurgias de pequeno,
médio e grande porte nas diversas especialidades e ou média de 3045
cirurgias ao ano (KUZZE; MATOS; MALISKA, 2015).
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No ano de 2016 o HU realizou 3379 cirurgias nas suas diversas
especialidades e no ano de 2017 foram realizadas 3251 cirurgias (UFSC,
2018).

O CC possui aplicagdes que mantem guardadas no sistema de
gerenciamento de banco de dados, IBM Lotus Notus, onde séo inseridos
os relatdrios das cirurgias realizadas, bem como seus quantitativos, por
més, ano e especialidade.

A programacdo cirdrgica é desenvolvida das 07 as 19 horas,
diariamente, de segunda a sexta feira. Nos periodos noturnos, finais de
semana e feriados sdo realizadas apenas cirurgias de urgéncia e
emergéncia.

Conta com uma equipe multidisciplinar composta por 25
anestesistas, 47 cirurgides, 04 enfermeiros, 36 técnicos e auxiliares de
enfermagem, instrumentadores cirurgicos, auxiliares de salde,
escriturario, 26 residentes de cirurgia, 06 residentes de anestesia e 01
residente de enfermagem.

A equipe de enfermagem presta cuidados ao paciente em todos 0s
momentos, antes, durante e apds a cirurgia, desde sua chegada até sua
saida do CC. O paciente é recepcionado pela equipe de enfermagem em
sala cirtrgica. O enfermeiro presta assisténcia ao paciente no processo
anestésico e cirlrgico, priorizando os pacientes que serdo submetidos as
cirurgias de maior porte. Apos o término da cirurgia, encaminha junto
ao anestesista 0 paciente a sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA).

Na SRPA o enfermeiro assiste aos pacientes, pois € um periodo
onde 0s pacientes necessitam de um olhar mais atento, pois estdo
vulneraveis aos efeitos residuais da anestesia e também as complicactes
pos-operatoria imediata devido a vulnerabilidade de instabilidade
hemodinamica.

De segunda a sexta-feira, o CC possui quatro enfermeiros,
incluindo chefia. Cada sala cirdrgica possui dois técnicos de
enfermagem ou instrumentadores cirirgicos.

O quantitativo de anestesistas ndo é fixo de segunda a sexta, varia
conforme o dia da semana, sendo no minimo um e no Maximo quatro
para compor 0 mapa cirdrgico semanal.

O mapa cirdrgico é montado diariamente pelo enfermeiro até as
15 horas do dia que antecede as cirurgias. Durante a semana as salas de
cirurgias sdo divididas por especialidades, de acordo com o quantitativo
de anestesistas disponiveis, os turnos sdo divididos da seguinte forma:
matutino e vespertino.

As equipes cirlrgicas do periodo matutino devem liberar a sala
até as 12h30minutos, para que as equipes do periodo vespertino possam
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assumi-las dentro do prazo previsto. Esta organizagdo de tempo
cirtrgico de sala é realizada pelo enfermeiro, porém, é o cirurgido que
informa no aviso de cirurgia o tempo cirdrgico previsto.

O enfermeiro digitaliza e monta o mapa de acordo com 0s avisos
de cirurgias e quantidade de anestesistas disponiveis, faz a previsdo de
materiais e equipe de enfermagem para a realizacdo das mesmas.

4.1.2 Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa enfermeiros que
atuam ou atuaram no centro cirdrgico do HU da UFSC por pelo menos
seis meses, tanto na area assistencial como em chefia de servigo e
coordenacdo de ndcleo gerencial, totalizando seis participantes; chefia
médica de anestesiologia; chefia médica do centro cirtrgico; médicos e
técnicos de enfermagem. O convite foi intencional, sendo que
compuseram a amostra; quatro enfermeiros, cinco técnicos de
enfermagem e trés médicos.

Critérios para Inclusdo: ser enfermeiro assistencial e/ou que
exerca cargo de chefia de enfermagem do centro cirdrgico que esteja
atuando ou tenha atuado no CC por no minimo seis meses. Ser médico
e/ou que exerga cargo de chefia do servigo de anestesiologia e chefia do
servigo de cirurgia no CC, por no minimo seis meses e ser técnico de
enfermagem atuando no CC por no minimo seis meses.

Critérios para Exclusdo: enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos - afastados por férias ou licengas no periodo da pesquisa, ou
possuirem tempo de exercicio profissional inferior a seis meses de
atuacdo no CC.

4.1.3 Instrumentos de Coleta
Etapa quantitativa:

A escolha da coleta de dados sobre as notificagdes das cirurgias
suspensas em livro de registo de notificacdo de suspensdo de cirurgia se
deu devido ao fato de ser o Unico local onde ficam registradas estas
informacBes. E um impresso de papel onde os registros sio realizados
manualmente e diariamente pelo enfermeiro do turno. O periodo de
coleta destes dados se deu entre 04 de dezembro de 2017 a 15 de
dezembro de 2017.
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Neste livro, que fica arquivado no CC, sdo registrados os dados
do paciente, tipo de cirurgia que aguarda e os motivos da suspensao
(conforme anexo A).

Para identificar os motivos de suspensdo de cirurgias, foram
levantados os dados (referentes a data da suspensdo, motivo,
especialidade cirdrgica) no livro de registro de notificagcbes do CC, de
um periodo de 24 meses.

Neste livro constavam as seguintes informacdes: nome do
paciente, a cirurgia prevista, sala em que seria realizada a cirurgia, data
e horério, cirurgido responsavel, motivo da suspensdo, assinatura de
quem notificou e data da notificacéo.

Para o levantamento do total de cirurgias foi consultado o sistema
informatizado do CC, em seu banco de dados (IBM, Lotus Notes),
referente aos anos de 2016 e 2017.

No primeiro momento os dados foram inseridos numa tabela do
editor de texto da Microsoft Word® e realizado o levantamento de
cirurgias suspensas por més, especialidade com maior quantitativo de
cirurgias suspensas em cada més, e qual motivo predominante de
suspensdo em cada més. Apds confeccdo desta tabela foram elaborados
graficos para melhor visualizagdo dos dados.

Etapa qualitativa:

Constou de observagdo participante e da entrevista
semiestruturada. A entrevista foi 4dudio gravada em meio digital,
realizada com 12 trabalhadores, a partir de cinco questdes iniciais: Quais
0s principais problemas que levam as suspensdes de cirurgia? Qual a
responsabilidade do profissional diante da suspensdo? No seu ponto de
vista existe alguma alternativa que pode ser utilizada para evitar a
suspensdao? Como V& os desdobramentos diante das suspensdes de
cirurgias? E por Gltimo foi solicitado ao participante para indicar
estratégias para diminuicdo do nimero de cirurgias suspensas no CC do
HU da UFSC

As entrevistas tiveram duragdo de 30 minutos aproximadamente.
Alguns participantes pediram que a entrevista ndo fosse gravada,
solicitando para responderem por escrito os questionamentos previstos
no roteiro pré-estruturado, totalizando 08 participantes. A entrevista foi
realizada no prdprio centro cirdrgico. A transcri¢do das entrevistas foi
realizada pela propria pesquisadora.

Para descrever o processo de trabalho do CC e as inter-relagdes
deste com a suspensdo de cirurgia foi realizada observagéo sistematica
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da dindmica de trabalho realizado no centro cirlrgico, registrada em
diario de campo. O periodo de observacdo ocorreu nos meses de
dezembro de 2017 e janeiro de 2018 (totalizando 56 horas) nos periodos
matutino e vespertino.

Na observacdo do processo de trabalho, entre outros, foram
contabilizados o tempo para preparo da sala e do paciente para o
procedimento cirlrgico.

Cada periodo de observacdo teve duracdo de 3 horas, ocorrendo
fora do horério de trabalho da pesquisadora.

Foi observado como o0 mapa cirdrgico é montado, como se da a
organizagdo e distribuicdo das salas para as especialidades em fungéo do
guantitativo de anestesistas disponiveis por periodo e por dia.

Observou-se, ainda, o0 horario de trabalho, tanto da equipe de
enfermagem quanto da equipe médica, bem como a chegada do paciente
no CC até o seu encaminhamento para a sala de recuperacdo pos-
anestésica.

Também foram coletados dados acerca da transicdo de uma
cirurgia para outra, troca de turnos de equipes de enfermagem e médica,
atrasos para inicio da cirurgia, bem como a dindmica do servico no
decorrer do dia com o andamento das cirurgias, passagem de plantdo
entre enfermeiros, troca de equipes nos turno matutino e vespertino, a
chegada do paciente e preparo na sala cirdrgica, inicio de procedimento
anestésico, inicio e término da cirurgia, encaminhamento para
recuperagdo anestésica, limpeza de sala e entrada do préximo paciente
para a cirurgia, ou seja, a dindmica do processo de trabalho do centro
cirtrgico frente as cirurgias eletivas.

4.2 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados deste estudo ocorreu da seguinte maneira: 0s
dados quantitativos foram tratados por meio de estatistica simples
(motivos das suspensdes de cirurgia) e os dados qualitativos foram
categorizados, a partir de similaridade, dando origem as categorias
analiticas, de acordo com as etapas preconizadas por Minayo (2013),
sendo elas:

e Descricéo;

¢ Analise;

e Interpretacao.

Na descrigdo trabalha-se de forma que as opinides dos diferentes
informantes sejam preservadas da maneira mais fiel possivel. Trata-se
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da organizagdo do material textual. Os dados podem ser agrupados e
classificados em estruturas diversas como, por exemplo, por tipo de
interlocutor (profissionais, gerentes), por local da coleta de dados
(escolas, servicos de salde), ou por tipo de instrumento de coleta
(entrevistas, diarios de campo, relatérios). Os dados coletados devem ser
guardados cuidadosamente, pois sdo Unicos e insubstituiveis.

Na analise procura-se ir para além do que é descrito. Tragca-se um
caminho sistematico que busca, nos depoimentos, das relagdes entre 0s
fatores. Ela produz a decomposicdo de um conjunto de dados,
procurando as relagfes entre as partes que o compdem. Uma de suas
finalidades é expandir a descricdo. Inicia-se com a leitura atenta dos
dados textuais, com releitura compreensiva para se impregnar de seu
contetido. A partir desta leitura exaustiva se pode identificar o corpo
principal dos dados e separar 0 que ndo diz respeito diretamente ao
interesse do estudo. A partir da identificacdo do corpo principal do texto
pode-se organiza-lo por temas relevantes e a dar inicio ao processo de
categorizacdo.

A categorizacdo dos dados é uma classificacdo dos mesmos.
Significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um
conceito capaz de abranger tudo isso. Estas categorias sdo mais
especificas e concretas. Neste estudo, 0s excertos das entrevistas foram
organizados conforme a frequéncia abordada dos motivos de suspenséao
de cirurgia.

A interpretacdo pode ser uma sequéncia da analise e pode
também ser desenvolvida apds descricdo. Sua meta é a busca de sentidos
das falas e das acOes para alcancar a compreensdo ou explicagcdo para
além dos limites do que é descrito e analisado.

A Ultima fase da andlise dos dados é a interpretacdo. A
interpretacdo deve ter como norte responder aos objetivos da pesquisa
buscando a compreensdo mais ampla do tema em estudo em que o
significado encontrado deixa de ser do sujeito e passa a ser do grupo
social.

Essas etapas de tratamento dos dados qualitativos ndo sdo
mutuamente excludentes, nem possuem fronteiras claras entre si. S&o
apenas perspectivas de tratamento de dados qualitativos que podem n&do
coexistirem formalmente (MINAYO, 2013).

Apos a leitura e organizacdo dos dados quantitativos, oriundos
dos motivos das suspensdes de cirurgias, triangulados com a observagdo
sistematica e as entrevistas junto aos profissionais do CC, foram
identificados os fatores geradores de suspensdo de cirurgia, bem como
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descrito o processo de trabalho e apontado estratégias para otimizar a
utilizacéo do centro cirurgico.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os principios fundamentais que regem o
Codigo de Etica em Enfermagem e os aspectos éticos da pesquisa em
seres humanos, contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Todos os
participantes que aceitaram contribuir com o estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B)
apresentado.

Foi solicitada autorizagdo da instituicdo para a realizagdo da
pesquisa (ANEXO B).

Com o intuito de respeitar 0 anonimato os participantes da
pesquisa foram identificados pelas letras E, T e M para as categorias
profissionais enfermeiro, técnico e médico, respectivamente, acrescidos
de um namero sequencial de entrevista.

Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e recebeu aprovacdo sob CAAE n. 70740117.9.0000.0121 e
parecer n. 2.391.000 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

Este capitulo é composto por um manuscrito e um produto final,
conforme a Instrucdo Normativa 01/MPENF de 03 de dezembro de
2014, que define os critérios para elaboracdo e o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Curso do Programa de Pds-
Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem, modalidade Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina.

O manuscrito foi intitulado “Suspensao de cirurgias: A influéncia
da organizacdo do trabalho e o0s motivos determinantes para as
suspensoes”.

E o produto final intitulado como: “Estratégias para minimizar o
cancelamento de cirurgias em um hospital escola”.
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5.1 MANUSCRITO - SUSPE~NSAO DE CIRURGIAS: A
INFLUENCIA DA ORGANIZACAO DO TRABALHO E OS
MOTIVOS DETERMINANTES PARA AS SUSPENSOES

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores geradores de suspensdo de cirurgia em
um centro cirtrgico de um hospital escola, e propor estratégias para
minimizar o cancelamento de cirurgias. Método: Estudo exploratorio
descritivo com coleta de dados quanti-qualitativos, desenvolvido em um
centro cirdrgico de um Hospital Universitario do sul do Brasil. A coleta
de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. Na
etapa quantitativa, visando identificar quais especialidades e os motivos
das suspensdes de cirurgias, foi realizado o levantamento dos dados em
de notificacbes do CC. A etapa qualitativa constou de entrevista
semiestruturada juntos aos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos; e observacdo sistematica visando perceber como ocorria 0
processo de trabalho no CC. Os dados quantitativos foram tratados por
meio de estatistica simples e os qualitativos foram categorizados, a
partir de similaridade. Resultado: A analise dos dados revelou duas
categorias analiticas: motivos de suspensdo de cirurgias e organizacéo
do trabalho no centro cirtrgico. Os principais motivos foram falta de
tempo, falta de vaga em unidade de terapia intensiva, cirurgia de
urgéncia, paciente ndo compareceu, pré-operatorio e condigdes clinicas.
As estratégias elaboradas foram: implantagdo de sistema eletronico de
notificacdo de cirurgia suspensa; implantacdo de sistema eletronico de
marcacdo de cirurgia online; estabelecimento de indicadores de
producdo do CC, liberacéo de vaga de UTI mais cedo; disponibilizacdo
de sala e equipe destinada a realizacdo de cirurgias de urgéncia e
emergéncia. Conclusdo: As estratégias visam melhorar o desempenho
do sistema por meio do envolvimento dos profissionais, o uso de
tecnologia da informacédo e envolvimento de gestores e administradores
da instituicéo.

Descritores: Enfermagem. Centros Cirurgicos. Cirurgia. Assisténcia
Perioperatéria. Suspensdo de Tratamento.
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors responsible for suspending surgery in
a surgical center of a school hospital, and to propose strategies to
minimize the cancellation of surgeries. Method: Descriptive exploratory
study with quantitative qualitative data collection, developed in a
surgical center of a University Hospital in southern Brazil. The data
collection took place from December 2017 to January 2018. In the
guantitative stage, in order to identify which specialties and the reasons
for the suspensions of surgeries, the data collection was performed in
the notifications of SC. The qualitative step consisted of a semi-
structured interview with nurses, nursing technicians and physicians;
and systematic observation in order to understand how the work process
occurred in SC. The quantitative data were treated by means of simple
statistics and the qualitative ones were categorized, based on similarity.
Results: Data analysis revealed two analytical categories: motives for
suspending surgeries and organizing work in the surgical center. The
main reasons were lack of time, lack of vacancy in the intensive care
unit, emergency surgery, patient did not attend, preoperative and clinical
conditions. The strategies elaborated were: implantation of electronic
system of notification of suspended surgery; implantation of electronic
system of online surgery marking; establishment of SC production
indicators, release of ICU vacancy earlier; provision of a room and staff
to perform urgent and emergency surgeries. Conclusion: The strategies
aim to improve the performance of the system through the involvement
of professionals, the use of information technology and the involvement
of managers and administrators of the institution.

Keywords: Nursing. Surgicenters. Surgery. Perioperative care.
Withholding treatment.

RESUMEN

Meta: identificar los factores generadores de suspension de cirugia en
un centro quirdrgico de un hospital escolar, y proponer estrategias para
minimizar la cancelacion de las cirugias. Método: Estudio exploratorio
descriptivo con recoleccién de datos cuantitativos, desarrollado en un
centro quirdrgico de un Hospital Universitario del sur de Brasil.La
recoleccidn de datos ocurri6 en el periodo de diciembre de 2017 a enero
de 2018. En la etapa cuantitativa, para identificar qué especialidades y
los motivos de las suspensiones de cirugias, se realizé el levantamiento
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de los datos en las notificaciones del CQ. La etapa cualitativa consté de
entrevista semiestructurada junto a los enfermeros, técnicos de
enfermeria y médicos; y observacion sistematica para percibir cdmo
ocurria el proceso de trabajo en el centro quirirgico. Los datos
cuantitativos fueron tratados por medio de estadistica simple y los
cualitativos se categorizaron a partir de la similitud. Resultado: El
andlisis de los datos revelé dos categorias analiticas: motivos de
suspension de las cirugias y organizacion del trabajo en el CQ. Los
principales motivos fueron falta de tiempo, falta de vacante en unidad de
terapia intensiva, cirugia de urgencia, paciente no comparecio,
preoperatorio y condiciones clinicas. Las estrategias elaboradas fueron:
implantacién de sistema electrénico de notificacion de cirugia
suspendida; implantacidn del sistema electronico de marcaje de cirugia
en linea; el establecimiento de indicadores de produccion del CQ,
liberacién de vacante de UTI méas temprano; la disponibilidad de sala y
equipo destinado a la realizacion de cirugias de urgencia y emergencia.
Conclusion: Las estrategias apuntan a mejorar el desempefio del
sistema a través de la participacion de los profesionales, el uso de
tecnologia de la informacién y la participaciéon de gestores y
administradores de la institucion.

Descriptores: Enfermeria. Centros Quirtrgicos. Cirugia. Atencion
Perioperativa. Privacién de Tratamiento.

INTRODUCAO

A suspensdo de cirurgias eletivas € um parametro para avaliar a
gualidade do atendimento ao paciente e a qualidade do sistema de
gerenciamento. A incidéncia de cancelamento em diferentes hospitais
varia, bem como os motivos de cancelamento de casos cirdrgicos
eletivos. Os cancelamentos inesperados das salas de cirurgia séo
tradicionalmente divididos em cancelamentos evitaveis (erros de
agendamento, escassez de equipamentos e suspensao devido a avaliacdo
pré-operatéria inadequada) e suspensdes inevitaveis (caso de
emergéncia que supera o cronograma eletivo, mudancas clinicas ou o
ndo comparecimento do paciente) (KUMAR; GANDHI, 2012).

A suspensdo de uma cirurgia programada é muito cara e
inconveniente tanto para o hospital como para o paciente (LAISI;
TOHMO; KERANEN, 2013). Para tanto, o correto funcionamento do
CC requer quantitativo adequado de recursos humanos, materiais e
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financeiros; porém, por vezes, esses recursos sdo utilizados abaixo da
sua capacidade (KUMAR; GANDHI, 2012).

O monitoramento do indice de cancelamento nas instituicdes
pode ser feito utilizando-se ferramentas estatisticas, como o controle de
processo, que permite a analise dos dados em um periodo curto de
tempo, de forma que agdes sejam tomadas logo que observado que o
numero atingiu um valor fora do desejado (FAYED et al., 2016).

A metodologia mais difundida na literatura cientifica para a
reducdo do indice de suspensdes sugere que seja feito um levantamento
das principais causas que levam a suspensdo de um procedimento e, a
partir disso, sejam implementadas intervengdes direcionadas para a
solucdo das principais causas (SAHRAOUI; ELARREF, 2014).

O enfermeiro desempenha papel-chave dentro da estrutura do
CC. A realizacdo do procedimento cirlrgico requer preparo prévio para
0 recebimento do paciente e, para isso, esse profissional deve ter como
preocupacdo garantir que as cirurgias sejam corretamente programadas e
gue as condicfes necessarias para sua execucao sejam atendidas.

Diante do exposto esta pesquisa pretende identificar os fatores
geradores de suspensdo de cirurgia em um CC de um hospital escola,
visando propor estratégias para minimizar o cancelamento de cirurgias.

METODOLOGIA

Trata-se um estudo com abordagem quali-quantitativa que foi
realizado no centro cirdrgico (CC) de um Hospital Universitario do sul
do Brasil, sendo a coleta de dados realizada no periodo de dezembro de
2017 a janeiro de 2018.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A etapa
quantitativa, visou identificar quais especialidades e os motivos das
suspensOes foi realizada no livro em que constam 0s registros de
notificagcGes do CC, sendo que o periodo definido foi nos anos de 2016 e
2017. Para o levantamento do total de cirurgias foi consultado o sistema
informatizado do CC, em seu banco de dados (IBM, Lotus Notes),
referente aos anos de 2016 e 2017.

A etapa qualitativa constou de entrevista semiestruturada audio
gravada em meio digital, com 12 trabalhadores, a partir de cinco
questbes iniciais: Quais o0s principais problemas que levam as
suspensdes de cirurgia? Qual a responsabilidade do profissional diante
da suspensdo? No seu ponto de vista existe alguma alternativa que pode
ser utilizada para evitar a suspensdo? Como vé os desdobramentos
diante das suspensdes de cirurgias? E por Gltimo foi solicitado ao



50

participante para indicar estratégias para diminuicdo do nimero de
cirurgias suspensas.

As entrevistas tiveram duragdo de 30 minutos aproximadamente.
Alguns participantes pediram que a entrevista ndo fosse gravada,
solicitando para responderem por escrito os questionamentos previstos
no roteiro pré-estruturado, totalizando 08 participantes. A entrevista foi
realizada no préprio centro cirlrgico. A transcricdo das entrevistas foi
realizada pela prépria pesquisadora.

Para  participarem da  pesquisa  foram  convidados
intencionalmente os profissionais que atenderam aos critérios de
inclusdo: ser enfermeiro, médico assistencial e/ou que exerca cargo de
chefia do centro cirdrgico, que esteja atuando ou tenha atuado no CC
por no minimo seis meses. e ser técnico de enfermagem que esteja
atuando no CC ou tenha atuado por no minimo seis meses.

Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos afastados por férias ou licencas no periodo da
pesquisa, ou possuirem tempo de exercicio profissional inferior a seis
meses de atuagéo no CC.

O tempo de inser¢do no CC foi estabelecido por se entender que
h& necessidade do profissional conhecer a dindmica de trabalho da
instituico, delimitando-se um periodo no minimo seis meses de
atuacdo.

Os profissionais que foram convidados e aceitaram participar da
pesquisa foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios do
estudo. Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Foram entrevistados
04 enfermeiros, 03 médicos e 05 técnicos de enfermagem. As entrevistas
foram suspensas quando as respostas comegaram a se repetir, indicando
saturacdo dos dados.

Também na etapa qualitativa, foi realizada observacdo
sistematica visando perceber como se da o processo de trabalho no CC,
desde a chegada dos funcionarios no setor, inicio da cirurgia,
encaminhamento do paciente para SRPA, limpeza de sala, transicdo de
uma cirurgia para outra no decorrer do dia, como o mapa cirlrgico é
montado, como se d& a organizagdo e distribuicdo das salas para as
especialidades em funcéo do quantitativo de anestesistas disponiveis por
periodo e por dia. As observagdes contabilizaram 56 horas e foram
registradas em diario de campo.

Para analise dos dados quantitativos, utilizou-se a estatistica
simples, com a demonstracdo dos mesmos em graficos e para os dados
qualitativos, utilizou-se andlise de contedo proposta por Minayo
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(2013), com leitura dos dados e definicdo de categorias analiticas por
meio da similaridade.

A pesquisa respeitou os principios fundamentais que regem o
Codigo de Etica em Enfermagem e os aspectos éticos da pesquisa em
seres humanos, contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Todos os
participantes que aceitaram contribuir com o estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A)
apresentado.

Foi solicitada autorizagdo da instituicdo para a realizagdo da
pesquisa (ANEXO B).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e recebeu aprovagdio sob CAAE n.
70740117.9.0000.0121 e parecer n. 2.391.000 (ANEXO C).

RESULTADOS

Os dados quanti-qualitativos nos revelam duas grandes categorias
analiticas:

1. Motivos de suspensdo de cirurgias;

2. Organizacdo do trabalho no centro cirurgico como fator
determinante para suspensdo de cirurgias.

Motivos de suspenséo de cirurgias.

Nesta categoria apresentam-se os dados quantitativos relativos ao
numero de cirurgias realizadas e suspensas e 0s motivos de suspensao,
incluindo também dados relativos as especialidades cirlrgicas.

No ano de 2016 foram realizadas na instituicdo em estudo 3379
cirurgias e em 2017 um total de 3251 cirurgias. Totalizando uma média
de 3000 cirurgias por ano, alcangando a meta pactuada de 250 cirurgias
por més. Os valores englobam cirurgias eletivas, de urgéncia,
emergéncia, as quais sdo apresentadas mensalmente, conforme figura 1.
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Figura 1 - NUmero de cirurgias/més realizadas nos anos de 2016 e 2017
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Fonte: CC- HU/UFSC, 2017, 2018.

Os dados apontam uma distribuigdo relativamente equitativa ao
longo do periodo estudado, com discreto aumento no ano de 2016, nos
meses de junho, julho e agosto. Observa-se uma tendéncia a queda nos
meses de dezembro, janeiro, e fevereiro, que pode estar relacionada ao
periodo de férias escolares, uma vez que esse € um hospital escola. Em
2017 observa-se maior linearidade no numero de cirurgias, com
tendéncia inferior em varios meses quando comparados os dois anos de
coleta de dados, o que pode estar relacionado ao déficit de recursos
humanos, em especial dos anestesistas. Ha que se ressaltar que os dados
apresentados referem-se as cirurgias que foram suspensas, apds sua
marcacdo, ja que muitas foram as suspensdes das especialidades
previstas na distribuicdo semanal, em decorréncia do déficit de
anestesistas ou mesmo de cirurgias de emergéncia, haja vista que a
instituicdo ndo conta com uma sala destinada a este fim, conforme
consta na figura 2.
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Figura 2 - NUmero de cirurgias suspensas nos anos de 2016 e 2017.
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Fonte: CC/HU/UFSC, 2017.

Quando comparados os dados relativos ao ndmero de cirurgias
suspensas, hd que se ressaltar que os dados relativos ao ano de 2017
encontravam-se incompletos, dificultando a comparacdo entre os dois
anos. Como colocado anteriormente, em 2017 houve um numero de
cortes das especialidades médicas distribuidas semanalmente, o que
pode ter contribuido para uma avaliagdo equivocada que em 2017 tenha
ocorrido um ndmero menor de suspensdes.

Neste periodo a instituicdo em estudo passava por um momento
em que houve grande numero de aposentadorias de profissionais
médicos anestesistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
acarretando em fechamento de leitos hospitalares destinados a pacientes
em pré e pés-operatorio, 0 que por sua vez interferiu no quantitativo de
cirurgias realizadas diariamente.
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Figura 3 - Cirurgias suspensas por turno ano: 2016 e 2017.
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Fonte: CC/HU/UFSC, 2017

Observa-se pelos dados da figura 3 que ha um maior nimero de
cirurgias suspensas no turno vespertino, evidenciando que os atrasos de
cirurgias anteriores refletem em suspensdes das cirurgias do turno
vespertino, pois muitas cirurgias do turno matutino ultrapassam o
horario previsto de duragdo e consequentemente avangam no turno
vespertino.

Figura 4 - Motivos das suspensdes de cirurgias no ano de 2016.
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Fonte: CC/HU/UFSC, 2017.
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O item - falta de tempo - refere-se ao fato de quando uma cirurgia
eletiva consta no mapa cirdrgico é suspensa em decorréncia da cirurgia
gue a antecedia ter ido além do tempo cirdrgico previsto no aviso de
cirurgia (seja por complicacdo intra-operatoria, mudanca na técnica
cirlrgica, ou erro de estimacdo de tempo), inviabilizando a realizacdo da
cirurgia subsequente devido a falta de tempo disponivel, tanto de sala
cirurgia, quanto de médico anestesista disponivel e equipe de
enfermagem.

No item — sem vaga de UTI — refere-se as cirurgias que foram
suspensas, pois sua realizacdo dependia de um leito disponivel na UTI
para realizar o pos-operatorio imediato.

Item — cirurgia de urgéncia — caracteriza-se pelo fato da cirurgia
eletiva ter sido suspensa em funcéo da realizacdo de outra cirurgia de
outro paciente em carater de urgéncia.

Iltem — paciente ndo compareceu — refere-se a suspensdo da
cirurgia em virtude do ndo comparecimento do paciente na data
agendada da cirurgia.

Item — pré-operatdrio — esta relacionado ao fato da cirurgia ter
sido suspensa devido a falta de exames pré-operatérios, orientacdes de
jejum, ndo suspensdo de medicamentos que inviabilizassem a realizagéo
da cirurgia.

Item — anestesista — nos registros de notificacdo de suspensao
encontrados, este item estava relacionado ao fato das cirurgias do
periodo matutino ultrapassarem o tempo cirlrgico previsto, por erro de
estimacdo de tempo de cirurgia, ou por complicacdo no intra-operatério,
ou até mesmo pela morosidade na liberacdo do leito na UTI, e com a
reducdo do nimero de anestesista em escala ap6s as 16h as cirurgias que
ainda estavam por iniciar eram suspensas.

Item — condic@es clinicas — ocorre devido ao fato dos pacientes
apresentarem algum tipo de infeccdo (infeccdo do trato urinério,
infeccdo de vias aéreas superiores e inferiores), alteracdes de exames
laboratoriais e instabilidade hemodindmica.

Item — cirurgia condicional/encaixe — refere-se quando a
realizacdo da cirurgia eletiva estava condicional a realizagdo de outra
cirurgia no mapa cirdrgico, ou foi suspensa por ter ocorrido a realizacéo
de outra cirurgia que ndo constava no mapa, este tipo de ato € atribuido
nome de encaixe.

Item — sem cirurgido responsavel — refere-se a auséncia do
cirurgido responsavel presente do centro cirdrgico.
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Item — agendamento — esta relacionado ao erro de agendamento
na data da cirurgia, ou a remarcacdo da cirurgia para outra data por
motivo ndo informado pela equipe cirlrgica.

Iltem - Equipamentos/materiais — refere-se a falta de
equipamentos e materiais especificos para cirurgia, como por exemplo:
grampeadores para sutura mecanica, proteses/enxertos vasculares,
fibroscdpio (geralmente é usado para pacientes com via aérea de dificil
intubacdo), dentre outros.

Item - Sem leito para internar — indisponibilidade de leito na
enfermaria para internacao.

Item - Equipe de enfermagem — quantitativo de funcionérios da
equipe de enfermagem insuficientes para a realizacdo da cirurgia.

Quanto aos motivos de suspensdes, no ano de 2016,
identificaram-se principalmente: a falta de tempo, com 114 registros,
correspondendo a 24,56% das suspensdes.

Em seguida de falta de vaga na Unidade de Terapia Intensiva,
representando 12.93%, e cirurgias de urgéncia com 11,42% das
suspensoes.

Figura 5 - Motivos das suspensdes de cirurgias no ano de 2017.
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Os quatro principais motivos das suspensfes de cirurgias no ano
de 2017 s&o os mesmos do ano de 2016, mesmo com déficit
significativo de registros das cirurgias suspensas, 0s valores mantiveram
tendéncia semelhante se comparado ao ano anterior.

Figura 6 - Cirurgias suspensas por especialidade em 2016.

Fonte: CC/HU/UFSC, 2017.

Entre as especialidades cirurgicas, observa-se que a cirurgia geral
apresenta 0 maior quantitativo de cirurgias suspensas, tanto em 2016
quanto em 2017. Das 464 cirurgias suspensas em 2016, 188 foram da
cirurgia geral, perfazendo 40,51% das cirurgias suspensas. A Cirurgia
Plastica apresenta também um numero expressivo de suspensdes,
totalizando 21,76% das cirurgias suspensas. Outra especialidade que se
destaca é a Ginecologia, com 50 cirurgias suspensas, 0 que equivale a
10,77% das suspensdes de cirargicas.

A cirurgia geral obteve um quantitativo de suspensoes de cirurgia
maior devido ao fato da especialidade possuir um quantitativo maior de
leitos cirdrgicos disponiveis na enfermaria, bem como é a especialidade
com maior nimero de salas cirlrgicas previstas na distribuicdo das
especialidades. Ha que se considerar que o hospital possui porta aberta
para atendimento clinico e cirurgico, sendo que as cirurgias de urgéncia
sdo geralmente de responsabilidade da equipe da cirurgia geral. Destaca-
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se, ainda, uma correlagdo deste quantitativo com o nimero de periodos
gue cada especialidade possui no CC.

Figura 7 - Cirurgias suspensas por especialidade no ano de 2017

Fonte: CC/HU/UFSC, 2017.

Os dados de 2017, apesar da fragilidade de registros das
suspensBes de cirurgias, corroboram com o0s dados encontrados em
2016, em relacdo as especialidades com maior nimero de cirurgias
suspensas.

Organizacdo do trabalho como fator determinante das suspensdes
de cirurgias e estratégias para otimizar o CC.

Para verificar como a organizacdo do trabalho pode influenciar na
suspensdo de cirurgias foram utilizadas como ferramentas para obtencéo
destes dados qualitativos — a observacao sistematica e a entrevista.

Descreve-se inicialmente o fluxo do paciente no CC, que é
procedente da unidade de internagdo, sendo levado ao centro cirdrgico
pelo funcionario responsavel (maqueiro).

Chegando no CC é encaminhado a sala de cirurgia, onde é
recepcionado pela equipe de enfermagem e anestesia. O paciente é
posicionado na mesa cirurgica pelo técnico de enfermagem que atua
como circulante de sala e auxiliar de anestesia, enquanto o
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instrumentador providencia materiais, como instrumentais cirlrgicos,
grampeadores, préteses, materiais especiais e fios para sutura.

O paciente é monitorizado com eletrocardiograma, oximetria de
pulso, pressdo arterial ndo invasiva e conforme o porte cirdrgico com
pressdo arterial invasiva (PAM), instalacdo de acesso venoso periférico
ou central conforme necessidade de cada cirurgia. O enfermeiro presta
assisténcia desde a chegada do paciente em sala cirlrgica até o inicio da
cirurgia, priorizando sua assisténcia nas cirurgias de maior porte
cirtrgico ou condicdo de gravidade do paciente.

Durante a monitorizagdo do paciente e conferencia de materiais,
bem como a confirmagdo de reserva de sangue (quando necessario), o
médico anestesista inicia a entrevista com o paciente baseado na ficha
pré-anestésica. A cirurgia é realizada pelos cirurgides, acompanhados
dos médicos residentes de cirurgia.

Ao término da cirurgia, o paciente é encaminhado pelo
anestesista e enfermeiro ou técnico de enfermagem para sala de
recuperacdo pds-anestésica (SRPA), permanecendo o tempo necessario
para que se restabelega do efeito residual da anestesia, seja ela anestesia
geral, sedacdo, raquianestesia ou peridural. Nesta sala o paciente
mantem a monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso e de pressdo
arterial.

Neste periodo em que o paciente permanece na SRPA, as
intercorréncias mais comuns sdo: dor, nauseas, émeses, hipotensdo,
hipertenséo, sangramentos de feridas operatdrias. Apos restabelecimento
dos efeitos da anestesia e encontrar-se hemodinamicamente estavel, o
paciente retorna para a unidade de internacdo de origem. O técnico de
enfermagem ou o enfermeiro realiza a passagem de plantdo para o
enfermeiro que ira receber o paciente na enfermaria.

Quando o paciente necessita realizar o pds-operatério imediato na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ndo passa pela SRPA, sendo
encaminhado diretamente da sala de cirurgia paraa UTI.

Neste sentido, identificou-se o seguinte itinerario terapéutico no
gue concerne a realizacdo de intervencéo cirdrgica no CC, podendo ser
procedente da emergéncia, unidade de internagdo, UTI ou de sua
residéncia.

e Paciente procedente da unidade de internacdo: entra no CC, é
encaminhado a sala de cirurgia, ap6és o término do procedimento
cirlrgico é encaminha-se a SRPA e ap0s sua recuperacdo pos-anestésica
retorna para sua unidade de internacdo de origem, ou conforme
necessidade é encaminhado a UTI.
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e Paciente procedente da emergéncia: neste caso, 0 paciente vem
da emergéncia para o CC, ap0s a cirurgia e recuperacdo anestésica €
encaminhado para a unidade de internagdo; ou quando ha necessidade de
UTI, ap0s a cirurgia é diretamente encaminhado para UTI.

¢ Paciente procedente de sua residéncia ou ndo internado: nesta
situacdo quando o paciente ndo esta internado nem na enfermaria nem
na emergéncia, vem diretamente ao CC e é denominado como paciente
externo. Apds a realizagdo da cirurgia, 0 paciente realiza a recuperacao
pos-anestésica e posteriormente é liberado do hospital. Ha situacfes em
gue o paciente vem de sua residéncia para 0 CC e ap0s a realizacdo da
cirurgia e recuperagdo anestésica & encaminhado a unidade de
internacé&o.

Os dados que permitiram compor esta categoria (organizagédo do
trabalho como fator determinante das suspensfes de cirurgias) sao
oriundos da observagdo e das entrevistas, e corroboram com os dados
guantitativos, tanto que o motivo apontado na figura 05 e figura 06
como o mais frequente, ou seja, a falta de tempo, também aparece nas
entrevistas, conforme excerto das entrevistas.

A falta de tempo pode ser identificada também, quando se
observa que o horario do inicio de turno de trabalho da equipe de
enfermagem e da equipe de anestesia ndo coincide.

O ato anestésico s inicia ap6s as 08 horas, e se a cirurgia ndo
comeca no horério previsto, ha muita chance de que seu término
também atrase. Quando do tempo de duragdo da cirurgia é subestimado
pela equipe cirlrgica, observou-se que geralmente ha interferéncia na
cirurgia subsequente. Este horario de duracdo da cirurgia é definido pela
equipe médica, ao encaminhar ao CC a solicitacdo de cirurgia, que ira
compor 0 mapa cirdrgico.

Conforme constatado no periodo de observacdo, a equipe de
enfermagem tem seu inicio de trabalho no turno matutino as 07 horas,
diferente do horario do anestesista, que inicia as 08 horas, o que
permitiu constatar que tal diferenca gera um atraso no inicio das
cirurgias, visto que as cirurgias sdo agendadas para inicio as 8 horas.

Durante as observagBes constatou-se que nenhuma cirurgia
agendada para as 8h teve seu inicio no horario marcado.

Na dinamica de trabalho, as salas cirdrgicas s&o montadas pela
equipe de enfermagem as 7:00 h, o maqueiro busca os pacientes nas
unidades de internacdo em torno das 7:30 h, sendo que as 8:00 h o
paciente deveria estar monitorizado na sala cirdrgica, o que nem sempre
acontece.
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O enfermeiro assim que chega ao seu turno de trabalho, realizada
a conferencia da escala de enfermagem para verificar se ha quantitativo
de técnicos de enfermagem suficientes para o quantitativo de salas
cirurgias em funcionamento, faz o dimensionamento dos técnicos para
cada sala cirdrgica, confere se os pacientes do mapa cirlrgico estdo
internados e as unidades de internacdo nas quais se encontram. Faz
contato telefénico com servico de banco de sangue para conferir reserva
guando sdo solicitadas em mapa cirdrgico. Confere materiais especificos
para as cirdrgicas, como por exemplo, grampeadores cirirgicos, proteses
vasculares, dentre outros.

Quando o paciente ndo esta internado e ndo ha leito disponivel
para realizar sua internacdo, tem que aguardar liberacdo de leito para
poder entrar em sala cirlrgica. Somente ap6s a confirmacdo de leito
disponivel realizada pela central de leitos da instituicdo é que o paciente
podera realizar a cirurgia.

Culturalmente aqui no centro cirdrgico, se
chegava se tomava um café pra depois entrar, [...],
a impressdo que eu tinha é que eles chegavam as
8horas, [...], tentou-se se estimular e entrar
07h30min e conseguimos, ainda assim de vez em
quando tem que chamar um ou outro né, e agora a
nossa ideia é que se entre 07h da manha (E2).

O mapa cirdrgico diario ndo é real [...] ndo ha uma
programacdo coerente das cirurgias na escala, [...]
0 tempo cirdrgico programado nunca é o tempo
cirargico real (E1).

O ato anestésico iniciava somente quando 0 anestesista estava em
sala e tomava conhecimento do paciente, sua patologia e cirurgia que
iria realizar.

O instrumentador cirdrgico realizava a montagem da mesa
cirlrgica e providenciava demais materiais necessarios para a realizacdo
da cirurgia.

O técnico de enfermagem que estava desempenhando a fungéo de
circulante de sala providenciava os medicamentos, solucdes fisioldgicas
gue seriam utilizados na cirurgia de sua sala, manta térmica, bombas de
infusdo, entre outros materiais e medicamentos que ndo ficam dentro de
sala cirlrgica.
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H& uma quebra de horario, a enfermagem chegar
as 7h e o anestesista chegar as 8h. O anestesista
tem que entrar junto da outra equipe, isso ajuda na
dindmica do centro cirdrgico. Que todo mundo
comega trabalhar junto, é enfermagem, &
anestesista, é cirurgido. [...] Ai ndo fica nenhum
horario ocioso, isso resolve bastante (E3).

Com a chegada do paciente na sala, o circulante acolhia,
recepcionava, acomodava-o em mesa cirdrgica e auxiliava na
monitorizagdo do paciente — instalava o eletrocardiograma, realizava a
monitorizagdo de pressdo arterial ndo invasiva e a oximetria de pulso.
Concomitante a isso, ele também auxiliava o instrumentador a
providenciar equipamentos extras necessarios a realizacdo da cirurgia.

Cirurgido staff operar e ndo deixar somente o
residente, mesmo sendo um hospital escola [...]
porque a assisténcia é mais importante do que o
ensino, sem assisténcia ndo se faz ensino, e as
vezes eles levam horas pra fazer um negécio que
faz em minutos. Eu acho que a assisténcia é mais
importante que o ensino (M1).

As vezes no setor o paciente ndo ta pronto, [...],
entdo a questdo de melhorar assim o tempo,
demora as vezes um pouquinho de material....a
gente € um hospital escola, entdo o tempo de
anestesia acaba sendo mais longo, o tempo de
cirurgia as vezes ¢ um tempo maior do que o
comum[...] e numa cirurgia que era para ser mais
rapida acaba sendo mais demorada [...] as vezes
paciente comeu, ou estd com a pressdo alta, um
resfriado, uma infec¢do urinaria (E2).

A suspensdo da cirurgia devido ao motivo - falta de tempo -
também pode ser entendida como um erro de previsdo de tempo no
mapa cirdrgico.

Ha também a percepcdo de que uma complicacdo durante a
cirurgia ou mudanca de conduta ou técnica cirdrgica também pode
ocasionar aumento do tempo cirrgico e gerando consequentemente um
atraso no inicio das cirurgias subsequentes ou até mesmo a suspensao,
dependendo do porte da cirurgia prevista a seguir.
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N&o é incomum a cirurgia estar programada para ser realizada em
2 horas e durar 3 horas ou mais, cirurgias que iniciaram por video e
necessitaram ser convertidas para cirurgia aberta - neste caso ha
necessidade de solicitar material para cirurgia aberta, montar mesa
cirtrgica para esta nova abordagem, implicando em aumento de tempo
cirdrgico. Ou quando ha um sangramento excessivo inesperado e se faz
necessaria a transfusdo de hemoderivados o tempo cirdrgico também
aumenta, em virtude da necessidade de estabilizar o paciente, e se a
cirurgia programada ndo possui reserva de sangue, 0 tempo aumentara
ainda mais, pois é necessario colher amostra de sangue, encaminhar ao
Banco de Sangue para tipagem sanguinea, cruzamento e envio do
hemoderivado para o0 CC — este tempo tem uma dura¢do de no minimo
40 minutos.

Quando ha previsdo de alta de um paciente que esta na UTI é
realizada uma rotina de exames laboratoriais que sdo realizados no
periodo matutino a partir das 08 horas. Somente ap6s os resultados dos
exames laboratoriais do paciente com previsdo de alta, e a
disponibilidade de uma vaga na enfermaria para este paciente é que o
médico intensivista autoriza a liberacdo do leito na UTI para a
realizagdo da cirurgia.

Deveria haver uma melhor organizacdo dos
pacientes de acordo com vaga de UTI, verificar se
h& vaga na noite anterior (M3).

Falta de leito na UTI, falta de recursos humanos,
pré-operatorio mal feito, faltam exames, falta de
material para algumas cirurgias (T5).

Falta de vaga em UTI para o p6s-operatdrio [...] A
falta de profissionais anestesiologistas disponiveis
para as cirurgias eletivas; a falta de uma sala
especifica de urgéncias que por muitas vezes nos
levam a cancelar ou remarcar cirurgias eletivas
para atender urgéncias e emergéncias (M3).

Falta de UTI, mapa cirirgico “fake” pelos
cirurgides, encaixes em excesso, falta de
programagdo dos cirurgides, falta de sala cirtrgica
para emergéncias, onde acabam suspendendo
cirurgias eletivas para colocar emergéncias (E1).
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Na instituicdo pesquisada as cirurgias de urgéncia e emergéncia
sdo de pacientes procedentes da emergéncia, UTI e da prépria unidade
de internacdo da instituicdo. A realizacdo de uma cirurgia de urgéncia ou
emergéncia durante o horério das cirurgias eletivas implica em atrasar
e/ou suspender uma cirurgia eletiva devido ao fato de ser a mesma
equipe anestésica e de enfermagem que realiza a cirurgia de urgéncia.

A instituicdo ndo dispbe de uma equipe (anestesista e técnicos de
enfermagem) destinada apenas para cirurgias de urgéncia e emergéncia,
situacdo que muitas vezes gera conflito, tensdo emocional entre as
equipes, ja que geram suspensao das cirurgias previstas.

Cirurgias de urgéncia e emergéncia, falta de
pessoal, falta de material, condigdes clinicas do
paciente, falta de tempo, falta de avaliacdo pré-
anestésica, ou as vezes até tem avaliagdo, mas ndo
solicitaram os exames [...] porque o servico de
anestesia € subdimensionado e ndo existe
profissional determinado para fazer avaliagdo pré-
operat6ria ambulatorial de 100% dos doentes que
vao ser submetidos a cirurgia eletiva. Ndo tem um
profissional exclusivo para atendimento de
emergéncia. N8o hd uma escala completa com
todos os turnos, o que implica em diminuicdo de
profissionais durante o dia (M1).

Ja com notificagfes de 50 cirurgias suspensas, em 2016, 0 motivo
de ndo comparecimento do paciente no dia da cirurgia totalizou 10,77%.
Este motivo pode estar relacionado & falta de orientacbes pré-
operatorias, esquecimento da data, falta de condicGes para se locomover
até o local da cirurgia, complicacdo da doenca, ou até a morte. Em 2017
0 ndo comparecimento do paciente foi de 15,31%.

Fator evitavel como esse implica em perda da oportunidade do
tratamento cirdrgico bem como perda da oportunidade de inclusdo de
outro paciente que esta na fila a espera por uma cirurgia.

O motivo - pré-operatorio - somou 38 registros de cirurgias
suspensas — equivalente a 8,18% das suspensdes no ano de 2016, em
2017 totalizou 3,34%.

A suspensdo de cirurgia por falta de pré-operatério pode estar
relacionada ao fato de que nem todos os pacientes com cirurgia eletiva
sdo submetidos a uma avaliacdo pré-anestésica ambulatoriamente.

No dia que antecede a cirurgia, apés a elaboragdo do mapa
cirdrgico, o anestesista realiza a visita pré-anestésica dos pacientes que
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estdo internados e no mapa cirurgico, porém nem todos os pacientes que
estdo no mapa cirdrgico internam no dia anterior. E comum muitos
pacientes internarem no dia da cirurgia por falta de leitos disponiveis na
instituicdo ou por terem sido chamados para a cirurgia na noite anterior,
ou logo apds o mapa cirdrgico ter sido liberado.

No dia da cirurgia os pacientes que ndo passaram por uma
avaliacdo pré-anestésica ambulatorialmente ou na véspera da cirurgia,
passam por essa avaliacdo na sala de cirurgia, minutos antes do inicio da
mesma.

Deveria haver uma melhor avaliacdo pré-
anestésica; melhor avaliagcdo cirdrgica de pré-
operatorio (M3).

Falta do jejum, avaliagdo incompleta ou
inexistente e exames pré-operatorios,
emergéncias. Deveria ter uma sala sé para
emergéncia, falta de anestesista (T4).

Falta de consulta pré-anestésica para todos os
pacientes programados, onde ocorrem suspensdes
por falta de exames, falta de suspensbes de
medicacdes, falta de orientagdo do jejum correto,
de um exame clinico completo (E1).

No motivo — anestesista/falta de médico anestesista — em 2016,
resultaram em 35 registros de cirurgias suspensas, correspondente a
7,54% de suspensdes por este motivo. O anestesista é o profissional
médico que realiza a anestesista para o ato cirrgico. O CC possui cinco
salas cirdrgicas, mas utiliza quatro para cirurgias que necessitam de
anestesista e uma para procedimentos que necessitam somente de
anestesia local, esta por sua vez realizada pelo préprio cirurgido. A
instituicdo atualmente em seu quadro funcional 25 médicos anestesistas,
gue sdo responsaveis pelos procedimentos anestésicos no CC, centro
obstétrico, cirurgia ambulatorial, hemodinadmica e endoscopia.

As salas cirrgicas sdo utilizadas conforme a disponibilidade de
anestesistas, ou seja, se para o periodo matutino ha somente dois
anestesistas na escala, somente duas especialidades médicas poderéo
realizar cirurgias naquele periodo, se houver trés anestesistas escalados
para aquele periodo, trés especialidade operardo e assim por diante, o
mesmo ocorre para o periodo vespertino.
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Um dos principais problemas é a falta de
anestesista, otimizagdo do tempo, é quando todas
as salas estdo ocupadas, por exemplo, e dai tem
duas cirurgias da mesma especialidade, eu ndo
consigo as vezes fazer um rodizio de sala
adequado, seja por falta de sala ou por falta da
equipe [...] se tiver equipe ate consegue ganhar
um tempo na limpeza ali [...] mas as vezes falta
staff (E2).

Eu acredito que seja o processo pelo qual o
hospital universitario estd passando, toda a
questdo de dificuldade de leito de internacéo,
aposentadoria de muitos profissionais tanto da
enfermagem quanto da anestesia e isso interfere
com certeza, no andamento e nas dindmicas dos
servicos, inclusive das préprias salas, a
mobilidade das salas cirtrgicas, em fungdo dos
quantitativos de profissionais, [...], vocé ndo tem
profissionais para atender tanto nas salas
cirdrgicas quanto no pos-operatorio imediato, nas
primeiras 24h, isso interfere nas suspensfes de
cirurgias (E3).

Frente aos aspectos relacionados & organiza¢do do trabalho,
algumas estratégias foram apontadas para otimizacdo do CC, como as
relacionadas a disponibilidade de leitos de UTI, melhor orientacdo dos
pacientes no pré-operatério, realizagdo de consulta pré-anestésica para
todos os pacientes, definicdo de indicadores de suspensdo de cirurgias,
entre outros. Estas estratégias permearam o discurso dos entrevistados,
ao apontarem os problemas existentes e ao elencarem sugestdes para
melhoria do CC.

Uma das questdes apontadas refere-se ao preparo do paciente no
pré-operatorio, quer em relacdo as consultas pré-anestésicas ou mesmo a
implantagdo do check list pré-operatério, prevista inclusive pela
Organizacdo Mundial de Salde e no Plano Nacional de Seguranca do
Paciente, que prevé estratégias para seguranca cirurgica.

O objetivo de implementar a lista de verificacdo de seguranca
cirlrgica é fortalecer as praticas de seguranca aceitas e promover a
melhor comunicacéo e o trabalho efetivo da equipe multidisciplinar. No
intuito de auxiliar as equipes cirdrgicas na redugdo do nimero desses
eventos, o Departamento de Seguranga do Paciente da OMS — em
consulta com cirurgides, anestesiologistas, equipes de enfermagem,
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especialistas na area de seguranca do paciente e pacientes em todo o
mundo — identificou dez objetivos essenciais para a cirurgia segura
(OMS, 2009).

A Lista de Verificacdo consiste em uma ferramenta para ser
usada pelos médicos interessados em melhorar a seguranca de suas
cirurgias e reduzir 6bitos e complicagfes cirdrgicas desnecessarias. Seu
uso tem sido comprovadamente associado a reducfes significativas nas
taxas de complicaces e mortalidade em diversos hospitais e contextos,
e com melhorias em conformidade com as normas basicas da atencéo
(OMS, 2009).

Preparo pré-anestésico melhor, o doente teria que
fazer a consulta, internar, ser visto na véspera,
porque a avaliagdo pré-anestésica impede
suspensdo de cirurgia, diminui o ndmero de
cirurgias suspensas devido a condigdo clinica do
paciente, o que é a minoria, apesar de que é a mais
conflituosa é a minoria. Numero de anestesista
ndo pode diminuir no decorrer do dia [...]
Cirurgido operar e ndo deixar o residente, mesmo
sendo um hospital escola, porque a assisténcia é
mais importante do que o ensino, sem assisténcia
ndo se faz ensino. Eu acho que a assisténcia é
mais importante que o ensino (M1).

Deveria ter um Check list pré-operatério que deve
ficar pronto em tempo para trocar de
procedimento caso necessdrio. Vagas de UTI
exclusivas para procedimento cirdrgico. Sala
cirdrgica exclusiva para casos de urgéncia (M2).

Tem que ter uma melhor avaliago pré-anestésica,
uma melhor avaliagdo cirirgica de pré-operatorio;
organizagdo dos pacientes de acordo com vaga de
UTI (M3).

Outro aspecto salientado esta relacionado & organizacgo interna,
com a marcagao de cirurgia, elaboragdo do mapa cirtrgico, bem como o
estabelecimento de metas a serem cumpridas, desde que conhecidas por
todos. H& que se salientar que a instituigdo possui um contrato de gestao
com a Secretaria de Estado da Salde, em que estdo estabelecidas metas
relacionadas ao CC.
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Staffs estarem presentes na organizagdo dos
avisos cirlirgicos, conhecerem seus pacientes
anteriormente as cirurgias. Ter um mapa cirrgico
real diario. Conhecimento de toda equipe de
enfermagem, cirdrgica e anestésica sobre as metas
pactuadas para trabalhar com objetivos. Ter uma
meta de produgdo com estimulos financeiros para
cada objetivo alcancado (E1).

Metas [...] enquanto equipe de enfermagem, as
nossas metas sdo otimizar o nosso tempo né, e o
nosso espago, s6 que isso ndo depende s6 da
gente, enquanto equipe de enfermagem assim
é...ter uma equipe que seja mais comprometida,
que se preocupe com 0 paciente, que se preocupe
em chegar no setor, se trocar, entrar em sala, em
deixar a minha equipe redonda, pra que isso tudo
aconteca. Quando é a questdo de falta de
anestesista, ou auséncia de cirurgido ja foge um
pouco da minha al¢ada porque ndo depende de
mim, mas eu enquanto enfermeira do setor eu
pense nisso em estar estimulando (E2).

Se a gente estabelece uma meta, tem que atingir
100%. Se a gente internar 50 pacientes para
operar uma hérnia, os 50 tem que sair com a sua
hérnia resolvida. Acredito que a gestdo hoje esta
passando por essas dificuldades todas, a presséo, a
incapacidade porque ndo depende s6 dos gestores
que estdo aqui, eles dependem com certeza de
coisas em nivel de Brasilia [...] E eu fico bem
alegre quando tem alguém estudando ainda, [...],
uma luz no fim do tdnel e pensar que daqui a um
ano os leitos vao ser abertos (E3).

A participacdo da enfermagem no planejamento;
controle adequado das cirurgias agendadas e
tempo de internagdo (T1).

As metas poderiam ser a contratagdo dos
profissionais da anestesia, fazer mutirdo no dia
“D” com anestesistas disponiveis na unidade, ou
voluntarios, oferecendo  folgas por dias
trabalhados ou quando o setor estiver com pouco
movimento (T4).
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Eu acho que o hospital ndo tem metas para
diminuir o numero de cirurgias suspensas, talvez
eu esteja desinformada, apesar de que este livro
que vocés estdo anotando as suspensdes é até um
passo. Eu acho que teria que quando saisse 0
mapa, comecasse por ali, ou até antes. Esquema
de check list mesmo — de checar prontuério,
examinar paciente, material, comec¢ar no dia
anterior e sair tudo na escala. Tem material que
vai ser usado que ndo sai na escala (T2).

Outro problema destacado e que merece atencdo, refere-se ao
dimensionamento de pessoal, inclusive para garantir o alcance das metas
estabelecidas. A instituicdo em estudo tem passado por dificuldades
decorrentes da falta de pessoal (tanto da equipe de enfermagem quanto
da equipe de anestesia), 0 que repercute também no funcionamento do
CC.

Com a diminuicdo de quantitativo de funcionarios de
enfermagem decorrentes de aposentadorias, ocorreu o fechamento de
muitos leitos de enfermaria cirdrgica na instituicdo, o que implica em
menor quantitativo também de leitos para internar pacientes em pré-
operatério. O mesmo ocorre com a redugdo do quantitativo de médicos
anestesistas em funcdo de aposentadorias, implicando em reducgéo do
numero de cirurgias realizadas.

Quantidade de anestesiologistas suficientes para
as salas cirlrgicas do hospital durante todo o
periodo; Consulta pré-operatdria de enfermagem
para melhor avaliagdo dos pacientes no dia
anterior; horario de sala reservada para urgéncias,
por exemplo, reservar uma sala a tarde somente
para urgéncias, reservar a vaga de UTI no dia
anterior (E4).

Ter mais funcionarios no setor; as cirurgias
deveriam comecar mais cedo, sem atropelos, cada
um fazendo sua parte em harmonia (T3).

Aumentar numero de equipe e principalmente
anestesista. Melhorar recursos financeiros para
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material e espaco fisico. Ter leitos de UTI
destinados a este fim (T5).

Os dados apontam que o CC necessita de uma reestruturacdo que
permeia desde o redimensionamento de recursos humanos, tanto da
equipe de enfermagem, quanto da equipe de anestesia, como uma
reestruturacdo com mudancas do itinerario do processo de trabalho,
passando pelo modelo de agendamento cirdrgico, para um melhor
planejamento do mapa cirdrgico, bem como do modelo de notificacdo
de suspensdo de cirurgia para um melhor monitoramento e intervencdo
frente aos resultados obtidos.

DISCUSSAO

No CC da instituicdo pesquisada, 0s motivos das suspensdes de
cirurgias que mais prevaleceram nos anos de 2016 e 2017 foram: falta
de tempo, sem vaga de UTI, cirurgia de urgéncia, paciente nédo
compareceu, pré-operatorio, anestesista e condi¢cdes clinicas, dados
semelhantes aos encontrados na literatura. Estudo realizado em um
hospital com 500 leitos identificou a falta de tempo para a realizacdo da
cirurgia (63%) como o fator mais importante para a suspensdo de
cirurgia eletiva. Muito tempo é desperdicado devido ao atraso no inicio
da cirurgia, tempo de troca de salas cirlirgicas, preparacdo e limpeza das
salas, e atraso no transporte de pacientes para sala cirtrgica (KUMAR;
GANDHI, 2012).

Outra questdo que influencia sobremaneira a suspensdo de
cirurgias é a falta de vaga na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a
entrada de cirurgias de urgéncia ou 0 ndo comparecimento do paciente
no procedimento, entre outros.

O segundo motivo mais registrado de cirurgia suspensa foi - sem
vaga em UTI - com 60 cirurgias suspensas, equivalente a 12,93% das
suspensdes, em 2016, e 15,31% em 2017. Dos doze entrevistados, seis
citaram que a falta de leito em UTI é um dos motivos mais frequentes
para suspensdo de cirurgia, sugerindo a existéncia de leitos especificos
para tal fim.

Somente ap6s a confirmacdo de leito disponivel na UTI pela
equipe médica cirlrgica é que a enfermeira autoriza e solicita a vinda do
paciente para o CC. H& que se ressaltar que durante o periodo de
observacdo nenhum paciente com cirurgia agendada, e reserva
confirmada em UTI, teve sua entrada no CC antes das 8h30minutos, ou
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seja, cirurgias geralmente de grande porte, que se iniciadas muito tarde
acabam por comprometer as cirurgias subsequentes.

A instituicdo pesquisada possui 10 leitos ativos na UTI adulto,
destinados a pacientes clinicos e cirlrgicos. A requisicao de reserva de
leitos para o pos-operatorio imediato de cirurgias eletivas se da mediante
solicitagdo do residente de cirurgia ou o cirurgido responsavel ao médico
intensivista, e este por sua vez registra em livro especifico da UTI. A
liberacdo do leito para a cirurgia ocorre conforme a disponibilidade na
UTI e de acordo com ordem de solicitacdo — ou seja, quem realizou a
solicitacdo primeiro.

De acordo com o excerto da entrevista, hd um mapa cirargico que
nado ¢ real, pois ha excessos de cirurgias agendadas no mapa, incluido
encaixes, inviabilizando a realizacdo de todas as cirurgias previstas, quer
por falta de tempo, falta de programagdo por parte dos cirurgides,
corroborando para as suspens@es de cirurgias.

Na figura nimero 04 é possivel visualizar que 53 cirurgias foram
suspensas devido a entrada de cirurgia de urgéncia, que corresponde a
11,42%, no ano de 2016. No ano de 2017, 14,35% das cirurgias
suspensas também ocorreu devido a este motivo.

A unidade de emergéncia é um centro de referéncia para
Urgéncias e Emergéncias e fica aberta durante 24hrs. A prioridade de
atendimento é de pacientes em estado grave trazidos pelo SAMU e
Bombeiros e casos referenciados de UPAs (Unidades de Pronto
Atendimento) e UBSs (Unidades Béasicas de Salde), além de receber
pacientes de outros hospitais e municipios que necessitam de avaliacéo e
servicos de maior complexidade.

Em estudo realizado por Botazini e Carvalho (2017), as causas
mais frequentes de suspensao de cirurgias, podem ser agrupadas em trés
categorias principais: condicBes clinicas do paciente desfavoraveis a
realizacdo da cirurgia; problemas relacionados a estrutura e organizacdo
da instituicdo como a indisponibilidade de leitos, falta de cirurgido, falta
de material, bem como inexisténcia de tempo habil para realizacdo da
cirurgia, tanto em funcdo de atrasos na programacao, COmo por excesso
de cirurgias agendadas. O mesmo ocorre no CC da instituicdo
pesquisada, em que se identificou como um fator de suspensdo o
excesso de cirurgias agendadas e encaixes no mapa cirdrgico.

O CC obteve em 2016 e 2107 uma taxa de suspensdo de cirurgia
de 13,73% e 6,62%, respectivamente, destacando-se que no ano de 2017
os dados estdo incompletos, pois houve subnotificacdo nos meses de
junho e setembro, visto que ndo ocorreu henhuma mudanca para que se
evitassem a suspensdes e nestes meses ndo houve registro das mesmas.
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Em um estudo realizado em um Hospital Terciario, considerado
um dos maiores centros médicos do pais na Arabia Saudita que oferece
atendimento de emergéncia e eletivo, além de servicos altamente
especializados, como cirurgias cardiacas e transplante de figado, a taxa
média de suspensdo de cirurgia foi de aproximadamente 11% (FAYED
et al., 2016). Este estudo corrobora com os achados encontrados no CC
em estudo.

Ja em estudo realizado no Reino Unido, em 2012, a taxa de
suspensao de cirurgias foi de 5,19%. Os principais motivos identificados
foram: o paciente sem condicBes para a cirurgia (33,73%), seguido de
falta de leitos (21,79%), falta de tempo (17,31%), o paciente nao
compareceu (6,87%) e a cirurgia ndo era mais necessaria (4,08 %)
(DIMITRIADIS; IYER; EVGENIOU, 2013). Ressalta-se que mesmo
tendo encontrado uma taxa de suspensdo maior no CC objeto deste
estudo, os motivos principais de suspensdo foram semelhantes.

Em estudo realizado em um hospital noruegués, para reduzir as
taxas de suspensdes de cirurgias foram executadas mudancas que
incluiram avaliacdo clinica prévia dos pacientes, melhores sistemas de
planejamento e documentacdo e maior envolvimento dos pacientes na
programacdo de cirurgias. Este estudo avaliou os resultados de uma
nova via para cirurgia eletiva e explorou quais fatores afetaram os
resultados. A taxa de suspensdo de cirurgia foi reduzida de 8,5% para
4,9% e a taxa média de cirurgias realizadas por més aumentou 17%
(HOVLID et al., 2013).

No CC deste estudo ndo ha um monitoramento institucional das
taxas de suspensdes de cirurgias, as informacdes sdo registradas, porém
ndao ha conferencia e analise dos quantitativos e motivos. Séo
informacles que traduzem uma realidade e que ficam restritas ao
préprio servico.

O livro de notificacdes de cirurgias suspensas do CC fica passivel
de perda dessas informacdes, pois ndo possui um sistema informatizado
para insercdo das notificacdes de cirurgias suspensas. Possui apenas no
sistema de digitalizacdo do mapa cirlrgico, um espaco que consta
apenas como motivos de suspensao para assinalar: auséncia do médico,
auséncia do paciente e falta de material, porém ndo ha nenhum registro
de cirurgia suspensa.

No CC em questdo ha uma grande fragilidade nos registros de
cirurgias suspensas, visto que ele é feito manualmente, e ndo ha uma
conferencia destes registos tampouco supervisdo quanto a insercdo das
informacBes completas no instrumento. Neste instrumento de registro
ndo é possivel saber se ao suspender uma cirurgia outra cirurgia foi
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inserida logo em seguida, ou o que foi feito com o material, se o
paciente ja estava em sala cirdrgica, se 0 material estéril ja havia sido
aberto, ou se 0 material ndo havia sido preparado.

Nao existe na instituicdo indicadores relacionados as suspensoes
de cirurgias, que possam apontar com maior precisdo 0s motivos,
visando a definicdo de estratégias para que tais suspensfes nio sejam
recorrentes, influenciando na taxa de aproveitamento do CC, implicando
na melhoria da assisténcia aos pacientes, objetivando ainda diminuir a
permanéncia de internacdo, diminuicdo dos custos hospitalares
decorrentes de uma internacao prolongada, bem como um agravamento
da doencga em funcdo de um tempo prolongado a espera de uma cirurgia.
A notificacdo correta da suspenséo de cirurgia é imprescindivel para que
0s gestores possam trabalha-la com eficiéncia (BOTAZINI; TOLEDO;
SOUZA, 2015).

Para isso, um sistema de informag&o torna-se ferramenta viavel
para a coleta de dados na unidade cirirgica (HOVLID et al., 2013).
Contudo, é fundamental a alimentacdo correta e detalhada desse sistema
pelos profissionais envolvidos (MACEDO et al., 2013), e que as
atividades de conscientizagdo e educacdo permanente sejam constantes
nessas instituicbes (BARBOSA, 2012).

A taxa reduzida de suspensao de cirurgia é um dos indicadores de
qualidade e, consequentemente, de eficiéncia da gestdo do servigo e,
portanto, suspender cirurgias implica em subutilizacdo do cenario
cirirgico, aumento da fila de espera dos pacientes e de custo
institucional. Neste sentido, os atores envolvidos no itinerario cirdrgico,
sejam assistenciais ou gerenciais, precisam ter a clareza de que a
estrutura publica subutilizada aumenta o custo dos servigos, o qual
recaira sobre os pacientes, além do fato de que o mau uso dos recursos
publicos ndo contribui para investimentos nas condicdes de trabalho e,
por conseguinte, na qualidade do servico oferecido aos cidad&os
(KUMAR; GANDHI, 2012).

O papel do enfermeiro no planejamento e no gerenciamento da
rotina do CC é citado por autores que defendem a informatizacdo do
agendamento cirdrgico e a necessidade de que todas as cirurgias
suspensas devam ser remarcadas para 0 mesmo dia ou semana
(MACEDO et al., 2013).

Portanto, impera a necessidade de que sejam realizadas
intervencBes direcionadas para a solugdo das principais causas de
cirurgias suspensas.

A partir dos dados, foi possivel identificar algumas estratégias
visando minimizar as suspensdes de cirurgias, apresentadas a seguir:
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ESTRATE~GIAS PARA MONITORAR AS TAXAS DE
SUSPENSAO DE CIRURGIA E REDUZIR OS NUMEROS DE
CIRURGIAS SUSPENSAS:

v' Implantagdo de sistema eletrbnico para insercdo e
monitorizagdo dos dados de notificacdo de cirurgia suspensa.

v Implantacdo de sistema eletrénico de marcacéo de cirurgia no
qual a agenda de disponibilidade de horario para cada especialidade seja
disponibilizada online. A marcacdo de cirurgia ocorre neste mesmo
sistema, onde o médico cirurgido agenda diretamente, de acordo com a
disponibilidade de horario. O anestesista assim que realiza a consulta
pré-anestésica ambulatorial no paciente libera o paciente no sistema
como apto para a marcagdo da data de cirurgia.

v' Libera¢do do mapa cirdrgico com no minimo dois dias de
antecedéncia ou mais, para resolver possiveis pendéncias, como material
gue a instituicdo ndo possua na ocasido, realizagdo de exames
adicionais, ou inclusdo de outro paciente no mapa em virtude de um
cancelamento prévio, melhor planejamento dos tempos cirirgicos.

v’ Instituir rotina para realizacdo de contato telefénico com o
paciente para confirmar a data da sua cirurgia, e verificar possiveis
alteragdes e ou sintomas de sua condicdo da doenca, bem como
dificuldades de sua locomocdo até o hospital, impedindo assim o nédo
comparecimento no dia da cirurgia.

v" Instituir mudanca de horério de exames laboratoriais de rotina
em pacientes na UTI — realizar a coleta de exames laboratoriais em
pacientes da UTI com possivel alta para liberar o leito no dia anterior e 0
mais breve possivel para o centro cirtrgico, afim de que néo gere atraso
no inicio da cirurgia bem como evite a suspensdo da cirurgia
subsequente decorrente do atraso inicial.

v Implantagéo do check list da cirurgia segura.

v' Disponibilizacdo de sala e equipe destinada a realizacdo de
cirurgias de urgéncia e emergéncia — abrindo a quinta sala cirdrgica que
hoje funciona apenas para procedimentos com anestesia local e
realocando esta para a unidade de cirurgia ambulatorial

v Monitoramento dos tempos cirrgicos reais melhorando assim
0 agendamento da cirurgia.

v" Aumento de recursos humanos - equipe de anestesista e de
enfermagem.

v' Instituir e implementar a consulta pré-anestésica em todos os
pacientes ambulatoriais como pré-requisito para marcacdo de cirurgia
eletiva.
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v’ Instituir e implementar a visita pré-operatéria do enfermeiro
do centro cirurgico.

v’ Estabelecimento de indicadores de producédo no CC.

A pesquisa enfrentou algumas limitagGes, pois no sistema de
banco de dados do CC ndo constam as cirurgias que sdo realizadas como
encaixe, ou seja, que ndo estavam previamente agendadas no mapa
cirlrgico, e em decorréncia de uma suspensdo ou um tempo cirtrgico
mais breve que o previsto, por exemplo, é realizado o encaixe de outra
cirurgia. Esta informag&o fica suprimida por um sistema de informacéo
gue ndo permite uma alimentacdo mais completa no banco de dados, e
que traduza numa realidade mais precisa.

Para que as estratégias para minimizar o cancelamento de
cirurgias no centro cirdrgico sejam eficazes, deve haver um
comprometimento e engajamento por parte tanto dos profissionais que
gerenciam o centro cirurgico quanto da direcdo da instituicdo, assim
como uma adaptagdo das intervencfes para sustenta-las e manté-las
posteriormente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O redesenho do processo de trabalho para a cirurgia eletiva
contribui para uma reducdo das cirurgias suspensas e um aumento no
ndmero de cirurgias realizadas.

As estratégias visam melhorar o desempenho do sistema por meio
do envolvimento dos profissionais comprometidos e engajados, 0 uso de
tecnologia da informacédo e envolvimento de gestores e administradores
da instituicdo, fatores importantes para a reducdo sustentada nas
suspensbes de cirurgias eletivas, um melhor aproveitamento dos
recursos financeiros, atendimento mais qualificado e eficaz ofertado a
populacdo, e mais resolutividade no atendimento ao paciente.

Algumas limitacdes estdo presentes no estudo, pois no CC néo ha
registros completos de todos 0s meses e motivos acerca das cirurgias
suspensas, sobretudo apresentava certa fragilidade, pois também é
passivel de perda do instrumento, haja vista que ele é um instrumento
impresso em papel e fica armazenado em local com circulacdo de varios
profissionais, académicos, residentes dentre outros profissionais que no
CC atuam.

No banco de dados do sistema Lotus Notes do CC hd uma
limitacdo, pois ndo é possivel verificar quais cirurgias foram realizadas
de urgéncia e emergéncia, apenas seu quantitativo total, dificultando a
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analise para verificar quantas cirurgias eletivas foram suspensas em
funcdo de um quantitativo de cirurgias de urgéncia e ou emergéncia.

E necessério realizar uma atualizacdo no sistema de banco de
dados das cirurgias realizadas incluindo na classificacdo da cirurgia, a
categoria da cirurgia: se foi realizada de forma eletiva ou em carater de
urgéncia ou emergéncia.

Com a metodologia utilizada neste estudo foi possivel identificar
guais sdo 0s principais motivos de suspensdo de cirurgia, quais
especialidades cirdrgicas tiveram maior quantitativo de suspensdes,
guais turnos tem maior incidéncia de cirurgia suspensa. Foi possivel
observar e acompanhar o processo de trabalho e identificar as
percepcbes dos profissionais frente as cirurgias suspensas e propor
estratégias baseadas na literatura, nos excertos das entrevistas e da
vivéncia pessoal no CC.

Serdo necessarias intervencdes desde a monitorizacdo dos
indicadores de suspensdo de cirurgia, assim como redimensionamento
de recursos humanos, reestruturacdo do processo de trabalho, mudanca
no modo de agendamento de cirurgia, monitoramento dos tempos
cirtrgicos, e reestruturacdo do modo de liberacdo de vaga de UTI para
realizacdo de cirurgias eletivas, melhor comunicagdo com paciente na
confirmacdo da data da cirurgia.

Na busca por uma otimizacdo da utilizacdo do CC requer dos
profissionais envolvidos neste processo habilidades e conhecimentos
administrativos, tanto no planejamento das ac¢des quanto na execucéo
das mudangas necessarias.

Com um monitoramento preciso das suspensfes de cirurgias,
prevenindo, investigando e intervindo para evitar ou diminuir os
motivos das suspensbes de cirurgias, reorganizando o modo e
fluxograma de marcacéo de cirurgia, aproximando e afinando o processo
de trabalho do centro cirdrgico com os gestores da instituicdo em prol de
um melhor desempenho e atendimento a populacdo que busca por um
atendimento resolutivo e de exceléncia.
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5.2 PRODUTO FINAL: ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR O
CANCELAMENTO DE CIRURGIAS EM UM HOSPITAL ESCOLA

INTRODUCAO

De acordo com as sugestdes dos profissionais entrevistados
vinculadas ao que a literatura propfe e de minha pratica assistencial,
para reduzir o quantitativo de cirurgias suspensas sugere-se:

v Atualizacdo de software para registro de notificacdo de
cirurgia suspensa:

Este programa deve ser desenvolvido e adicionado no sistema de
administragdo hospitalar que a instituicdo ja possui sendo que apenas 0s
profissionais designados para tal atividade possam inserir informagdes
acerca da cirurgia suspensa.

Os dados no sistema devem ser criteriosamente registrados e
diariamente e o programa deve permitir que os dados possam gerar
graficos das informacdes nele inseridas. Este programa permitird o
monitoramento dos indicadores de suspensdo de cirurgia com a
finalidade de gerenciar os principais problemas.

Segue abaixo um proto6tipo de como poderia ser a tela do sistema
de registro de notificagdo de cirurgia a ser implantado no CC da
instituicdo pesquisada e 0 que nela deve conter para que se possa ter um
registro mais fidedigno e baseado nestes dados poder detectar as
fragilidades do CC e trabalhar para implementar mudancas visando a
melhoria do servigo em beneficio de todos.
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Figura 8 - Prot6tipo da tela

Browser
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Neste prototipo de sistema é possivel verificar que é possivel
consultar dados como:

¢ Que tipos de cirurgias foram suspensas;

e Horério que foram suspensas — para verificar prevaléncia de
turno com mais suspensdes e poder intervir para realizar mudancas;

e Motivos das suspensdes — para investigagdo e intervengdo de
acordo com cada motivo especifico;
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¢ Se 0 paciente foi avisado — melhor comunicagcdo com paciente,
deixando ciente dos acontecimentos, evitar jejum pré-operatdrio
desnecessario, ansiedade, estresse;

e Se entrou outra cirurgia no lugar da cirurgia suspensa — este
item traz dados significativos pois, ao suspender uma cirurgia é
esperado que seja colocado muito brevemente outra cirurgia no lugar,
evitando ociosidade do cenério cirdrgico, e desperdicio de material,
méo de obra e tempo de sala cirdrgica;

e Se a sala estava montada — pois quando uma cirurgia é
suspensa ja com a sala montada, tem-se um desperdicio de tempo de
preparo de sala, de material estéril, de mao de obra de profissionais que
prepararam o paciente na enfermaria, de profissionais que preparam o
material para a cirurgia, de profissionais que montaram a sala cirdrgica,
estresse desnecessario o qual o paciente foi submetido, desmontagem
da sala e envio do material para central de esterilizacdo, tempo e méo
de obra para preparo de paciente, sala e material para a proxima
cirurgia;

¢ Se 0 paciente estava em sala — além do desperdicio de tempo,
de méo de obra dos profissionais envolvidos no preparo do paciente
para a cirurgia e material tem-se a questdo do estresse desnecessario ao
qual o paciente é submetido ao ser encaminhado ao CC e sua cirurgia
ser suspensa em sala cirurgica;

e Enfermeiro do turno — para verificar qual enfermeiro estava
responsavel por aquele periodo da suspenséo cirdrgica, sanar possiveis
duvidas referentes a suspensdo, bem como quais fatores contribuiram
com todo o processo e 0 que poderia ter sido realizado para evitar que a
cirurgia fosse suspensa;

¢ Especialidade — para detectar quais especialidades estdo com
maior numero de cirurgias suspensas e correlacionar com 0s motivos
das suspensdes e implementar medidas para mudar o quadro de
suspensdes; verificar se h& alguma relagdo dos motivos com as
especialidades cirurgicas

e Material/destino — verificar qudo foi o motivo do material,
pois, se estava j aberto e teve de ser encaminhado para esterilizagdo
gerando desperdicios, ou se foi possivel ser usado em outra cirurgia, se
este ndo foi aberto e mantem-se estéril, ou se mesmo ndo sendo aberto
foi devolvido ao setor de esterilizacdo, gerando também desperdicio de
tempo e mao de obra na preparacdo no material;



82

e Data - verificar se teve algum evento que possa ter contribuido
para que a suspensdo ocorresse; ou verificar se h4 sazonalidade dos
motivos frequentes;

e Tempo de duracdo da cirurgia — para verificar o porte da
cirurgia de acordo com o tempo, se houve alguma falha no
agendamento, preparo do paciente, solicitacdo de materiais especiais,
avaliacdo pré-anestésica ou operatoria

e Quem avisou — verificar se ha continuidade da assisténcia, se
h& uma comunicacao efetiva, respeito ao paciente e familiares;

¢ Responsavel médico — cirurgido responsavel pelo paciente,
correlacionando com o motivo da suspensdo, com o intuito de melhorar
processo de trabalho, e verificar junto a lista de espera dos pacientes se
0s motivos das suspensdes tem contribuido para o atraso no andamento
da lista. Se ha alguma relacdo dos motivos das suspensdes com
determinadas especialidades.

e Proxima data de cirurgia — verificar se paciente permanece
internado, ou recebe alta hospitalar, se ha um reagendamento imediato e
preciso ja com nova data para a realizagdo da cirurgia.

Este sistema poderia auxiliar gestores e administradores da
instituicdo, pois ao término de cada semana, més e ano, produziria
graficos com quantitativos e porcentagens de cada item constante neste
sistema podendo diagnosticar o que tem gerado suspensdo de cirurgia e
através disso poder intervir para melhorar o desempenho da instituicao,
qualidade de assisténcia e melhor aproveitamento dos recursos
financeiros.

v’ Estabelecimento de indicadores de produc¢éo do CC:

Para a obtencdo de indicadores de producdo é necessario
desenvolver um sistema de informacgdo que traga dados e informacdes
sobre o funcionamento do centro cirlrgico, e tdo importante quanto o
sistema de informacédo e também a insercéo das informacdes fidedignas
e 0 monitoramento das mesmas:

e Tempo médio de preparo do paciente em sala cirdrgica;

e Tempo médio de atraso para o inicio das cirurgias;

e Tempo médio de limpeza da sala no intervalo entre duas
cirurgias;

e Tempo médio de permanéncia na recuperacao pos-anestésica;

e Taxa de utilizacdo ou ocupacdo (tempo total de sala
utilizado/tempo de sala disponivel);
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e NUmero de salas em utilizagdo (simultanea)/nimero total de
salas existentes;

e NUmero de cirurgias por sala cirdrgica por dia;

e Numero de horas utilizadas por horas disponiveis por
periodo;

e NUmero de cirurgias realizadas por més por especialidade;

e Percentual de cumprimento da agenda cirdrgica (FERREIRA,
DUARTE, 2006).

e Criagcdo de um nlGcleo gestor do mapa cirlrgico,
multiprofissional, com a participacdo de enfermeiros, cirurgides,
anestesistas e gestores e ou diretores da institui¢do;

e Educagdo continuada e capacitacdo oferecida aos gestores e
para as equipes envolvidas facilitaria 0 melhor aproveitamento e
aumento de recursos, diminuicdo de custos melhoria na logistica do
fluxo dos pacientes.

Sugere-se que mensalmente 0s gestores médicos e de
enfermagem realizem reuniGes com a equipe de chefes do bloco
cirdrgico para analise dos indicadores de producdo do CC, e nesse
momento sejam tragadas estratégias de melhoria em fun¢do dos dados
obtidos dos itens supracitados para a otimizagdo e/ou manutencdo dos
resultados.

v' Desenvolvimento e implantacdo de sistema de
agendamento de cirurgia online:

O desenvolvimento e implantagio de um sistema de
agendamento de cirurgia online, onde primeiramente deve haver a
insercdo da agenda de disponibilidade das salas cirlrgicas para as
especialidades online.

e Sistema de agendamento cirlrgico online: neste sistema os
profissionais de cada especialidade cirtrgica poderiam visualizar seus
dias e horarios disponiveis e agendar sua cirurgia mediante
contemplacéo de alguns pré-requisitos:

» Paciente ter realizado exames pré-operatérios (laboratoriais e
de imagem)

» Ter realizado consulta pré-anestésica ambulatorial (neste item
apos o paciente ter realizado a consulta ambulatorial com o anestesista,
e estar apto para a cirurgia, 0 médico anestesiologista insere no sistema
de marcacdo de cirurgia a informacdo de que o paciente esta liberado
para a cirurgia) ou caso necessario necessite de uma avaliacdo de outro
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especialista, a liberacdo do paciente somente ocorreria ap0s ter
realizada a consulta e liberado também via sistema, por tal especialista.

> Solicitacdo e confirmacdo de reserva de sangue e/ou tipagem
sanguinea, conforme protocolo do banco de sangue, online.

» Confirmacdo de recebimento de solicitacdo de congelagdo do
servigo de anatomia patoldgica, online.

» Confirmacdo do enfermeiro via sistema a disponibilidade de
materiais especiais solicitados como: grampeadores cirlrgicos,
préteses, implantes e dentre outros para a cirurgia agendada.

v Conferencia via ligagdo telefonica para confirmar vinda
do paciente no dia da cirurgia:

Esta estratégia se desenvolveria da seguinte maneira:

» Ap6s a liberacdo do mapa cirurgico, o profissional designado
para tal finalidade, entraria em contato telefénico com o paciente na
véspera da sua internacdo para verificar a viabilidade da sua vinda ao
hospital.

» Confirmar se houve o0 surgimento de algum outro
sinal/sintoma, ou complicacdo que pudesse vir a contribuir para a
suspensdo da sua cirurgia.

» Quando houver necessidade de interromper algum
medicamento antes da cirurgia, conferir se o paciente realizou conforme
foi orientado.

» Confirma se o paciente vira por meio de transporte proprio ou
necessita de auxilio para chegar até a instituicdo

» Se h& alguma situacéo que inviabilize seu comparecimento no
hospital para realizar sua internagdo e sua cirurgia.

» Se tem alguma davida em relacdo cirurgia que possa
inviabilizar a sua vinda ao hospital.

v’ Sala cirtrgica com equipe de anestesia e de enfermagem
destinada a realizacdo de cirurgias de urgéncia e emergéncia:

> Para evitar suspender cirurgias eletivas devido a demanda de
cirurgias de urgéncia e emergéncia deve haver uma sala especifica com
equipes de anestesia e de enfermagem completas destinadas a esta
finalidade.

» A sala para realizacdo de cirurgias de urgéncia e emergéncia
funcionaria durante periodo de cirurgias eletivas visando suprir a
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necessidade de realizar cirurgias de urgéncia e emergéncia, evitando
atrasos e suspensoes de cirurgias eletivas.

» A equipe destinada a realizar estas cirurgias utilizaria a quinta
sala cirlrgica, que hoje atualmente é destinada a realizacdo de pequenas
cirurgias com anestesia local, ndo necessitando do profissional médico
anestesista, estes procedimentos passariam a ser realizados na unidade
de cirurgia ambulatorial.

» No decorrer do dia, enquanto ndo houvesse solicitacdo de sala
para cirurgia de urgéncia/emergéncia, a sala e a equipe estaria
disponivel para determinada especialidade para realizar cirurgia eletiva,
sendo considerada com uma sala extra, e cada especialidade cirdrgica
poderia utilizar esta sala conforme distribui¢do e rodizio mensal, ou
seja, cada especialidade teria direito a uma sala extra na semana ou
més, conforme disponibilidade de anestesista e equipe de enfermagem,
se fosse de seu interesse.

> As cirurgias que seriam agendadas nesta sala extra, seriam
apenas cirurgias de pequeno porte, para poder liberar a sala para as
cirurgias de urgéncia no menor tempo possivel.

v’ Liberacéo de vaga de UTI :

» De acordo com as sugestdes provenientes das entrevistas a
alternativa para reduzir o nimero de cirurgias suspensas por falta de
leito em UTI seria deixar leitos reservados ja no dia que antecedesse a
cirurgia ou mesmo a liberacdo mais cedo das vagas, ja que atualmente
estas ocorrem em torno das 9 ou 10 horas da manhd, atrasando as
cirurgias de grande porte.

» Modificar o horario de realizacdo de rotina de exames
laboratoriais, antecipando esta rotina para o periodo noturno ou
vespertino do dia anterior para poder obter os resultados mais
rapidamente e baseado nestes exames poder liberar a vaga o mais breve
possivel para o CC.

> Esta alteracdo no horario da rotina dos exames laboratoriais
da UTI deve ter relagdo estreita com a central de leitos da instituicao,
pois um paciente com provavel alta da UTI j& deve ter uma garantia de
leito na enfermaria.

» Central de leitos atuando diretamente na otimizacdo para
realizacdo de exames que possam propiciar a agilidade na alta o mais
breve possivel dos pacientes também da enfermaria, evitando
internacdo prolongada desnecessaria e propiciando a liberagdo o mais
breve possivel da UTI.
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v Otimizagdo das salas cirargicas:

» Ocupar as cinco salas simultdneas em horario de
funcionamento das cirurgias eletivas;

» Aumentar recursos humanos — equipe de enfermagem e de
anestesistas para compor estas cinco salas simultaneas;

» Equipe de anestesia, enfermagem e cirurgia iniciar turno de
trabalho no mesmo horério;

» Reduzir tempo de limpeza de sala cirdrgica bem como troca
de salas de uma cirurgia para outra;

» Reduzir tempo de permanéncia na sala de recuperacdo pds-
anestesia,

» Aumentar nimero de leitos na SRPA,

> Disponibilizar sala cirdrgica para cada especialidade o dia
inteiro (matutino e vespertino) e ndo apenas um turno, para evitar
perdas de tempo com o atraso da especialidade que utiliza a sala
cirtrgica em periodo anterior.

v' Montagem e liberacdo do mapa cirdrgico com maior
antecedéncia:

» Para que possibilite a inclusdo ou substituicdo de paciente em
caso de uma suspensao precoce da cirurgia, desisténcia do paciente ou
outro motivo que impeca a realizagdo da cirurgia;

» Conferéncia de materiais especiais e solicitagdo, caso a
instituicdo ndo possua;

» Manutencdo e conserto de equipamentos necessarios a
realizacéo das cirurgias;

» Solicitacdo de exames adicionais em caso de mudanca de
quadro clinico do paciente em tempo habil para a realizacdo da cirurgia;

» Organizagéo diferenciada do CC;

» Organizagao de equipe de enfermagem conforme quantitativo
de salas;

» Melhor organizacdo das cirurgias conforme os tempos
cirdrgicos.
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v Consulta pré-anestésica:

Todos os pacientes em pré-operatério atendidos no ambulatdrio
devem ser submetidos a uma avaliacdo pré-anestésica.

» Depois de diagnosticada a necessidade de uma intervencéo
cirlrgica, o cirurgido ou sua equipe de residentes de cirurgia deve
encaminhar o paciente para 0 ambulatério de anestesia para uma
consulta pré-anestésica;

» Ampliar equipe de anestesista para atender todos os pacientes
em pré-operatério via ambulatorial;

» Instituir como pré-requisito para o agendamento cirdrgico a
obrigatoriedade da consulta anestésica ambulatorial;

> Visita pré-anestésica em todos os pacientes que compdem o
mapa cirdrgico a fim de verificar condicdes do paciente para a cirurgia,
possibilitando um tempo habil para a realizacdo de exames adicionais,
e/ou avaliacdo de outro especialista conforme solicitagdo do anestesista.

v’ Visita pré-operatoria do enfermeiro do centro cirdrgico:

» Adequar quantitativo de recursos humanos - enfermeiros -
para realizar visita pré-operatéria do enfermeiro;

> Instituir rotina de visita pré-operatoria pelo enfermeiro do
centro cirlrgico em todos 0s pacientes que compde o0 mapa cirlrgico;

» Elaborar e validar instrumento de visita pré-operatoria do
enfermeiro do CC.

v Implantagéo do check list da cirurgia segura:

» Adequar o check list para o0 CC em estudo;

> Implantar o check list da cirurgia segura para ofertar maior
seguranca ao paciente e confiabilidade do atendimento e promover
confianca no sistema de salde;

> Prevenir e detectar complicacdes no intra-operatorio que
possa repercutir em atraso no término da cirurgia;

» Detectar e sanar problemas em equipamentos que
apresentaram durante cirurgia e evitar que possa suspender a realizacéo
da proxima cirurgia;

» Melhorar a adeséo as normas bésicas de atendimento.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao realizar um trabalho cientifico, muitos sdo os desafios, mas
principalmente frente as possibilidades que se apresentam diante dos
achados.

Mudanca de condutas, do cendrio e da pratica é o que se espera
no Mestrado Profissional, onde se extrai o problema da préatica
assistencial e articula-se teoria e pratica, buscando melhorias.

Pautada nas entrevistas com os profissionais de salde, na
vivéncia da pesquisadora no centro cirdrgico e no que a literatura
recomenda, foi possivel elaborar estratégias que possam contribuir para
a reducdo de cancelamentos de cirurgias do centro cirdrgico, com
melhor aproveitamento, melhor desempenho, uma assisténcia mais
organizada e de qualidade, um melhor aproveitamento dos recursos
humanos e financeiros que a instituico dispde.

Dentre as estratégias, propde-se uma reformulacdo do processo
de trabalho, com inovacdes tecnoldgicas, como o desenvolvimento e
implantagdo de sistema de agendamento de cirurgia online, atualiza¢do
de software para notificacdo de cirurgia suspensa, sala cirtrgica com
equipe de anestesia e de enfermagem destinada a realizacdo de cirurgias
de urgéncia e emergéncia, otimizacdo das salas cirurgicas, conferencia
via ligacdo telefonica para confirmar vinda do paciente no dia da
cirurgia, liberagdo de vaga de UTI mais cedo, e montagem e liberacéo
de mapa de cirurgia com maior antecedéncia para uma melhor
organizagdo do trabalho, evitando ou minimizando os cancelamentos de
cirurgias.

Sugere-se, ainda, a implantacdo e monitoramento de indicadores
de produgdo do CC — uma visdo administrativa e gerencial que requer
um olhar mais acurado acerca da produgdo do CC - para uma assisténcia
melhor com um maior aproveitamento dos recursos financeiros, de
recursos humanos, infraestrutura que a instituicdo dispde evitando assim
perda de investimentos.

A metodologia adotada permitiu conhecer os principais motivos
gue tem ocasionado suspensdes de cirurgias, sendo que com a
observacao foi possivel constatar que ha indicativos de reorganizacéo do
processo de trabalho no CC a ser trabalhado, a partir das lacunas
identificadas, que se preenchidas podem reverter em melhorias a
populacdo, elevar a qualidade da assisténcia prestada a mis altos niveis
de exceléncia.

Mudancas sdo extremamente necessarias nos hospitais publicos
universitarios e, para isso, um redesenho do processo de trabalho pode
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ajudar a promover melhor desenvolvimento organizacional, e ampliar a
capacidade e a qualidade da assisténcia na instituicdo.

Em se tratando de um hospital escola, onde se tem a missdo de
atender a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa, a tarefa se torna ainda mais
ardua, porém, de qualquer maneira, mudancas sdo extremamente
necessarias nos hospitais publicos universitarios e, para isso, 0
redesenho do processo de trabalho pode ajudar a promover um melhor
desenvolvimento organizacional, e ampliar a capacidade e a qualidade
da assisténcia na instituicéo.

Também foi possivel constatar, por meio das falas nas
entrevistas, que o problema de suspensao de cirurgias, percebida como
uma fragilidade de organizacdo do trabalho, ndo foi apenas um
problema de pesquisa a ser investigado, mas também foi possivel
identificar no trabalho cotidiano dos profissionais como uma inquietante
preocupacdo, instigando-os em apontar estratégias que possam
contribuir para reduzir as suspensdes de cirurgias do centro cirlrgico.

Entendemos que a partir de um redesenho do processo de
trabalho, com a introducdo das estratégias aqui apresentadas, com
ferramentas tecnoldgicas e um grupo gestor focado, profissionais
ligados diretamente a assisténcia, capacitados e motivados possam
formar uma estrutura robusta e eficaz. Sera possivel instituir mudancas
no cenario atual, fazendo com que a exceléncia e competéncia sejam a
primazia do cuidado ao paciente.

A sociedade constantemente destaca a necessidade de mudancas
urgentes na &rea de salde, e a implementacdo das estratégias e o
redesenho do processo de trabalho, surge como ponto desafiador, pois é
necessario compromisso, responsabilidade, aprendizado em equipe, €
principalmente equipe sensibilizada e motivada para realizar tais
mudancas. E é isto que deve permear a conduta para uma gestdo de
qualidade — a de prover também a organizacdo de um novo estagio de
consciéncia sobre as pessoas.

Este estudo apresentou algumas limitacGes, sendo elas: a
subnotificacdo das cirurgias suspensas com alguns meses sem registros,
um banco de dados do CC com restricdo de inser¢do de informacéo,
auséncia de software para inserir informacdes acerca das cirurgias
realizadas de acordo com o previsto no mapa cirlrgico ou mesmo
cirurgias que foram realizadas sem agendamento prévio, ou seja,
denominados na instituicio como encaixes, e cirurgias que foram
realizadas em carater de urgéncia.

No decorrer do desenvolvimento deste estudo ja foi possivel
perceber algumas mudancas no contexto de estudo, como a alteragdo do
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horario da equipe de anestesia, que passou a iniciar as atividades no
mesmo horario da equipe de enfermagem. Acredita-se que esta alteracdo
possibilitara antecipar o inicio das cirurgias, implicando na diminuigéo
de suspensoes decorrentes de atrasos nos procedimentos cirlirgicos.

Percebeu-se no desenvolvimento do estudo uma inquietacdo
relevante por parte da equipe cirirgica em querer modificar a rotina de
liberacdo de leitos da UTI para o CC o mais cedo possivel. Constatou-se
uma maior discussdo entre 0s profissionais médicos sobre o assunto -
suspensdo de cirurgia - por falta de uma sala e equipe destinada a
realizacdo de cirurgias de urgéncia e ou emergéncia, o que reforga a
necessidade de mudancas frente aos achados.

E preciso haver comprometimento e engajamento por parte da
instituicdo e dos profissionais que atuam no CC para reestruturar o
processo de trabalho no CC com o intuito de reduzir o nimero de
cirurgias suspensas por motivos evitaveis. Neste sentido, o desafio dos
profissionais que atuam no CC, é transpor as estratégias do papel para a
pratica e para que isso é imperativa a sensibilizacdo de todos os
profissionais envolvidos neste processo, atuantes no CC.

Para que as inovacGes no processo de trabalho do CC sejam
implementadas, & necessario pensar além do que atualmente esta
estruturado, e desta forma os esforcos para a mudanca devem ser
somados a capacitagdo dos profissionais, abrindo espacos de discussao e
motivagdo para o processo de mudancas.

E uma organizacdo que deseja trabalhar com qualidade deve
desenvolver as mudancas, testd-las e implementa-las em ciclos
sucessivos de melhoria, em uma abordagem de “tentativa e
aprendizado” constante. A tentativa sugere testar a mudanga, e o
aprendizado significa estudar a experiéncia resultante da mudanca.

Torna-se extremamente necessario implementar as estratégias.
N&o basta melhorar o os recursos financeiros destinados a salde, é
preciso corrigir 0os procedimentos organizacionais para reduzir custos,
eliminar desperdicios e retrabalho.

O que deve mover a administracdo publica é a boa utilizacdo do
orcamento. Sendo assim, a &rea de salde é um ambiente (nico e
desafiador para implantar mudancas na forma de gestao.

Sugere-se, para trabalhos futuros, levantar o impacto financeiro
decorrente de suspens@es de cirurgias, 0 que serd possivel a partir da
implantacdo de indicadores de produgdo fidedignos e confiaveis bem
como a implantacdo dos softwares de notificacdo de suspensdo de
cirurgias.
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Com isso, poderemos ter uma mudanca mais rapida e efetiva,
trazendo mais qualidade para os hospitais puablicos universitarios de
forma integral e plena, reduzindo desperdicios, otimizando recursos
financeiros, humanos, estrutura fisica, tanto para 0s processos de
trabalho tanto para os profissionais de salde ligados a assisténcia,
guanto para administradores e gestores da instituicdo.
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APENDICE A - ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE SAUDE
PARA CONHECER QUAIS REPERCUSSOES DE UMA CIRURGIA
SUSPENSA

Identificacdo:
Iniciais do nome:

Idade: Sexo:
Profissdo:
Unidade de trabalho: Tempo de atuacdo na instituicéo:

Funcdo que desempenha:

1.

Quais os principais problemas que levam as suspensdes de cirurgia
no seu ponto de vista?

. Qual a responsabilidade do profissional diante da suspensédo?

No seu ponto de vista existe alguma alternativa que pode ser
utilizada para evitar a suspensao? Qual?

Como vocé vé os desdobramentos diante das suspensfes de
cirurgias?

5. Vocé me poderia falar sobre metas para diminuir ndmero de
cirurgias suspensas?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Tel.: (48) 3721-4164 E-mail: mpenf@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR A UTILIZACAO DO CENTRO
CIRURGICO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da
pesquisa intitulada “ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR A
UTILIZACAO DO CENTRO CIRURGICO”. A pesquisa cumprira os
termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres como participante e é elaborado em
duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Os procedimentos adotados neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE atendem aos critérios de ética em pesquisa
com seres Humanos — CESPH da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC. O CESPH é composto por um grupo de pessoas que
trabalham para avaliar se a pesquisa estd sendo executada de forma
ética, respeitando os direitos do participante.

Leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar
ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo
de penalizag&o ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O presente estudo é um projeto de dissertacdo de mestrado do
Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem da
Pds-graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Catarina, tendo como pesquisadora a enfermeira Angela Karina Torri,
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orientada pela professora Dr? Francine Lima Gelbcke. O estudo tem por
objetivo a construcdo de estratégias para reduzir as suspensdes de
cirurgias do centro cirdrgico do HU/UFSC. Pretende-se com este estudo
otimizar a utilizacdo do centro cirlrgico, reduzindo as suspensdes de
cirurgias. Sua participacao consiste em responder a uma entrevista com
estimativa de duracdo em 30 minutos. Através dela pretendemos obter
sua opinido sobre o tema, problemas que evidencia no dia a dia de
trabalho, que contribui para a suspensdo de cirurgias, assim como suas
sugestdes melhorardo a utilizacdo do centro cirargico.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: participar
de uma entrevista que sera audio-gravada em meio digital. Para a
participacdo nesta entrevista vocé terd um tempo aproximado de 30
minutos e ndo precisara se deslocar, pois a mesma serd aplicada em
local e horario definidos por vocé.

Desconfortos e risco:

Esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes. Vocé
podera sentir algum desconforto relacionado ao fato de estar refletindo e
avaliando os motivos das suspens@es de cirurgias e como reduzi-las. Ou
algum desconforto relacionado ao fato de estar sentado durante a
entrevista. Caso isso acontega, a pesquisadora deixa claro que vocé
podera desistir da participacdo a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo a sua pessoa ou ao seu trabalho, punicdo ou discriminacgéo por
isso. A pesquisa também ndo apresenta nenhum risco trabalhista.
Também me comprometo a prestar todo apoio caso haja alguma
intercorréncia com vocé no transcorrer da participagdo na pesquisa e
assumir algum énus que possa ocorrer decorrente de sua participagdo na
mesma. De qualquer forma se ainda persistir algum tipo de desconforto
vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento,
bastando para isso contatar uma das pesquisadoras.

Beneficios:

Vocé contribuira para melhorar a utilizacdo do centro cirlrgico,
e fornecimento de informagdes/sugestdes para diminuir as suspensdes
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de cirurgias do centro cirlrgico do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Acompanhamento e assisténcia:

Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento da
pesquisadora responsavel ap6s o encerramento ou interrupcdo da
pesquisa. Caso sejam detectadas situacdes que indiquem a necessidade
de uma intervencdo, a pesquisadora compromete-se a ouvi-los nas suas
necessidades.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informag&o serd dada a outras pessoas. Na divulgacdo
dos resultados desse estudo, seu nome ndo serd citado. Por ser uma
pesquisa envolvendo seres humanos garantimos a confidencialidade das
informagOes. Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que o
identifique ndo sera divulgado. As informacdes fornecidas somente
serdo utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos
em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra
informacédo que o identifique seja revelado.

Ressarcimento:

O estudo sera realizado no hospital, ou seja, em seu local de
trabalho e em momento reservado e definido de acordo com suas
possibilidades e necessidades, neste sentido é provavel que vocé ndo
vird a ter despesas em decorréncia da pesquisa. Entretanto, as
pesquisadoras se comprometem a ressarcir quaisquer despesas
decorrentes da pesquisa, garantindo a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da mesma. Estando este direito garantido pela
legislacéo.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em
contato com Angela Karina Torri pelo telefone (48) 98823 2882, e-mail:
djantorri@yahoo.com.br, Rua Maria Flora Pausewang, S/N — Trindade,
Florianépolis — SC, 88036-800 ou Prof® Dr? Francine Lima Gelbcke —
(48) 3721 2772, e-mail: francine.lima@ufsc.br, Rua Maria Flora
Pausewang, S/N — Trindade, Florianépolis — SC, 88036-800 — Hospital
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Universitario Professor Dr. Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC).
Lembro ainda de que vocé pode desistir da participacdo a qualquer
momento sem precisar justificar, bastando para isso entrar em contato
com uma das pesquisadoras.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participa¢do no estudo,
vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina:
Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor
Lima, nimero 22, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-
400; telefone (48) 3721-6094: e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Consentimento Livre e Esclarecido:

Eu, RG
n® entendi que a pesquisa é sobre a construcdo de estratégias
para reduzir as suspensdes de cirurgias do centro cirlrgico. Fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa e aceito participar voluntariamente da
mesma. Concordo que os dados provenientes da entrevista concedida
por mim sejam utilizados para fins académicos. Declaro ainda que,
recebi uma via deste TCLE, que foi elaborado em duas vias, sendo
rubricadas todas as suas péginas e assinado por mim e pelas
pesquisadoras no momento da entrega do mesmo para o participante.
Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador 1:
Assinatura do pesquisador 2:

Floriandpolis, , de de 2017.
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APENDICE C — PROTOTIPO DE TELA
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ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO DE CIRURGIA SUSPENSA
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ANEXO B - DECLARAGCAO DE AUTORIZACAO PARA
PESQUISA

AFRNICO ALY FEDERD

3] 2741-0354

DECLARAGAO

Oeclaro pard os devidos fins e efeitos legais que,
chjctivande atender as exigéncias para a cbiencao de parecer Jo
Comité do Eticz em Pesqusa com Seces |lumanos. e como
representante legal da Institiicae, somei connec mento do projelc ¢e
uisa: 'CONSTRUGAD DE ES RATEGIAS
MULTIPROFIZSICNAIS PARA OTIM ZAR A UTILIZAGAD DO
RO CIRUR ", ¢ currprirel 05 tarmos da Resclucdc UNS
2 e suas compementares. e tomo esta institugde tem
condigao vara 9 deseweolyimenty deste orowete. zutorizo a sua
2xeCUsan nos termos propostos.

Floriandpolis, 11/09:2017

/
il britr /.
fmfa.\l)ra. Rosverj'éﬁ Waurici da Silva
Gergnte de Ensino e Pgsquisa HU-UFSC-EBSERH
~ Portarla 17 8/— 28i12/2018
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Platbaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUNSTRL{Q;O DE ESTR.RTIIEGIIAS MULTIFPROFISSIONAIS PARA OTIMIZAR A
UTILIZAGAO DO CENTRO CIRURGICO

Pesquisador: Francine Lima Gelbcke

Area Temitica:

Versdao: 3

CAAE: 7O740117.8.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2.381.000

Apresentagio do Projeto:

Trata o presente projeto de uma dissertagio de Mestrado Profissienal do curso de Pos Graduagio em
Enfermagem, que sera desenvolvide pela aluna Angela Karina Torri , sob orientagSo da Prof. Dra. Francine
Lima Gelbcke, gque assina a folha de rosie come pesquisadera responsavel juntamente com Jane Cristina
Anden, Coordenadora do Programa de Pés Graduagio em Gesto do Cuidado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo Convergente
Assistencial que tem como objetive detectar quais fatores tem contribuido para o cancelamento de cirurgias
e elaborar estratégias para otimizar utilizagio deo centro cinirgice do HU/UFSC.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primanio:
Elaborar estratégias coletivas para otimizar a utilizagio do centro cirlrgico.

dos Benefici

e os-
Riscos:

Esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes. Vocé podera sentir algum desconforto
relacionado ao fato de estar refletindo e avaliando os motivos das suspensdes de cirurgias & como reduzi-
las. Ou algum desconforio relacionado ao fato de estar sentado durante a entrevista. Caso isso acontega. a

pesquisadora deixa claro que vocé poderd desistir da participag3o a qualguer

Endarego.  Universidade Federal oe Santa Catanna, Prédia Reftona |, R: Desembargaior VRor Lima, n° 222, sala 401

Balrmo:  Trindade CEP: 35.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Talefone: [48)3721-6054 E-mall: ceppropesqficontabo. ufse.br
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ANEXO D — INSTRUGAO NORMATIVA 01/MPENF/2017

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM GESTAD DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM - MESTRADC PROFISSIONAL HEERUET 1
Fone (48) 37214164

Florianépolis, 16 de agosto de 2017.

Dispée sohre o di para solicitagio d gat;andamm
para defesa da di o do Pr de Pos-Graduagio Gestio do
Cuidado em E: _ Modalidade M do Profissional da

Untversidade Federal de Santa Catanna — MPENF/UFSC.

A Coordenadora do Progr de Pos-Graduagio Gestio do Cuidado em Enfarmagem do Programa
de Pés-Graduacso de Enf: Modalidade C de M, io Profissional da Universidade Federal de
Santa Catarma — MPENF/UFSC, no uso de suas ainbuigbes, considerando o disposto na Resclugio
95/CUN/2017 e no Regimento interno do Curso, e o que deliberou, por unanimidade, o Colegiado Delegado
do MPENF/UFSC, em reuniio realizada em 16/08/2017.

RESOLVE:

Fixar os p dn a serem 1dos para sobicitagio de p 30 de prazo para defesa da
dlssuncmmbdemdwsenqmsegn

1 Odmliedﬂmuhegara&ﬁmﬂcadmadom no prazo miximo de 02 (dods) meses
antes do término de b o5

a) fi lirio de solicitagio de pr 3o de prazo para defssa, contendo a justificativa, o
pmmdemmgacmsolmhdoeparmchseuummlachq

b) a serem 1d;

<} CDcnmmdnasmpasdadlsseﬂapnmuﬂmdaseasqumnﬁnahzadas

2. O(A) Coordenador(a) Dhditico-Pedapogico do P lisard o5 d iy
emitindo parecer sobre a possibilidade de prorrogacio de prazo;

3 5 te serd dida a 3o do prazo solics apos 1agio do parecer emitido
peloia) Coordenador(z) Diditico- Pedagog peloCnlegmdoI)elegad.oanmglma

4. Os casos especiais serdo discutidos no Colegiado Delegado do Programa.

D homol ‘m(" i2do Delegado do Programa de Pés-Graduagio Gestio do Cuidado em
Enfermagem de Pos-Graduagio de — Modalidade Mestrado
Prnfﬁssmnab'UFSC de L6087017. Original firmado na Secretaria do MPENF




