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RESUMO

Introducdo: A caracterizacdo de suspensdo cirurgicas eletivas em um centro cirdrgico,
contribui para melhorias no gerenciamento da politica de agendamentos cirdrgicos
institucional, visando a garantia de uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente cirdrgico
Objetivo: Caracterizar as suspensdes cirurgicas eletivas de um hospital publico do sul do pais,
quanto a taxa geral de suspenséo e os motivos clinicos e ndo clinicos para a suspensao.
Método: Trata-se de um estudo exploratorio, retrospectivo, descritivo, analitico com
abordagem quantitativa das cirurgias suspensas, realizado através de dados secundarios da
unidade de Centro Cirargico de um Hospital Pablico do Estado de Santa Catarina. Os dados
secundarios, referem-se aos mapas cirdrgicos divulgados diariamente no Sistema interno
chamado Micromed. Foram selecionadas as cirurgias canceladas nos Gltimos dois anos (janeiro
de 2018 a dezembro de 2019). A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2019, por meio de um instrumento de coleta de dados, em formato de planilha,
elaborado para facilitar a compilacdo dos dados brutos da pesquisa, contendo as seguintes
varidveis: sexo, idade, data da suspensdo, motivo da suspensdo: profissional responsavel e
quantitativo de cirurgia (total de cirurgias realizadas e suspensas no dia). Os dados foram
organizados no programa Excel realizado andlise estatistica descritiva simples.

Resultados: Das 11.792 (100%) cirurgias programadas para o periodo pesquisado, 2.170
(18,4%) foram suspensas e 9.622 (81,6%) realizadas; dentre as cirurgias suspensas, a maioria
das suspensdes foi feita pela cirurgia ortopédica (32,63%) e pela cirurgia geral (19,03%), 0s
principais motivos que levaram a suspensdo das cirurgias foram: prioridade para urgéncia
(21,52%), falta de vaga de UTI (15,62%) e ndo comparecimento do paciente (13,64%).
Conclusdes: Este estudo identificou a incidéncia e as causas de suspensdes cirlrgicas em um
hospital da rede publica estadual, contribuindo para avaliar os indicadores de qualidade dos
agendamentos e suspencOes cirurgicas do Centro Cirurgico. Possibilita aos gestores e
profissionais de satde o planejamento de acdes e estratégias capazes de melhorar os indices da
qualidade hospitalar.

Palavras-chaves: Procedimentos Cirargicos Eletivos; Centro Cirurgico Hospitalar; Hospitais

Publicos; Cancelamento cirurgico; Avaliacdo em Salde.



RESUME

Introduction: The characterization of elective surgical suspensions in a surgical center
contributes to improvements in the management of the institutional surgical scheduling policy,
aiming to guarantee a safe and quality care to the surgical patient.

Objective: To characterize the elective surgical suspensions of a public hospital in the south
of the country, regarding the general suspension rate and the clinical and non-clinical reasons
for the suspension.

Method: This is an exploratory, retrospective, descriptive, analytical study with a quantitative
approach to suspended surgeries, carried out using secondary data from the Surgical Center
unit of a Public Hospital in the State of Santa Catarina. Secondary data refer to surgical maps
released daily in the internal system called Micromed. The surgeries canceled in the last two
years (January 2018 to December 2019) were selected. Data collection was carried out from
January 2018 to December 2019, using a data collection instrument, in spreadsheet format,
designed to facilitate the compilation of raw research data, containing the following variables:
gender, age, date of suspension, reason for suspension: professional responsible for and
quantity of surgery (total surgeries performed and suspended on the day). The data were
organized in the Excel program using simple descriptive statistical analysis.

Results: Of the 11,792 (100%) surgeries scheduled for the surveyed period, 2,170 (18.4%)
were suspended and 9,622 (81.6%) performed; among suspended surgeries, most suspensions
were performed by orthopedic surgery (32.63%) and general surgery (19.03%), the main
reasons that led to the suspension of surgeries were: priority for urgency (21.52%), lack of ICU
vacancy (15.62%) and patient failure (13.64%). Conclusions: This study identified the
incidence and causes of surgical suspensions in a state public hospital, contributing to assess
the quality indicators of surgical appointments and suspensions at the Surgical Center. It allows
managers and health professionals to plan actions and strategies capable of improving hospital
quality indexes.

Keywords: Elective Surgical Procedures; Hospital Surgical Center; Public hospitals; Surgical
cancellation; Health Evaluation.
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APRESENTACAO

Meu nome e Luana tenho 35 anos, sou casada, me interessei pela arte de cuidar quando
ainda era crianca. Por ndo possui acesso a universidade e parecer algo tdo distante no presente
momento, iniciei o técnico em enfermagem logo apds o término do ensino médio. Arrumar
um emprego e ter uma profissdo eram o0 meu objetivo principal. Assim, em fevereiro do no ano
de 2006, me formei como técnica em enfermagem e sai em busca de oportunidade. Néo foi
tarefa facil, por ndo possuir experiéncia, essa que exigiam, mas como poderia ter se ndo me
davam oportunidade. Porém, ap6s muitos curriculos entregues, quando estava quase desistindo
a empresa S.0.S Cardio Servigos hospitalares, me ofereceu uma vaga para trabalhar como
auxiliar em farmacia, onde pude adquirir conhecimentos sobre farmacos, através de
conhecimentos compartilhados por uma farmacéutica que eu auxiliava. Essa atividade também
favoreceu o ensejo de conhecer a estrutura fisica do hospital. Mantive nesse cargo nos anos de
2006 e 2007. Neste mesmo ano contemplei a oportunidade de realizar prova interna, para atuar
como técnica de enfermagem na unidade de internacdo, enriquecendo o aprendizado tedrico -
pratico através de enfermeiras que expressaram estrema vontade em ensinar, continuando nesse
local de trabalho até o ano de 2010.Apo0s ter prestado concurso publico para a prefeitura
municipal de Brusque, fui convocada para trabalhar em unidades basicas de saude, e conheci
0s programas que visavam a salde da familia / coletivo, foi um excelente espaco de
aprendizado, uma vez que era diferente das experiéncias que comtemplei anteriormente. Ao ter
contato com esses programas foi possivel solidificar em meus conhecimentos a importancia
que as unidades de saude possuem e qudo amplo é area de atuacdo, nas comunidades, fiquei
trabalhando na satde da familia do ano de 2010 até 2012.

Retornei para Floriandpolis para trabalhar na prefeitura de Sao José, apds ser chamada
em concurso publico no ano de 2012 em unidades béasicas, agora com um pouco de experiéncia
em salde da familia, e com leve entendimento sobre as politicas publicas. Perdurei nesta
funcdo até o ano de 2015 onde solicitei exoneracdo para realizar o sonho de fazer uma
graduacéo.

Em abril de 2013 ingressei como funcionaria do estado de Santa Catarina, e novamente
a vida me presenteou, com a oportunidade de conhecer um novo espaco de trabalho, o centro
cirargico. Despertando novos desafios e continuidade do aprendizado que nunca acaba mesmo

que busquemos incessantemente.



A experiéncia com pacientes cirargicos permeia minha vida profissional ha mais de seis
anos, como técnica de enfermagem trabalhando em centro cirdrgico de um hospital de grande
porte, onde vivenciei as dificuldades dos pacientes e seus familiares durante a internacao, ap6s
terem seus procedimentos cancelados. Essas vivéncias com as suspensdes cirargicas trouxeram
um incomodo pessoal, que contribuiram para despertar o interesse sobre 0S processos e

articulacoes que envolvem as suspensdes de procedimentos cirurgicos.
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1 INTRODUCAO

O centro cirurgico é uma unidade assistencial de alta complexidade, que faz uso de
recursos tecnoldgicos e humanos, para realizar procedimentos invasivos, com a finalidade de
prestar assisténcia de qualidade e eficaz, no que se refere a intercorréncias de carater eletivo e
emergencial. (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Este cenério do cuidado é considerado um local de alto risco, visto que, o0 processo de
trabalho estd envolvido em préticas complexas, que dependem tanto da atuacdo individual
como coletiva dos profissionais envolvidos, cujos mesmos possuem uma imensa
responsabilidade em relacdo a vida do outro, acarretando em periodo integral de atuacdo da
equipe sobre niveis de pressdo constante. (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

No centro cirdrgico sdo executados procedimentos com a finalidade de prevenir
incapacidades geradas por acidentes, complica¢fes de casos clinicos cronicos ou agudos,
correcdo de deformidades congénitas e adquiridas entre outras, sendo seu real objetivo
proporcionar qualidade de vida ao usuario. Contudo devido a grande demanda a servigcos
cirargicos, a populacdo vem enfrentado enormes filas que perdura por anos, levando o
individuo a adquirir agravamento das patologias cirtrgicas. Como se ndo bastasse, 0 mesmo
ainda se encontra com a condi¢do socioeconémica abalada, com prejuizo emocional e a
qualidade de vida prejudicada, na maioria dos casos devido a longa espera esta patologia torna-
se letal e incapacitante. (TOSTES; COVRE; FERNANDES, 2016).

Dentro da unidade hospitalar, o centro cirargico (CC) é considerado um setor unico e
isolado que atrai a atencdo de todos pelo fato de os pacientes cirtrgicos serem considerados a
maior receita das instituicGes de saude, ou seja, 0 cora¢do do hospital, um centro cirargico
parado afeta todo processo de trabalho da instituicdo. (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

A utilizacdo da capacidade cirargica maxima constitui uma das principais medidas que
visam a eficiéncia do hospital, pelo fato do mesmo desempenhar importante papel em ativar
novamente a vida do individuo, que se encontra em um hospital para resolver seu problema,
pois um problema de salde que pode ser solucionado afeta ndo so fisicamente o individuo mais
também toda estrutura familiar, social, psicologica. O procedimento cirurgico em si para
algumas pessoas passa a ser a solucdo, a esperanca de prosseguir com sua vida da melhor forma
possivel. (TOSTES; COVRE; FERNANDES, 2016).

11



Pelo fato de o centro cirdrgico se tratar de uma estrutura fisica de extrema importancia
para 0 andamento de todo servico hospitalar, nos Gltimos anos a busca pela qualidade da
assisténcia tem sido discutida por todos os profissionais da area da salde, em especial pelos
gestores. Os indicadores de qualidade mensuram e avaliam as ac¢Ges relacionadas ao cuidado,
atraves de instrumentos que favorecem ao profissional a considerar determinada realidade e
sua influéncia sobre o usuario, apontando ndo so a eficiéncia e eficacia mais também suas
fragilidades, contribuindo e auxiliando no atendimento em salde, através da préatica baseada
em evidéncias. (BAO et al., 2019).

No que se refere ao centro cirirgico um dos mais importantes indicadores de qualidade
da assisténcia esta associado ao assunto taxa de suspensao de cirurgias, devido as repercussdes
que estd acdo traz, tanto para o usuario, como para a institui¢ao e profissionais que se encontram
envolvidos neste setor, em carater excepcional os anestesistas e enfermeiros que mediante a
notificacdo da suspensao costumam sentir-se impotentes. Para se avaliar tal indicador é de sua
importancia a ampliacdo do olhar no que se refere a identificacdo de todos os fatores que
causaram a suposta suspensao, pois podem estar associados a falha no planejamento do mapa
cirargico, condi¢es clinicas do usuario, falta de preparo pré-operatério, erro na comunicacao,
absenteismo do usuario, ultrapassagem do tempo cirdrgico, falta de leitos, entre outros.
(CARVALHO et al.,, 2016, NASCIMENTO; TILLVITZ; FONSECA, 2013, SANTOS;
BOCCHI, 2017).

O ato de suspender uma cirurgia acarreta prejuizos a todos os envolvidos, em relacéo
ao usuario e sua familia traz danos emocionais, financeiros, sociais e fisiologicos, para a
instituicdo a perda da credibilidade, a fragilizacdo da eficiéncia da gestdo do servigo, aumento
da fila de espera, um amplo custo institucional e para a equipe a frustracdo e desanimo entre
outros sentimentos. (SANTOS; BOCCHI, 2017).

Dentro do centro cirurgico o enfermeiro possui importante papel em relacéo a avaliagdo
da assisténcia prestada, sendo o principal adepto a fazer uso de indicadores de qualidade com
a intencao de garantir subsidios na tomada de deciséo, no que se refere a qualidade e seguranca
Nos Servigos, pois 0 mesmo possui obrigacao de reduzir riscos e danos, incorporar boas préaticas
e fazer uso dos indicadores por meio de registros fidedignos, que estimularam a efetividade do
gerenciamento e mudancgas na cultura organizacional, sendo estas agdes alinhadas com as
politicas do sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente o enfermeiro esta sendo cada vez mais
envolvido como agente de mudancas para facilitar ao alcance de resultados positivos, sempre

atentos no equilibro em relacio a qualidade, quantidade e custos. (BAO et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo de uma cirurgia é significante para o paciente a ponto de desencadear
reacbes com a mesma proporcao de uma situacdo traumatica. A intervencao cirirgica requer
preparo prévio do paciente e da familia, com a realizacdo de exames pré-operatorios
laboratoriais e de imagem. Dependendo do procedimento cirirgico proposto, o paciente deve
passar por avaliacdo clinica e cardioldgica para que a cirurgia de fato seja realizada. Também
pode envolver aceitacdo da cirurgia, preparo fisico e psicoldgico, interferéncia no estilo de
vida, alteracdes socioecondmicas pelo afastamento no trabalho seja formal ou informal, que
pode gerar situacdo de estresse e inquietude pelo medo do desconhecido. (MACEDO et al,
2013).

Somado a isso, o0 ato cirurgico relaciona-se também com uma grande mobilizagdo de
recursos humanos, materiais e de aparato tecnolégico. Seu agendamento envolve trabalho
administrativo e assistencial, além de interferir no planejamento das equipes e no fluxo das
unidades de apoio. O atendimento supre as necessidades do paciente no periodo peri -
operatdrio envolvendo equipes médicas, de enfermagem, laboratorio, farmacia, esterilizacéo,
dentre outros. (BOTAZINI, TOLEDO, SOUZA, 2015).

Caso ocorra suspensdo cirdrgica ou adiamento, as consequéncias sdo desfavoraveis e
incide tanto sobre o paciente e seu familiar, quanto para a equipe de trabalho e a institui¢do de
salde, pois afetam custos, fluxo de pacientes e utilizacdo de recursos em todo o hospital. 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
internagcdo hospitalar, com consequente encarecimento do leito-dia e diminuicdo da
disponibilidade de leitos, predisposicdo a infeccdo hospitalar e de diversas complicacfes
(AVILA et al., 2012). Além disso, adiciona-se um risco para a satde do paciente por dia, pois
a suspensdo de cirurgia pode ser especialmente traumética quando se trata de uma deterioracao
irreversivel de saude.

Estado de stress pos-traumatico:
Este transtorno constitui uma resposta retardada ou protraida a uma
situacdo ou evento estressante (de curta ou longa duracdo), de natureza
excepcionalmente ameagadora ou catastréfica, e que provocaria sintomas
evidentes de perturbacdo na maioria dos individuos. (SANTA
CATARINA,; 2015).
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Dessa forma, monitorar as taxas de suspensdes de cirurgias e identificar os fatores
modificaveis deve ser uma prioridade para que os gestores possam trabalha-las com eficiéncia
em cuidados cirargicos. Diante disso, busca-se responder o seguinte questionamento: Qual a
estimativa das suspensdes de cirurgias eletivas em um hospital pablico do Estado de Santa

Catarina? Quais os fatores relacionados a essas suspensdes cirdrgicas?

3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL:

Caracterizar as suspensoes cirdrgicas eletivas de um hospital pablico do sul do pais, quanto a

taxa geral de suspensédo e os motivos clinicos e ndo clinicos para a suspensao.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar a taxa geral de suspensdo de cirurgias e a frequéncia de suspensdo por
especialidade;

e Analisar os possiveis fatores de suspensao de cirurgias, clinicos e néo clinicos.

HIPOTESE

A caracterizacdo de suspensdo cirdrgicas eletivas em um centro cirtrgico de um
hospital publico do Estado de Santa Catarina, contribui para melhorias no gerenciamento da
politica de agendamentos cirdrgicos institucional, visando a garantia de uma assisténcia segura

e de qualidade ao paciente cirargico.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Nesta pesquisa a revisdo de literatura desenvolvida foi do tipo narrativa, sendo
abordados 0s seguintes temas: centro cirdrgico; procedimentos cirargicos eletivos;
cancelamento / suspencdo de cirurgias.

Para fortalecer e complementar a sustentacdo teorica foram utilizadas as seguintes
biblioteca e bases de dados durante a busca: Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
MEDLINE/PubMed  (U.S. National Library of Medicine -NLM), além de sites
governamentais, como o Ministério da Saude (MS).

4.1 Centro cirargico

O CC surgiu como unidade especifica para garantir maior seguranca, racionalizacdo e
otimizacao dos recursos fisicos e materiais nos procedimentos cirdrgicos e anestésicos. Existe
uma organizacao tecnoldgica no trabalho do CC, devido aos avancos ocorridos na ciéncia e nas
industrias em saude no final do século XI1X 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 operatdria, diminuindo o0s
sangramentos. Esses progressos cientificos permitiram o dominio e controle sobre a dor,
hemorragia e infeccdo, considerados empecilhos para intervencdes cirdrgicas (POSSARI,
2014).

A Portaria n° 400 do Ministério da Saude de 1977, define o CC como um conjunto de
elementos destinados as atividades cirurgicas, bem como a recuperacao anestésica e pode ser
considerado como uma organizacdo complexa devido as suas caracteristicas de assisténcia
especializada. Este € 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 (RDC, 2012).

Com a aquisicdo de novos conhecimentos, equipamentos e o desenvolvimento de
tecnologias avangadas, os procedimentos cirirgicos passaram a ser classificados conforme o

porte cirurgico, finalidade, potencial de contaminacao, entre outros.
As tecnologias em salde englobam medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais,

educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio
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dos quais a atencdo e os cuidados com a salde sdo prestados a populagéo.
A equipe de enfermagem tem contato intenso com as tecnologias em salde,
mesmo com aquelas em que a definicdo da assisténcia adotada ao paciente
ndo parte do enfermeiro. Por essa proximidade com as tecnologias, a

enfermagem consegue perceber as dificuldades no uso, os problemas em
sua aplicacdo que possam oferecer risco aos pacientes e a equipe.
(PSALTIKIDIS,2016).

Em relagdo ao momento operatério elas estdo divididas em: eletivas (onde o
procedimento cirdrgico pode aguardar a ocasido propicia, ou seja, programado/agendado),
urgéncia (o procedimento cirurgico pode aguardar algumas horas, e deve ser realizado no prazo
de 48 horas) e emergéncia (onde devido a instabilidade do paciente o procedimento operatorio
deve ser realizado de imediato). (AMANTE et al., 2016)

De acordo com a finalidade, a cirurgia pode ser classificada como: curativa (consiste
no objetivo de corrigir a causa da doenca, pode ser retirado parte de um 6rgdo ou totalmente),
paliativa (alternativa para favorecer alivio da dor, melhora na qualidade de vida), diagndstica
(auxilia na confirmacdo ou esclarecimento da doenca), reparadora (reconstitui artificialmente
uma parte do corpo que foi lesada/ ou sofreu trama), reconstrutora/ plastica (objetivos estéticos
e corretivos). (AMANTE et al., 2016)

Classificacdo de acordo com a duracdo do ato cirurgico ou risco cardioldgico: o risco
cardioldgico esté associado a perda de volume sanguineo durante a realiza¢éo do procedimento.
Pequeno Porte (pequena probabilidade de perda sanguinea), Médio Porte (média probabilidade
de perda sanguinea) e Grande Porte (grande perda de sangue). Ja a classificacdo de acordo com
a duracdo do ato cirargico consiste em Porte | (com duragdo de até duas horas), Porte 1l (com
duracdo média de duas a quatro horas), Porte 11l (com duracdo de quatro a seis horas) e Porte
IV (com duragéo superior a seis horas) (AMANTE et al., 2016, MEEKER; ROTHROCK,
1997).

Quanto ao potencial de contaminacéo as cirurgias séo classificadas como: limpa (séo
as cirurgias realizadas em tecidos estéreis, passiveis de descontaminagdo, com auséncia de
processo infeccioso e inflamatorio, onde ndo ocorrem penetracGes nos sistemas digestivo,
respiratorio e urinario), potencialmente contaminada (consiste nas cirurgias realizada em
tecidos colonizados por microbiota pouco numerosa, ou em tecido de dificil descontaminacéo,
com auséncia de processo infeccioso e inflamatério. Cirurgias com drenagem aberta
enguadram-se nessa categoria), contaminada (s@o as cirurgias realizadas em tecidos abertos,

traumatizados recentemente, colonizados por flora bacteriana abundante, de descontaminagéo
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dificil ou impossivel, com presenca de inflamacao aguda, cicatrizacdo de segunda intencdo e
grande contaminacdo a partir do tubo digestivo, obstrucdo biliar ou urinaria), infectada
(cirurgia realizada em qualquer tecido ou 6rgdo que apresente infeccéo/ supuragdo ou necrose).
(AMANTE et al., 2016)

4.2 Procedimentos Cirurgicos Eletivos

Segundo Potter, Perry, Stockert e Hall (2013) as cirurgias eletivas estédo propriamente
classificadas de acordo com o grau de sua gravidade, portanto isso ndo a impede de se tornar
uma cirurgia de urgéncia. O procedimento eletivo costuma ser programado, realizado com base
na escolha do cliente, na maioria das vezes ndo se faz essencial, portanto ndo sendo sempre
necessario para a satde. Ao contrario de quando se torna urgente que se faz necessario para a
salde, porque evita o aparecimento de problemas adicionais, ainda assim ndo e classificada
como de emergéncia (procedimento que salva a vida ou preserva a funcdo da parte do corpo,
deve ter intervencdo cirurgica imediatamente).

Conforme estabelecido pelo Ministério da Salde (2013), procedimento cirurgico
eletivo consiste no atendimento prestado ao usudrio em ambiente cirtrgico, com diagnostico
estabelecido e indicacdo cirlrgica a ser realizada, em estabelecimento de satde ambulatorial
e/ou hospitalar com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia e
emergéncia.

Resignado pela portaria n® 1294 (2017) do Ministério da Salde, estabelece a ampliacdo
do acesso a procedimentos cirdrgicos eletivos como Componente Unico. Sendo estes:

) Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecido Subcutaneo e Mucosa; Exérese de
cisto sacro-coccigeo;

1) Cirurgias de Glandulas Enddcrinas; - Tireoidectomia total;

1) Cirurgias do Sistema Nervoso Central e Periférico;

IV)  Cirurgias das Vias Aéreas Superiores, da Face, da Cabegca e do Pescoco;
Adenoidectomia; Amigdalectomia; Estapedectomia; Sinusotomia, entre outros;

V) Cirurgias do aparelho da visdo; Correcdo Cirurgica de Entrépico e Ectropio,
Epicanto e Telecanto; Reconstituicdo de Canal Lacrimal, Vitrectomia, entre outros;

VI)  Cirurgias do Aparelho Circulatério; Tratamento Cirurgico de Varizes (bilateral ou
unilateral);

VII) Cirurgias do Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede Abdominal;

Apendicectomia  Videolaparoscopica; Colectomia  Videolaparoscopica;
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Hemorroidectomia;  Colecistectomia;  Colecistectomia  Videolaparoscopica,;
Pancreatectomia, Hernioplastia (incisional ou Videolaparoscopica);

VIII) Cirurgias do Aparelho Osteomuscular; Artroplastia Escapulo-Umeral parcial,
Reparo de Rotura do Manguito Rotador; Tratamento Cirurgico de Fratura; de
Luxacdo / Fratura-Luxacdo Acrémio-Clavicular; Tratamento Cirdrgico da
Sindrome do impacto Sub-Acromial; Artroplastia (total ou parcial) de quadril,
joelho; Fasciotomia de Membros Superiores, Reconstrugdo Capsulo-Ligamentar de
Cotovelo Punho, Reconstrugdo Ligamentar, Patelectomia Total ou Parcial,
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose, Bursectomia, entre outros;

IX)  Cirurgias do Aparelho Geniturinario; Cistectomia Parcial; Litotripsia; Nefrectomia
Total ou Parcial; Nefrolitotomia Percutanea; Nefrostomia Percutanes;
Ureterolitotomia, Prostatectomia; Orquidopexia; VVasectomia, entre outros;

X) Cirurgias de Mama. Plastica Mamaria feminina ndo estética; Setorectomia /

Quadrantectomia.

A especialidade cirargica consiste ha combinacdo de uma gama de conhecimento que
abrange a area da medicina, ao término da faculdade sdo formados médicos clinicos gerais,
cada vez mais extinto, pois devido a fragmentacdo em clinicas, os médicos recém-formados
contam com uma variedade de opcGes para realizar suas futuras escolhas em qual fragmento
desta area atuar. Para atuar na especialidade cirtrgica o profissional deve estar pronto a
desenvolver espirito de equipe, pois a modéstia de estar na presenca de outro profissional
acontece a troca de conhecimento e experiéncia, fortalecendo a seguranca e bons resultados
para 0 cliente, estd desposto a ter uma educacdo continuada, pois a procura de novas
informacdes e técnicas auxilia na evolugdo profissional. (FACERES, 2020, SANAR MED,
2020).

A palavra cirurgia por ser tdo pequena possui enorme peso para quem necessita desta
intervencdo, pois com ela vem significados como confianca, necessidade, respeito, seguranga,
riscos, medo, frustracdo, planejamento entre outros, portanto a cirurgia € o procedimento
ofertado para favorecer a ideia de promocdo, cura e melhora na qualidade de vida da pessoa
envolvida, levando em questdo estes eventos os profissionais em especial os gestores devem
sempre averiguar aas questoes relacionadas ao CC, em especial a taxa de cancelamento por ser
tratar de um indice de qualidade, conhecendo as causas a fim de reduzir os eventos que a
provocam. (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).
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4.3 Suspencdao de cirurgias

Conforme o dicionario de lingua portuguesa Michaelis (2016) a palavra suspensao é
um substantivo feminino, que expressa a acdo de suspender, de interromper temporariamente
ou adiar definitivamente algo. J& o cancelamento remete em a¢&o ou efeito de cancelar (tornar
sem efeito); cancelacdo ou canceladura.

Segundo Vieira e Furegato (2001) define suspensdo como adiamento em atender a
necessidade de recuperagdo do cliente, com inimeras repercussdes, desde psicologica até
rejeicdo da terapéutica proposta.

Os estudos referentes ao tema cancelamento / suspensao de cirurgias expressam estrema
preocupacdo por parte da equipe de salde e pela administracdo do hospital, mas porem é
possivel perceber controversas, quando estudos relatam que o ato de cancelar/ suspender essas
cirurgias programadas sejam consideradas rotineiras e inerentes, ndo causando inquietacéo a
equipe multiprofissional, propiciando incomodo de que o cliente seja esquecido nesse amago,
durante a comunicacéo, necessitando cada vez mais da atuacao da enfermagem nesse contexto.
(MACEDO et al., 2013).

E possivel observar que a comunicacdo sobre a suspensdo / cancelamento nio é
valorizada, porque nem sempre existe a justificativa de tal ato, de forma verdadeira, clara e
objetiva para o cliente. No instante que o cliente fica sabendo da ndo realizacdo do
procedimento, sua estrutura emocional é abalada, que favorece o aparecimento de obstaculos
no tratamento e recuperacdo, além de prolongados jejuns que afetam toda funcéo fisioldgica,
em especial nas instituicdes de ensino. (MACEDO et al., 2013).

Durante o periodo pré - cirargico os profissionais da enfermagem sao responsaveis pelo
preparo, desenvolvendo ac¢des de acordo com a especialidade cirargica, orientacGes, preparo
fisico e emocional, avaliagdes, encaminhamento ao CC de forma segura, contemplando o
individuo na sua forma integral. O profissional da salde que atua nos cuidados a pacientes
cirurgicos deve estar sempre atento as caracteristicas que este tipo de paciente apresenta, para
obter e buscar sempre a melhoria da assisténcia em enfermagem, ndo somente na dimenséo
biol6gica. (AMANTE et al., 2016, POTTER, PERRY, STOCKERT E HALL 2013).

A taxa de cancelamento de cirurgias é definida pela relacdo percentual entre o nimero
de cirurgias canceladas e o nimero de cirurgias agendadas. Sendo que, as cirurgias canceladas
se referem ao total de cirurgias que ndo foram realizadas dentro do periodo analisado (CQH,
2009, SOBECC, 2017). A taxa de suspensao de cirurgias acompanha o namero de cirurgias

canceladas, e sua mensuracgdo se da por meio da seguinte formula:
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Taxa de cancelamento de cirurgias = numero de cirurgias realizadas X100
numero de cirurgias agendadas

Figura 01: Férmula para mensurar a taxa de cancelamento de cirurgias. Fonte: SOBECC, 2017.
Os profissionais da &rea da saude que executam atividades praticas dentro do CC séao

0S responsaveis por sua apuragdo e coleta dos dados que devem ser realizadas mensalmente
(CQH, 2009, SOBECC, 2017). As repercussdes do cancelamento de cirurgias incidem
desfavoravelmente ndo apenas sobre o paciente, que tem seu vinculo de confianga rompido em
relacdo a instituicdo e a equipe cirurgica, como também, em relacdo a operacionalizagdo do
trabalho, desperdicio do tempo e recursos materiais, interferindo em gastos financeiros
(AVILA; BOCCHI 2013, CARVALHO et al., 2016).

Compreender os fatores locais € de vital importancia para melhoria da qualidade do
cuidado prestado ao paciente (MORRIS et al., 2017), uma vez que as taxas de suspenséo de
cirurgias variam entre diferentes tipos de instituicdo, tamanhos hospitalares, tipo de cirurgias e
os fatores socioeconémicos e culturais podem afetar essas suspensoes.

InvestigacGes nacionais sobre o tema, realizadas em hospitais publicos brasileiros,
demonstram diferentes taxas de suspensdes de cirurgias como o estudo realizado em um
hospital universitario localizado no interior do estado do Parana, o qual revelou que de 2.828
procedimentos cirurgicos agendados, 522 foram cancelados o que resultou uma taxa geral de
cancelamento de cirurgias de 18,45% (PINHEIRO et al., 2017).

Jé estudo de coorte retrospectivo realizado em um hospital de grande porte no estado
de Minas Gerais evidenciou uma taxa de cancelamento de cirurgias de 5,2% considerando as
cirurgias eletivas programadas no periodo de julho a dezembro de 2013 (MOREIRA et al.,
2016).

A literatura internacional tem apresentado indices de cancelamento de cirurgias em
diversas pesquisas, de acordo com o tipo de Hospital e regido, sendo que estudos reportam
taxas em instituicdes do Canada, Austrélia, Inglaterra e Paquistdo de 10%, 11,9%, 14% e 25%
respectivamente, verificando-se que as taxas de cancelamento na sala de operacgdes sao bastante
variaveis (ALVES, 2012).

Analisando os motivos relacionados ao cancelamento de cirurgias, varios estudos
nacionais revelam como motivos mais comuns, as alteragdes clinicas do paciente (MAGRI et
al., 2012, SANTOS; BOCCHI, 2017); ndao comparecimento do paciente (MACEDO et al.,
2013, SODRE; ARAUJO; FAHL, 2014, CARVALHO et al., 2016) e cirurgia cancelada pelo
cirurgido (NASCIMENTO; TILLVITZ; FONSECA, 2013, PINHEIRO et al., 2017).
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Elevados indices de suspensdo cirdrgica, acarretam a saida de parte do montante
financeiro das instituicdes de salde, pois estudo realizado em um hospital universitario
demonstrou que a realizagéo de cirurgias constitui 24% do total de internacdes e por sua vez
contribui com 43% da receita arrecadada (GARCIA; FONSECA, 2013).

A notificacdo correta da suspensdo de cirurgia é imprescindivel para que os gestores
possam trabalha-la com eficiéncia (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015). Para isso, um
sistema de informacdo torna-se ferramenta viavel para a coleta de dados na unidade cirdrgica.
Contudo, é fundamental a alimentacdo correta e detalhada desse sistema pelos profissionais
envolvidos (MACEDO et al.,, 2013), e que as atividades de conscientizacdo e educacao
permanente sejam constantes nessas instituicbes (BARBOSA, 2012).

As alternativas para reducdo das taxas de cancelamentos e, consequentemente, dos custos
gerados, podem estar aportados na comunicagdo eficaz, por meio do uso racional de dados
controlados pela unidade CC; mapeamento do perfil de cirurgias e equipes operatorias;
agendamento adequado de SO com controle do tempo cirtrgico; uso de meios e instrumentos para

melhor planejamento de recursos, além do compromisso profissional (PINHEIRO et al., 2017).

4.4.1 Motivos clinicos e ndo clinicos das suspensoes cirurgicas

Uma das preocupacdes dos profissionais da area da satide em relacdo aos pacientes pré-
operatdrios esté associado a condi¢es clinicas do mesmo, cujos procedimentos na sua maioria
sdo agendados com antecedéncia para garantirem uma assisténcia de qualidade e eficaz. Porem
a condicao clinica se trata de uma variavel que esta relacionada diretamente com a suspencéo
de cirurgias, portanto a condicédo clinica do paciente € considerada uma situa¢do que varia em
um pequeno periodo de tempo, necessitando de afabilidade de quem o assiste. (CAMILO et
al., 2017).

A avaliacdo clinica deve anteceder o periodo operatorio em todos 0s aspectos, através
de uma boa anamnese, um exame fisico detalhado, busca de informacdo em prontuério
eletrénico (PEP) ou em papel, essas a¢des tornam eficazes para diminuir 0s riscos de um
procedimento cirurgico e promover a seguranga do usuario, pois ndo é possivel ofertar uma
assisténcia de qualidade dentro do centro cirargico se os profissionais nao incluir em seus
objetivos juntamente com a instituicdo a reducao nos riscos clinicos e ndo clinicos. (CAMILO
etal., 2017).

O motivo clinico esta associado a disfungéo fisioldgica causada por algum patégeno ou
medicamentos, temos como alguns exemplos de motivos clinicos o aparecimento de febre,

infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), estado gripal, pneumonias, infeccdo do trato
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urinario (ITU), tosse produtiva, uso de anticoagulantes entre outros que possam inviabilizar o
procedimento cirdrgico gerando risco a vida. (SANTOS; BOCCHI, 2017).

Os motivos ndo clinicos podem estar relacionados a seguranga das instalagdes, ao
processo de prestacdo de cuidado aos pacientes, a situacOes assistenciais, administrativos,
relacionados ao proprio paciente, entre outros. Sendo estes alguns exemplos auséncia de leito
e de vaga na unidade de terapia intensiva (UTI), indisponibilidade de sala operatoria,
equipamento em manutencéo, equipamentos com defeitos, ar condicionado quebrado, riscos
elétricos e de incéndio, falta de jejum ou incompleto, falta de exames pré-operatdrios, auséncia
de exames complementares, falta de parecer de especialistas, falta de material, auséncia de
cirurgides, falta de hemoderivados, inexisténcia de medicacgéo, substituicdo por outro paciente
de urgéncia, suspensdo pelo cirurgido, erro na marcagdo ou duplicidade, cirurgia remarcada,
falta de membro da equipe de enfermagem e falta de autorizacdo de internagé@o hospitalar, o
ndo comparecimento, cirurgia ja realizada, 6bito, auséncia de tempo habil (ocorre quando as
cirurgias tém o tempo de realizacdo prolongado) seja por atraso na entrada ou intercorréncia
durante o procedimento, ndo internacdo do paciente por falta de localizagdo. (ARAUJO;
FERREIRA; COMASSETTO; BERNARDO, 2019, SANTOS; BOCCHI, 2017).

A taxa de suspensdo cirdrgica consiste em um grande desafio para os gestores
hospitalares, mesmo com grandes avancos tecnoldgicos e inovadores, ainda esta presente em
todas as instituicdes gerando problemas nas gestdes, impactos econdmicos, afetando
profissionais, usuarios e familiares. (MORAES; PACHECO; SILVA; SILVA, 2017).

A suspenséo de tal procedimento reflete em todos de forma diferente, para o hospital
gera encargos econémicos, mudanca no fluxo do CC, impoténcia profissional, perda da
credibilidade, para os usuarios e familiares que estdo na espera de realizar o procedimento
cirargico gera sofrimento psicolégico, ansiedade, perda financeira, medo da dor, sobrecarga
familiar, ameaca de incapacidade permanente, entre outros. (MORAES; PACHECO; SILVA;
SILVA, 2017).

O importante de ser realizar tal procedimento tem o objetivo de evitar sequelas clinicas,
morte e perda de 6rgdos, promover a qualidade de vida, minimizar a dor as reages fisiologicas
e psicologicas, auxiliar no retorno a suas atividades cotidianas o mais precoce possivel,
favorecer a manutencao e recuperacdo da satde. (GOMES; FRANCO; MORAIS; BARBOSA,
2018, MORAES; PACHECO; SILVA,; SILVA, 2017).

Devido as grandes problematicas que a suspencao de uma cirurgia causa para o cliente,

familiar, instituicdo e profissionais, é de suma importancia minimizar a taxa de suspenséo,

22



deixando realmente serem suspensas 0s procedimentos que escapam do controle da equipe.
(MORAES; PACHECO; SILVA; SILVA, 2017).

5 METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, retrospectivo, descritivo, analitico com abordagem
quantitativa das cirurgias suspensas no dia do procedimento, realizado atraves de dados
secundarios da unidade de Centro Cirargico de um Hospital Publico do Estado de Santa
Catarina. Os dados secundarios, referem-se aos mapas cirurgicos divulgados diariamente no
Sistema interno chamado Micromed.

Os avisos cirargicos (mapas) sao encaminhados ao CC diariamente, porém sua
elaboracdo ocorre nos dias Uteis com a suma intencdo de contemplar a maioria dos avisos
gerados. Tais mapas apresentam as seguintes descri¢cdes: sala que sera usada, horério da
cirurgia, numero do prontuario, nome do cliente, leito ocupado, idade, procedimento a ser
realizado, profissional clinico e espaco para observacdes que descreve o material a ser usado
entre outras especificidades. (SODRE; FAHL, 2014)

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro Cirdrgico do Hospital Governador Celso Ramos
(HGCR), localizado na cidade de Floriandpolis (SC).

O Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), trata-se de hospital publico, de
complexidade terciaria, que teve sua inauguracdo em 1966 para ser um hospital dos servidores
publicos do estado de Santa Catarina, na época a construcao tornou — se destaque devido sua
imponente edificagdo de oito andares no centro da capital de Florianopolis, com uma vista
panoramica de toda cidade. Ao longo dos anos desenvolveu grande vocagdo para a area de

ensino e pesquisa. (RUSSI, 2019).

O Hospital desde o ano de 2018 vem passando por reformas, é referéncia para
atendimento exclusivo a populacio do Sistema Unico de Satde (SUS), do Estado de Santa
Catarina. Possui 224 leitos operacionais, sendo 190 ativos e distribuidos da seguinte forma:
Unidade de internacdo 2 ° andar, unidade de internagcdo 4° andar, unidade de internacdo 6°
andar, unidade de CCP (Cirurgia de Curta Permanéncia), unidade de emergéncia geral, unidade
de emergéncia ortopédica, unidade isolamento, unidade ortopedia, unidade transplante de
medula 6ssea (TMO), unidade de transplante renal, unidade de apoio a emergéncia (UAE) e

unidade de terapia intensiva (UT1). E referéncia em alta complexidade em especialidades como
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Traumatologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia e Cirurgia Geral.
(RUSSI, 2019).

O Centro Cirargico (CC) esta localizado no terceiro piso do hospital, onde no mesmo
andar fica localizado a Central de Material Esterilizado (CME) e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A dltima reforma e ampliagdo do CC ocorreu em 2007, até o presente momento 0 mesmo
conta com a seguinte estrutura, sete salas cirurgicas que sdo utilizadas por todas as
especialidades através de rodizio, porem em meados do ano de 2019 uma das salas ficou
exclusiva para uso oftalmologia devido a problemas técnicos no local desta especialidade, uma
sala de blogueio de uso exclusivo da equipe anestésica, oito leitos na sala de recuperagdo pds
anestésicos (SRPA). As cirurgias eletivas sdo realizadas de segunda a sexta feira, no periodo
das 07 as 19 horas, durante o periodo noturno, finais de semana e feriados sdo realizadas
somente cirurgias de urgéncia e emergéncia.

Atualmente, o CC realiza em média 400 cirurgias por més, dentre elas podemos citar
as especialidades de cirurgia geral, otorrinolaringologia, ortopedia, bucomaxilo, pléastica,
neurocirurgia, toracica, urologia e vascular. A equipe cirdrgica que compde 0S recursos
humanos da unidade de CC é constituida por enfermeiros, técnico de enfermagem, médicos
cirurgides, medicos anestesiologistas, residentes do curso de medicina em diversas

especialidades, equipe administrativa, equipe de higienizacao e limpeza.

5.2 FONTE DE DADOS

Para buscar informac6es referentes a suspensao de cirurgias, como fonte de dados desta
pesquisa, foram utilizados o banco de dados denominado Micromed, selecionando as cirurgias
que foram canceladas nos ultimos dois anos (janeiro de 2018 a dezembro de 2019). Foram
consultados os mapas cirdrgicos, 0s avisos de cirurgia e o relatério de enfermagem, referentes
as cirurgias realizadas e canceladas de carater eletivo e de urgéncia e emergéncia, de forma de
complementar.

Foram excluidas amostras que estavam com dados incompletos e procedimentos
oftalmolodgicos devido a recente implantagdo neste centro cirargico.

A fonte de dados dessa pesquisa, consiste de um sistema interno usado pelo HGCR,
denominado Micromed. Este programa é alimentado diariamente pelos profissionais desta

instituicdo e gerenciado pela prépria instituigéo.
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5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Um
instrumento de coleta de dados, em formato de planilha, foi elaborado para facilitar a
compilacdo dos dados brutos da pesquisa, contendo as seguintes variaveis:

Sexo: Diferenciacdo entre masculino e feminino segundo registro;

Idade: conforme a lei 8.069 de 13 de julho de 1990 que estabelece adolescentes entre 12 e 18
anos, adultos > 19 a <59 ¢ o idoso conforme a lei 10. 741 de 1° de outubro de 2003 com idade
> 60anos;

Horarios de suspensao cirargica: matutino (7h00 as 13h00), vespertino (13h00 as 19h00) e
noturno (19h00 as 7h00)

Data da Suspenséo: dia da semana que ocorreu a suspensdo da cirurgia;

Motivo da suspensdo: motivo clinico, ndo clinico, ndo informado.

Motivos clinicos: infeccdo das Vias Aéreas Superiores; pneumonias, tosse produtiva,
queda de saturacdo de O, Infeccdo de Trato Urinario, entre outros.

Motivo ndo clinicos: Jejum; recusa do paciente/responsavel; sem exame pré-operatorio:

falta de exame laboratorial ou de imagem; falta de equipamento; falta de material:
CME; 6rtese e protese; material/medicamento; erro de programacdo cirdrgica; critério
médico: atraso médico para liberacdo da sala, mudanca de conduta médica, paciente
menstruada, exame alterado, paciente em uso de anticoagulante.
Profissional responsavel pela suspenséo da cirurgia: médico cirurgido, médico anestesista,
enfermeiro, ndo informado.

Quantitativo de cirurgia: total de cirurgias realizadas e suspensas no dia.

5.4. ANALISE DOS DADOS

Apbs o termino da coleta dos dados, os dados foram tabulados no programa Excel
(Microsoft Office 2016) e organizados em topicos, com o objetivo de responder a hipdtese
gerada no estudo.

A taxa de suspenséo geral foi calculada da seguinte forma: N° de cirurgias suspensas
dividida pela N° de cirurgias realizadas multiplicada por 100, e a taxa por especialidade foi

calculada por regra de trés simples.(SOBECC,2017).
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Utilizou-se andlise descritiva simples, com frequéncias percentuais para as variaveis
demogréficas e indicadores de suspensao cirurgica. Os dados numéricos foram transformados
em gréaficos de barras e pizza, para facilitar e favorecer a veracidade dessa anélise.

A estatistica originou-se com a coleta e construcdo de tabelas de dados, ela é um
conjunto de instrumentos adequados para explorar, descrever e interpretar dados numeéricos.
Entdo a estatistica descritiva € um conjunto de técnicas que permite, de forma sistematica,
organizar, descrever, analisar e interpretar dados provenientes de estudos de qualquer area do
conhecimento. Ela é a etapa inicial da analise utilizada para descrever e resumir os dados. A
disponibilidade de uma grande quantidade de dados e de métodos computacionais muito
eficientes fortificou esté area da estatistica. E constituida pelo conjunto de métodos destinados
a organizacdo e descricdo dos dados através de indicadores sintéticos ou sumarios
(SILVESTRE, 2007).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do macroprojeto intitulado: “O cuidado de enfermagem no periodo
perioperatorio na perspectiva do ensino, assisténcia, seguranca e gestao”. Conforme a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n°466 de 2012, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, em setembro de 2018, sob parecer n° 2.907.046.
(Apendice 1).
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6 RESULTADOS
Os resultados deste estudo serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a
normativa para apresentacéo do Trabalho de Conclusédo de Curso, do Curso de Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

6.1 MANUSCRITO: SUSPENSOES CIRURGICAS ELETIVAS DE UM HOSPITAL
PUBLICO: FATORES CLINICOS E NAO CLINICOS

RESUMO

Objetivos: caracterizar as suspensoes cirdrgicas eletivas de um hospital pablico do sul do pais,
quanto a taxa de suspenséo geral e por especialidades e os motivos clinicos e ndo clinicos para
a suspencao. Método: Estudo exploratdrio, retrospectivo, descritivo, analitico com abordagem
quantitativa por meio de banco de dados e registro de procedimentos cancelados/ suspensos
durante o periodo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019, de Hospital Publico do Estado de
Santa Catarina. Resultados: Das 11.792 (100%) cirurgias programadas para o periodo
pesquisado, 2.170 (18,4%) foram suspensas e 9.622 (81,6%) realizadas; dentre as cirurgias
suspensas, a maioria das suspensdes foi feita pela cirurgia ortopédica (32,63%) e pela cirurgia
geral (19,03%), os principais motivos que levaram a suspensdo das cirurgias foram: prioridade
para urgéncia (21,52%), falta de vaga de UTI (15,62%) e ndo comparecimento do paciente
(13,64%). Conclusdes: Este estudo identificou a incidéncia e as causas de suspensdes
cirargicas em um hospital da rede pablica, de modo que se possa contribuir para melhoria da
atuacdo profissional frente a esta problematica, por meio de agdes e estratégias que visam
melhorar os indices da qualidade hospitalar.

Descritores: Procedimentos Cirdrgicos Eletivos; Centro Cirdrgico Hospitalar; Hospitais
Publicos; Avaliacdo em Salde.

INTRODUCAO

A organizacdo e o planejamento sdo etapas essenciais para garantir o bom
funcionamento de um centro cirtrgico (CC), nesta etapa consiste no envolvimento de um
numero consideravel de profissionais, materiais, tecnologias e equipamentos. A quantidade de
procedimentos cirargicos programados e cancelados estéo relacionados com a produtividade e
com o indicador de qualidade da instituicdo hospitalar (JORGE; DIANA; ROBERTO;
ROGER, 2017).

A auséncia de planejamento e organizacdo gera ineficiéncia do uso de salas operatorias
e um amplo desperdicio de recursos financeiros e humanos. Por esta razdo, a enfermagem vem

sendo empoderada, nas organizacOes estruturais, afim de organizar e planejar tais ambientes de
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trabalho, no caso do centro cirargico (CC) ocupam cargos como enfermeiro assistencial ou
coordenador. O coordenador tem como principais funcBes: manter os controles
administrativos, técnico — operacional e ético nas atividades do CC, garantir recursos humanos,
providenciar materiais, realizar planejamento estratégico, averiguar 0s agendamentos
cirurgicos e orientar na montagem das salas operatorias; ja o enfermeiro assistencial possui
como principais fungdes: checar previamente a programacao cirirgica, supervisionar a atuacdo
dos profissionais de enfermagem, elaborar escala de atividades diarias. (BOTAZINI;
TOLEDO; SOUZA, 2015, MACEDO et al., 2013).

Os custos gerados por procedimentos cirurgicos correspondem a 40% do total das
despesas de um hospital, tornado — se 0s recursos escassos, afetando diretamente o0s
profissionais e pacientes. Devido esse imenso gasto que o cc possui em rela¢do a procedimentos
operatdrios, as gestdes hospitalares estdo ampliando seus olhares para a taxa de suspensao de
cirurgias, com o objetivo de reduzi- 14, pois estudos relatam que cerca de 60% dos
cancelamentos eletivos sejam por causa evitaveis (CARVALHO; SOBRAL; MARINHO;
LLAPA-RODRIGUEZ; CAMPQOS, 2016, GOMES; FRANCO; MORAIS; BARBOSA, 2018,
SANTOS; BOCCHI, 2017).

Para que a taxa de suspensdo seja fidedigna é necessario a notificacdo correta sobre a
real causa do cancelamento cirdrgico, visando ainda mais a importancia que a equipe
multiprofissional possui, porque faz —se necessario o envolvimento, a conscientizacdo pela
busca por reducdo nas taxas, auxiliando os gestores na montagem de estratégias e acdes para
melhorar estes dados estatisticos e objetivar novas metas, estipulando a busca de se alcancar
taxas cada vez mais baixas., sempre mantendo o foco de aprimorar e garantir atendimento de
qualidade e eficaz para os pacientes. (SANTOS; BOCCHI, 2017, GOMES; FRANCO;
MORAIS; BARBOSA, 2018).

O enfermeiro como protagonista no CC, e defensor do paciente tem comprometimento
em manter a equipe sempre consciente sobre a importancia de se reduzir as taxas de suspensao,
e manter o processo de educagdo permanente sempre ativo mediante os membros da equipe.
(SANTOS; BOCCHI, 2017).

Ao realizar tais registros de forma fidedigna é possivel garantir e prever a ascensao da
assisténcia prestada, o aumento da confiabilidade institucional e profissional perante 0s
pacientes, favorecer o alivio do sofrimento e aumentar a receita hospitalar através da
diminuigdo de gastos desnecessarios. (NASCIMENTO; TILLVITZ; FONSECA, 2013).

Tendo em vista a importancia de saber a taxa de suspensédo de procedimentos eletivos,

e suas respectivas causas, este estudo tem por objetivo caracterizar as suspensdes cirdrgicas
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eletivas de um hospital publico do sul do pais, quanto a taxa de suspensdo geral e por

especialidades e os motivos clinicos e ndo clinicos para a suspencao.

METODO

Aspectos éticos

Estudo conduzido ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido por responsaveis institucionais. Macroprojeto
intitulado "O cuidado de enfermagem no periodo perioperatorio na perspectiva do ensino,
assisténcia, seguranca e gestdo™. O projeto foi submetido e aprovado sob parecer N ©2.907.046.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo retrospectivo e descritivo, realizado em 2019, com dados secundarios sobre
suspensdo de cirurgias de um Hospital Publico do Estado de Santa Catarina. Trata-se de
hospital de complexidade terciaria, referéncia para atendimento exclusivo a populacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) do Estado de Santa Catarina. Possui 224 leitos operacionais;
atualmente, o centro-cirurgico geral realiza em torno de 400 cirurgias por més, com sete salas
cirargicas e oito leitos para Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA).

Amostra, critérios de incluséo e exclusao

Para analise sobre as suspensdes cirdrgicas utilizou-se o banco de dados denominado
Micromed, gerenciado pela propria instituicdo, englobando todas as cirurgias eletivas
suspensas, no periodo de dois anos (01/01/2018 até 31/12/2019) para caracterizar as suspensdes
cirurgicas eletivas quanto aos motivos clinicos e ndo clinicos.

Variaveis do estudo

As variaveis de caracterizacdo das suspensdes cirurgicas foram:
Quantitativo de cirurgia: total de cirurgias realizadas e canceladas no dia.
Sexo: Diferenciagdo entre masculino e feminino segundo registro;
Idade: conforme a lei 8.069 de 13 de julho de 1990 que estabelece adolescentes entre 12 e 18
anos, adultos > 19 a <59 e o idoso conforme a lei 10. 741 de 1° de outubro de 2003 com idade
> 60anos;
Horérios de suspensao cirdrgica: matutino (7h00 as 13h00), vespertino (13h00 as 19h00) e
noturno (19h00 as 7h00)
Data da suspensao: dia da semana que ocorreu a suspensdo da cirurgia;

Motivo da suspensdo: motivo clinico, ndo clinico, ndo informado.

29



Motivos clinicos: infeccdo das Vias Aéreas Superiores; pneumonias, tosse produtiva,

queda de saturagéo de O, Infecgédo de Trato Urinario, entre outros.

Motivo ndo clinicos: Jejum; recusa do paciente/responsavel; sem exame pré-operatorio:

falta de exame laboratorial ou de imagem; falta de equipamento; falta de material:

CME; ortese e protese; material/medicamento; erro de programacao cirdrgica; critério

médico: atraso medico para liberacdo da sala, mudanca de conduta médica, paciente

menstruada, exame alterado, paciente em uso de anticoagulante, febre e HAS.
Profissional responsavel pela suspensdo da cirurgia: médico cirurgido, medico anestesista,
enfermeiro, ndo informado.

Anélise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilha Excel e analisados por meio de estatistica
descritiva simples. Utilizou-se a analise descritiva, com frequéncias percentuais para as

varidveis demograficas e indicadores de suspenséo cirdrgica.

RESULTADOS
De um total de 11792 (100%) cirurgias eletivas agendadas, no ano de 2018-2019, em

um Hospital Publico do Estado de Santa Catarina, realizaram-se 9622 (81,59%) e foram
suspensas 2.170 (18,40%) durante o periodo de 2018 -2019. Destas, 139 (6,41 %) ocorrem por
motivos clinicos do paciente e 2.031 (93,59%) por motivos ndo clinicos. (Tabela 1)

Tabela 1. Numero absoluto e relativo de cirurgias eletivas agendadas, distribuidas em
realizadas e suspensas por motivos clinicos e nao clinicos, Hospital Publico do Estado de Santa
Catarina, Brasil, 2020.

Cirurgias eletivas N %

Agendadas 11.792 100
Realizadas 9.622 81,59
Suspensas 2.170 18,40
Motivos clinicos 139 6,41
Motivos néo clinicos 2.031 93,59

Com relagéo a variavel sexo, observou-se um total de 1313 masculinos (60,51 %), na
faixa etaria entre 15 a 18 anos (0,88%), 19 a 59 anos (42,07%), e superior a 60 anos (17,56%)
e 857 do sexo feminino (39,49%) na faixa etaria entre 15 a 18 anos (0,18%), de 18 a 59 anos
(24,84%), superior a 60 anos (14,47%). Conforme grafico 1.
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Grafico 1. Suspensdo de cirurgia por faixa etaria e sexo de um hospital publico do Estado de Santa
Catarina, 2020. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Por sua vez, a Tabela 2 sumariza os dados relacionados a suspenséo cirurgica segundo

especialidade médica. As especialidades que mais suspenderam as cirurgias, foram a cirurgia

ortopédica (32,63%), sequida pela cirurgia geral (19,03%) e cirurgia Uroldgica (15,14%).

Tabela 2. Suspensao de cirurgia por especialidade em um hospital publico do Estado de Santa
Catarina, de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Especialidade cirurgica N %
Cirurgia Ortopédica 708 32,63%
Cirurgia Geral 413 19,03%
Cirurgia Uroldgica 336 15,48%
Cirurgia Neurologia 317 14,61%
Cirurgia Grupo Coluna 99 4,56%
Cirurgia Otorrinolaringologia 85 3,92%
Cirurgia Pléastica 60 2,76%
Cirurgia Bucomaxilo 44 2,03%
Cirurgia Vascular 43 1,98%
Cirurgia Cabeca e Pescoco 38 1,75%
Cirurgia Toracica 23 1,06%
Procedimento Anestesiologia 2 0,09%
Cirurgia Oftalmologia 1 0,05%
Cirurgia Proctologia 1 0,05%

TOTAL 2.170 100%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O Grafico 2, a seqguir, apresenta a frequéncia da suspenséo cirdrgica por més analisado,
nos anos de 2018 e 2019. Essas suspensdes tiveram maior incidéncia nas cirurgias planejadas
nos meses de abril (n=194; 17,03%), maio (n=182; 15,97%) e junho (n=115; 10,09%), do ano
de 2018 e setembro (n=122; 11,83%), maio (n=116; 11,25%) e outubro (n=107; 10, 37%), de
2019.

Gréfico 2. Distribuicao da suspensdo cirdrgica segundo o més nos anos 2018 e 2019, em um
Hospital Publico do Estado de Santa Catarina, Brasil, 2020.

Cirurgias Suspensas 2018 e 2019

m Cirurgias Suspensas 2018 m Cirurgias Suspensas 2019

Fonte: Dados da Pesquisa 2020.
Na Tabela 3 observam-se os dados relacionados a suspenséo cirurgica segundo faixa

etaria, especialidade médica e sexo para analise. Verifica-se que os adultos de 19 a 59 anos
(66,91%) correspondem a mais da metade da proporcao de suspensdes, seguido pelos idosos
(32,03%).

Tabela 3. Suspensdo de cirurgia por especialidade, faixa etaria e sexo de um hospital pablico do Estado
de Santa Catarina. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2020.

Especialidades N N N
Suspensas por Idade |Feminino % Masculino % Total %
> a 60 anos 314 14,47% 381 17,56% | 695 | 32,03%
Bucomaxilo 3 0,14% 4 0,18% 7 0,32%
Cabeca e Pescoco 9 0,41% 8 0,37% 17 0,78%
Geral 83 3,82% 67 3,09% 150 6,91%
Grupo Coluna 9 0,41% 22 1,01% 31 1,43%
Neurologia 53 2,44% 49 2,26% 102 4,70%
Ortopedia 102 4,70% 48 2,21% 150 6,91%
Otorrinolaringologia 7 0,32% 14 0,65% 21 0,97%
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Plastica 7 0,32% 14 0,65% 21 0,97%
Torécica 4 0,18% 6 0,28% 10 0,46%
Urologia 24 1,11% 136 6,27% 160 7,37%
Vascular 13 0,60% 13 0,60% 26 1,20%
15 a 18 anos 4 0,18% 19 0,88% 23 1,06%
Bucomaxilo 0,00% 1 0,05% 1 0,05%
Geral 1 0,05% 0,00% 1 0,05%
Neurologia 0,00% 3 0,14% 3 0,14%
Ortopedia 0,00% 8 0,37% 8 0,37%
Otorrinolaringologia 2 0,09% 4 0,18% 6 0,28%
Urologia 1 0,05% 3 0,14% 4 0,18%
19 a 59 anos 539 24,84% 913 42,07% | 1452 | 66,91%
Anestesiologia 1 0,05% 1 0,05% 2 0,09%
Bucomaxilo 13 0,60% 23 1,06% 36 1,66%
Cabeca e Pescogo 10 0,46% 11 0,51% 21 0,97%
Geral 154 7,10% 108 4,98% 262 12,07%
Grupo Coluna 12 0,55% 56 2,58% 68 3,13%
Neurologia 116 5,35% 96 4,42% 212 9,77%
Oftalmologia 0 0,00% 1 0,05% 1 0,05%
Ortopedia 139 6,41% 411 18,94% | 550 25,35%
Otorrinolaringologia 31 1,43% 27 1,24% 58 2,67%
Plastica 6 0,28% 33 1,52% 39 1,80%
Proctologia 1 0,05% 0 0,00% 1 0,05%
Torécica 5 0,23% 8 0,37% 13 0,60%
Urologia 47 2,17% 125 5,76% 172 7,93%
Vascular 4 0,18% 13 0,60% 17 0,78%

Gréfico 3. Justificativa das causas de suspensdo das cirurgias do Hospital Publico do Estado

de SC. Amostragem de 2170 cirurgias.
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Fonte: Dados da Pesquisa 2020.

Do total de cirurgias canceladas (n=2,170) ndo constava a justificativa descrita em
1.412 (65,07%) suspensdo cirargica analisadas (Gréafico 3). A Tabela 4 ilustra os achados
atinentes as causas da suspensdo cirdrgica, segundo motivos clinicos e ndo clinicos, que
apresentavam justificativa descrita ou sem a justificativa descrita. No entanto foi encontrado
fragilidades neste dado dentro do sistema Micromed devido a subnotificacdo desta informagéo
devido a falta de descricdo da justificativa, gerando inconsisténcia na avaliacdo dos dados neste
requisito. Verifica-se na Tabela 4, que as suspensfes cirurgicas estdo assim distribuidos:
motivos ndo clinicos 2.031 (93,59%), motivos clinicos 139 (6,41%).

Os motivos clinicos representam as condicdes clinicas desfavoraveis, onde se inclui
situacBes de alteracdo na funcéo fisioldgica, patdgenos ou uso de medicamentos que afetem a
fisiologia do organismo. Nos motivos ndo clinicos, prevalece a “prioridade para urgéncia”,
“falta de vaga de UTI” e “paciente ndo compareceu’ (Tabela 4).

Tabela 4. Dados absolutos e relativos sobre motivos clinicos e ndo clinico. Juntamente com os
Cadigos disponivel pelo Sistema Micromed de um Hospital Publico do Estado de SC.

Motivos da suspenséo cirurgica eletiva ‘ N %
Condicdo Clinica Desfavoravel 139 6,41%
Condicéo ndo clinica

Prioridade para urgéncia 467 21,52%
Falta de VVaga de UTI 339 15,63%
Outros ou ndo Especificado 304 14,01%
Paciente ndo compareceu 296 13,64%
Atraso Cirurgia Anterior 114 5,25%
Cirurgia Condicional ao Horario ou Sala 91 4,19%
Cirurgia Realizada Anteriormente 85 3,91%
Falta de Materiais 51 2,35%
Falta de Leito 35 1,61%
Falta de Exames pré-operatorios 34 1,57%
Problema ou defeito em infraestrutura hospitalar 31 1,43%

Por Falta de Sala Cirurgica 29 1,34%
Transferéncia para outro hospital 28 1,29%
Problema ou defeito de material cirdrgico 25 1.15%
Paciente ndo foi localizado 24 1,10%
Jejum Incompleto 16 0,74%
Problema ou defeito de equipamento 14 0,64%
Cirurgido ndo Pode Comparecer ao Centro Cirargico 13 0,60%
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Transferéncia para outra data a pedido médico 11 0,50%
Falta de Outros Profissionais 8 0,37%
Duplicado 4 0,19%
Obito 4 0,19%
Falta de Hemoderivados 2 0,09%
Paciente ndo aceita reserva de sangue 2 0,09%
Preparo Cirurgico inadequado ou incompleto 2 0,09%
Preparo Cirargico inadequado ou incompleto 1 0,05%
Paciente ou familiar recusa o procedimento 1 0,05%
TOTAL 2170 100%

Fonte: Dados da Pesquisa 2020.

Os profissionais que mais suspenderam e justificaram a causa da suspensao de cirurgia

foram os cirurgides 939 (43,27%) e em 487 (22,44%) suspensdes cirdrgicas analisadas, ndo

houve especificacdo do profissional responsavel pela suspenséo (Tabela 5).

Tabela 5. Profissionais que justificaram a causa da Suspensdo de Cirurgias, junto com 0s
cadigos estabelecidos pelo Sistema Micromed de um Hospital Publico do Estado de SC. Dados

absolutos e relativos.
Profissionais que ndo descreveram o motivo da Suspensao
170 Anestesista
171 Cirurgido
172 Enfermeiro
173 Paciente
174 Direcao
255 Nucleo de Regulacdo Interna
Profissionais que descreveram o motivo da Suspenséo
170 Anestesista
171 Cirurgiéo
172 Enfermeiro
173 Paciente
174 Direcao
255 Nucleo de Regulagdo Interna

Nao Especificado o profissional responsavel pela Suspensédo
Fonte: Dados da Pesquisa 2020.
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DISCUSSAO

Segundo estudos nacionais as taxas de suspensoes cirdrgicas variam de 6,79% a 33,8%
(GOMES et al, 2018; SANTOS et al, 2017) e as taxas internacionais variam 3,5% a 31,6%
sendo mais altas em paises em desenvolvimento (DESTA et al, 2018; PATTILLO, DEXTER,
2017).

Obteve-se taxa de suspensao de cirurgias eletivas em 18,40%. Este é um dado que, por
si s@, certamente tem muito valor para os gestores do centro cirdrgico e do proprio hospital,
desde que seja utilizado racionalmente para sua analise, comparagéo, seguida do planejamento
estratégico visando a reducdo do indicador. Elucidou como suspensa / cancelada toda cirurgia
agendada e programada que por qualquer razdo ndo ocorreu no dia programado, que possui
informacdes descritas pela equipe sobre suas possiveis causas, ou seja, codigos do sistema
Micromed. (CARVALHO; SOBRAL; MARINHO; LLAPA-RODRIGUEZ; CAMPQS, 2016,
SODRE; FAHL, 2014).

As suspensdes que ocorrem no dia da intervencdo cirdrgica geram um imenso gasto de
recursos hospitalares financeiros, problema esse refletido através do desperdicio dos recursos
humanos, ferramentas cirtrgicas especificas, perca de sala operatéria, gerando um efeito de
queijo suico, pela deficiéncia no processo, afetando diretamente o gerenciamento da sala
cirurgica, através do aumento de horas extras e até mesmo necessidade de mais recursos
humanos, atrasos nas outras cirurgias, admissdo atrasadas SRPA, aumento da taxa de
permanéncia do paciente na unidade hospitalar, baixa rotatividade do hospital, aumento do
risco de infeccdo hospitalar relacionado a assisténcia, entre outros. (CHO; LEE; LEE; KIM,;
KIM, 2018, GOMES; FRANCO; MORAIS; BARBOSA, 2018).

Segundo o estudo de Carvalho, Sobral, Marinho, Llapa-rodriguez e Campos (2016) que
aconteceu em um hospital de ensino do nordeste brasileiro em Aracaju - Sergipe, a taxa de
suspensao encontrada foi de 19,50%, sendo as especialidades que mais sofreram suspensao foi
as cirurgias pediatricas (26,8%), oncoldgicas (14,4%) e cirurgia geral (13,14%). As causas das
suspensdes constataram — se 50,8 % relacionadas as condigdes institucionais, 22,4% ao
paciente e 20,8% condigdes clinicas.

Estudo realizado no hospital publico municipal do estado de Sdo Paulo evidenciou uma
taxa de suspensdo 13,6%, as especialidades que mais tiveram suspensao foi cirurgia da mao
(19,3%), cirurgia vascular (18,2%), ortopedia/ traumatologia (17,6%). No entanto as causas foi
0 ndo comparecimento do paciente (33,8%), condicao clinica desfavoravel (20%) e avango do
horario programado (5,5%) (SODRE, FAHL, 2014).
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Segundo o estudo de Kaddoum, Fadlallah, Hitti, El-Jardali e Eid (2016) em um hospital
universitario terciario em Beirute — Libano a taxa de suspensédo foi de 4,4% onde constatou-se
que 71,6% foram julgados como cancelamentos evitaveis, e 28,4% como inevitaveis. As causas
foram relacionadas a exames médicos (32,6%), recurso / instalacdo (19,9%), admissdo
(19,2%), motivos relacionados ao paciente (17,6%), disponibilidade de leito (8%) e motivos
relacionados ao cirurgido (2,7%).

Conforme o estudo de Pattillo e Dexter (2017) em um hospital de ensino académico no
Chile a taxa de suspensdo durante o estudo variou de 3,50 % a 5, 01%. As causas foram
alteracdo na condicdo médica ou no plano de manejo do paciente (57%), geradas por pacientes
(27%), ndo seguiram as instrucdes pré-operatorias (3,4%).

As taxas de suspenséo e as causas costumam ser diferentes de um hospital para outro,
tanto em nivel nacional como internacional, pois 0s cancelamentos sdo considerados efeitos
indesejaveis de causas subjacentes, gerando limitacdo no servico de atendimento cirdrgico,
conveniente a falhas de planejamento na administracdo e ma gestdo do CC, sendo que na
maioria das vezes quem ocupa este cargo € o enfermeiro coordenador, sendo seu papel muito
forte dentro do CC, tais perdas podem ser evitaveis na maioria dos cancelamentos.
(BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015, SAHRAOUI; ELARREF, 2014, SANTOS; BOCCHlI,
2017).

Estudos internacionais como o de Desta Manaye, Tefera, Worku, Wale, Mebrat e
Gobena (2018) refere que dos cancelamentos ocorridos 58,8% € do sexo masculino e 43,2%
do sexo feminino. Sahraoui e Elarref (2014) revela que entre os casos cancelados eram do sexo
masculino (75,09%) e do sexo feminino (24,91%). Mufioz, Reyes, Infante, Quiroga, Cabrera,
Obando e Banghara (2018) em seus estudos constatou que a faixa etaria de suspensdo foi de 18
a 46 anos para o sexo feminino (59,8%), e a faixa etaria para o sexo masculino foi de 21 a 45
anos (46%).

Neste estudo ficou evidente que 0 sexo masculino possui predominéncia em relagao as
suspensdes cirurgicas (60,51%), sendo a faixa etaria de 19 a 59 anos responsavel por (42,07%),
> a 60 anos (17,56%) e 15 a 18 anos (0,88%), o sexo feminino é responsavel por (39,49%),
sendo a faixa etaria de 19 a 59 anos responsavel por (24,84%), > a 60 anos (14,47%) e 15a 18
anos (0,18%).

Santos e Bocchi (2017) revelam em seu estudo que a faixa etaria com predominancia
nas suspensdes sdo os adultos com > 19 e < 59 anos (33,39%), criangas < 12 anos (31,28%),

idosos > 60 anos (30,58%) e adolescentes > 14 a < 18 anos (4,75%). Botazini, Toledo e Souza
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(2015) obteve em seu estudo que o sexo masculino sofre (27,6%) com a suspensdo e 0 Sexo
feminino (27%).

Macedo et al. (2018) relata que seu estudo observou, a maior frequéncia de
cancelamento cirdrgico foram os maiores de 60 anos (32,9%), seguidos pela faixa etaria de 51
a 60 anos (15,3%), 41 a 50 anos (14,1%) e de 0 a 10 anos (11,7%).

Sobre as variaveis sexo e idade foram encontrado poucos estudos, a nivel nacional
evidenciou — se a suspensdo em pacientes idosos, masculinos adultos e criangas. Porem a
proporcao para o sexo feminino é levemente consideravel. Ja os estudos em nivel internacional
a maioria revela o sexo masculino com faixa etéaria de 19 a 59 anos, como os mais afetados no
requisito suspenséo de cirurgias, no entanto teve um estudo em Bogota — Colémbia que o sexo
feminino na faixa etéaria de 18 a 49 anos, foi mais afetado pela suspensdo de procedimentos
operatdrios. (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015, DESTA; MANAYE; TEFERA;
WORKU; WALE; MEBRAT; GOBENA, 2018, JORGE; DIANA; ROBERTO; ROGER,
2017, MACEDO et al., 2018, MUNOZ; REYES; INFANTE; QUIROGA; CABRERA;
OBANDO; BANGHARA, 2018, SAHRAOUI; ELARREF, 2014, SANTOS; BOCCHlI, 2017).

No presente estudo, as especialidades que mais colaboraram para 0 aumento da
suspensdo cirargica foram a cirurgia ortopédica (32,63%), seguida pela cirurgia geral (19,03%)
e cirurgia urologica (15,14%). Esses sdo dados que claramente remetem ao perfil da
organizacao investigada, que é referéncia no atendimento ao trauma, o qual, sabidamente, pode
ser acompanhado frequentemente por intervences cirtrgicas de ordem ortopédica. Os achados
supracitados também coadunam, em maior parte, com outro estudo no qual as especialidades
médicas que tiveram seus procedimentos cirurgicos cancelados com maior frequéncia foram a
cirurgia geral (25,48%), seguida pelas cirurgias ortopédicas (23,57%) e as neurol6gicas
(20,11%). (PINHEIRO; VASCONCELOQOS; OLIVEIRA; MATOS; TONINI; ALVES, 2017).

As referéncias tedricas nacionais retratam como as principais clinicas que sofrem mais
cancelamentos cirdrgicos, estando entre as trés principais de cada estudo avaliado; a ortopedia,
cirurgia geral, toracica, vascular, pediatrica, oftalmologia e neurologia. Nos estudos
estrangeiros as clinicas que aparecem com mais frequéncia sdo cirurgia geral,
otorrinolaringologista, ortopedia, neurologia e urologia. (APPAVU; AL-SHEKAILI; AL-
SHARIF; ELAWDY, 2016, BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015, CARVALHO; SOBRAL,;
MARINHO; LLAPA-RODRIGUEZ; CAMPQS, 2016, CHO; LEE; LEE; KIM; KIM, 2018,
DESTA; MANAYE; TEFERA; WORKU; WALE; MEBRAT; GOBENA, 2018, MACEDO et
al., 2018, NASCIMENTO; TILLVITZ; FONSECA, 2013, SAHRAOUI; ELARREF, 2014,
SANTOS; BOCCHI, 2017, SODRE; FAHL, 2014).
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Conforme o estudo de Jorge, Diana, Roberto e Roger (2017) em um hospital de
seguridade social em Chiclayo — Peru a taxa de suspenséo foi de 10 %, sendo as especialidades
que mais suspendeu traumatologia (16,3%), oftalmologia (13,7%) e cirurgia geral (11,9%). As
causas de suspensdo administrativa foram as mais frequentes (57,1%), causas clinicas (23,7%)
e as causas cirargicas (8,5%).

O estudo realizado no hospital publico do estado de Santa Catarina apresentou a
frequéncia de suspensdo com maior incidéncia nas cirurgias planejadas nos meses de abril 194
(17,03%), maio 182 (15,97%) e junho 115 (10,09%), do ano de 2018 e setembro 122 (11,83%),
maio 116 (11,25%) e outubro 107 (10, 37%), de 2019.

O estudo retrata o cenario de um hospital publico do estado de Santa Catarina, sendo o
ano de 2018 com maiores indices de suspensdes. Este cenario pode estar associado por causa
da implantacéo recente do sistema que atualmente e utilizado o Micromed, outro ponto forte
que influencia no aumento das suspensdes cirargicas sdo as greves de funcionarios, falta de
recursos humanos, mudancas de gestor do centro cirurgico entre outros. (GOMES; FRANCO;
MORAIS; BARBOSA, 2018).

Segundo Gomes, Franco, Morais e Barbosa (2018) em um estudo que teve duragéo de
10 meses, relata que os meses de junho, julho e agosto somam um percentual de 38,5% de
suspensdo cirurgica.

Santos e Bocchi (2017) constatou que a sazonalidade ndo interferiu nos cancelamentos
cirdrgicos nos meses de inverno, pois seu estudo trouxe tendéncias de decréscimo de
cancelamentos tanto por motivos clinicos como ndo clinicos a partir de setembro de 2012,
quanto clinicos a partir de outubro de 2012, as quais incidiram com periodo de mudanca de
gestéo.

Com relacgdo a descricdo da justificativa mediante o cédigo do motivo da suspensao,
ficou evidente o qudo a literatura é escassa com esta variavel, pois ele evidencia a fragilidade
e veracidade dos estudos, as literaturas encontradas sio brasileira e revelam valores de 5,27%%,
6,8% ° e 8,8% °.

Em relagéo a motivos clinicos e néo clinicos os estudos nacionais trazem a maioria das
suspensdes sendo por motivos ndo clinicos, relacionados com a institui¢do e profissionais, ja
0s estudos internacionais apontam como principal causa motivos relacionados ao paciente e
condicdo clinica desfavoravel.(CHO; LEE; LEE; KIM; KIM, 2018, DESTA; MANAYE;
TEFERA; WORKU; WALE; MEBRAT; GOBENA, 2018, KADDOUM; FADLALLAH,;
HITTI; EL-JARDALL; EID, 2016, PATTILLO; DEXTER, 2017, SANTOS; BOCCHlI, 2017,
SODRE; FAHL, 2014).
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Os motivos das suspens@es nacionais estdo na sua maioria relacionados a problemas
administrativos, ndo clinicos. Ao contrario dos internacionais que possuem maior relevancia
0s motivos relacionados ao préprio paciente, seja por ndo comparecimento, desisténcia, atraso
por motivos pessoais entre outros. (APPAVU; AL-SHEKAILI; AL-SHARIF; ELAWDY,
2016, BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015, CARVALHO; SOBRAL; MARINHO; LLAPA-
RODRIGUEZ; CAMPQS, 2016, CHO; LEE; LEE; KIM; KIM, 2018, DESTA; MANAYE;
TEFERA; WORKU; WALE; MEBRAT; GOBENA, 2018, GOMES; FRANCO; MORAIS;
BARBOSA, 2018, JORGE; DIANA; ROBERTO; ROGER, 2017, KADDOUM;
FADLALLAH; HITTI; EL-JARDALLI; EID, 2016, MACEDO et al., 2018 NASCIMENTO;
TILLVITZ; FONSECA, 2013, PATTILLO; DEXTER, 2017, SAHRAOUI; ELARREF, 2014,
SODRE; FAHL, 2014).

Referente ao registro sobre os responsaveis pela suspensdo de cirurgias foi encontrado
poucas evidencias, porém na literatura traz como responsaveis os cirurgides, enfermeiros e
anestesistas. (MACEDO et al., 2018).

Segundo o estudo realizado por Gomes, Franco, Morais e Barbosa (2018) em um
hospital publico do Distrito Federal a taxa de suspensdo foi de 33, 8%. As causas das
suspensdes foram as injustificadas (30,1%), outros (25%) e administrativos (21,8%). Os meses
gue mais se encontraram suspensdes foram junho, julho e agosto, juntos somam 38,4% das
suspensoes.

A maioria dos estudos brasileiro trazem como as principais causas de suspencéo
cirurgicas 0os motivos ndo clinicos, associados aos pacientes e potencialmente evitaveis,
juntamente com os administrativos institucionais. Os motivos clinicos aparecem nos estudos
com taxas baixas. As principais causas de suspensfes que os estudos relatam sdo 0 néo
comparecimento ou atraso do paciente, usuario ndo internou 33,8%1°, 22,4%?3, 18,5%° e
14,2%?. Problemas institucionais/ administrativos como falta de leitos de UTI e enfermarias,
avanco do horério, falta de materiais/ equipamentos e recursos, 21,8%°, 14,4%?2 e 8,6%°.
Associado a condic&o clinica desfavoravel 20,8% *,20%?%6,15%! e 11,2%?°.

40



CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar, na instituicdo pesquisada, que das 11.792 cirurgias
programadas para o periodo de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2019, 2.170 (18,4%) foram
suspensas e, portanto, 9.622 (81,6%) foram realizadas.

Dentre as 2.170 cirurgias suspensas, a maior parte das suspensdes foi realizada pela
cirurgia ortopédica (32,63%) e pela cirurgia geral (19,03%), sendo que o cirurgido ou seu
assistente foram os profissionais responsaveis pelas suspensdes (43,27%).

Os principais motivos que levaram a suspensdo das cirurgias programadas foram
motivos ndo clinicos como as prioridades por urgéncia (21,52%), falta de vaga de UTI
(15,63%) e 0 ndo comparecimento do paciente ao procedimento (13,64%), além da condicao
clinica desfavoravel do paciente (6,41%).

A descricdo, distribuicdo e avaliacdo dos dados possibilitaram a percepc¢édo acerca dos
motivos de suspensdo das cirurgias na Instituicdo pesquisada, que estdo, em sua maioria,
relacionados aos problemas administrativos e a existéncia de lacunas nas ac¢des direcionadas
ao paciente.

Este estudo permitiu identificar a incidéncia e as causas de suspensao cirargica em um
hospital da rede publica, de modo que se possa contribuir para melhoria da atuacao profissional
frente a esta problematica, por meio de agdes e estratégias que visam melhorar os indices da

qualidade hospitalar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo comprovou o quanto é importante e necessaria a preocupagao com taxa de
suspensdo cirdrgica dentro das instituicbes publicas. A taxa de suspencdo do hospital
Governador Celso Ramos que esta localizado no Estado de Santa Catarina no municipio de
Florianopolis, é de 18,40 %, sendo as clinicas com maior taxa de suspensdo as cirurgias
ortopédicas, cirurgia geral e as cirurgias urologicas, estas trés clinicas juntas se tornaram
responsaveis por 1457 (67,14%), das suspensdes que ocorreram.

As suspensoes relacionadas a fatores néo clinicos corresponderam a 2031 (93,59%), e
as por causa clinicas 139 (6,41%), sendo em primeiro lugar as prioridades por urgéncia 467
(21,52%), em segundo por falta de vaga de UTI 339 (15,63%), em terceiro lugar 0s motivos
que néo foi especificado 304 (14,01%) e em quarto lugar o paciente que ndo compareceu ao
procedimento 296 (13,64%), concluindo que a maioria esta relacionado a fatores institucionais.
Dentre os responsaveis pela justificativa e responsavel pela suspensdo de cirurgias esta em
primeiro os cirurgides 939 (43,27%), em segundo o0 paciente 265 (12,22%) e em terceiro 0s
enfermeiros 192 (8,85%). Neste estudo também foi possivel contemplar a importancia e
responsabilidade que os profissionais possuem em registrar as informac6es no sistema, como:
registrar os codigos das suspensdes, com a respectiva descricdo das causas, pois somente com
esses dados preenchidos de forma sucinta e correta é possivel avaliar os reais motivos das
suspencdes cirdrgicas. Neste estudo observou um enorme indice de justificativas sem a
contemplacdo da suposta descricdo do motivo 1412 (63,55%) deixando a fidelidade/
veracidade dos motivos com diagnostico subjetivos.

Comparando com outros estudos por mais que seja diferente os possiveis motivos da
suspensdo de cirurgias, conclui- se que os prejuizos gerados para o cliente, familiar, instituicdo
e profissionais sdo 0os mesmos desde financeiro até emocional.

Através da fidelidade dos dados o monitoramento da taxa de suspensao se suas causas,
servird para alertar os gestores em relacdo a esta problematica, com a intencdo de trazer
possiveis estratégias de solugdes afim de minimizar as suspensdes, que na sua maioria Sao
evitaveis, ficou evidente o quanto o enfermeiro é o elemento fundamental para a execucdo do
proposito de reducdo das taxas de suspenséo.

O estudo trouxe a proposta de evidenciar a taxa geral de suspensao de cirurgias, € a
frequéncia por especialidade, juntamente com os possiveis fatores de suspensdo que estdo

subdivididos em motivos clinicos e ndo clinicos, sendo 0s objetivos propostos alcancados.
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Limitacdo do estudo — esta associado a implantacdo do sistema Micromed, que € algo
recente, no qual os funcionarios parecem ter davidas em relacdo ao preenchimento / registro
pois foi possivel observar as falhas nas possiveis descri¢cbes da justificativa do motivo da
suspensdo, quando o profissional ndo sabe a causa registra colocando qualquer cédigo afetando
a veracidade dos reais motivos.

As facilidades que obtive foi o fato de estar familiarizada com este ambiente, suas
peculiaridades, acesso ao sistema de informatica e profissionais, forjando com que todos 0s
conhecimentos prévios favorecessem para a realizagao coleta de dados e sua analise.

Sugiro aos profissionais um mais de comprometimento, envolvimento no momento de
justificar as causas da suspenséo, averiguada pela subjetividade de alguns dados, comunicacao
entre os setores e profissionais afim de diminuir as suspensdes por falta de leitos, para a
suspensdo por urgéncias melhorar a gestdo e otimizacao das salas operatdrias, observado que
ndo existe uma sala operatoria em espera para procedimentos de urgéncia, para o absenteismo
de usuario, a administracdo dos mapas operatorios realizar busca ativa, visando que a marcagéo

ocorre de uma semana para outra.
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 -TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizado pela aluna Luana Maria dos Santos
Machado, intitulado: “SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO
ESTADO DE SANTA CATARINA” integra as atividades curriculares do Curso de Gradua¢do em
Enfermagem da UFSC.

Desde o inicio do processo de construcdo desse trabalho, a aluna demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcancar o objetivo proposto. Desenvolveu o estudo
com muito empenho e dedicacdo, visando aprofundar o conhecimento cientifico.

Trata-se de uma tematica, atual, relevante e essencial, contribuindo para avaliar os
indicadores de qualidade dos agendamentos e suspengdes cirurgicas do Centro Cirurgico. A
escolha do método foi pertinente e desafiante para um TCC, possibilitando uma abrangéncia
de dados maior para a tematica desenvolvida. Trabalho bem estruturado
metodologicamente, seguindo os principios éticos, com coeréncia na apresentacdo dos
resultados, o que permitiu a producdo de um manuscrito.

Com relagdo aos resultados do estudo, considera-se a identificacdo da incidéncia e as
causas de suspensdo cirdrgica essencial para guiar os profissionais do centro cirurgico e
gestores no planejamento de estratégias que possam melhorar os indices da qualidade
hospitalar.

Floriandpolis, 08 de setembro 2020.
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