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RESUMO

A administracdo e o gerenciamento de um centro cirtrgico fazem parte das atribuicGes dos
enfermeiros dessa unidade, cabendo a esses profissionais a tarefa de prover equipamentos e
materiais com a finalidade de melhorar as condic¢@es de trabalho durante o processo cirdrgico.
A suspensdo de cirurgia € um importante indicador na gestdo de um centro cirdrgico, que
deve ser alvo de atencdo. A presente pesquisa visa responder a seguinte questdo: Quais as
principais causas de suspensdo de cirurgia e qual a incidéncia desses cancelamentos?
Compreender este acontecimento € fundamental para minimizar gastos publicos e desgastes
nos pacientes e familiares. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de natureza descritiva com
abordagem quantitativa com o objetivo principal de investigar a incidéncia e as principais
causas de suspensdes cirdargicas em um Centro Cirargico (CC) de um hospital pablico de
médio porte localizado no Distrito Federal. O periodo de coleta de dados serd nos meses de



novembro e dezembro de 2020 e serdo levantados dados de cirurgias eletivas realizadas de
janeiro a dezembro de 2020.

Palavras-Chaves: procedimentos cirdrgicos operatorios; enfermagem perioperatéria
indicadores de qualidade em assisténcia a satde; centro cirdrgico.

Surgical suspensions in a medium-sized public hospital in the Federal District

ABSTRACT

The administration and management of a surgical center are part of the duties of nurses in this
unit, and these professionals are responsible for providing equipment and materials in order to
improve working conditions during the surgical process. Suspension of surgery is an
important indicator in the management of a surgical center, which should be the target of
attention. This research aims to answer the following question: What are the main causes of
surgery suspension and what is the incidence of these cancellations? Understanding this event
Is essential to minimize public expenses and strain on patients and families. This is a
retrospective descriptive study with a quantitative approach with the main objective of
investigating the incidence and main causes of surgical suspensions in a Surgical Center (SC)
of a medium-sized public hospital located in the Federal District. The data collection period
will be in the months of November and December 2020 and data from elective surgeries
performed from January to December 2020 will be collected.

Keywords: surgical surgical procedures; perioperative nursing quality indicators in health
care; surgery Center.

INTRODUCAO

O cuidado é a funcdo bésica da enfermagem, que tem como foco o ser humano e suas
necessidades biopsicossociais, centrado na assisténcia integral a satde. Assim como qualquer
ciéncia, a enfermagem necessita estabelecer e fortalecer sua cultura e linguagem prépria, a
fim de que, os profissionais entendam suas atribuicGes e possam assistir as necessidades
dos pacientes’.

A administracdo e gerenciamento de um centro cirurgico fazem parte das atribuicdes
dos enfermeiros dessa unidade, cabendo a esses profissionais a tarefa de prover equipamentos
e materiais com a finalidade de melhorar as condi¢des de trabalho durante o processo
cirargico, com intuito de promover aos pacientes melhores condicdo de saude. Para isso faz se

necessario um planejamento o mesmo englobe ndo s6 as equipes cirargicas, mas também os



demais profissionais ou servicos correlacionados. E necessario também que seja previsto
pelos enfermeiros, as mais variadas possiveis intercorréncias, relacionadas ou ndao com o
paciente.

Conforme Sodré e Fahl (2014)3, suspensdo de cirurgia eletiva é definida como sendo
qualquer procedimento cirdrgico que programado para certa data ndo é realizado nesse dia. A
circunstancia que leva a cada suspensédo € verificada no dia seguinte, através das anotacoes
realizadas pela equipe cirdrgica. E esta entre as principais consequéncias da ma gestao e gasto
de tempo e recursos, o que leva a prejuizos ndo s6 a essas unidades de salde, como também
aos pacientes e seus familiares despertando-lhes sentimentos negativos, para com a instituicao
e profissionais envolvidos.

De acordo, Botozini e carvalho (2017)*, a suspensdo de cirurgia é um importante
indicador na gestdo de um centro cirdrgico, que deve ser alvo de atencdo de uma equipe
multidisciplinar capacitada e empenhada na busca de melhores resultados e prestacdo de
servicos de qualidade. Para isso, a avaliacdo de desempenho do centro cirtrgico sob o ponto
de vista da gestdo, buscando aperfeicoar o desenvolvimento de novos processos, necessita ser
avaliado com base em critérios pré-determinados que englobem qualidade, uso indicadores e

desempenho da equipe envolvida®.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar as principais causas de suspensao de cirurgia
Objetivos especificos

Estabelecer a incidéncia de suspenses cirurgicas

Relacionar as suspensdes com as especialidades cirirgicas



METODOLOGIA
Delineamento

Trata-se de um estudo retrospectivo, de natureza descritiva e abordagem quantitativa,
em que, para sua realizacao, sera feito o levantamento dos dados nos registros arquivados na
unidade de Centro Cirdrgico.

Este estudo € de natureza descritiva pois, visa a observacdo, o registro, a analise e
ordenacdo dos dados, sem manipula-los, isto é, sem que haja interferéncia do pesquisador,
procura descobrir com que frequéncia as suspensdes de cirurgias, sua natureza e causas’.

Além disso, possui a abordagem quantitativa, pois, emprega este tipo de pesquisa
técnicas estatisticas, com calculos matematicos para a coleta e analise dos dados. Possuindo
como diferencial a intencdo de garantir a precisdo do trabalho realizado, conduzindo a um
resultando com poucas chances de distorcdes’.

Cenério do estudo

O estudo foi realizado no Centro Cirurgico (CC) de um hospital publico de médio
porte localizado no Distrito Federal, que presta assisténcia médico-hospitalar de média
complexidade, sendo referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS).

O CC do hospital cenario do estudo realiza uma média de 144 cirurgias eletivas ao
més, e dispde de sete salas de cirurgia e sete leitos para Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
(SRPA). A programacado cirdrgica eletiva é desenvolvida no periodo das 7 as 19h, de segunda
a sexta-feira. Além disso, realiza uma média de 80 cirurgias de urgéncia mensalmente.

No CC em questdo sdo atendidos pacientes cirdrgicos das seguintes especialidades:
Cirurgia Geral, Ginecologia e Masteologia, Ortopedia, Urologia, Proctologia , Vascular,
plastica e oncologia.

Para que o estudo seja fosse nesse CC sera solicitada a autorizacdo do responsavel

técnico pelo setor e do diretor do hospital.



Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de outubro a dezembro de 2020, apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, a partir de fontes secundarias, sendo elas prontuarios
eletrénicos dos pacientes e registros hospitalares, assim ndo have a necessidade de contato ou
abordagem aos pacientes. Por esse motivo, foi solicita a0 Comité de Etica em Pesquisa a
dispensa de utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta foi
utilizado um roteiro estruturado formulado pelo préprio pesquisador).

Populacdo e amostra

A populagédo a estuda foi composta por cirurgias eletivas agendadas entre janeiro a
dezembro de 2020, no hospital cenério do estudo, que correspondeu a 1026 procedimentos
cirargicos.

Para o célculo da amostra considerou-se a média mensal de 144 cirurgias agendadas
no periodo de marco a abril de 2020, més da formulacdo do presente projeto. Multiplicou-
se essamédia por doze, uma vez que serdo analisadas cirurgias agendadas em 12 meses,
totalizando 1728 procedimentos.

Critérios de incluséo

Foram incluidas cirurgias eletivas de todas as especialidades cirurgicas agendadas no
centro cirdrgico cenario do estudo no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Critérios de exclusao

Serdo excluidos os procedimentos cirurgicos de urgéncia e/ou emergéncia, cirurgias de
pacientes que ndo tenham em seus prontudrios os dados a serem analisados ou que 0s registros
hospitalares de suspensao cirdrgica ndo tenham sido preenchidos.

Anélise dos dados
Os dados coletados serdo tabulados no programa Excel, do Microsoft Office®, e a

analise ocorrereu mediante frequéncias absolutas. A fim de facilitar a compreensdo os dados



serdo apresentados em graficos e/ou tabelas.
Aspectos éticos

Este projeto foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS. Desde ja, a pesquisador se
compromete publicamente com as normas preconizadas pela Resolucdo CNS n° 466, de
12 de dezembro de2012.

Riscos
Risco de quebra de sigilo Divulgacédo de dados confidenciaisinvasédo de privacidade;
Risco a seguranca dos prontuarios.Para minimizar os possiveis riscos:

Serd mantida a confidencialidade e a privacidade, a protecdo dos dados, os quais serdo
analisados de forma sigilosa, visando a garantia da ndo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-
financeiro.

O acesso aos prontudrios sera limitado apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informacdes especificas para a pesquisa.

Os resultados ndo permitiram a identificacdo dos participantes na pesquisa.
Beneficios

Aos pacientes, os possiveis beneficios proporcionados pelo estudo em questdo sdo
indiretos, porém, a melhoria/correcdo nos servigos de saude publica beneficia a todos, com o
estabelecimento da incidéncia de suspencédo de cirurgias e identificagdo de suas principais
causas had a possibilidade de adequacdo e prevencdo a esses fatores, melhorando assim o
desempenho da unidade cc e amenizando prejuizos tanto a administracdo e funcionarios

envolvidos como aos pacientes.



Hipotese

Sendo as taxas de suspensdes de cirurgias um importante indicador para se avaliar o
desempenho de uma unidade de centro cirargico e auxiliar na identificacdo de possiveis falhas
a serem corrigidas, tona-se necessario o constante acompanhamento/avaliacdo de desempenho
dos servigos prestados nessa unidade, portanto qual a taxa de suspensédo de cirurgia no centro
cirurgico?

Cronograma

MARABR MAI JUN {J U LIAGOSET [OUT NOV|DEZ JAN

ATIVIDADE

Elaboracdo do projetode X X

pesquisa

Aprovacao do comitéde X X X K X X

ética em pesquisa

Pesquisa bibliografica (X X X X X X X X X

Coleta de dados

X X X
Anélise dos dados X X
Producdo cientifica X X
Apresentacao dos X
resultados
Orgamento
Descricéo Especificacao Valor (R$)
Material permanente Computador 500,00

Impressora 2500,00




Material de consumo Material de escritorio 15,00
Papelaria 24,90
Servigos de terceiros Consultoria de estatistica -
Xerox -
Coleta de dados Transporte 270,00
Alimentacao 120,00
Telefone/Internet 100,00
Publicacdo em periddicos Reviséo de portugués e outros -
idiomas
Assinatura do periddico -
Total 1279,90

Obs.: Este orcamento foi custeado em sua integra pelo pesquisador.

RESULTADOS / DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2020, na unidade em estudo, foram programadas
1.026(100%) cirurgias eletivas das quais 855 (86,3%) e 171 cirurgias foram canceladas,
registrando assim, uma taxa de suspensdo de cirurgia nesse periodo de 16,6%, representado na

figura a baixo.

Figura 1 Cirurgias realizadas e canceladas, no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Cirurgias Eletivas

]
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Fonte: banco de dados da pesquisa, 2020.

Os indicadores relacionados a suspensdo de cirurgia devem ser monitorados
continuamente a fim de subsidiar o planejamento de estratégias de intervencdo que visem a
reducdo da taxa de suspensao cirurgica e assim, minimizando os transtornos causados para
os clientes, familiares e instituicao®.

A taxa de suspensdo de cirurgia de 16,6%, identificada na unidade de centro cirdrgico
no periodo em estudo, é considerada moderada, quando comparada com o encontrado na
literatura que apresenta uma ampla variacdo nas taxas de suspensdes cirurgicas, variando ente
0,48% a 38%".

Esta taxa identificada no estudo, coincide com as pesquisas realizadas por Macedo et
al (2013)° em um Hospital Pablico Universitario situado no interior paulista, onde a taxa de
suspensdo cirdrgica foi de 17,3%, e por Pinheiro et al (2017)*° que na UCC de um hospital
universitario localizado no interior do estado do Paran, constatou uma taxa de 18,45%.

Porém, difere de outra pesquisa realizada, em um hospital publico do Distrito federal,
por Gomes et tal (2018)™, que teve como objetivos calcular a taxa de suspensdes de cirurgias
canceladas e identificar os fatores determinantes da suspensdo de cirurgias eletivas, em um
periodo de dez meses e identificou uma taxa de 33,8%.

Com relacgdo as especialidades, a Tabela 1, a seguir apresenta a freqliéncia de suspensdo
segundo a especialidade, analisado, no periodo de janeiro a dezembro de 2020, na unidade em
estudo.

TABELA 1 aseguir apresenta a freqiiéncia de suspenséo segundo a especialidade

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total %

Ortopedia 12 9 9 13 13 13 6 0 0 1 0 - 86 50,2
Geral 8 4 4 0 7 2 0 0 0 0 0 25 14,6
Ginecologia 7 8 3 3 3 1 0 0 3 0 1 29 16,9
Urologia 2 2 2 0 0 2 10 0 0 0 9 02
Proctologia 0 0 1 1 0 0 1 2 2 0 0 i 4,0
Mesologia 1 0 6 1 1 0 0 0 0 3 1 13 7,6
Plastica 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 14
TOTAL N 24 3H 18 24 18 8§ 2 5 4 2 171 100




Observando a Tabela 1 possivel identificar que, dentre as especialidades médicas a que
apresentou uma maior frequéncia de suspensdo cirdrgica, no periodo estudado, foi a ortopedia
com uma taxa de 50,2%, dos procedimentos cancelados, enquanto a ginecologia contribuiu
16,9% e a geral com 14,6%, dos procedimentos suspensos no periodo. Com representacées
menores tivemos amastrologia, a urologia, proctologia e a plastica com as taxas de 7,6%,
5,2%, 4,0% e 1,1% respectivamente.

Um estudo realizado em uma Unidade de Centro Cirdrgico do Hospital Universitario do
Oeste do Parana avaliou 3384 cirurgias eletivas e identificou taxa de suspensdo de 18,8%,
sendo que as especialidades cirurgicas que mais apresentaram suspensdo de cirurgias foram
ortopedia (42,3%), seguida da geral (24,5%), dentre outras especialidades.

As principais justificativas dos motivos geradores de suspensdo cirurgica no Hospital, em
estudo, seguem exposto na Tabela 2.

TABELA 2. Distribui¢do dos principais motivos de suspensdo de cirurgias em um hospital
publico demédio porte do DF

PRINCIPAIS MOTIVOS SUSPENSAS PERCENTUAL
Relacionado a Unidade 25 14,6
Falta de sala cirdrgica 2 8
Falta de leitos para internacéao 6 24
Erro na programacao cirurgica 7 28
Falta de exames 10 40
Relacionado a Recursos humanos 44 25,7

[ Falta de anestesiologista 22 50
Falta de cirurgido 10 22,7
Avanco de horario 4 9
Mudanca de conduta médica 1 2,2
QOutros 7 15,9
Relacionado a Materiais 21 12,2
Falta de material cirdrgico 18 85,7
Falta de material da farmacia 3 14,2
Relacionado a Pacientes 36 21
Nao comparecimento para internacao 4 11,1
Condigao clinica desfavoravel 29 80
Recusa a realizacao de cirurgia 3 8,3
Nao especificado 45 26,3
TOTAL 171 100

Fonte: banco de dados da pesquisa, 2020



As principais justificativas dos motivos geradores de suspensdo de cirurgias
identificadas, na unidade CC, sdos os fatores relacionados aos recursos humanos que abrange
uma taxa de 25,7% das cirurgias canceladas e correspondem a falta de anestesiologista (50%)
e a falta de cirurgido (22,7%). Outros fatores importantes a se considerar, sd0 0S motivos
relacionados aos pacientes correspondente a 21% das suspensdes e englobam as condicdes
clinica desfavoravel (80%), ndo comparecimento para internacdo (11,1%) e recusa a
realizacdo de cirurgia (8,3%).

Embora identificado as principais causas de suspensédo de cirurgias nessa unidade, faz
se importante ressaltar que 26,3% das cirurgias canceladas ndo estavam justificadas.

O reconhecimento das principais causas de cancelamento das cirurgias, torna possivel
um estudo preciso da gestdo do indicador de suspenséo cirurgica e como resultado a qualidade
de assisténcia em salde, mas para isso, € necessario que as informacdes dispostas nas fontes

de pesquisas, prontuérios, sejam dispostos de formas completas 2.

CONCLUSAO

Considerando que, as suspensdes de cirurgias além de prejuizos as instituicoes,
também afetam aos pacientes e seus familiares, e tendo a enfermagem como base de sua
funcdo o cuidado com foco no ser humano e suas necessidades biopsicossociais, €
fundamental a atuacdo do enfermeiro, de centro cirdrgico, como promotor da reducdo das
taxas de suspensdes cirurgicas, promovendo quando necesséario, a disponibilidade de
materiais, de salas e equipe de enfermagem.

Com o objetivo de propagar a reducdo das taxas de suspensdo de cirurgias faz-se
necessario que o enfermeiro se certifique que as informacoes e recomendacdes pré-operatorias
sejam claras e que o paciente e seus familiares as tenham entendas, assim contribuindo com a

reducdo das causas relacionadas aos pacientes.



O presente estudo, realizado em um hospital publico de medio porte do distrito
federal, possibilitou identificar que dentre as 1026 cirurgias eletivas, foram canceladas 171
cirurgias constatando assim, uma taxa de suspensdo cirurgica de 16,6%, no periodo.
Permitiu também, a identificacdo das especialidades cirurgicas, que apresentaram a maior
frequéncia de cancelamentos de seus procedimentos, sendo elas a ortopedia, ginecologia e
geral. A principais causas de suspensdo de cirurgia nessa unidade, também foram
identificadas, sendo os fatores relacionados a recursos humanos principalmente a falta de
anestesista 0 motivo que aparece com maior frequéncia.

Por fim, ressalta-se a importancia do monitoramento continuo dos indicadores de
qualidade no centro cirargico, bem como a importancia do correto registro das suspensdes
cirirgicas nos prontuérios e bancos de dados da instituicdo para que seja possivel o
gerenciamento, com mais precisdo dos motivos, e a promocdo da reducdo da taxa de

suspensao cirurgica.
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