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RESUMO

ELAINE FF. Cancelamento de cirurgias como indicador de avaliacdo das
dimensdes da qualidade de um centro cirurgico [ dissertacdo].Goiania:
Faculdade de Enfermgem /UFG;2018.77p.

Objetivo: investigar o perfil de cancelamento de cirurgias em um hospital publico de
ensino. Método: estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, realizado na unidade
do Centro Cirturgico de um hospital publico de ensino, localizado no municipio de
Goiania-GO, Brasil. Este Centro Cirdrgico € constituido por 11 salas de operacéo e 01
sala de recuperacdo anestésica com 7 leitos. Na instituicdo sdo realizadas,
aproximadamente, 4.400 cirurgias por ano, das especialidades: bucomaxilofacial,
cardiaca, geral, plastica, coloproctologia, ginecologia, mastologia, neuro,
otorrinolaringologia, ortopedia, toracica, urologia e vascular. Os dados de
cancelamento de cirurgia foram coletados entre maio e julho de 2017, relativos ao ano
de 2016, tendo como fonte de pesquisa 0S avisos cirurgicos, sistema de
informatizagdo de dados do hospital e relatorios de enfermagem. Os dados foram
computados em planilhas e divididos em dois fatores: estruturais, a exemplo da equipe
cirurgica incompleta e de processo, como a mudanga de conduta médica. As
informacdes levantadas foram analisadas de maneira descritiva e por meio do teste
de qui-quadrado no STATA® (14.0). Resultados: no ano de 2016 foram realizadas
4.423 cirurgias, 2.885 (74,95%) eletivas e 1.538 (87,74%) de urgéncia/emergéncia.
Dessas, foram canceladas 1.179 (21,05%). As especialidades que apresentaram
maior frequéncia de cancelamento foram ortopedia/traumatologia (30,79%),
otorrinolaringologia (16,11%) e cirurgia geral (15,35%). Ente os motivos de
cancelamento, 67,35% foram relacionados aos processos; 20,19%, a falta de
internacdo do paciente; 12,46% paciente sem condi¢des clinicas. Outros motivos
foram relacionados a estrutura, 32,65%, destacando-se 7,46%, problemas técnicos
no centro de material e esterilizagdo. Concluséo: a maioria das cirurgias foram
canceladas por razfes vinculadas ao paciente, relacionadas ao processo e ndo a
unidade hospitalar, portanto, consideradas evitaveis. Esses dados sédo de grande
relevancia no auxilio de um planejamento institucional, pois, minimizar o0s
cancelamentos, implica em garantir maior qualidade nos servigcos de saude e
seguranca do paciente, bem como, o uso racional dos recursos humanos e
financeiros.

Palavras-chave: cirurgia, cancelamento de caso e enfermagem perioperatéria.



ABSTRACT

ELAINE FF. Cancellation of surgeries as an indicator of evaluation of quality
dimensions of a surgical center [dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermgem
/UFG;2018.77p.

Objective: to investigate the profile of cancellation of surgeries in a public teaching
hospital. Method: retrospective, descriptive, quantitative study performed at the
Surgical Center unit of a public teaching hospital, located in the city of Goiania-GO,
Brazil. This surgical center consists of 11 operating rooms and 01 anesthetic recovery
room with 7 beds. In the institution, approximately 4,400 surgeries per year are
performed: bucomaxillofacial, cardiac, general, plastic, coloproctology, gynecology,
mastology, neuro, otorhinolaryngology, orthopedics, thoracic, urology and vascular.
Surgery cancellation data were collected between May and July 2017, related to the
year 2016, using as a research source the surgical warnings, hospital data
computerization system and nursing reports. The data were computed in spreadsheets
and divided into two factors: structural, like the incomplete surgical team and process,
such as the change in medical conduct. The information collected was analyzed
descriptively and through the chi-square test in STATA® (14.0). Results: in 2016,
4,423 surgeries were performed, 2,885 (74.95%) were elective and 1,538 (87.74%)
were emergency / emergency. Of these, 1,179 (21.05%) were canceled. The
specialties that presented the highest frequency of cancellation were orthopedics /
traumatology (30.79%), otorhinolaryngology (16.11%) and general surgery (15.35%).
Among the reasons for cancellation, 67.35% were related to the processes; 20.19%,
due to lack of hospitalization; 12.46% patient without clinical conditions. Other reasons
were related to the structure, 32.65%, standing out 7.46%, technical problems in the
material center and sterilization. Conclusion: Most of the surgeries were canceled due
to patient-related reasons, related to the process and not to the hospital unit, therefore
considered avoidable. These data are of great relevance in the aid of an institutional
planning, since, to minimize cancellations, implies to guarantee a higher quality in the
health and safety services of the patient, as well as the rational use of human and
financial resources.

Key words: surgery, case cancellation and perioperative nursing



RESUMEN

ELAINE FF. La cancelacién de cirugias como indicador de evaluacién de las
dimensiones de la calidad de un centro quirurgico [disertacion] .Goiania:
Facultad de Enfermedad /UFG; 2018.77p.

Objetivo: investigar el perfil de cancelacion de cirugias en un hospital publico de
ensefianza. Método: estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, realizado en la
unidad del Centro Quirargico de un hospital publico de ensefianza, ubicado en el
municipio de Goiania-GO, Brasil. Este Centro quirtrgico esta constituido por 11 salas
de operacion y 01 sala de recuperacion anestésica con 7 camas. En la institucion se
realizan, aproximadamente, 4.400 cirugias por afio, de las especialidades:
bucomaxilofacial, cardiaco, general, plastica, coloproctologia, ginecologia,
mastologia, neuro, otorrinolaringologia, ortopedia, toracica, urologia y vascular. Los
datos de cancelacién de cirugia fueron recolectados entre mayo y julio de 2017,
relativos al afio 2016, teniendo como fuente de investigacion los avisos quirlrgicos,
sistema de informatizacion de datos del hospital e informes de enfermeria. Los datos
fueron computados en hojas de célculo y divididos en dos factores: estructurales, a
ejemplo del equipo quirdrgico incompleto y de proceso, como el cambio de conducta
médica. La informacién levantada fue analizada de manera descriptiva y por medio de
la prueba de chi-cuadrado en el STATA® (14.0). Resultados: en el afio 2016 se
realizaron 4.423 cirugias, 2.885 (74,95%) electivas y 1.538 (87,74%) de urgencia /
emergencia. De estas, se cancelaron 1.179 (21,05%). Las especialidades que
presentaron mayor frecuencia de cancelacién fueron ortopedia / traumatologia
(30,79%), otorrinolaringologia (16,11%) y cirugia general (15,35%). Ente los motivos
de cancelacion, el 67,35% fueron relacionados a los procesos; 20,19%, a la falta de
internacion del paciente; 12,46% paciente sin condiciones clinicas. Otros motivos
fueron relacionados a la estructura, el 32,65%, destacandose el 7,46%, problemas
técnicos en el centro de material y esterilizacion. Conclusion: la mayoria de las
cirugias fueron canceladas por razones vinculadas al paciente, relacionadas al
proceso y no a la unidad hospitalaria, por lo tanto, consideradas evitables. Estos datos
son de gran relevancia en el auxilio de una planificacién institucional, pues, minimizar
las cancelaciones, implica garantizar una mayor calidad en los servicios de salud y
seguridad del paciente, asi como el uso racional de los recursos humanos y
financieros.

Palabras clave: cirugia, cancelacion de casos y enfermeria perioperatoria.
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1. INTRODUCAO

A Associagcdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) define a unidade de Centro
Cirargico (CC) como um conjunto de areas e instalagcdes destinadas a realizagcdo de
procedimentos cirdrgicos, sendo constituido de Salas de Operacdo (SO), Sala de
Recuperacéo Anestésica (SRA), a fim de prover seguranca e conforto para o paciente e
equipe cirurgica (SOBECC, 2017).

Nas unidades de CC, milhdes de pessoas em todo o mundo sdo submetidas a
procedimentos cirdrgicos, com o objetivo de promover e desenvolver a saude e o bem-
estar do paciente cirdrgico (GHEYSARI et al.,, 2016, SOBECC, 2017). Estes
procedimentos podem ser classificados como eletivos, de urgéncia e emergéncia
(POSSARI, 2013, SOBECC, 2017).

Procedimentos cirdrgicos eletivos permitem o planejamento de sua execucao,
assim como, a organizagdo de insumos e recursos humanos necessarios. Enquanto o
procedimento de urgéncia/emergéncia necessita de pronta intervencdo da equipe de
saude, pois, pode levar ao agravamento do estado de saude com risco iminente de morte
(POSSARI, 2013, SOBECC, 2017).

Para que os procedimentos cirurgicos eletivos ocorram € necessario que seja
realizado o agendamento de maneira eficaz, medida destinada a organizar de forma
segura e confidvel a execucdo de um procedimento programado e pode ser encontrado
nas instituicbes de saude de duas formas: ndo informatizado (manuscrito) e
informatizado (computadorizado) (POSSARI, 2013, SOBECC, 2017).

Um agendamento cirlrgico adequado deve garantir que todas as informacdes
relacionadas a cirurgia sejam verdadeiras e completas, tais como: identificacdo do
paciente, dados do procedimento e da equipe cirlrgica, porte da cirurgia, tipo de
anestesia e idade do paciente (POSSARI, 2013). O cancelamento de cirurgias é a
revogacao da marcacao ou programacao de um procedimento operatério de um paciente
por diversos motivos relacionados ao paciente, a equipe cirdrgica ou ao centro cirdrgico
(PINHEIRO et al., 2017, SOBECC, 2017).

Ainda com os agendamentos prévios dos procedimentos cirdrgicos eletivos,
existem varios obstaculos que podem impedir sua realizacdo, uma vez que, a
programacao de uma cirurgia envolve um nimero consideravel de profissionais, os quais
gerenciam 0s materiais e equipamentos que se nao disponiveis podem levar ao seu
cancelamento (SODRE; FAHL, 2014, BOHRER et al., 2017, SOBECC, 2017). O
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cancelamento de cirurgias ocorre devido a falta ou inadequac&o, portanto de
equipamentos e tecnologia necessarios aos procedimentos, da variacdo de seus
processos e de uma complexa logistica para o suporte e apoio ao funcionamento do
setor de CC (GASPAR et al., 2015, SOBECC, 2017).

Os motivos de cancelamento de cirurgias estdo sendo ao longo dos tempos
investigados em varias partes do mundo e identificados por meio de publicacdes, tais
como as realizadas na Jordania, que apontam falta de tempo héabil para realizar o
procedimento cirargico. (KADDOUM et al., 2016) e pré-operatoério incompleto (ABEELEH
et al., 2017); na China, a falta de comunicacao entre as equipes cirurgicas (YU et al.,
2017); em Boston, paciente sem condi¢des clinicas (BEIJNEN et al., 2018); no Canada,
atraso para o inicio da cirurgia (LESLE et al., 2013); em Om4a, ndo comparecimento do
paciente (APPAVU et al., 2016) e na Suécia, recusa do paciente (CAESAR et al., 2014).

Estudos brasileiros demonstram a preocupacdo com o0s motivos referentes ao
cancelamento de cirurgias. Dentre esses, a falta de condi¢cdes clinicas e a ndo internacéo
do paciente; o cancelamento por critérios do cirurgido e a falta de tempo hébil para o
procedimento cirargico (SOUZA et al., 2010, MACEDO et al., 2013, CARVALHO et
al.,2016, BOTAZINI, 2015, MORAES et al., 2017, SANTOS; BOCCHI, 2017).

O cancelamento de cirurgias também pode ocorrer devido a falhas no
planejamento administrativo de cada unidade de CC. Para obter exceléncia, a instituigdo
hospitalar e 0 CC devem estar continuamente comprometidos com a resolutividade e
planejamento dos agendamentos dos procedimentos cirargicos, a fim de obter a
gualidade e baixos custos dos procedimentos, prevenindo a os desperdicios
(PERROCA; JERICO; FACUNDIM, 2007).

Segundo Beijnen et al (2018), os motivos de cancelamentos de cirurgias em
pediatria podem ser divididos em evitaveis, possivelmente evitaveis e imprevisiveis,
sendo que 0s motivos evitaveis e possivelmente evitaveis estdo geralmente ligados a
estrutura e processos, que podem ser melhorados com a implementacdo de novas
diretrizes administrativas e politicas de seguranca do paciente, jA& os motivos
imprevisiveis estéo ligados a emergéncias ou 6bito do paciente.

Neste contexto geral, o cancelamento de cirurgias pode ser considerado evitavel
na maioria das vezes, devendo ser mensurado e avaliado, mediante as repercussoes
desfavoraveis que envolvem ndo s6 o paciente, mas a familia, a instituicdo e a propria
equipe cirtrgica (SANTOS; BOCCHlI, 2017).

Sabe-se que qualquer procedimento cirdrgico gera estresse ao paciente, familia

e para equipe cirurgica. Quando este procedimento é cancelado e a equipe cirdrgica
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comunica ao paciente e a familia, ocorre uma decepcao e desanimo do paciente frente
a evolucao das condicdes de saude (NASCIMENTO; TILLVITZ; FONSECA, 2013).

As repercussodes do cancelamento incidem desfavoravelmente, ndo apenas sobre
0 paciente, como também para a instituicdo, pois aumenta o custo operacional e
financeiro, trazendo prejuizos causados pela deficiéncia dos processos. Isso se
evidencia pela subutilizacdo das SO, aumento da taxa de permanéncia com risco de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), encarecimento do leito dia e
diminuindo a oferta de leitos cirdrgicos (PERROCA; JERICO; FACUNDIM, 2007).

Como é possivel perceber, faz-se mister o monitoramento dos motivos referentes
ao cancelamento de cirurgias, pois tem sido notéria a incidéncia de consequéncias,
como: o desperdicio de equipamentos e material esterilizado, bem como, a subutilizagéo
do tempo das SO e recursos humanos, além dos prejuizos relacionados ao paciente
(DHAFAR et al., 2015).

Destarte, torna-se necessario que o desempenho da unidade CC seja avaliado
como forma de subsidiar as tomadas de decisOes dos gestores, primando por uma
assisténcia de qualidade e pelo uso racional de recursos humanos e materiais
(CARVALHO et al., 2016).

Para que este desempenho da unidade de CC seja avaliado diante dos
cancelamentos de cirurgias, € necessario um olhar atento para a qualidade que aborde
a consolidacédo de um elevado padrao de assisténcia, com o qual todos os envolvidos
nos atos de saude estardo preocupados e, intimamente vinculados. A prioridade é o
aperfeicoamento constante das praticas, cujo objetivo é a satisfacdo daqueles que
dependem desses servigos (GALDINO et al., 2016).

Na avaliagdo para melhoria da qualidade dos servicos de salude e,
consequentemente, na diminuicdo do cancelamento de cirurgias, 0 emprego de
indicadores possui um papel de destaque. Constituem-se como uma unidade de medida
gualitativa e/ou quantitativa, que pode ser usada como um guia para monitorar, avaliar e
implementar a qualidade assistencial e as atividades de um servico (VITURI; EVORA,
2015). No CC, a avaliacdo da qualidade dos servi¢os oferecidos ocorre por meio de
indicadores de estrutura, processo e resultado (SOBECC, 2017).

De acordo com Pinheiro et al. (2017), os principais indicadores para determinar a
qualidade e produtividade da unidade de CC sé&o: tempo de atraso cirlrgico; taxa de
mortalidade durante a permanéncia no ambiente de CC; tempo de permanéncia na SRA;
indice de quedas dentro do CC; niumero de reoperacdes; banco de horas de funcionarios
gue se relaciona a inadequacdo de dimensionamento de profissionais e a taxa de

cancelamento de cirurgias.
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A reducdo do indicador de cancelamento de cirurgias beneficia tanto aos
pacientes, com a diminui¢do do tempo de internacdo, como a unidade hospitalar, com a
otimizacao do tempo, realizando um nimero maior de procedimentos cirargicos, além de
reduzir os custos (SAMPAIO; GONCALVES; SEABRA JUNIOR, 2016).

Vale ressaltar que a busca pela exceléncia na qualidade dos servi¢cos de saude,
corrobora com a seguranca do paciente cirdrgico, enfatizada desde 2009, com a
implantacdo do protocolo “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Esse protocolo reforca
praticas de seguranca, a fim de para reducdo da ocorréncia de danos ao paciente
(BRASIL, 2016).

O importante hospital analisado nesta investigacdo, na condicdo de instituicao
publica de ensino, mantido exclusivamente por recursos do SUS, tem como desafio
alcancar a qualidade dos servi¢os de saude prestados. Isto comeca entendendo que o
cancelamento de cirurgias podera comprometer o atendimento aos usuarios do SUS,
com repercussdes nos custos demandados em niveis municipal, estadual e nacional.

E de relevancia destacar a importancia das competéncias do enfermeiro na
assisténcia ao paciente cirdrgico, quanto ao planejamento e o gerenciamento da
utilizacdo de SO, assim como, a previsdo e provisdo de produtos para saude,
equipamentos e recursos humanos. Estas competéncias podem facilitar acbes de
intervencdo, além de viabilizar a comparagcédo com outras realidades e possibilidades de
compartilhamento de intervencdes, de forma a ajudar as instituicées de saude e a equipe
de enfermagem na tomada de decisdo, com vistas a diminuir as altas taxas de
cancelamento de cirurgias encontradas nos estudos.

Deve-se considerar ainda o fato de haver poucas pesquisas nacionais que
mostrem o impacto do cancelamento de cirurgias ao paciente, familia e as instituicbes
publicas. Na regido Centro-Oeste do Brasil, essa lacuna € ainda maior, sendo que, a
maioria das publicacdes trazem a realidade da regido sudeste, tais como os estudos
sobre cancelamento de cirurgias em um Hospital Publico na cidade de S&o Paulo,
realizado no ano de 2014; cancelamento de cirurgias eletivas em hospital publico
brasileiro: motivos e redugcdo estimada e suspensao de Cirurgia em um hospital
universitario, ambos realizados em S&o Paulo, em 2017.

Nessa perspectiva, a presente investigacéo é justificada no contexto pesquisado
pela necessidade de levantar um diagndstico situacional dos motivos e prevaléncia de
cancelamento de cirurgias, a fim de contribuir para melhorias no gerenciamento da
politica de cirurgias institucional. Visando uma assisténcia segura e de qualidade ao
paciente cirargico, e, dessa forma, proporcionar melhor utilizacdo de recursos
financeiros, materiais e humanos, diminuindo desperdicios.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:
Investigar o perfil de cancelamento de cirurgias em um hospital publico de ensino.

2.2. Objetivos Especificos:
e |dentificar a taxa geral de cancelamento de cirurgias;
¢ Identificar a frequéncia dos cancelamentos de cirurgias por especialidade;
e Verificar os motivos de cancelamento de cirurgias;

e Analisar os fatores preditores para este cancelamento.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Evolucéao Histérica das Cirurgias

Segundo Resende (2009), o termo cirurgia deriva do latim e, etimologicamente,
significa trabalho manual, arte, oficio, no qual se empregam as méaos para a sua
execucao. Entretanto, esta definicdo no ramo da medicina dedica-se ao tratamento
das doencas, lesdes, ou deformidades por processos manuais denominados
operacdes ou intervencdes cirdrgicas.

As primeiras intervencgdes cirargicas datam da era neolitica, antes disso nada
se sabe de concreto sobre a medicina e a cirurgia, supde-se que os feridos nas lutas
com as feras, eram abandonados a propria sorte ou curados pela natureza
(FERREIRA, 1969). Portanto, foi no periodo neolitico que se registrou o surgimento
dos procedimentos cirdrgicos, como, craniotomias, reducfes de fraturas e
amputacdes, porém eram realizados sem conhecimento fisiopatolégico e anatémico.
(AMATO, 2016).

Profundas e importantes evolu¢cdes foram ocorrendo, desde o0s primeiros
registros de cirurgia, quando a pratica cirdrgica era empirica, exercida, tdo somente,
por aqueles que se dispunham a ajudar. O Unico conhecimento de nog¢fes de
anatomia que detinham era de comparacédo entre humanos e animais. Além do mais,
nao tinham nocdo de qualquer aspecto funcional dos diversos tecidos e 06rgaos,
tornando a prética cirdrgica totalmente intuitiva e empirica (TOWNSEND et al., 2014).

Para Tubino e Alves (2011), a cirurgia era considerada o ultimo recurso
aplicavel a pacientes doentes, para os quais ndo havia mais remédios que lhe
restabelecessem a normalidade. Com a evolugdo dos conhecimentos, a cirurgia
passou a ter importancia no tratamento e reabilitagdo dos pacientes, exigindo dos
cirurgibes o conhecimento de anatomia, fisiologia, bioquimica, imunologia,
bacteriologia, metabolismo e, obviamente, de técnica cirurgica.

Na ldade Média, a amputacdo das extremidades era reconhecida como a
principal habilidade cirdrgica. O procedimento era realizado pelos denominados
cirurgides barbeiros e feito sem anestesia, hemostasia e assepsia, com duracdo em
media de dois minutos. Todavia, 0s pacientes nem sempre sobreviviam, pois, a sepse

era o fenbmeno no pos-operatdrio mais frequente (SANTOS; KEMP, 2011).
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No entanto, os manuscritos desta época revelam que o homem era
extremamente religioso e tudo que acontecia era referenciado a vontade de Deus,
tornando a igreja uma autoridade incontestavel (TUBINO; ALVES, 2011).

Em meados do século XVI, ja na idade moderna, surgiu o Amboise Paré, o
primeiro médico que dedicava todo o0 seu tempo a cirurgia, atingindo a autonomia com
a criacdo da cirurgia moderna. Além da revolucgéo cirurgica, este médico modificou o
tratamento das feridas, com descobertas sobre a cauterizagdo (TUBINO; ALVES,
2011, TOWNSEND et al., 2014).

Por volta de 1731, o Rei francés, Luis XV, criou a Real Academia de Cirurgia,
doze anos depois dissolveu a ligacao entre os cirurgidoes e os barbeiros, possibilitando
aos cirurgibes competir em status com os meédicos, divulgando a ideia de que a
cirurgia ndo era mera arte manual, e sim um braco da medicina (TUBINO; ALVES,
2011).

Segundo Townsend et al.(2014), o século XIX marcou o nascimento de uma
nova era para a pratica cirurgica, em decorréncia do desenvolvimento da anatomia e
da fisiologia, com isso, quatro pilares da cirurgia ganharam forca: conhecimentos
sobre anatomia, controle da hemorragia, controle da dor com a analgesia e evolucao
das técnicas assépticas, por meio da compreensao das infeccdes. Nesta época, as
cirurgias deixaram de ser realizadas nos teatros, passando para as SO.

Um dos pilares da evolugdo cirdrgica que merece destaque €, a conquista da
analgesia. Algumas das substancias utilizadas para se obter o estado de
inconsciéncia até entdo eram o haxixe, 0 Opio e o alcool. Também eram usados
métodos, como, o frio intenso para amputar membros gangrenados. No entanto, em
1846, foi realizada a primeira intervencdao cirirgica com anestesia geral, na cidade de
Boston, pelo cirurgido John Collins Warren, com inalacdo do éter para analgesia
(TOWNSEND et al., 2014).

O final do século XIX e inicio do XX foi de grandes conquistas para a medicina,
em especial, na érea cirargica. Com o advento dos conhecimentos relacionados a
anatomia, patologia e fisiologia, novos métodos propedéuticos foram iniciados. Neste
periodo, Louis Pasteur (1822-1895) destacou-se por desenvolver a teoria da producéo
da doenca infecciosa, por germes; e Joseph Lister (1827-1912) foi considerado o
criador da cirurgia antisséptica, por disseminar os conhecimentos sobre processos



22

infecciosos e os cuidados na sua prevencéo e tratamento (REZENDE, 2009, TUBINO;
ALVES, 2011).

J& no século XX, William S. Halsted integrou os conhecimentos técnicos,
médicos e cientificos a metodologia rigorosa para a execucao dos procedimentos,
transformando a cirurgia em disciplina. Com isso, proporcionou o desenvolvimento e
crescimento das cirurgias minimamente invasivas, através das endoscopias,
radiologia intervencionista, cirurgias videolaparoscopicas, exigindo cada vez mais
especializacdo e aperfeicoamento das praticas e da organizacdo dos servicos de
cirurgia (SANTOS; KEMP, 2011).

Atualmente, as cirurgias evoluiram e ocorrem por meio de técnicas e
instrumentos de alta performance, aliados a recursos tecnolégicos avancados, tais
como, telerrobdtica e a cirurgia com realidade virtual. Estas novas praticas tém
contribuido para reducdo da violacdo biolégica e psicolégica dos procedimentos,
obtencdo de melhores resultados terapéuticos, diminuicdo da mortalidade, tempo de
internacéo e infeccdes, proporcionando, assim, qualidade e seguranca ao paciente
nos procedimentos cirdrgicos (SANTOS; KEMP, 2011).

3.2. Indicadores de qualidade no centro cirurgico

Os procedimentos cirirgicos sdo complexos, necessitando de muito
conhecimento cientifico, habilidade técnica e instrumentais adequados. Para tanto, é
de suma importancia que as cirurgias sejam realizadas com qualidade (TRONCHIN
et al., 2009). Para Donabedian (1992), qualidade é definida como um conjunto de
atributos que incluem: nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos,
minimo risco e alto grau de satisfacao por parte do paciente.

Quando se trata de qualidade em CC, o enfermeiro é o profissional que se
destaca por ter a responsabilidade de prever e prover materiais para as varias
atividades dentro deste setor (SOBECC, 2017, AMARAL,; SPIRI; BOCCHI, 2107).

Neste sentido, torna-se imprescindivel a participacdo do enfermeiro gestor no
processo de avaliagdo da qualidade e produtividade no CC, uma vez que, este deve
detectar e redesenhar atividades que néo estejam em conformidade com padrbes e

requisitos para a protecdo da saude individual e coletiva, além de realizar seu
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monitoramento continuo e comparar os resultados com outras instituicées (AMARAL;
SPIRI; BOCCHI, 2017).

Para um bom gerenciamento de uma unidade de CC, os indicadores de
gualidade tornam-se elementos fundamentais para a tomada de decisao na gestao de
assisténcia, por serem considerados processos de avaliacdo das unidades,
interferindo diretamente no seu bom desempenho (SOBECC, 2017).

Existem trés evidéncias possiveis de serem trabalhadas no processo de
avaliacdo dos indicadores de qualidade: a estrutura, o processo e os resultados
(Figura 01). Essa triade néo se refere aos atributos da qualidade, mas as dimensdes
das informacdes que podem ser utilizadas para a avaliacao do cuidado em saude e
estdo intimamente interligadas (DONABEDIAN, 1992). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), alteracbes, relacionadas a estrutura, influenciam no

processo e esse, por sua vez, no resultado (OMS, 2009).

Etritirs * Processo » Resultado

0 ambiente é adequado para 0 A assisténcia é Os pacientes sdo ajudados
fornecimento sequro da assisténcia? efetiva e adequada? ou prejudicados?

Figura 01. Interac&o entre estrutura, processo e resultado na assisténcia a saude.
Fonte: OMS, 2009.

Desta maneira, os indicadores de qualidade da unidade de CC também podem
ser classificados baseados na triade citada acima. Os indicadores de estrutura sdo
divididos nas perspectivas pessoais de processos de apoio, que abrangem area fisica,
como falta de SO, recursos humanos; equipe cirargica incompleta, recursos materiais;
falta de material esterilizado; e financeiros, falta de material descartavel (SOBECC,
2017).

Os indicadores de processos estéo relacionados a prestacédo da assisténcia,
cuidados com a documentacdo e com o adequado preenchimento dos impressos e
formularios. Dentro da unidade de CC, também pode-se enfatizar como indicador de
processo o0 tempo médio de permanéncia na SRA (FIXLER; WRIGHT, 2013,
SOBECC, 2017).
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Os indicadores de resultados devem ser considerados do ponto de vista clinico
e administrativo; jA os indicadores de processo, caracterizam-se por situacdes
relacionadas ao paciente. Portanto, pode-se avaliar um conjunto de ocasifes de
interesse da instituicdo, conforme (Figura 02). Do ponto de partida de um
procedimento cirdrgico, pode-se denominar como indicador de resultado a taxa de
infeccdo em ferida cirargica limpa, por exemplo (FIXLER; WRIGHT, 2013, SOBECC,

2017).

ESTRUTURA PROCESSO

Instalacdes fisicas. Percentual de preenchimento adequado do
relatério cirdrgico.

Recursos financeiros. Tempo médio de preparo do paciente.

Recursos materiais. Tempo médio de limpeza da sala no intervalo
entre duas cirurgias.

Equipamentos disponiveis. Tempo médio de atraso no inicio das cirurgias.

Recursos humanos: percentual de cirurgi6es | Percentual de procedimentos operacionais
com titulo de especialista, percentual de | padrao.

enfermeiro durante todo o periodo de

. . Cirurgias canceladas por fatores hospitalares
funcionamento da unidade. 9 P P

extra paciente.

Figura 02: Indicadores de qualidade na unidade de Centro Cirurgico.
Fonte: DUARTE; FERREIRA, 2006.

Estes indicadores de qualidade mencionados sdo uma forma de monitorar o
desempenho das atividades, como por exemplo, do CC, que possibilita determinar
importantes avaliacdes, uma vez que, a literatura traz uma vasta variagdo de
indicadores, que depende da instituicdo, dos administradores e das partes envolvidas,
ndo havendo um consenso em quais indicadores sdo necessarios mensurar (FIXLE;
WRIGHT, 2013).

Entretanto, a OMS, por meio do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,
implementou um checklist com o objetivo de melhorar a seguranca cirurgica e reduzir
0 numero de mortes e complicagdes, recomendando um conjunto minimo de cinco
indicadores para mensuracao da assisténcia cirargica em todo o mundo (OMS, 2009).

Estes indicadores, propostos neste programa pela OMS, séo relacionados aos
nameros de SO, de cirurgias realizadas em SO, de médicos cirurgibes e
anestesiologistas habilitados, de mortes nas primeiras 24 horas apoés cirurgia e de

mortes de pacientes internados apos cirurgia (FIGURA 03).



25

Sdo também denominadas “estatisticas demograficas” e destinam-se a
construir uma base de informacdes sobre a assisténcia cirurgica, com o objetivo de
promover o conhecimento sobre os servicos cirargicos e fornecer informacdes

valiosas para melhoria da seguranca (OMS, 2009).

O conhecimento sobre a densidade das SO
Nimero de Sala Operatoria ajudara na avaliagcao da disponibilidade, acesso
e distribuicao dos servigos cirdrgicos.

. . . . O numero de procedimentos cirdrgicos
Numero de cirurgias realizadas em Sala ] o
o realizados em cada SO é um indicador sobre o
Operatoria ] L
acesso e 0 uso dos servigos cirirgicos.

A disponibilidade e a composi¢cdo dos recursos

3 . . . i humanos para a saude sdo indicadores
Numero de cirurgides e anestesiologistas | . i .
- i importantes quanto a solidez do sistema de
habilitados no pais i .
salde, prestacdo segura e adequada da

assisténcia cirurgica.

N&o ha consenso sobre o que seria uma taxa de
Numero de mortes nas primeiras 24 horas | mortalidade por dia de cirurgia aceitavel,
apoés cirurgia particularmente por ela refletir frequentemente

uma combinacao de fatores.

} ) A taxa de mortalidade de pacientes internados
Numero de mortes de pacientes internados o ) . )
o ) apos cirurgia fornece percepcao sobre 0s riscos
apos cirurgia ) . L
associados a intervencéo cirdrgica.

Figura 03: Indicadores da Assisténcia cirirgica proposta pela Organizacdo Mundial de Saude.
Fonte: OMS, 2009.

Nesse sentido, 0 estudo de reviséo realizado na China, utilizando a metodologia
Delphi, identificou 26 indicadores de qualidade relacionados a assisténcia de
enfermagem na unidade de CC, entre eles pode-se destacar: taxa de desperdicio de
tempo de trabalho, tempo de atraso para o inicio da cirurgia, cancelamento de
cirurgias e numero de cirurgias mensais (WU et al., 2017).

Enfatizando os dados do estudo supracitado, uma pesquisa espanhola
conduzida na cidade de Andaluzia, revelou como principais indicadores de qualidade
na unidade de CC, o numero de cirurgias mensais, a média de permanéncia
hospitalar, o cancelamento de cirurgias e o tempo médio de espera para realizar
cirurgia (ARRABAL-POLO et al., 2015).
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Desses indicadores de qualidade, pode-se enfatizar um estudo nacional que
aborda sete mensuragdes primordiais para determinar a qualidade e produtividade da
unidade de CC, sendo elas: tempo de atraso cirurgico, taxa de mortalidade durante a
permanéncia no CC, tempo de permanéncia na SRA, indice de quedas dos pacientes
dentro do CC, numero de reoperacdes, banco de horas de funcionério relacionado ao
namero inadequado de colaboradores e a taxa de cancelamento de cirurgias
(PINHEIRO et al., 2017).

A mensuracdo dos indicadores de qualidade dentro do CC e nos demais
setores do hospital € uma forma de avaliar os servi¢os e a assisténcia prestada por
meio de dados relacionados a estrutura, aos processos e aos resultados, sendo
fundamental manter um equilibrio destas taxas para garantir maior seguranca ao
paciente cirurgico (SOBECC, 2017).

3.2.1. Indicador de qualidade de cancelamento de cirurgias

O indicador de qualidade mensurado por meio da taxa de cancelamento de
cirurgias € definido pela relacdo percentual entre o niumero de cirurgias canceladas e
0 numero 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 cancelamento de cirurgias acompanha o numero de cirurgias

canceladas, e sua mensuracédo se da por meio da seguinte férmula:

Taxa de cancelamento de cirurgias = Numero de cirurgias canceladas x 100

Numero de cirurgias agendadas

Figura 04: Foérmula para mensurar a taxa de cancelamento de cirurgias.
Fonte: CQH, 2009.

Os profissionais da area da salde que executam atividades praticas dentro do
CC sao os responsaveis por sua apuracdo e coleta dos dados que devem ser
realizadas mensalmente (CQH, 2009, SOBECC, 2017).

As repercussodes do cancelamento de cirurgias incidem desfavoravelmente néo
apenas sobre 0 paciente, que tem seu vinculo de confianca rompido em relagdo a

instituicdo e a equipe cirargica, como também, em relacdo a operacionaliza¢do do
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trabalho, desperdicio do tempo e recursos materiais, interferindo em gastos
financeiros (AVILA; BOCCHI 2013, CARVALHO et al., 2016).

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

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

Ja 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). J& em uma investigacao realizada, em um hospital
publico de referéncia no tratamento de catarata, no interior do estado de S&o Paulo,
ao analisar a taxa de cancelamento de 2.965 cirurgias, 0s autores constataram 650
casos cancelados, mostrando uma taxa de cancelamento de cirurgias de 21,92%
(MAGRI et al., 2012).

A literatura internacional tem apresentado indices de cancelamento de
cirurgias em diversas pesquisas, destacando-se os seguintes: 22,4% (MORRIS et al.,
2017); 17,6% (KUMAR; GANDHI, 2012); 11,11% (FAYED et al., 2016) 7,6% (CHIU;
LEE; CHUI, 2012). A menor taxa de cancelamento de cirurgias foi encontrada no
estudo americano, na cidade de Massachusetts onde os autores pesquisaram 0sS
casos de cancelamentos de cirurgias cardiacas ap0s o paciente ter entrado na SO,
encontrando um total de 43 (0,84%) cancelamentos de 5.110 casos (FITZSIMONS,
2016), descritos na FIGURA 05.

Analisando os motivos relacionados ao cancelamento de cirurgias, varios
estudos nacionais revelam como motivos mais comuns, as altera¢des clinicas do
paciente (MAGRI et al., 2012, SANTOS; BOCCHI, 2017); ndo comparecimento do
paciente (MACEDO et al., 2013, SODRE; ARAUJO; FAHL, 2014, CARVALHO et al.,
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2016) e cirurgia cancelada pelo cirurgidao (NASCIMENTO; TILLVITZ; FONSECA,
2013, PINHEIRO et al., 2017).

Ja Abeeleh et al. (2017), estudando as razfes para o cancelamento de cirurgias
na Jordania, revelaram que o motivo de cancelamento mais frequente foi o
absenteismo do paciente (62,57%), assim como nos estudos na Arabia Saudita de
Dhafar et al. (2015), 20,76% e Fayed et al.( 2016), 27%.
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Figura 05: Artigos levantados nas bases de dados SciELO, MEDLINE e LILACS abordando as taxas
de cancelamento de cirurgias.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 06: Artigos levantados nas bases de dados SciELO, MEDLINE e LILACS abordando os motivos
de cancelamentos de cirurgias realizadas em 2017.
Fonte: elaborado pela autora.

Segundo Kumar; Gandhi (2012), em pesquisa realizada na india, foi

demonstrado que a maioria das causas de cancelamentos de cirurgias sédo evitaveis

e deve-se fazer um planejamento cuidadoso para que sejam minimizadas,

considerando a realidade do numero de profissionais dentro da instituicdo e a sua

situacao financeira. Esse estudo teve como causa mais frequente de cancelamento

de cirurgias a falta de tempo habil para realizacdo da cirurgia (63%), bem como, os
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estudos de Leslie et al. (2013) realizado no Canadd com uma frequéncia de 26,2% e
Abeldafio; Coca (2014), na Argentina com uma frequéncia de 27,2%.

Ainda é possivel encontrar na literatura internacional varios estudos revelando
0s motivos para o cancelamento de cirurgias, como os realizados nos Estados Unidos
de Fitzsimons et al. (2016) e Beijnen et al. (2018). O paciente sem condig¢des clinicas,
o motivo de cancelamento com maior frequéncia (44%), descrito na FIGURA 06.

Para que as unidades de CC consigam minimizar estas taxas de cancelamento
de cirurgias e melhorar os indicadores de qualidade € de extrema importancia uma
andlise situacional da instituicdo, além de realizar o monitoramento do indicador taxa
de cancelamento de cirurgias continuamente, a fim de subsidiar o planejamento de
estratégias de intervencdes com vistas a reducao da taxa e consequente minimizagcao
dos transtornos causados para o paciente,a familia e a instituicdo (CARVALHO et al.,
2016).

3.3. Consequéncias do cancelamento de cirurgias versus qualidade da

assisténcia no perioperatorio

A cirurgia gera um intenso desconforto emocional, no qual o paciente tem o
seu futuro incerto, evidenciando sentimentos de impoténcia, isolamento, medo da
morte, da dor, da incapacidade e das mudancas na imagem corporal podendo
desenvolver dificuldades de adaptacao e produzir um déficit na relacdo do sujeito no
mundo (ORTIZ, 2015).

J& o cancelamento de cirurgias, por sua vez, causa altera¢des na rotina de vida
de uma pessoa, como o afastamento das atividades desenvolvidas junto ao trabalho,
ao lar e necessidade de mobilizagdo de recursos financeiros. Estas alteracdes geram
frustragOes, sentimento de revolta, desconfianga na equipe, inseguranca, intenso
estresse, sentimento negativo, preocupacdo e falta de controle da situacao
(PERROCA; JERICO; FACUNDIM, 2007).

A busca da qualidade no atendimento ao paciente cirdrgico implica em evitar
incidentes e falhas que comprometam a realizacdo das cirurgias. A OMS define
incidentes como eventos ou circunstancias que podem ou ndo causar dano ao
paciente e Evento Adverso (EA), como uma ocorréncia nado intencional que

obrigatoriamente causa dano ao paciente, e que pode resultar em incapacidade,
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disfuncéo temporéria ou permanente, prolongamento de permanéncia hospitalar e até
mesmo o 6bito como consequéncia do cuidado prestado (OMS, 2009).

Um estudo sobre taxa de cancelamento de cirurgias realizado no Canada
sugere gue todos eles devem ser vistos como EA e monitorados nos programas de
notificacdo, uma vez que trazem dano ao paciente (LESLIE et al., 2013).

A seguranca do paciente cirurgico, bem como, a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, deve ser o objetivo primordial de toda a equipe que desempenha
suas atividades dentro da unidade de CC, necessitando que esses tenham
conhecimentos cientificos, responsabilidade técnica e estabilidade emocional para
ofertar uma assisténcia de qualidade (SOBECC, 2017).

Ao buscar a relacdo de custos concernente ao cancelamento de cirurgias,
Perroca; Jericé; Facundim (2007), demonstraram que foram canceladas 249 cirurgias
programadas e destas, 58 (23,3%) resultaram em custos para o hospital. Considerado
apenas as cirurgias que foram canceladas apds o preparo da SO e as canceladas
durante o procedimento cirargico, o custo direto total dos cancelamentos de cirurgias
foi de R$1.713.66, e o custo médio por paciente de R$29,54, sendo as despesas com
material de consumo de R$333,05; processo de esterilizacdo, R$201,22;
medicamentos, R$149,77, e equipe cirtrgica, R$1.029,62.

Neste mesmo estudo destaca-se 0 custo com recursos humanos que
representou o maior percentual em relacéo ao custo total (60,1%), sendo a equipe de
enfermagem a que demostrou mais tempo empenhado ao cancelamento de cirurgias,
correspondendo a 46,7% da carga horaria total. Durante o preparo da SO, e 54,9%
durante o procedimento cirdrgico (PERROCA; JERICO; FACUNDIM, 2007).

Para YU et al. (2017) o CC gera os maiores custos do hospital e é também, a
maior fonte de receita relacionada a impostos; portanto, seus gestores primam por
alcancar exceléncia, com o maximo de eficiéncia, evitando o cancelamento de
cirurgias, que leva a subutilizacdo das SO, afeta a produtividade do cirurgido,
causando ansiedade, sofrimento emocional para o paciente e resultando em custos
adicionais para os pacientes, a familia e a instituicdo. O custo de cirurgia cancelada
pode chegar de US$1.430 a US$1.700 para os hospitais americanos.

Segundo Goncgalves et al. (2010) pesquisando sobre gestdo estratégica
hospitalar e sua aplicabilidade em CC revelaram que o desperdicio de custos implica

em problemas em toda a estrutura de gestao e tal fato interfere na qualidade final dos
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procedimentos, além da ocorréncia de retrabalho, que gera desperdicio de tempo,
recursos humanos e recurso materiais. Os custos diretos envolvidos no cancelamento
de cirurgias sdo: mao de obra (nimero em minutos dedicado de cada profissional para
realizar as atividades), materiais (multiplicagdo do custo pelo consumo), custos
indiretos como agua e energia (por minuto de cirurgia) e custos relacionados ao centro
de material e esterilizacdo (CME), rouparia entre outros.

A substituicdo de uma cirurgia agendada pode contribuir com 0 aumento dos
custos hospitalares, uma vez que, ndo ha como garantir que uma substituicdo seja
igual a cirurgia agendada com relagéo ao: tipo, porte, complexidade, sala, e materiais
necessarios para sua realizacdo (MORGAN; BERNADINO; WOLFF, 2010).

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

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

3.4. Consequéncias do cancelamento de cirurgias

O impacto do cancelamento de cirurgias pode ser analisado sob trés aspectos.
O primeiro voltado ao paciente levado a frustracédo, desconfianca na equipe, estresse,
ansiedade, e perda econ6mica para o individuo e a sociedade, uma vez que, o tempo
maior de internacéo leva a um afastamento do trabalho, interferindo diretamente em
sua renda, ou na perda do emprego. O segundo relacionado ao afastamento do
convivio com a familia, além do aumento dos custos com o deslocamento para o
hospital, gastos com alimentagéo, interferindo na renda familiar (NASCIMENTO;
TILLVTZ; FONSECA, 2013).

Por ultimo, o terceiro aspecto, no que se refere a instituicdo, Garcia e Fonseca
(2013) nos mostram que o cancelamento de cirurgias pode gerardiminuicdo dos
procedimentos cirlrgicos, pois envolve a mobilizacdo de um nimero consideravel de
recursos humanos especializados, além de expressiva quantidade de materiais e
equipamentos de alta complexidade, trazendo implicacdes diretas no custo

operacional e financeiro. Ao mesmo tempo, em que reflete negativamente no
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atendimento aos pacientes, acarretando na perda da oportunidade de inclusdo de
outro paciente na programacao cirargica.

Bezerra et al. (2015) realizaram estudo sobre a ocorréncia de incidentes em
determinado centro cirdrgico e revelaram que 34,6% de todos os eventos adversos
ocorridos, estavam relacionados ao cancelamento de cirurgias justificados pelos
motivos: equipe cirdrgica incompleta e pré-operatério incompleto, reafirmando que os
cancelamentos cirdrgicos, quando acontecem, trazem prejuizos tanto para a
instituicdo, quanto para o paciente. Gera aumento do tempo de internacdo, o que
promove a continuidade do paciente em ambiente propicio a riscos e, até mesmo,
danos, com consequéncias psicoldgicas que, muitas vezes, ndo sdo comentadas nos
estudos.

Também €& possivel destacar como consequéncias para a instituicdo, o
desperdicio de materiais esterilizados, insumos e a ocupacédo da sala operatoria, pois,
as cirurgias podem ser canceladas com o paciente em posicao operatoria. Dessa
forma, os materiais disponibilizados para o procedimento s&o considerados
contaminados e sdo desprezados; os profissionais escalados para auxiliar no
procedimento permanecem ociosos, enquanto aguardam decisdo médica, além da
influéncia negativa no conceito de qualidade da instituicdo hospitalar (SA, CARMO;
CANALE, 2011).

Destarte o cancelamento de cirurgias interfere no processo de trabalho da
instituicdo, porquanto reduz os padrdes de qualidade do servico e aumenta 0s custos
hospitalares. Além disso, pode gerar para os profissionais desgaste fisico e estresse
ocupacional (MOREIRA et al., 2016).

Deste modo, o planejamento administrativo torna-se etapa obrigatéria para que
0s gestores das unidades de CC consigam alcancar seus objetivos e manter sua
responsabilidade para com os pacientes, a familia e a comunidade, uma vez que, 0
cancelamento de cirurgias implica tanto na perda de recursos humanos e recurso
materiais quanto na falta de atendimento das necessidades de salude dos pacientes
assistidos pela instituicdo (BARBOSA et al., 2012).
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Figura 07: Impacto do Cancelamento de Cirurgias. )
Fonte: Adaptado de (BEZERRA, et al., 2015, PERROCA; JERICO; FACUNDIM, 2007).

3.5. O Papel do enfermeiro na prevencéo do cancelamento de cirurgias

A comunicacao entre os membros da equipe multidisciplinar de salde pode
influenciar diretamente no cancelamento de cirurgias. Uma vez que, com uma
comunicacao ineficaz, os membros da equipe pdem-se em um ambiente favoravel ao
erro e a descontinuidade da assisténcia. A seguranca do paciente ndo pode ser
atribuida como responsabilidade de apenas uma categoria profissional, estando toda
a equipe responsabilizada por preservar e promover essa seguranca (BOHOMOL,
2013).

O profissional enfermeiro, como parte integrante da equipe multidisciplinar de
saude, tem papel fundamental nos processos decisérios na area assistencial e
gerencial, tendo o cuidado com o paciente como foco principal de sua atuagéao,
contudo para que estes processos ocorram de maneira adequada é necessario que
estejam articulados ao planejamento e a avaliagdo, tendo como base a informacéo e
a comunicacdo (ALPENDRE et al., 2017).
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O paciente cirargico necessita de um rigoroso atendimento pré-operatorio,
minimizando assim o cancelamento de cirurgias e as complica¢des trans-operatorias,
e, em grande parte das vezes, evitando que essas acontecam. A avaliacdo da
enfermagem no periodo pré-operatério deve ser completa e bem documentada
porque propicia os dados de referéncia para comparagao pos-operatoria. A anamnese
deve incluir uma avaliagdo social de papéis da familia, sistemas de suporte e uma
descricédo do nivel funcional habitual do paciente (SOBECC, 2017).

Uma vez que é de responsabilidade ética profissional de enfermagem
preencher a lacuna identificada em relacdo a verificacdo de elementos de seguranca
antes de o paciente ser encaminhado ao CC, bem como, prever complicacdes poés-
operatorias (ALPENDRE et al., 2017).

Diante do cancelamento de cirurgias, o profissional enfermeiro, tanto da
unidade de internacdo quanto da unidade de CC, pode apresentar comportamentos
de: passividade, inquietagdo, envolvimento e agdes resolutivas como: certificar-se
das causas do cancelamento e adotar medidas administrativas ou técnicas quando
cabiveis, orientar o pessoal de enfermagem sobre 0s prejuizos que o cancelamento
causa ao paciente, no sentido de nao contribuir com o problema, conversar com o
paciente explicando os motivos do cancelamento, tentando minimizar suas tensdes e
encorajar para nova marcagao de cirurgia (VIEIRA; FUREGATO, 2001).

Segundo Avila e Bochi (2013), o cancelamento de cirurgias pode ser
considerado uma falha decorrente da falta de atendimento aos requisitos do
planejamento administrativo da unidade de CC e suas repercussdes incidem nao
apenas no paciente, como também, sobre a equipe de enfermagem em relacédo a
operacionalizagdao do trabalho, consumo de tempo, de recursos materiais e
diminuicdo da qualidade da assisténcia.

A utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) e de protocolos cirargicos nas unidades clinicas, bem como na unidade de
CC séo instrumentos que contribuem para melhoria dos processos e para reduzir a
taxa de cancelamento de cirurgias, assegurando a qualidade da assisténcia para a
recuperacao da saude dos pacientes (BARBOSA et al., 2012, SOBECC, 2017).

Sendo assim, o profissional enfermeiro tem o importante papel de evitar o
cancelamento de cirurgias, por meio de uma assisténcia de enfermagem planejada,

sistematizada e articulada com as demais equipes profissionais; além de elaborar um
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plano administrativo eficiente (CAVALCANTE; PAGLIUCA; ALMEIDA, 2000,
SOBECC, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, analitico com abordagem
guantitativa, realizado na unidade de CC de um Hospital Publico de Ensino, do
municipio de Goiania, Goias, Brasil.

Estudo descritivo visa pontuar as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relacfes entre variaveis. Esse tipo de investigacéo
observa, registra, analisa e ordena dados, sem interferéncia do pesquisador,
procurando descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas
caracteristicas, causas e relacdes com outros fatos (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O Hospital Publico de Ensino, fonte dessa pesquisa, possui em media 235 leitos
para internacdes clinicas e cirdrgicas, sendo o centro de referéncia pela prestacéo de
servicos hospitalares e ambulatoriais exclusivo para populacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) de diversas regides brasileiras, em especial, o Centro-Oeste.

Este hospital € muito importante para o estado de Goias, pela reconhecida
gualidade da assisténcia que presta, sendo referéncia em diversas areas, tanto em
ambito estadual quanto federal. Destacando-se no Nucleo de Neurociéncia, no
Programa de Atendimento ao paciente Chagasico, na Liga de Hipertensao Arterial,
no Centro Avancado de Diagndsticos da Mama (CORA), no Centro de Referéncia em
Oftalmologia (CEROF), entre outros, além de apresentar muitos beneficios para a
comunidade.

A misséo desse hospital € promover assisténcia humanizada e de exceléncia
a saude do cidadao, integrando-se as politicas publicas de saude, servindo de campo
moderno e dinamico para o0 ensino, pesquisa e extensao.

O CC esta localizado no terceiro piso do hospital proximo CME e é constituido
por 11 SO, e uma SRA, localizada dentro do CC. As cirurgias eletivas séo realizadas
no periodo das 07 as 19 horas, diariamente, de segunda a sexta-feira e aos sabados,
pela manha; nos periodos noturnos, finais de semana e feriados séo realizadas

cirurgias de urgéncia e emergéncia.
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Na unidade de CC da instituicdo em estudo sao realizadas aproximadamente
4.400 cirurgias por ano, dentre elas podemos citar as especialidades de cirurgia buco-
maxilo-facial,  coloproctologia, cardiaca, geral, ginecologia, mastologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, plastica, neurocirurgia, toracica, urologia e vascular.

A equipe cirurgica que compde os recursos humanos da unidade de CC é
constituida por enfermeiros, técnico de enfermagem, instrumentador cirurgico,
cirurgides, anestesiologista, residentes de diversas especialidades, equipe de apoio,

equipe de higienizacéo e limpeza.

4.2. Fontes de dados

Para levantar as informacgdes referentes ao cancelamento de cirurgias, como
fonte de dados desta pesquisa, foram utilizados, de forma complementar, os avisos
de cirurgia, SCIH e o relatério de enfermagem, referentes as cirurgias realizadas e
canceladas de carater eletivo e de urgéncia e emergéncia.

Os dados foram constituidos por meio dos avisos cirurgicos, que sao fichas que
contém informag¢des do paciente, da cirurgia, dos Produtos para Saude (PPS) e
equipamentos que serao utilizados para realizagdo da cirurgia, além das assinaturas
dos responsaveis pelo agendamento cirurgico.

Os motivos de cancelamento de cirurgias praticados pela unidade de CC
estudada foram elaborados pelos gestores, por meio de observagdes da ocorréncia
dos fatos que eram registrados no aviso de cirurgia. Com o passar dos anos, foram
sendo adaptados os motivos de cancelamento de cirurgias de acordo com a
ocorréncia dos mesmos, adequando a necessidade do servico. Frente a essas
observacdoes e motivos de cancelamentos a unidade de CC apresentava no aviso
cirargico e no SCIH 21 situagdes diferentes (FIGURA 09), as quais levavam ao
cancelamento de cirurgias.

Apoés levantamento dos motivos de cancelamento de cirurgias, os mesmos
foram analisados por cinco enfermeiras expertises na area de cirurgia e pesquisa, a
fim de agrupar os 21 motivos da nao realizagdo do procedimento cirurgico.

Apods analise dos motivos de cancelamentos por meio das expertises na area,
foram divididos os mesmos em dois indicadores: (1) indicadores estruturais, por

exemplo, equipe cirurgica incompleta; e (2) indicadores de processo, por exemplo,
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mudancga de conduta médica.

MOTIVOS DE CANCELAMENTO

1.Avancgo de horario da cirurgia anterior

2.Equipe cirurgica incompleta

3.Falta de anestesiologista

4 Falta de hemoderivados

5.Falta de material consignado

6.Falta de material especifico/equipamento

7 .Falta de material esterilizado
8.Falta de SO
9.Falta de vaga na UTI

10.Mudanga de conduta médica

11.Paciente ndo internou

12.Paciente recusou o procedimento

13.Paciente sem condig¢des clinicas

14.Problemas técnicos no CME

15.Problemas técnicos no CC

16.Procedimento ja realizado

17.Pré-operatdrio incompleto

18.Substituicdo do paciente

19.Substituigcdo por outra cirurgia de urgéncia
20.0bito do paciente
21.0Outros

Figura 08: Motivos enquadrados no Centro Cirurgico do estudo frente ao cancelamento de cirurgias.
Fonte: Elaborado pela autora.

A fim de melhor compreender as descobertas desta pesquisa, construiu-se
uma nova planilha eletrénica, na qual os dados foram contemplados de forma
separada em motivos de cancelamentos por indicadores de estrutura e indicadores
de processo e por motivos evitaveis ou néo evitaveis (por exemplo: ébito do paciente)
classificados e contemplados de forma adaptada por Beijnen et al. (2018).

Utilizou-se o referencial teérico de Beijnen et al., (2018), de forma adaptada a
realidade da unidade de CC do estudo, para classificar os motivos de cancelamento

de cirurgias em evitaveis e ndo evitaveis. Os motivos nao evitaveis foram: obito do
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paciente, piora da condi¢ao clinica, ap0s o aviso de cirurgia ter sido encaminhado ao
CC. Como motivos evitaveis: as mudancas na condi¢ao clinica, que poderiam ter sido
detectadas na avaliacdo e visita pré-operatéria, bem como, as mudancas na

programacao cirurgica.

MOTIVOS DE INDICADORES | INDICADORES DE MOTIVO MOTIVO NAO
CANCELAMENTO DE ESTRUTURA PROCESSO EVITAVEL EVITAVEL

1.Avanco de horério da X
cirurgia anterior
2.Equipe cirargica incompleta X X
3.Falta de hemoderivados X X
4.Fal.ta de material X X
consignado
5.Falta de material especifico X X
/equipamento
6.Fal.tr.:1 de material X X
esterilizado
7.Falta de SO X X
8.Falta de vaga na UTI X X
9.Mudanca de procedimento X X
10.Paciente néo internou X X
11.Paciente recusou 0]

. X X
procedimento
12.Paciente sem condicdes X
clinicas no pré-operatério
13.Paciente sem condi¢Bes
clinicas na SO X
14.Problemas técnicos no X X
CME
13.Problemas técnicos no CC X X
16.Procedimento ja realizado X X
17.Pré-operat6rio incompleto X X
18.Substituicdo do paciente X X
19.Substituida  por  outra X
cirurgia/urgéncia
20.0bito do paciente X X

Figura 09: Motivos enquadrados no Centro Cirurgico do estudo frente ao cancelamento de cirurgias
em relagao aos indicadores de estrutura e processo, classificados como evitavel e ndo evitavel.
Fonte: Elaborado pela autora.

Por meio do aviso cirurgico o enfermeiro constréi na véspera da cirurgia o
mapa cirurgico, que é um documento relativo ao agendamento das cirurgias, sendo
planejado e elaborado mediante a entrega do aviso pela equipe médica até as 12h30
do dia anterior a cirurgia, na secretaria do CC.

As informacgdes do aviso cirurgico sao digitadas no Sistema de Controle de

Internagdo Hospitalar (SCIH) e o mapa cirurgico € construido e disponibilizado até as
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16 h do dia anterior a cirurgia, e posteriormente € encaminhado, para as clinicas de

internac&o do hospital, equipe de anestesia, equipe médica, equipe de enfermagem,

equipe do CME, equipe das Unidades de Terapia Intensiva e banco de sangue.

A marcagao de cirurgias segue o seguinte fluxo: (FIGURA 10).

Aviso cirdrgico
preenchido
manualmente por meio
da equipe cirargica e
entregue na secretaria
do Centro Cirlrgico

O aviso cirdrgico é devolvido para a
equipe cirdrgica,para corre¢éo ou
justificando o motivo do ndo
agendamento da cirurgia.

O mapa cirdrrgico é
encaminhado para as
clinicas do hospital as 16
h do dia anterior a
cirurgia.

A

Enfermeiro assistencial do Centro Cirargico
analisa o aviso cirlrgico e verifica a
disponibilidade de Sala Operatéria e

produtos para a saude (PPS).

Tem
disponibilidade de
Sala Operatoria e

Produtos para
Saude? As
informacdes

octi3n ~rnratac”

SIM

O enfermeiro agenda a cirurgia e

constréi o mapa cirdirgico.

Figura 10: Fluxo de agendamento de cirurgia na unidade de Centro Cirargico.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3. Procedimentos de coleta de dados

As informagdes sobre os motivos de cancelamento de cirurgias foram coletadas

entre maio e julho de 2017, referente ao ano de 2016, foi utilizado um instrumento

de coleta de dados, elaborado pela autora, contendo a data da coleta, horario da
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coleta, nome do paciente, prontuario, unidade de origem, data da cirurgia,
especildade, identificacdo do procedimento, turno do cancelamento, medico
responsavel pelo aviso de cirurgia, profissional responsavel pelo cancelamento e
motivo do cancelamento de cirurgia. Posteriormente os dados foram incluidos em uma
planilha eletrénica (Microsoft Office Excel, versdo 2010) para catalogar os dados
documentais do periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Os motivos de cancelamento de cirurgias deste estudo foram analisados e
comparados em trés etapas/momentos: 1) verificagdo dos motivos de cancelamento
de cirurgias no SCIH. 2) verificagcdo dos motivos de cancelamento de cirurgias dos
avisos cirurgicos impressos. 3) verificagdo dos motivos de cancelamento de cirurgias
nos relatérios de enfermagem. Desta forma, o cotejo entre os avisos cirurgicos
impressos, o SCIH e os relatérios de enfermagem permitiram verificar eventuais faltas
de avisos que poderiam ser extraviados, bem como, a correcdo dos dados lancados
nesses avisos, no que se refere ao nome correto do paciente, data de cancelamento
da cirurgia e especialidade cirurgica. As informacdes que n&o foram coerentes
tornaram-se objeto de busca minuciosa nos arquivos do CC, sendo, em sua maioria

encontrados.

4.4. Critérios de Incluséo

Como critério de inclusdo da busca dos dados, abordamos as 5.602 cirurgias

gue foram programadas, no ano de 2016.

4.5. Variaveis do estudo

As variaveis de caracterizacao dos cancelamentos cirargicos foram:

a) Turno de suspensdo cirurgica: matutino (7h as 13h), vespertino (13h as 19h);

b) Motivos de cancelamento: avanco de horéario da cirurgia anterior, equipe
cirdrgica incompleta, falta de hemoderivados, falta de material consignado, falta de
material especifico /equipamento, falta de material esterilizado, falta de SO, falta de
vaga na Unidade de Terapia Intensuva (UTI), mudanca de procedimento, paciente
ndo internou, paciente recusou o procedimento, paciente sem condi¢des clinicas,

paciente com piora das condi¢cdes clinicas na SO, problemas técnicos no CME,
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problemas técnicos no CC, procedimento ja realizado, pré-operatorio incompleto,
substituicdo do paciente, substituicdo por outra cirurgia/urgéncia, ébito do paciente;

c) Motivos: evitaveis e néo evitaveis;

d) Indicador dos motivos de cancelamento: estrutura, processo.

e) Especialidades médicas: Bucomaxilo, Cardiaca, Geral, Pediatrica, Plastica,
Toracica, Vascular, Dermatologia, Ginecologia, Mastologia, Nefrologia, Neurocirurgia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Proctologia, Urologia.

f) Sexo do paciente: masculino, feminino.

g) Classificacao das cirurgias: eletivas e fora da programacao.

h) Complexidade das cirrgias: alta complexidade, media complexidade.

4.6. Analise dos dados

Foi realizada andlise descritiva dos dados categoéricos em valores, frequéncias
absolutas e relativas. Na andlise estatistica utilizou-se o teste de qui-quadrado para
testar a dependéncia entre as variaveis ou a homogeneidade dos grupos em relacéo
as proporcoes. Foi realizada, ainda, regressao logistica para estimativa da razéo de
prevaléncia e seu respectivo intervalo de confianca (IC95%), por meio do software

STATA® versdo 14.0. O nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de 5%.
4.7. Aspectos Eticos
O presente estudo esta inserido em um projeto matriz, intitulado: “Assisténcia

de enfermagem no perioperatdrio: foco na seguranga do paciente”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAAE: 54981916.3.0000.5078 (Anexo 01).
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5. RESULTADOS

Durante 2016, 5.602 (100%) procedimentos cirdrgicos, foram programados
sendo estes eletivos e de urgéncia e emergéncia, constituindo em 4.423 (78,95%)
cirurgias realizadas e 1.179 (21,05%) cirurgias canceladas (Figura 11).

6.000

100%

5.000

78,95%

4.000

3.000

2.000

NUMERO DE CIRURGIAS/ ANO

21,05%

1.000

0
Cirurgias Programadas Cirurgias Realizadas Cirurgias Canceladas

B Colunal 5.602 4.423 1.179

Figura 11. Numero de cirurgias programadas, realizadas e canceladas em um hospital de ensino.
(Goiania-GO 2018).
FONTE: préprio autor.

Em relagdo a variavel sexo, quando comparadas as cirurgias realizadas e
canceladas, a pesquisa revelou que foram canceladas com maior frequéncia as
cirurgias no sexo masculino 21,52% embora nao haja grandes diferenga entre o sexo
masculino e feminino.

Em relacdo a variavel turno de cancelamento notou-se que o periodo vespertino
apresentou maior frequéncia de cancelamento, apesar de ter apresentado um nimero
absoluto menor de cirurgias realizadas, o indice de cancelamento foi superior ao

matutino.
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Tabela 01: Taxa de cirurgias segundo género e turno de cancelamento (Goiania-GO, 2018).

Taxa cirurgias

Varidveis Realizadas Canceladas
Género n (%) n (%)
Feminino 2172 (79,44) 562 (20,56)
Masculino 2251 (78,48) 617 (21,52)
Turno de Cancelamento

Matutino 2332 (80,13) 578 (19,87)
Vespertino 1932 (76,61) 590 (23,39)
Noturno 159 (93,53) 11 (6,47)
TOTAL 4423 (100,0) 1179 (100,0)

Fonte: Proprio autor.

Observa-se ao relacionar o status cirdrgico (realizadas/canceladas) e a
classificagcdo (eletivas/fora da programacdo) que ha& maior propor¢cdo de
cancelamentos entre as cirurgias eletivas (25,05 x 12,26 %, p<0,001) e para a
complexidade, a maior frequéncia foi para as de média complexidade (21,21%,

p=0,040), apesar de nao ter um p significativo (Tabela 02).

Tabela 02: Caracteristicas das cirurgias em um hospital de ensino (Goiania-GO, 2018).

Realizadas Canceladas *p-valor
Classificacéo n (%) n (%) <0,001
Eletivas 2885 (74,95) 964 (25,05)
Urgéncia/emergéncia 1538 (87,74) 215 (12,26)
Complexidade 0,040*
Alta 625 (82,78) 130 (17,22)
Média 3586 (78,79) 965 (21,21)
N&o se aplica 148 (3,25) 19 (0,41)
Ndo foi 64 (1,40) 65 (1,42)
identificar
TOTAL 4423 (100%) 1179 (100%)

*Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas. p-valor- teste de quiquadrado com 5%
de nivel de significancia.
FONTE: préprio autor.

Realizamos a frequéncia da variavel motivos de cancelamento de cirurgias e

atentamos que, 0s motivos paciente n&o internou apresentou (20,19%), paciente sem
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condi¢des clinicas detectado no pré-operatério (14,59%), problemas técnicos do CME

(7,46%), pré-operatério incompleto (7,13%) e mudanca de procedimentos (5,77%)

foram os que obtiveram maior ocorréncia.

Tabela 03: Cancelamento de cirurgia, classificacdo dos indicadores e condi¢des dos motivos,

em um hospital de ensino (Goiania-GO, 2018).

Classificacéo

Motivos de cancelamento n % dos Evitaveis .N?O .
Indicadores evitaveis

Paciente nao internou 238 20,19 Processo X

Paciente sem condicfes 147 12,46 Processo X

clinicas no pré-operatdrio

Problemas técnicos no 88 7,46 Estrutura X

CME

Pré-operatdrio incompleto 84 7,13 Processo X

Mudanca de procedimento 68 5,77 Processo X

Falta de material 67 5,68 Estrutura X

especifico/equipamento

Procedimento ja realizado 62 5,26 Processo X

Equipe cirdrgica incompleta 61 5,17 Estrutura X

Falta de vaga na UTI 61 5,17 Estrutura X

Substituicdo do paciente 44 3,73 Processo X

Outros 45 3,82 - X

Substituida por outra 39 3,31 Processo X

cirurgia/urgéncia

Falta de material 39 3,31 Estrutura X

esterilizado

Avanco do horario da 27 2,29 Processo X

cirurgia anterior

Paciente recusou 27 2,29 Processo X

procedimento

Falta de material 23 1,95 Processo X

consignado

Paciente sem condi¢bes 22 1,86 Processo X

clinicas na SO

Falta de SO 11 0,93 Estrutura X

Falta de hemoderivados 10 0,85 Estrutura X

Problemas técnicos no CC 10 0,85 Estrutura X

Obito do paciente 3 0,25 Processo X

Total 1179 | 100%

Legenda: (CC) Centro Cirargico, (UTI) Unidade de Terapia Intensiva, (SO) Sala Operatéria e (CME)

Centro de Material e Esterilizacao.

FONTE: préprio autor.
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Com maior frequéncia, foram canceladas cirurgias devido a problemas
relacionados a indicadores de processo (67,35%) como por exemplo: paciente ndo
internou, paciente sem condicfes clinicas, seguido por estrutura (32,65%) como:
problemas técnicos no CME. E de modo significativo foram observados que os
motivos evitaveis estavam relacionados a estrutura, enquanto que 0s ndo evitaveis

estavam relacionados aos indicadores de processo (p<0,001) (Tabela 04).

Tabela 04. Distribuicdo das cirurgias canceladas segundo sua condicdo (evitavel e nao

evitavel), em um hospital de ensino (Goiania-GO, 2018).

Cirurgias Motivos Motivos p-valor*
Canceladas Evitavel Nao Evitavel <0,001
Indicador n (%) n (%) n (%)
Estrutura 385 (32,65%) 385 (32,65%) 0
Processo 794 (67,35%) 769 (65,22%) 25
TOTAL 1.179 (100%) 1.154 (97,87%) 25 (2,13%) 100%

*p-valor obtido por meio do teste de qui-quadrado com nivel de significAncia de 5%.
FONTE: proprio autor.

A variavel de cancelamento de cirurgia referente as especialidades cirurgicas
apresentaram com maior frequéncia; 30,79% ortopedia, 16,11% otorrinolaringologia e
15,35% cirurgia geral, e com menor frequéncia as especialidades; 0,08%
dermatologia, 0,76% nefrologia e 0,85% cirurgia cardiaca. As cirurgias realizadas
totalizaram em 4.423, contudo; realizamos uma anélise comparativa das cirurgias que
foram realizadas, canceladas e as especialidades cirdrgicas, em que resultamos em
um valor de p<0,001, demonstrando uma significancia estatistica, quando calculado

utilizando o teste qui-quadrado (Tabela 05).
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Tabela 05: Distribuicdo das cirurgias realizadas/canceladas segundo as especialidades, em

um hospital de ensino (Goiania- GO, 2018).

Especialidades Cirargicas

Cirurgias Realizadas

Cirurgias Canceladas

Especialidade

p-valor* = <0,001

Bucomaxilo 86 (1,94) 20 (1,70)
Cardiaca 133 (3,01) 10 (0,85)
Geral 581 (13,14) 181 (15,35)
Pediatrica 85 (1,92) 13 (1,10)
Plastica 204 (4,61) 93 (7,89)
Toracica 73 (1,65) 24 (2,04)
Vascular 263 (5,95) 75 (6,36)
Dermatologia 10 (0,23) 01 (0,08)
Ginecologia 342 (7,73) 39 (3,31)
Mastologia 143 (3,23) 14 (1,19)
Nefrologia 44 (0,99) 09 (0,76)
Neurocirurgia 90 (2,03) 47 (3,99)
Oftalmologia 02 (0,05) 0
Ortopedia 1379 (31,18) 363 (30,79)
Otorrinolaringologia 536 (12,12) 190 (16,11)
Proctologia 187 (4,23) 32 (2,71)
Urologia 265 (5,99) 68 (5,79)
Total 4.423 (100%) 1.179 (100%)

*p-valor obtido por meio do teste qui-quadrado.

FONTE: préprio autor.

Foi realizado ainda, a andlise de regressédo logistica estimando a razdo de

prevaléncia em relacdo as cirurgias realizadas/canceladas e verificou-se que a

prevaléncia de cancelamento é significantemente maior nas especialidades de
plastica (RP: 1,66 (1,02 — 2,69)) p-valor= 0,040 e neurocirurgia (RP: 1,79 (1,05 — 3,03))

p- valor= 0,029.

Entretanto, os resultados que mostraram significancia menor na prevaléncia

de cancelamento de cirurgia, foram as especialidades de ginecologia (RP: 0,54 (0,32
—0,93)) p-valor: 0,026, mastologia (RP: 0,47 (0,24 — 0,93)) p-valor: 0,031 e cardiaca
(RP: 0,37 (0,17 — 0,79)) p-valor= 0,010 (Tabela 06).
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Tabela 06: Nimero absoluto e relativo e razdo de prevaléncia das especialidades cirrgicas,
em um hospital de ensino (Goiania- GO, 2018).

Especialidades Cirurgias F . Razég dg .
Cirdrgicas Canceladas | Freauéncia Prevaléncia p-valor
(IC 95%)

Bucomaxilo 20 1,70 1,00 _
Cardiaca 10 0,85 0,37(0,17-0,79) 0,010**
Geral 181 15,35 1,26(0,79-1,98) 0,347
Pediatrica 13 1,10 0,70(0,35-1,41) 0,323
Plastica 93 7,89 1,66(1,02-2,69) 0,040**
Toracica 24 2,04 1,31(0,72-2,37) 0,371
Vascular 75 6,36 1,18(0,72-1,92) 0,519
Dermatologia 01 0,08 0,48(0,06-3,59) 0,476
Ginecologia 39 3,31 0,54(0,32-0,93) 0,026**
Mastologia 14 1,19 0,47(0,24-0,93) 0,031**
Nefrologia 09 0,76 0,90(0,41-1,98) 0,793
Neurocirurgia 47 3,99 1,79(1,05-3,03) 0,029**
Ortopedia 363 30,79 1,09(0,70-1,73) 0,673
Otorrinolaringologia 190 16,11 1,38(0,87-2,19) 0,168
Proctologia 32 2,71 0,79(0,44-1,35) 0,372
Urologia 68 5,79 1,08(66-1,78) 0,756
Total 1.179 100

Valores apresentados em frequéncia absoluta e relativa.
*p-valor obtido por meio da regressao logistica
** prevaléncia menor ou maior comparado com a especialidade de Bucomaxilo.

FONTE: préprio autor.
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Tabela 07: Frequéncia dos motivos de cancelamento de cirurgias /especialidades,relatados

pela equipe médica em um hospital de ensino (Goiania-GO 2018).

Geral GO Ortopedia ORL* Urologia
Motivos p- valor * <0,001
Paciente nao
_ 40(38,10)  4(13,79) 22(11,00) 90(57,69)  10(29,41)
internou
Problemas
o 9(8,57) 6(20,69) 49(24,50) 5(3,21) 2(5,88)
técnicos da CME
Paciente sem
s o 37(35,24) 12(41,38) 35(17,50) 25(16,03)  7(20,59)
condicdes clinicas
Falta de material
» 2(1,90) 2(6,90) 36(18,00) 13(8,33) 3(8,82)
especifico
Pré-operatério
_ 11(10,48) 4(13,79) 26(13,00) 12(7,69) 4(11,76)
incompleto
Mudanca de
) 6(5,71) 1(3,45) 32(16,00) 11(7,05) 8(23,54)
procedimento
Total 105 29 200 156 34

Legenda: (GO) Ginecologia e (ORL) Otorrinolaringologia.

* p-valor- teste de qui-quadrado com 5% de nivel de significancia.

FONTE: pr6prio autor.

A selecdo dos seis principais motivos de cancelamento e as cinco

especialidades que mais cancelaram procedimentos em 2016 resultaram na tabela

07. Nesta, chama a atencdo a frequéncia de cancelamento de cirurgias pela

especialidade otorrinolaringologia ocasionada por ndo internacdo do paciente, o que

representa mais da metade dos cancelamentos dessa especialidade. Podemos

destacar que os cancelamentos por auséncia de condi¢cfes clinicas na ginecologia,

problemas técnicos no CME para a ortopedia e mudanca de procedimento para a

urologia, apresentaram significancia estatistica com p<0,001 (Tabela 07).
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6. DISCUSSAO

Esta investigacdo permite uma reflexdo quanto as atuagcdes e consequéncias
significativas dos cancelamentos de cirurgias. Viabiliza um processo de transformacao
do cotidiano dos centros cirargicos de modo a contribuir para construgcdo de um saber
gue venha colaborar para o alcance de novas praticas que apontem para a
minimizagao das perdas de receita e desperdicio de recursos. Além de tratar de forma
mais humanizada as importantes implica¢des psicologicas, sociais e financeiras que
envolvem os pacientes e suas familias (DIMITRIADIS; LYER, 2013).

Ressalta-se o detalhamento de algumas variaveis, tal como o sexo, o qual o
presente estudo demonstrou ter sido mais frequente o cancelamento de cirurgias para
0 masculino. Esse resultado € compativel com outros trabalhos que ndo encontraram
grandes diferencas nesta distribuicdo (BARBOSA et al., 2012, BOTAZINI; TOLEDO;
SOUZA, 2015).

Uma outra variavel importante avaliada foi o turno referente ao cancelamento.
Apesar do vespertino ter apresentado, neste trabalho, um namero absoluto menor de
cirurgias realizadas, o indice de cancelamento foi superior ao matutino. O turno
matutino em hospitais de ensino possui a presenca maior de staffs e académicos,
corroborando com os dados semelhantes de Barbosa et al. (2012).

O periodo vespertino deve ser alvo de preocupacdes quanto aos
cancelamentos, pois ndo é incomum que nesse horario conta-se com um numero
menor de recursos humanos, cabendo aqui elencar as graves consequéncias que
esses cancelamentos geram, uma vez que, levam a subutilizacdo das salas
operatorias. Afetam a produtividade da equipe de profissionais, dentre eles o cirurgiao,
causam sofrimentos emocionais, que podem vir a agravar o estado de saude do
paciente, como o estado de ansiedade, sem contar nos custos adicionais ao paciente,
a familia e a instituicéo (YU et al., 2017).

Cabe salientar alguns dados comparativos importantes neste estudo, ja que as
cirurgias eletivas, do hospital foco desta pesquisa, foram as que tiveram maior
frequéncia de cancelamentos, 964 (25,05%), em relacdo as cirurgias de urgéncia e
emergéncia, 215 (12,25%). Quanto as cirurgias de média complexidade, o carro chefe
dessa instituicdo, houve também a maior frequéncia de cancelamentos, o que retrata
uma fragilidade nos retornos financeiros ao serem cancelados. Esse dado deve ser

melhor observado a luz de solugbes a curto prazo, tal como constatado em estudo
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dos fatores relacionados a suspensédo de cirurgias na cidade de Fortaleza, no Ceara
(LANDIM et al., 2009).

Inquestionavelmente, encontrar uma taxa de cancelamento geral de 21,05%
traduz um indicador de baixa qualidade do servico e ineficiencia das salas operatorias.
Em outros estados brasileiros, essas taxas também foram observadas em hospitais
de Ensino de ensino de Sao Paulo, no ano de 2012, e Rio de Janeiro, em 2016,
21,92% e 21,02%, respectivamente (MAGRI et al., 2012, SAMPAIO; GONCALVES;
SEABRA JUNIOR, 2016).

Entretanto, quando comparadas com pesquisas internacionais, observa-se que
as taxas sao superiores as encontradas em hospitais de ensino brasileiros, como a
experiéncia no Reino Unido, no ano de 2012, que revelou taxa de cancelamento de
cirurgias de 5,19% (DIMITRIADIS; LYER; EVGENIOU, 2013). Enquanto nos Estados
Unidos, em 2016, ao analisar os casos de cancelamento de cirurgias cardiacas, por
exemplo, em um hospital universitario, mostrou-se que de 5.110 cirurgias realizadas
foram cancelados apenas 43 casos, taxa de 0,84% (FITZSIMONS et al., 2016). Na
Asia, a Arabia Saudita apresenta uma taxa de cancelamento de 11,11%, sengundo
Fayed et al. (2016).

Nao ha consenso na literatura sobre taxa de cancelamento geral aceitavel,
todavia, Macério et al., (2006) recomendam que seja inferior a 5%. Comparando 0s
dados desta pesquisa com a literatura supracitada, verifica-se que a taxa de
cancelamento de cirurgias no hospital em estudo estd aquém dos parametros
recomendados. Tal constatacdo € preocupante por gerar consequéncias, custos,
dificultar o acesso da populacédo, em procedimentos que ja tem uma ineficiente lista
de espera. Assim sendo, qualquer reducao nas taxas de cancelamento de cirurgias
tem o potencial para minimizar desperdicios (ABELDANO; COCA, 2016).

Pelo Brasil, os estudos que pesquisam o fendbmeno do cancelamento de
cirurgias apresentam resultados que variam entre 6,79% (SANTOS; BOCCHI, 2017)
a 30,06% (MORAES et al., 2017). Concorda-se com Carvalho et al. (2016), que
considerando as repercussdes aos usuarios e instituicbes hospitalares é de
fundamental importancia que o Brasil equilibre essas percentagens, a exemplo de
outros paises, investindo em estratégias que gerem a reducéo dessas taxas.

Sob essa légica, a despeito da diversidade de motivos que geram o0s

cancelamentos, a discussado sobre as possiveis abordagens que apontam solucdes
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do problema, parecem demonstrar uma luta para se encontrar um meio de abrandar
a falta de organizacdo no planejamento e na rotina cirirgica (MACEDO et al., 2013),
efeito negativo nos recursos da sala de operacao e incidentes adversos (LESLIE et
al., 2013); angustia (FAYED et al., 2016) e falta de eficiéncia (SANTOS; BOCCHlI,
2017). E indubitavel a necessidade de reducdo das taxas de cancelamento de
cirurgias, a alternativa, segundo Pinheiro et al., (2017), esta na pratica urgente de
auditorias internas regulares, como parte de atividades de gerenciamento de
gualidade, na perspectiva de melhorias projetadas estratégicamente.

Um meio de atingir a qualidade e contribuir para a atenuagdo dessa
problematica sdo os corretos registros e utilizacdo dos indicadores. Caesar et al.,
(2014) apontam a pluralidade de categorias de pessoal responsaveis pelo sistema de
planejamento cirargico como dificuldade levando a diferentes pontos de vista e um
agrupamento inconsistente.

Appavu et al., (2016) atentam que do ponto de vista do gerenciamento de
gualidade, uma baixa taxa de cancelamento de cirurgias é um indicador justo do uso
eficiente de uma sala operatdria, bem como dos recursos financeiros do hospital.
Moraes et al., (2017), destacam que investigar o tema como um indicador de
gualidade é fundamental, pois permite que os profissionais avaliem e analisem o0s
aspectos relevantes ao atendimento, bem como o cuidado prestado.

Esse cenario, descortina o conceito de indicadores, enquanto ferramentas
avaliativas de desempenho que vem emergindo e mostrando a necessidade de
intervengbes, que se tornem amplamente visiveis. Fatos semelhantes aos
encontrados neste estudo, em que 97,87% dos cancelamentos foram considerados
previstos e evitaveis, uma vez que estavam relacionados aos processos de trabalho
e, por isso, com solucdes ao alcance da instituicdo aqui mensurada. Considera-se que
os estudos de Amaral (2017) possam contribuir para um olhar mais elucidativo quanto
aos cancelamentos evitaveis, ja que esse atentou para achados literarios que revelam
gue quando se discute qualidade em servicos de saude, conforme ja citado
anteriormente, o cancelamento de cirurgias € um referencial de qualidade.
Donabedian, médico, estudioso dessa area especifica - sendo importante considerar
um dos principais arcaboucos da tematica da qualidade - propds a imprescindivel
triade: estrutura, processo e resultado.
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Acerca do processo de trabalho e os resultados desta pesquisa na abordagem
do indicador de qualidade “Taxa de cancelamento de cirurgias”, atentou-se que os
trés principais motivos de cancelamentos encontrados neste estudo foram: o nao
comparecimento do paciente ou paciente néo internado, seguido de paciente sem
condig®es clinicas e problemas técnicos no Centro de Material Esterilizado (CME).

O primeiro motivo, em que ha o absenteismo do paciente como principal razéo
de cancelamento de cirurgias, é semelhante ao apontado por pesquisas realizadas
em instituicbes de ensino de cidades do sudeste do Brasil, nas quais mostram
percentuais de 18,02% (AVILA; BOCCHI, 2013), 18,05 % (MACEDO et al., 2013) e
33,08% (SODRE; FAHL, 2014). Trazem como propostas para minimizar o
absenteismo: a confirmacao da presenca do paciente por telefone, na antevéspera da
cirurgia; a realizacao da busca ativa e/ou de modificagdes no sistema de agendamento
e melhor gerenciamento dos fluxos das agendas cirirgicas, respectivamente.

Fatos semelhantes também ocorrem nos estudos realizados na Jordania, visto
gue as razfGes do cancelamento de cirurgias apresentaram o indice de 62,57% dos
casos representados pelo ndo comparecimento do paciente (ABEELEH et al., 2017);
ja na Arabia Saudita, esse indice chega a 27%. Nesses casos, do mesmo modo,
mostrou-se clara a importancia das ligacdes aos pacientes na véspera da cirurgia para
confirmar a presenca no dia do procedimento (FAYED et al., 2016).

O segundo motivo de maior frequéncia de cancelamento foi o fator paciente sem
condicdes clinicas, com frequéncia de 14,08%. Assim como, no estudo realizado nos
Estados Unidos, com pacientes de cardiologia, para analisar os motivos de
cancelamento desta especialidade, revelou-se que 70,02% dos cancelamentos de
cirurgias eram devido & mudanca nas condi¢g@es clinicas do paciente. A exemplo, e,
também, com base nessas pesquisas norte-americanas, o hospital de ensino deste
trabalho, poderia adotar as varias recomendac¢des para reduzir esta taxa, como:
anamnese e exame fisico atualizados, além de inspecao direta da pele e local da
incisdo, antes do paciente entrar na sala operatoria, tendo todos os exames
laboratoriais revisados na visita pré-operatéria (FITZSIMONS et al.,, 2016). Esses
procedimentos certamente aumentariam a qualidade dos servicos prestados na
instituicdo aqui analisada.

Referente ao terceiro motivo de cancelamento mais frequente nesta pesquisa,

problemas técnicos no CME (7,4%), acredita-se que se estabeleceu em carater
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peculiar e pontual, pois o hospital enfrentava problemas de ordem estrutural, no que
se refere aos equipamentos de esterilizacdo, nos meses de janeiro e fevereiro de
2016. Situacdo extremamente delicada, em razdo da importancia das atividades
realizadas neste setor que garante a seguranca dos pacientes, atentando que a falta
de condicdes de trabalho leva a queda de qualidade da assisténcia a saude, e da
garantia das vidas ali operadas (VIEIRA; KUCGANT,2010).

Porém, relatos como estes foram encontrados em outras investigacdes, como
na Africa, em que os principais motivos de cancelamento foram a escassez de agua
no CME devido a limitagdes de infraestrutura, apresentando uma frequéncia de 84,8%
(PRIN et al., 2017). Trata-se de um motivo evitavel, quando o pensamento a ser
disseminado nas praticas de cirurgias sdo os agendamentos, que permite proceder
com check-list e agir a tempo de operar com solu¢cdes que ndo adiem ou cancelem as
cirurgias.

Nesta investigagao ocorreu maior predominancia de cancelamentos de cirurgias
nos procedimentos ortopédicos (30,79%), seguidos das cirurgias de
otorrinolaringologia (16,11%) e de cirurgia geral (15,35%). Estudos realizados em
hospitais semelhantes e com a mesma finalidade de avaliagdo evidenciaram
resultados semelhantes (PERROCA; JERICO; FACUNDIM, 2007; MACEDO et al.,
2013, BOHER et al., 2017). Esta realidade também foi encontrada em 25 hospitais da
Arabia Saudita, durante o ano de 2013, apresentando que a especialidade de
ortopedia foi responséavel pelo maior numero de cancelamentos (33,8%) (DHAFAR et
al., 2015).

Chega-se, a0 momento desta pesquisa, em que ha um divisor de aguas, pois
nos dados levantados anteriormente, tratava-se de cancelamentos cirlrgicos cuja
frequéncia embora fosse maior, se pensados do ponto de vista das especialidades,
apresentavam menos riscos de cancelamento, porém os dados que serédo
apresentados agora ja se tem um histérico de prevaléncia de maior nimero de riscos
de cancelamentos por se tratarem de cirurgias nas especialidades da plastica e da
neurocirurgia. Neste estudo, obtive-se os seguintes resultados: plastica com (RP: 1,66
(1,02 — 2,69) e neurocirurgia com (RP: 1,79 (1,05 — 3,03). Corroborando com esses
dados encontrados, no tocante a neurocirurgia, o hospital universitario localizado no
interior do Parana da mesma forma mensurou maior prevaléncia para o cancelamento
desse procedimento (PINHEIRO et al., 2017).
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Aspecto que merece destaque é o fato do hospital de ensino ter dificuldade na
gestdo do agendamento das cirurgias, ainda manual, sem um controle, gerando
cancelamentos relacionados ao pré-operatério incompleto, mudanca de
procedimento, procedimento ja realizado, equipe cirdrgica incompleta, substituicdo do
paciente, e avanco do horario da cirurgia anterior. Esses somam 346 casos de todos
0os motivos de cancelamentos relacionados a esse fator, semelhante ao estudo de
Perroca, Jerico, Facundim (2007).

A gestdo manual dos agendamentos permite que o processo de agendamento
de cirurgia fique suscetivel a erros. E comum observar agendamentos inadequados,
namero maior do que a capacidade da especialidade e das salas operatdrias para
assegurar vaga, apesar da escala por especialidade previamente acordados. Essas

situacOes foram observadas em outras pesquisas de hospitais de ensino (PERROCA,;

JERICO; FACUNDIM, 2007; LANDIM et al., 2009; MORGAN et al., 2010).

Destaca que, a substituicdo do paciente no dia da cirurgia, sem levar em
consideracdo o tipo, porte e complexidade, sala e materiais necessarios para
realizacdo do procedimento, além dos diversos danos causados ao paciente
substituido. Implicando em aumento de custos hospitalares devido a ocupacao do
leito, sala operatoria, desperdicio de material esterilizado e o tempo gasto pelo
pessoal envolvido no preparo de material e sala cirdrgica (PARANAGUA et al.,2013).

Ante ao exposto, ainda que, segundo Carvalho et al., (2016), a frequéncias das
causas de cancelamento de cirurgias sao diferentes e dependem da realidade de cada
instituicdo, os problemas encontrados séo comuns e devem ser monitorados por meio
de indicadores com a funcéo de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acdes de
melhoria. Pinheiro et al., (2017) sugerem que as medidas a serem tomadas para a
reducdo da taxa de cancelamento devem ser exercidas de forma austera e ter um
cunho administrativo, envolvendo todos os integrantes do processo, a comegar pela
direcdo do hospital e, na sequéncia, ao corpo de médicos cirurgides,
anestesiologistas, com enfoque aqueles que contribuem mais frequentemente para o
aumento da taxa de cancelamento de cirurgias.

O enfermeiro destaca-se na area de gestdo de CC, podendo contribuir na
prevencéao e reducdo dessas frequéncias de cancelamento (PINHEIRO et al., 2017).
Porquanto, esse profissional € de fundamental importancia nas visitas pré-operatorias

tendo como suporte a SAEP, ferramenta assistencial capaz de contribuir na prevencao
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de cancelamentos. Cabe-lhe identificar e analisar as necessidades individuais do
paciente que sera submetido ao procedimento cirdrgico diminuindo os riscos inerentes
ao ambiente do CC e da sala de recuperacdo anestésica, além de assegurar a
gualidade da assisténcia (SOBECC, 2017).

As medidas de intervencdo emergidas do referencial tedrico contido no estudo
remetem a reflexdo de Moraes et al., (2017) sobre o fato que o importante nao é
apenas quantificar os cancelamentos cirdrgicos, mas também qualifica-los
identificando seus motivos, os profissionais envolvidos, para dessa forma permitir a

elaboracao de estratégias de acordo com a realidade de cada instituicao.
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7. CONCLUSAO

O perfil de cancelamento de cirurgias no hospital publico de Ensino revela uma
taxa de 21,05% de cirurgias canceladas sendo a maioria do sexo masculino, no turno
vespertino, as cirurgias canceladas com maior frequéncia foram as eletivas e de média
complexidade.

Quanto aos motivos de cancelamento foram revelados como principais:
paciente ndo internado, sem condi¢des clinicas e problemas técnicos no CME.

Constatou-se que os processos de trabalho foram relacionados a maioria dos
cancelamentos cirdrgicos, por conseguinte, considerados evitaveis.

No tocante as especialidades cirargicas com maior frequéncia de
cancelamento, destacaram-se: ortopedia, otorrinolaringologia e a cirurgia geral. As
especialidades com maior prevalencia para o cancelamento foram as cirurgia plastica

e neurocirurgia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores da taxa de cancelamento de cirurgias nos permitem conhecer as
areas de oportunidades de intervencfes para melhorias. Frente a andlise dessa taxa,
0s motivos relacionados aos processos, seguido dos relacionados a estrutura
compuseram as causas de cancelamento de cirurgias na instituicdo estudada.

Frente ao outro motivo de cancelamento de cirurgias, a falta de condicdes
clinicas, poderia ser evitada ou diminuir a frequéncia na taxa, caso fosse realizada
uma avaliacdo pré-anestésica. A reestruturacdo do servico de anestesia ja existente
poderia acelerar as melhorias.

Prever um possivel cancelamento de cirurgias e evita-lo, seja em hospital publico
ou privado, significa atendimento de mais pacientes que necessitam de procedimento
cirdrgico, prevencdo de EA que afetam a seguranca do paciente, além da diminuicédo
de custos para a instituicao.

Gerenciar a melhor forma de evitar o cancelamento das cirurgias, apesar de ser
um desafio aos profissionais da assisténcia e gestores hospitalares, evita
repercussfes negativas provocadas pelos cancelamentos para o paciente e familia e
a proépria instituicao.

A criacdo de um grupo multiprofissional, com a participacdo de cirurgides,
anestesiologistas, setor de suprimentos, enfermeiros e gestores, poderia auxiliar no
agendamento seguro das cirurgias, prevenindo cancelamentos.

A implantacdo de um indicador de taxa de cancelamento de cirurgias e o
monitoramento do mesmo, auxiliado por ferramentas de gestao e pelo entendimento
da corresponsabilidade dos envolvidos, aumenta a possibilidade na resolucdo de
eventos indesejaveis, além da prevencdo de eventos adversos, 0 que subsidia o
planejamento continuo de melhorias e aumento na seguranca dos pacientes.

As limitacBes do estudo estdo relacionadas ao uso de dados secundarios, fator
desafiador sobre a andlise das informac¢des disponibilizadas no aviso cirdrgico.
Recomenda-se a partir desata pesquisa novos estudos de intervencao que viabilizem
a gestdo por processos neste setor de assisténcia. Salienta-se que o
acompanhamento das etapas do itinerario cirdrgico e a analise dos 5.603 avisos de
cirurgia para a coleta de dados referente a este projeto trouxe-se a tona reflexées

sobre os processos de trabalho, ja repercutindo em varias mudancgas. A exemplo da
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notificacdo dos cancelamentos de cirurgias, como eventos adversos junto ao Nucleo
de Segurangca do paciente da instituicdo, por meio de notificagdo no sistema
VIGIHOSP, considerando produto deste.
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Data da coleta: / /2017 Horario: Coletador:

dados do paciente envolvido na cirurgia cancelada

Nome Prontuério

Unidade de origem: Reside em () Goiania ( )Interior de Goias

( )outro estado

\ dados da cirurgia cirurgia cancelada

Data da cirurgia: / /2016 Especialidade:

Identificac&o do
Procedimento:

Turno : () matutino ( ) vespertino () noturno Dia da semana:

Médico(s) responsavel pelo aviso de cirurgia

Nome do profissional responsavel pelo cancelamento

Motivo de cancelamento declarado no aviso de cirurgia impresso/ relatério de

enfermagem/SCIH
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APENDICE 2

Planilha utilizada na coleta de dados

(= Mestrado Elzine PLANILHA COM NOMES [FEITO) - Moda de Compatibilidade - Excel
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1] FICHAAVISO NOME DO PACIENTE MQTIVO DO GANCELAMENTO DEGLARADQ EM FICHALIVRO  MOTIVO DO CANCELAMENTO CONSIDERINDIGADOR DE ESTR INDKZADDR DE FPROFISSIONAL RESPONSAMOTIVO(EVITAVEL ENAQ EVITAVEL )
2| 1 PACIENTE NAO CONSEGUI INTERNAR A TEHPO PACIENTE NAD INTERNOU MEDICO RESIDENTE
3 2 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNGU PRrx:Esso MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
4] 3 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EvTAvEL ||
5| 4 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
6 5 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
T 6 PACIENTE ALIMENTOU FALTADE EXAMES/ PREFARO PRE-OPERATORIO wcoMH_no PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
BBl 7 FALTADE MATERIAL ESTERIL FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
9 ] PACIENTE NAD INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO STAFF EVITAVEL
10 8 FALTADE STAFF EQUIPE CIRRGICA INCOMPLETA RH MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
1] 10 AVANCO DO HORARIO DE CIRURGIA ANTERIOR AVANCO DE HORARIO DA CIRURGIA ANTERIOR PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
12 1 MATERIAL SOLICITADO NAD FOI ENTREGUE MATERIAL DA STERIFORT CHECFALTA DE MATERIAL CONSIGNADO PROCESSO MEDICO RESIDENTE EWITAVEL
13 2 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU FROCESSO MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
4] 5] MUDANGA DE QUADRO CLINICO PACIENTE SEM CONDICOES CLINICAS FROCESSO MEDICO STAFF EWTAVEL
15 . DISCUTIDO COM STAFF, ORIENTADO SUSPENSAC FARA OBSERVAGAD DO CMUDANGA DE CONDUTA MEDICA FROCESSO MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
16 5 PACIENTE HIPERTIREOIDEO E COM CARDIOPATIA CHAGASICA EM USO DE I PACIENTE SEM CONDICOES CLINICAS FROCESSO ANESTESIOLOGISTA EWTAVEL
17| 16 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAO INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
18 7 MATERIAL ESTERIL NAQ ESTAVA DISPONIVEL A5 730 FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO EF MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
12 18 MATERIAL CIRURGICO CONTAMINADO, VEIQ DA STERIFORT COM O INVOLUC FALTA DE MATERIAL ESTERILIZADO ENFERUEIRO EVITAVEL
20 19 PRE-OPERATORIO INCOMPLETQ FALTADE EXAMES/ PREPARO PRE-OPERATORIO wcoMH.no PROCESSO ANESTESIOLOGISTA EVITAVEL
21 20 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
2 21 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
2 2 ABORDADO E DISCUTIDO COM O SERVICO DE MAO E COTOVELO QUE SERA MUDANGA DE CONDUTA MEDICA PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
24| 2 AVANCO DO HORARIO DA CRURGIA ANTERIOR AVANCO DE HORARIO DA CIRURGIA ANTERIOR PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
25 24 PACIENTE NAD INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
2 2 PROBLEMAS NA ESTERILIZAGAD DE MATERIAL CONSIGNADO FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO EF MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
F2dl 2 PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
2 il PACIENTE NAQ INTERNOU PACIENTE NAD INTERNOU PROCESSO MEDICO STAFF EVITAVEL
29 2 PACIENTE REALIZARA TRATAMENTO DEFINITIVO AMANHA HUDANGA DE CONDUTA MEDICA PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
0 2 PACIENTE NAG QUIS OPERAR PACIENTE RECUSOU 0 PROCEDIMENTO PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
3 20 PACIENTE NAO QUIS OPERAR POR VIA CONVENGIONAL PACIENTE RECUSOU 0 PROCEDIMENTO PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
2 3 STAFF COM PROBLEMAS PESSOMS EQUIPE CIRRGICA INCOMPLETA RH MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
) ) PROBLEMA COM O STAFF, NAO VEIO EQUIPE CIRRGICA INCOMPLETA RH MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
4] B INSTRUMENTAL CIRURGICO NAD CHEGOU DA STERIFORT ATE O MOMENTO FALTA DE MATERIAL ESTERILIZADO EF ENFERMEIRO EVITAVEL
35 u STAFF NAD VEIO, PROBLEMAS PESSOAIS EQUIPE CIRURGICA INCOMPLETA RH MEDICO RESIDENTE EWITAVEL
36 s SUSPENSO0 DEVIDO A MUDANGA NO PLANEJAWENTO CIRURGICO DO PACIE MUDANGA DE CONDUTA MEDICA FROCESSO MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
7] S REAGENDADA PARA TERCA-FEIRA PELA MANHE HUDANCA DE CONDUTA MEDICA FROCESSO MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
Eo)| ar FALTA DE PERFURADOR ESTERIL FALTADE WATERIAL ESTERILIZADO =3 MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
EC)| 3 FALTA DE PERFURADOR ESTERIL FALTADE WATERIAL ESTERILIZADO EF MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
0] ES FALTA DE PERFURADOR ESTERIL FALTADE WATERIAL ESTERILIZADO EF MEDICO RESIDENTE EWTAVEL
41 [ FALTA DE MATERIAL ENVIADO PARA ESTERILIZACAO SEGUNDO CENTRO CI FALTA DE MATERIAL ESTERILIZADO =3 MEDICO RESIDENTE EVTAVEL
2 41 PACIENTE NAG INTERNOU PACIENTE NAQ INTERNOU PROCESSO MEDICO RESIDENTE EVITAVEL
43 2 FALTADE MATERIAL ESTERIL FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO EF ENFERUEIRQ EVITAVEL
4 [ FALTADE MATERIAL ESTERIL FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO EF ENFERUEIRQ EVITAVEL
45 “ FALTADE MATERIAL ESTERIL FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO EF ENFERMEIRO EVITAVEL
45 45 FALTADE MATERIAL ESTERIL FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO EF ENFERUEIRD EVITAVEL
a7 46 FALTADE MATERIAL ESTERIL FALTADE MATERIAL ESTERILIZADO EF ENFERUEIRD EVITAVEL -
Planilhal @
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Anexo

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W“"P
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO: foco na seguranca da
pacienle

Pesquisador: Regane Aparecida dos Sanlos Soares Bamrealo

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 54981916.3.0000.5078

Instituicio Proponente: Faculdade da Enfermagem da Universidade Federal de Galas
Patrocinador Principal: Financiamanio Prbprio

DADOS DD PARECER

MNimero do Parecar: 1.685.138

Apresentacio do Projeto:

Esle projelo visa analisar a assisténcia perioperaldna com vislas 4 seguranca de pacienles em hospilaks de
Gotinia-GO segundo a proposia da Omanizacio Mundial de Sadde e Agéncia Naconal de Vigilancia
Sanitdria do Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objativo Priméanio:

+Analisar a assisténcia perioperaldria com vistas 4 seguranca de pacienies em hospitais de Goilnia-
GO ;*Subsidiar a elaboragio @ a melhoria de indicadores de qualidade e seguranga cirdrgica.
Objetivo Secundanio:

+Averguar as laxas e lipos de evenios adversos relacionados ao penoperaibnio;

+Identificar os processos empregados na busca pela minimizagio de evenios adversos e a percepgio
analisar micro- organismos envolvidos nas infecgbes em pacienies em penoperaldrio.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

nao ha nsco possivel ambulido no alo da participacio, sejam eles de ordem fisica, paacologica ou

Endéerego: 1% Awvenida &'n” - Unidade de Pasquisa Clinica

Bairno: 5. Leste Universilaria CEP: 74806-120
UF: GO Municipio: GDIAMNIA
Telefone: (52)3269-5338 Fax: |B2)3260-8428 E-mall: cephouly@yshoocon by

Pignam da @



HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

Conbinussd&o do Pareosr: 1685 138

maoral

Benelicios:

Espara-sa investigar @ analisar aghes de promacas de saguranca nas inlefvensdes aneslésco-crnincas e a
adogio dessas agbes pela equipe que atua no perioperatbrio, observando o impaclo das mesmas na
diminuicdo de riscos & aumenio da seguranga dos pacienies.

Comentarios e Consideraches sobre a Pesquisa:

Esla sagunda vers 30 visa respondar & pandéncias: a ausdncia dos conlabs do cep no TCLE

& descrever os possiveis riscos na melodologia do projelo.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
0s termos obrgatdnos foram apresentados.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

As pendéncias foram alendidas, porfanio esta pesquisa esid de acordo com os preceilos élicos da
Resolucio 466/2012.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissio de Etica em Pesquisa do Hespital das Clinicas da Universidade Federal de
Gous-CEPMHC/UFG, de acordo com as alribuighes definidas na Resolugcds CNS 466/12 & na Norma
Operacional CNS 0011 3, manifesia-se pela aprovacio do projelo de pesquisa proposio.
Lembramos que o pesquisador responsivel deverd encaminhar ao CEP/HC/UF G, através de Notificacio via
Platalorma Brasil, o8 relaldnios irimestraks /semasiras do andamanto da pasquisa, ancaramanis, contlusbes
& publicaghes.

O CEPMHC/UFG pode, a qualquer momenio, fazer escolha aleaténa de estudo em desenvolvimento para
avaliacan e venficacio do cumprimento das normas da Resolucio 466/12 e suas complamentaras.
Shuachs: Prolocols aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documania Argquiva Postagam Autar Siuagio
Informaghes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2016 Aceilo
do Profeto  IBOJETO 659586 ool 14:00:41
Prajeta Datalhads /  |ssquranca_penop.pdl 07072016 |Ragiane Aparecda Aceila
Brochura 14:00:12 |dos Sanios Soares
[Investigadar Barein
Endersgo: 1% Avenida /" - Unidade de Pesguisa Clnica
Bairre: 31 Leste Universitaria CEP: 74805-020
UF: GO Municipie: GOIANIA
Telefone: |52)3289-2333 Fax: [B23260-8428 E-maill: caphculy @yahaocom b

Pigna @2 da m
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE %ﬂpm "
GOIAS - GO
Consnuacao do Pareoer: 1.685 138
TCLE / Termos de | TCLE pdi 07072016 |Ragiane Aparecida Acedo
Assentmenio 13:53:01 |dos Sanlos Soares
Justificativa da Bamalo
L Ausncia
Falha de Roslo falha_rostopdl 0504/2016 |Ragiane Aparecda Acella
14:40:27 |dos Sanlos Soaras
Bamelo
Outros autonz_pronipdi 0504/2016 |Ragiane Aparecida Acedo
14:40:07 |dos Sanlos Soaras
Bamelo
Dedaracio de aulonz_he pdl 0504/2016 |Ragiane Aparecida Acedo
Instituic &0 & 14:38:43 |dos Sanlos Soares
infrasstrubura Bamealo
Orcamanto ORCAMENTO .docx 0702/2016 |Reagiane Aparecda Acella
19:29:31 |dos Sanlos Soares
Cronograma CRONOGRAMA docx 07/02/2016 |Ragiane Aparecida Acedo
19:28:53 |dos Sanlos Soares
Bamalo
Situacio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apredacao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 18 de Agosio de 2016
Azginado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
{Coordenador)
Endéerego: 1° Avenida i - Unidade de Pesguis a Clinica

Bairre: 5 Leste Universitario

UF: GO

Telelone: |62)3260-835

Municipio: GDIANIA
(6Z32E9-8426

Fax:

CEP: 74806120

E-maill: osphouly @y ahoo.combr
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