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Resumo

Introdugiio: Cancelamentos de cirurgias causam prejuizos organizacional e custos financeiro para instituicio, estudos
também falam de impacto fisico e emocional aos pacientes. No entanto, essa problematica & vista por profissionais como
um fenémeno natural, tornando-se, algumas vezes. como parte da rotina da Instituicio. E necessario entender as
particularidades de cada cancelamento, suas mmplicacdes, tendo em conta, 4 minimizacio deles. Justificativa: Os
cancelamentos de cirurgias tem sido objeto de interesse por parte de pesquisadores, principalmente da area de satde. Em
geral, os cancelamentos de cirurgias sdo vistos por profissionais da saide, como um evento simples que faz parte do
cotidiano hospitalar. Entretanto, episddios de cancelamentos devem ser minimizados, pois, repercutem no paciente e na
instituigdo de saide. Objetivos: Realizar levantamento bibliografico de estudos que apontem os cancelamentos de
cirurgias e as intervengdes realizadas para minimizd-los; compilar informagdes de estudos das principais causas de
suspensdes de cirurgias e as intervengdes realizadas; analisar os estudos selecionados; elaborar um guia de bolso contendo
sugestdes para evitar suspensdes de cirurgias no servigo publico. Método: Trata-se de um estudo bibliogrifico de revisio
integrativa da literatura realizado através de coleta de dados a partir de fontes secundarias, nas bases de dados em lingua
portuguesa e inglesa. Resultados Esperados: Espera-se que com este estudo as intervengdes realizadas venham a
diminuir os cancelamentos de cirurgias.

Palavras-chave: Cancelamentos de Cirurgias. Suspengdes. Cirurgias Eletivas. Hospitais Publicos. Causas. Guia de
bolso. Intervencdes. Sugestdes.
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L Infroducio

Centros cirirgicos sio ambientes preparados para realizarem cirurgias, tanto no aspecto fisico como
organizacional Para que ocorra um procedimento cirirgico, além da téecnica cimirgica, € necessdrio que haja uma
orgamzacio, que envolve profissionais diretamente ow indiretamente ligados aquela determinada programacio cirirgica,
para que tudo transcorra sem inconvenientes, tanto para os profissionais diretamente envolvidos na cirurgia, quanto para
o paciente.

Para que qualquer procedimento cimirgice ocorra, um preparo prévio for dispensado, alguns mais simples,
outros mais complexos. Entretanto, tanto nos mais simples como no mais complexo, houve mvestimento da instituigio
que envolveu recurso fisico e humano. Entio. quando procedimentos cinirgicos s30 suspensos, 0Casionam uma sequéncia
de prejuizos para a instituigio e a equipe de trabalho.

Cancelamentos de cirurgias causam prejuizos organizacional e custos financeiro para instituigdo, estudos também
falam de impacto fisico e emoctonal aos pacientes. No entanto, essa problematica é vista por profissionais como um
fendémeno natural, tornando-se, algumas vezes, como parte da rotina da Instituicio. Assim, € necessario entender as
particularidades de cada cancelamento, suas implicagdes, tendo em conta, 4 mmimizacio deles.

Os cancelamentos de cirurgias decorrem de virios motivos, inclusive de falta de planejamento. E um evento
importante, que merece a devida atencio de toda a Equipe envolvida na realizacio do precedimento anestésico-cirurgico,
principalmente quando os mofrvos sdo potencialmente evitavers (Tamiasso ef al, 2018).

O cancelamento de um procedimento ciriirgico ocasiona uma sequéncia de prejuizos para a instituigio e a
equipe de trabalho envolvida. Segundo um estudo realizado em um Hospital Escola, dentre as 259 cirurgias canceladas,

58 resultaram em custos para a instituigdo. Este estudo identificou um custo de R$1.713,66 decorrente de gasto com
recursos humanos (60,1%) e msumos, sendo a equipe de enfermagem a categoria que dispensou maior quantidade de

"

tempo nesse processo (2.255 minutos) (Cavalcante et al, 2000).
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Estudos come de um Hospital de grande porte em Belo Horizonte, utilizou dados relacionados a quantidade de
cirurgias eletivas realizadas e canceladas de julho a dezembro 2013, onde foram programados 5746 procedimentos
cimrgicos, sendo 298 cancelados, com uma taxa média de suspensio cirirgica de 5,2%. As matores causas de suspensio
cimirgica sdo falta de autorizagdo (31.5%) segmdo do paciente sem condigdes climicas (19.5%). Percebeu-se que os
motivos de cancelamento cirirgico se relacionaram aos problemas administrativos e a falhas nas agdes voltadas ao
paciente (Moreira ef al, 2013).

Pesquisadores da drea de saude tem se interessado pela problematica dos cancelamentos de cirurgias nas
ultimas décadas. Estudos sobre cancelamento de cirurgias elefivas, em especial, em hospitais piblicos e universitirios,
apontam taxas que variam de 17.6% a 33% (5-8). Artigos da Espanha, Australia, Inglaterra, Nigéna, Jordama e do Brasil
trazem estudos que mostram taxas de suspensdo de cirurgias com variagdo de 3,6% a 28% (Perroca et al. 2007).

A metodologia mais difundida na literatura cientifica para a reducio do indice de cancelamento propde que
seja ferto um levantamento das principais causas que levam a suspensdo de um procedimento e, doravante, sejam
realizadas intervencdes direcionadas para a solucio das principais causas. (Botazini; Carvalho, 2017).

Hi varios estudos exploratorios e de revisio da literatura da problematica de cancelamentos de cirurgias, os
quais, Ml sUa MAaloria, apontam para as causas. No entanto, estudos com foco nas intervengdes direcionadas para a solugio
das principats causas dos cancelamentos, necessitam ser realizados. Levantamentos bibliograficos, podem apresentar
resultados favoraveis, que resultem em solugdes aplicavels que diminuam as suspensdes de cirurgia nas instituigdes.

Este estudo propde-se a realizar levantamento bibliogrifico de estudos que apontem as causas de
cancelamentos de cururgias e, hospitais publicos e as intervengdes realizadas para minimiza-los. Pretende-se, de outro
modo, com a realizacio deste estudo poder contribuir para a redugio de suspensio de cirurgias, beneficiando os pacientes
que aguardam por uma cirurgia, i instituigio e equipe multiprofissional com um todo.

II. Objetivas
1. Realizar levantamento bibliografico de estudos que apontem as causas de cancelamentos de cirurgias em
hospitais publicos e as intervengdes realizadas para minimiza-los, apresentando sugestdes de gerenciamento
para minimizar as suspensdes de cirurgias.

2 Identificar os fatores geradores de suspensdo de cirurgia no centro cirirgico, compilando informagdes de
estudos das principais causas de suspensdes de cirurgias e as intervencdes realizadas:

3. Analisar os estudos selecionados no intuito de identificar as causas das suspensdes de cirurgias em centros
CIMILEICos!

4. Elaborar um produtoe tecnolégico (guia de bolso). abordando sugestdes para evitar suspensdes de cirurgias no

servigo publico.

III. Metodologia

Trata-se de uma Revisio Integratrva da Literatura realizada através da selecio de artigos cientificos publicados
nos ultimos dez anos, disponiveis nas principais bases de dados da area da saude, usando-se descritores especificos como
critério de inclusdo. A literatura ressalta a necessidade de o enfermeiro gestor de estar sempre em busca de novos
conhecimentos, para sua educagio continuada, com vistas a qualificar a assisténcia e partilhar seus conhecimentos com a
equipe de trabalho, numa visio voltada para o ser humano (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A Revisio Integrativa € uma alternativa para revisar nigorosamente e combinar estudos com diversas
metodelogias, por exemplo, delineamento expenimental e nio experimental, e integrar os resultados. Tem o potencial de
promover os estudos de revisio em diversas dreas do conhecimento, mantendo o rigor metodologico das revisdes
sistematicas (Souza: Silva; Carvalho, 2010).

A revisio mtegrativa é um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagio da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a selecdo dos artigos, consideramos os seguintes critérios de inclusio: a) Artigos cientificos que continham
as palavras chaves ou descritores: “Enfermagem”. “Centro cirirgico™. “Cirurgias™. “Intervengdes cimirgicas™, 0s quais
estio listados, no resumo e ou no titulo; b) Publicados nos 1diomas portugués, inglés e espanhol. Nesta perspectiva, foram
escolhidos esses trabalhos por abrangerem o tema da pesquisa estando de acordo com os criténios de mclusio.

A revisdo Integrativa € um meétodo que abrange publicacdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual.

Para a elaboracio da questio norteadora desta revisio, nos baseamos no modelo PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome).

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisas de naturezas diversas, oriundas da
clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagio de sintomas entre
outras. A pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicio correta de que mformagdes (evidéncias)
sido necessarias para a resolugdo da questio clinica de pesquisa, maximiza a recuperacio de evidéncias nas bases de dados.
foca o escopo da pesquisa e evita a realizacio de buscas desnecessarias.

DOI: 10.9790/1959-1303054450 www.iosrjournals.org 45 | Page



Estratégias Para Minimizar O Cancelamento De Cirurgias Eletivas Em Hospitais Publicos. ..

Assim. formulamos a seguinte questio de pesquisa: “Quais elementos técnico-cientificos associados a
cancelamento de cirurgias e sua mitigagio devem compor um Guia de bolso para consulta periddica de profissionais e
gestores que atuem direta e indiretamente em Centro Cimirgico de modo a minimizar e/on acabar com os cancelamentos
de cirurgias? O primeiro elemento (P) consiste na populacio de profissionais que atuam em centro cimirgico; O segundo
elemento (I) consiste em identificar os principais geradores de cancelamento de cirurgia; O terceiro elemento (C) - Sera
feito alguma agio/miervencio/melhoria pela gestio do hospital? O quarto elemento consiste (O) elaborar um Guia de
Bolso no intuito de oferecer aos gestores e demais profissionais que atuam no centro cirirgico sugestdes de como
minimizar ou excluir os cancelamentos de cirurgias.

Sera realizada busca na literatura para sele¢do de material adequado para embasar a elaboragio do Guia que
seguira os passos de uma revisio mtegrativa, conforme descrito acima.

Os critérios de inclusio da literatura cientifica serdo:

. Arfigos em inglés, portugués e espanhol;

. Artigos publicados em periddicos:

. Artigos disponiveis na integra na base de dados;

. Livros. consensos e diretrizes de sociedade cientifica:

. Publicagdes de 2010-2022;

Os critérios de exclusdo da literatura cientifica serfo:

. Artigos que apos a letfura na integra, nio responderam ao objetivo desta revisio.

. Arfigos duplicados.

Para proceder a busca nas bases de dados serio msendos os descritores e qualificadores com combinagio de
diferentes formas para garantir uma busca ampla. os descritores fixos serfo utilizados de modo fixo em todas as buscas
{Tabela 1). Apos cada busca com o molde os artigos que abordaram o tema e se enquadraram nos criténios de mclusio
serdo listados pelo titule. Os artigos duplicados serdo excluidos.

Para a selegdo final dos artigos, uma leitura do trabalho na integra foi realizada, sendo selecionados aqueles
que apresentaram e abordaram de maneira satisfatoria o assunto.

Apos analise critica dos estudos pesquisados, serfo extraidos dados importantes em ordem hierarquica de
qualidade metodologica (ou seja, se os estudos compreendem os requisitos minimos para atenderem a revisio
integrativa), escolhida para desenvolver este estudo, quais sejam:

O desenho da revisio serd apresentado a prionn? Sim, o estudo for realizado sob o método de Reviséo
Integrativa da Literatura, pois trata-se da sintese entre o conhecimento adquirido pelas publicacées escolhidas e a
aplicagio na pratica dos resultados e discussdo de cada uma dessas publicacdes ou estudos;

De acordo com os critérios de inclusio elaborados para este estudo, nio foram aceitas duplicacdes na extragio de
dados e selecdo dos estudos;

Foi realizada busca compreensiva nas bases de dados: SCIELO, MEDLINE (PUBMED). HEALTH SYSTEM
EVIDENCE, SCIENCDIRECT, PORTAL SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS. BIREME, LILACS, além da
literatura cizenta. Foram usados capitulos de livros, teses e dissertagdes; foi elaborada uma lista contendo informagdes
sobre os estudos incluidos no trabalhe; fo1 realizada analise para avaliar a qualidade metodolégica e caracteristicas dos
estudes incluidos no trabalho (Conforme tabela):

A qualidade dos estudos fo1 mcluida e documentada através de tabela; os resultados das avaliagdes sobre os
estudes incluidos no trabalhe serdo utilizados nos resultados e conclusdes; os estudos uiilizados foram listados em quadros
contendo todas as caracteristicas; haverd avaliacio sobre o viés da publicacio e descricio do conflite de interesse (se
houver) (Abbadia, 2023), para finalmente realizar a elaboracio do Guia de acordo com o contetudo extraido da literatura
selecionada e analisada.
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Tabela 1: Relacio de estudos mais importantes selecionados para embasar a pesquisa

ARTIGOS PESQUISADOS
ORD TITULOD AUTOR (ES) DATA/BASE DE DADOS
Disponivel em:
Conflito de interesses em https://mindthegraph com/blog
01 pesquisa: o que € & como pode | ABBADIA  Jéssica /pt/conflito-de-interesses-em-
fer impacto pesquisa/Acesso em
23/03/2023.
Rev. eletronica enferm.
Fato.res geradores _ de ANTONIO. P g- [Tnternet] Acesso em 2023,
02 _eutunenros do  paciente MUNARL .D. B COSTA. v4, nl, p. 33-9. Disponivel
internado frente a0 HE em
kancelamento de cirurgias. - hitps://www fen.ufg brifen
evistatevistad 1/PdfTFatores
pdf
Analise do processo de
cirurgias  eletivas em um Mono
Fentro cirirgico de referéncia: . g[aﬁa_
03 . . https://bdm unb br/bitstream/1
potencializando as auvmdts BITENCOURT, I A. 0483/21163/1/2018 Tuli
fue agregam valor ao paciente iraBi _tocpdf
fom base em principios -
Eoxutos.
Rev. SOBECC, S3o Paulo,
Cancelamento de cirurgias: i out./dez.,
®  lma revisio integrativa da | poTat O 2017 Disponivelen hitps Hirev
literatura : 1sta.sobecc.org br/sobecc/articl
elview/267
Cancelamento de CHWIGWS | o\ a7 cANTE, B, _
programadas em um hospital 7| Revlatinoam enfermagem,
05 ) PAGLIUCA, LMF; o
escola: um estudo Ribeirdo Preto, v. 8, n. 4. p.
exploratério. ALMEIDA, P.C 59-65, ago., 2000.
CONTERATTO, Katrini dos
Seguranca do paciente no | Santos; SILVA, Nathieli | Rey SOBECC,v. 23.1n 4,
06 perioperatorio: evidéncia dos | Aparecida da; PERTILLE. | p 184-188% out -dez, 2018.
fatores determinantes do | Fabiane; ASCARI, Tania
cancelamento cinirgico. Maria; ASCARI, Rosana
Ameora.
. GOMES, Jacqueline Ramos
gﬂm ‘lmm";f’“ﬁip‘“‘_ de  Andrade  Antunes;
USPENSOES CIUIEIAS | FRANCO, Renata Val
o7 | cletivas Barbosa: FE° | Rev. SOBECC ; 23(4): 154-
Em um hospital do Dis] R-!.IS’ 188, out.-dez.2018.
Federal MORALS, Dalyanne Souza
Vietra Diniz; BARBOSA,
Beatniz Coélho
Mapeamento de processo: .
09 fluxo de instrumental de GUIMARAES, MFL. efal. R““f:ﬁ}lﬂm “ﬁﬁhﬁ
cirurgias video assistidas. | ma.r zuiiﬁ}_‘ :

Fonte: Dados da pesquisa.
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Iv. Desenvolvimento do Estudo

Centro Cirargico

Ha muito que se sabe que a cirurgia é praticada desde a pré-histona, através de procedimentos de trepanagio
(operacdo que consiste em praticar uma abertura em um osso). Porém, a cirurgia teve seus primeiros desenvolvimentos
cientificos somente no século XVI. com Ambroise Paré “o pai da cirurgia moderna™. que além de esclarecer mumeras
questdes de anatomua, fisiologia e terapéutica, substituiu a cauterizagio com ferro em brasa pela ligadura das arténas
depois de uma amputagio de membro (Rezende, 2009 apud Torri, 2018).

O CC fo1 eriado como umidade especifica para garantir maior seguranga, racionalizacio e otimizacio dos
recursos fisicos e materiais nos procedimentos cimirgicos e anestésicos. Devido os avangos ocorridos na ciéneia e nas
industrias, existe uma organizacio tecnologica no trabalho em saide, do CC, no final do século XIX e micio do século
N, tais como: a descoberta do gas hilariante éxido nitroso (NO2) para narcose e diminuicdo da dor; a criacio de
instrumentais para maior refinamento de manobras e melhor acesso 4 area operatoria. diminuindo os sangramentos. Esses
progressos cientificos permitiram o dominio e controle sobre a dor, hemorragia e infeccio, considerados empecilhos para
interven¢des cimirgicas (Possari, 2004 apud Torri, 2018).

Nessa perspectiva, a pratica de enfermagem em centro cinirgico no Brasil surgiu entre de 1950 e 1960 nos
grandes Hospitais das capitais. A tecnologia teve uma repercussio acentuada nessas instituigdes e a pratica da enfermagem
destacou-se em um novo ambiente, o centro cimirgico, exiginde outra compreensio do processo de trabalho. que era
voltado para o preparo das salas de operacio e dos artigos médicos hospitalares e equipamentos. O objeto de trabalho da
enfermagem em Centro Cimirgico no final da década de 1950 estava voltado na organizacio do ambiente, assisténcia ao
paciente e administragdo do centro cimirgico (Rodrigues: Souza, 1993 apud Torri, 2018).

A Portaria n° 400 do Ministério da Saide de 1977, define 0 CC como um conjunto de elementos destinados as
attvidades cinirgicas, bem como a recuperagio anestésica e pode ser considerado como uma organizagio complexa devido
is suas caracteristicas de assisténcia especializada. E um setor de alto custo e complexidade, quer nos procedimentos,
quer no gerenciamento, por sua especificidade, pelo constante estresse para a equipe, clientes e familiares, e pela
possibilidade de riscos a que estio expostos os pacientes (Sobecc, 2009).

Dessa forma, ao ser notificado sobre a necessidade da realizagio de uma intervengio cirirgica o paciente passa
por um processo de esiresse e mudangas no sen cotidiano para a realizacio da cirurgia. Por vezes, o paciente precisa
afastar-se de suas atividades laborais e disponibilizar recursos financeiros, o que pode gerar comprometimento emocional
por parte de todos os envolvidos (Cavalcante; Paglica; Almeida, 2000 apud Torn, 2018).

Diante da responsabilidade das instituigdes de sande frente 3 realizacio de diversos procedimentos cirmirgicos,
faz-se necessano focar na melhona na qualidade e eficiéncia assistencial, com acompanhamento de indicadores de
qualidade, como o cancelamento das cirurgias (Perroca; Jericod: Facundin, 2007 apud Torri, 2018).

A suspensio de um procedimento cirlirgico ocasiona uma sequéncia de prejuizos para a mstituicio e sua equipe
de trabalho. Segundo um estudo realizado em um Hospital Escola, dentre as 259 cirurgias canceladas, 58 resultaram em
custos para a mstituicdo. Tal estudo identificon um custo de RE1.713.66 decorrente de gasto com recursos humanos
(60.1%) e insumos, sendo a equipe de enfermagem a categoria que dispensou maior quantidade de tempo nesse processo
(2.255 munutos) (Perroca; Jenicd; Facundin, 2007 apud Torn, 2018).

Além dos prejuizos ocasionados a imstituigdo, o cancelamento de cirurgias também envolve complicacdes para
o paciente, que depositou sua confianca nos profissionais e esperava obter uma melhora na sua qualidade de vida atraves
da realizagdo do procedimento. Ademais, sentumentos de preocupagio pela possibilidade de piorar seu quadro de saude,
impoténcia, raiva e medo sio despertados ao receber a noticia da suspensio de seu procedimente cirirgico (Antonio;
Munari; Costa, 2023).

Considera-se que o tempo de espera para resolugdo de problemas de sande é elemento critico nos sistemas
universais de saide por ser um indicador da oferta de servigos para a populagio (Taniguchi, 2015).

O tempo de espera excessivo para a realizacio de cirurgia eletiva pode ter implicacdes desfavordveis, tanto
para o paciente e sua familia, quanto para o profissional de saide, para o hospital. o sistema de sande, e, enfim, para a
propria sociedade (Buus, 2015).

Para o paciente, essa espera, além da angistia natural por nio ter seu problema tratado adequadamente, pode
causar complicacdes, como o agravamento do seu estado inicial e, até, & morte (Buus, 2015).

Estrutura do sistema tunico de sande (sus), o percurso do paciente cirurgico iniciando na atencio basica,
ate os niveis secundario e tercidrio e suas implicacGes como fatores geradores de suspensaes de cirurgia
no centro cirargico

Com quase 32 anos de existéncia, o Sistema Unico de Satde (SUS). maior sistema publico de saide do mundo,
atende mais de 190 milhdes de pessoas todos os anos, sempre de forma integral e gratuita. Dessa forma, os servicos

oferecidos sdo agrupados de acordo com o grau de complexidade necessano para acolher as demandas da populagio
(Brasil, Ms, 2022).

Os niveis de atengio e assisténcia a saiude no Brasil s3o estabelecidos pela Portania 4.279 de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizacio da Rede de Atencdo i Satide no dmbito do Sistema Unico de
Sande (SUS). sendo eles: atengio pnimana, atencio secundana e tercidna (Brasil, Ms, 2022).

Eles sdo usados para orgamzar os tratamentos e servigos oferecidos pelo SUS a partir de pardmetros
determinados pela Organizagio Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de proteger, restaurar e manter a saide dos
cidadios, com equidade, qualidade e resolutividade. E na aten¢iio primiria i saide (APS), porta preferencial de entrada
do usuario no SUS, onde a maioria dos problemas de sande podem ser resolvidos ou encaminhados para tratamento na
rede de atencdo especializada (niveis secundario e tercianio), se for o caso (Brasil, Ms, 2022).
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Eles sio usados para orgamzar os tratamentos e servigos oferecidos pelo SUS a partir de parimetros
determinados pela Organizacio Mundial da Saide (OMS), com o ob_]etlvo de proteger, restaurar e manter a saide dos
cidadios, com equidade, qualidade e resolutividade. E na atengio primiria 3 satide (APS), porta preferencial de entrada
do usuario no SUS, onde a matonia dos problemas de saide podem ser resolvidos ou encaminhados para tratamento na
rede de atenc¢do especializada (niveis secundirio e terciano), se for o caso (Brasil, Ms, 2022).

Para o profissional de saiude e para o hospital, essa espera acarreta maior complexidade do procedimento
cimirgico, com implicagdes no custo-efetividade, na medida em que a demora influi diretamente no desfecho clinico, eleva
os custos dos procedimentos e aumento o tempo de mnternagio (Buus, 2015)

O tempo de espera por cirurgia eletiva varia segundo diversos fatores como: oferta de servigos especializados,
processo de trabalho das unidades de saide, caracteristicas da demanda, nimero de leitos disponiveis. menor ou maior
expeniéncia da equipe cimirgica, capacidade mstalada de salas cimirgicas na rede publica, cancelamento de cirurgias
eletivas devido a necessidade de leitos para cirurgias de urgéncia/emergéneia, definicio do perfil do hospital, tipo de
remuneracdo dos profissionais de saude, formagio de redes assistenciais/linhas de cudados para o atendimento da
demanda, politica de cobertura populacional, critérios de priorizagio de pacientes em relagio ds condigdes clinicas e
sociats, e efetividade da gestio do sistema de servigos de saide tanto no pré hospitalar, hospitalar e pés hospitalar.
Infelizmente, o tempo de espera para realizagio de cirurgias eletivas nio tem se tornado menor nos ultimos anos; ao
contrario, a tendéncia é de prora da situagio (Jornal medicina, 2017).

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

Estudo que tratou dos fatores relacionados as suspensdes cinirgicas, apontou quatro principais correlagdes: ao
paciente; 4 orgamizacio da umidade; aos recursos humanos; aos materiais e equipamentos. Desta forma, as causas
relacionadas ao paciente foram: o nio comparecimento para mternagio, a condigHo clinica desfavoravel, a falta de jejum
e a recusa para realizagio da cirurgia. Em relacio 3 organizacio da unidade foram citadas: a falta de vaga na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), a prioridade de cirurgias de urgéncia, a falta de documentagio e exames, os erros na programagio
cimirgica e a falta de comumicagio das equipes. Dentre as causas relacionadas aos recursos humanos foram destacadas:
tempo cinirgico excedido, mudanga de conduta médica e a falta de médico (Aquino; Moura; Pinto, 2012).

Gestio do enfermeiro no centro cirargico

Considerando que o Centro Cimirgico € uma umdade complexa e estressante, necessita de profissionais
capacitados e preparados para lidar com as rotinas e normas da unidade. Os profissionais que atuam nesse local devem
estar preparados a enfrentarem as exigéncias impostas pelo ambiente, possibilitando assim mais seguranca e bem-estar
ao paciente, atrelado a resolutividade proporcionada pelas tecnologias (Freitas, 2011apud Torri, 2018).

As atividades do CC envolvem a participagio conjunta de equipes multiprofissionais, porém com papéis
definidos entre as diferentes categornias profissionais, ja que estes desenvolvem atividades variadas, repletas de incertezas,
exercidas em ambientes dominados pelo estresse e pela pressio, que contribuem para ocorréncia de mncidentes, colocando
em risco a seguranca do paciente. Uma forma de minimizar os erros ao paciente cirirgico € promover o trabalho em
equipe e a implementacio de instrugdes a serem seguidas no bloco operatério durante os procedimentos cirargicos
(Fragata, 2010 apud Torri, 2018).

Figura 1: Esquema exemplificando o fluxo de estratégias para minimizar o cancelamento de cirurgias

Fonte: dados da pesquisa

Consideracdes Finais

Diante de tudo o que fo1 exposto. € necessario que se levante mais evidéncias cientificas, acerca das tecnologias
construidas e/ou utilizadas para detectar causas e consequéncias das suspensdes de cirurgias em Umidades de Saude.
Como resultado desta pesquisa serd publicado um Guia de bolso, com exposicio em midias sociais (on-line e impresso),
que apresente sugesides aos gestores e demais profissionais da sande, que atuam em cenfros cirirgicos, oferecendo dessa
forma, diminuigio de gastos, qualidade de vida aos pacientes e exceléncia no trabalho de todos.
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