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ANALISE DAS SUSPENSOES CIRURGICAS EM UMA UNIDADE HOSPITALAR
DE EMERGENCIA E SUAS IMPLICACOES NO GERENCIAMENTO DO SETOR

VIANA, Adane Domingues'
LUDOVICO, Andréa da S. Gomes>

A Portaria n° 400 (BRASIL, 1983) define o Centro Cirargico (CC) como
um conjunto de elementos destinados as atividades cirargicas, bem como a
recuperacdo anestésica e pode ser considerado como uma organizacio
complexa devido as suas caracteristicas de assisténcias especializada.
(SOBECC,2007) Atualmente o CC ¢ considerado um setor de alto custo e
grande complexidade, pela sua especificidade, presenca constante de
estresse para a equipe, familiares e clientes e, pela possibilidade de riscos a
que estao expostos os clientes.

A inser¢do da enfermeira neste cendrio, surge sob influéncia marcante de
Florence Nigthingale e pela necessidade de ordenacdo ,assim entendemos
ser a enfermeira a grande responsavel pelo gerenciamento, devendo possuir
conhecimentos e habilidades.

Dentre as atividades, técnico administrativas e assistenciais, do dia-a-dia
sob responsabilidade da enfermeira estdo: verificar o agendamento de
cirurgias em mapa especifico e orientar preparo das salas, zelar pelas
condi¢des ambientais de seguranga, buscando o bem-estar do paciente e da
equipe interdisciplinar, atuar e coordenar atendimento em situacdes de
emergéncia e, zelar pelo correto preenchimento dos impressos referentes a
assisténcia do paciente.

Entretanto, atuar em uma unidade publica de saude, frente ao sucateamento

financeiro e aos recursos humanos e materiais reduzidos, ¢ para todos um

! Adane Domingues Viana, mestranda em enfermagem pela UNI-RIO, atua no Hospital Municipal Souza Aguiar
como enfermeira assistencial do Centro Cirtirgico, e-mail: fofienf@hotmail.com

2 Andréa da Silva Gomes Ludovico, mestre em enfermagem pela UNI-RIO, atua no Hospital Municipal Souza
Aguiar como coordenadora das terapias intensivas, e-mail:dealudovico2006@gmail.com
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desafio. Nossa realidade ¢ composta de uma demanda de atendimentos

acima da expectativa, proveniente muitas vezes, de outros municipios; o
que nos leva a superlotacdo. O desafio ¢ tentar organizar o fluxo de
pacientes, de forma a prestar uma assisténcia de qualidade, em qualquer
setor.

Para o paciente cirirgico que tem seu procedimento suspenso, fica o
estresse, a distancia da familia, a impossibilidade de trabalhar e ser
produtivo socialmente, a possibilidade do agravamento de seu quadro, o
aumento de riscos de infec¢do hospitalar. Para a instituicdo o cancelamento
de um procedimento cirurgico, leva principalmente, a baixa rotatividade de
leitos, a dificuldade de resolugcdo dos casos, ¢ ao aumento de custos
hospitalares. Para o setor CC, especificamente, os casos de cancelamentos
geram um reordenar constante de atividades pela enfermeira com
redistribuicdo de tarefas na equipe, atencdo ao desperdicio de
materiais/insumos, tentativa de minimizar o tempo ocioso das salas
cirurgicas e, ordenagdo de prioridades.

Como objeto deste estudo elegemos a suspensdes cirargicas. Tragamos
como objetivos: Categorizar as suspensdes cirrgicas; apontar os motivos e
discutir como as suspensdes cirurgicas interferem no gerenciamento do
setor; propor agdes que otimizem o funcionamento do CC.

Este estudo ndo tem carater denunciador ou avaliativo a principio, porém
necessitamos repensar as dificuldades para otimizar nossas tarefas e
diminuir os inconvenientes relacionados ao aumento do tempo de
internacao, o risco de infecgdo e a elevagdo do custo hospitalar, diminui¢ao
da produtividade setorial, distanciamento da vida social e familiar do
cliente além do desgaste emocional da equipe de enfermagem. Acreditamos
que conhecer os principais motivos de suspensdo nos instrumentaliza para
poder intervir e otimizar as cirurgias no setor ¢ aumentar a capacidade

operacional.
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Trata-se de um estudo descritivo e com abordagem qualitativa. Realizado

em um hospital municipal do estado do Rio de janeiro, no periodo de junho
a agosto de 2008. O hospital presta servico de emergéncia, urgéncia e
pronto socorro, além de alguns servicos ambulatoriais das clinicas
cirargicas. O centro cirargico localiza-se no terceiro andar com
comunicagdo direta com a emergéncia, os centros de terapia intensiva
adulto e infantil, e com a central de material. E composto por 10 salas
cirargicas ao todo, em funcionamento 09 salas.0 mapa cirirgico ¢
informatizado, distribuido em todo o hospital com 24h de antecedéncia,
contendo informagdes como: o nome do paciente, clinica de origem, local
de internacdo, procedimento cirurgico, reserva de hemoderivados, nomes
de anestesistas, cirurgides e enfermagem. O enfermeiro programa as salas,
fazendo a provisdo de materiais e equipamentos. Nos casos de suspensoes,
a equipe cirurgica cabe o preenchimento de impresso especifico onde sdo
relatados os motivos que levaram a suspensdo. Através dos mapas
cirurgicos e dos impressos de suspensdo, faremos o levantamento e anélise
das suspensoes e de seus motivos. Os dados foram analisados através de
graficos onde em junho/08 no total de cirurgias agendadas, 73,04% foram
realizadas e suspensas 26,95% , em Julho realizadas 77,43% e suspensas
22,57% e em Agosto realizadas 73,63% e suspensas 26,36%. Podemos
observar que se mantém uma média entre as cirurgias realizadas e as
suspensas durante o periodo estudado. Percebemos também analisando os
mapas que muitas cirurgias simplesmente ndo aconteceram, ndo tendo sido
feito o registro formal da suspensdo. Quanto aos motivos alegados temos:
(8 %) adiantado da hora, (4 %) falta de condicdes clinicas, ( 4,8 %)
paciente substituido por urgéncia da mesma clinica, e em menor nimero:
(2%) nao comparecimento do paciente, (4%) falta de material especifico/
equipamentos, ( 4 %) falta de hemoderivados. Os trés principais motivos

de maior percentual, apontam para a necessidade de adequagdo do mapa
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cirargico, pois estdo sendo marcados mais procedimentos do que as equipes

sdo capazes de realizar, tendo entdo que cancelar os tltimos procedimentos;
além disso, as urgéncias/ emergéncias estdo levando ao cancelamento na
medida em que as cirurgias eletivas estdo ocupando um maior numero de
salas.

Bianchi e Leite, 2006, discursando sobre competéncias dos enfermeiros do
CC, alertam que estes ocupam tanto a posi¢ao de coordenador quanto de
enfermeiro assistencial e para tanto devem ter competéncias
administrativas para prover, prever, implementar, avaliar e controlar as
atividades e os procedimentos realizados. Além de liderar e resolver
conflitos. E preciso ressaltar o valor do conhecimento, pesquisa e aplicagio
da SAEP’, que vdo se traduzir em atualizagdo em relagdo ao avango

tecnolodgico e capacidade de adaptacdo deste a realidade da instituicdo.
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3 SAEP- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Operatoria



