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RESUMO

SILVA, Jodo Vitor da Mota. A suspensao cirdrgica na experiéncia do paciente e seguranca
do cuidado durante hospitalizacdo: estudo de métodos mistos. 2025. 157p. Dissertacido
(Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2025.

Introducao: Embora a intervenc¢do cirurgica tenha como objetivo salvar vidas, ela envolve
riscos inerentes a assisténcia que podem influenciar a cultura de seguranca do paciente. Nesse
contexto, a suspensao cirdrgica produz repercussdes para os profissionais, para a institui¢ao e,
sobretudo, para a seguranca do paciente, refletindo diretamente na percep¢do e na experiéncia
vivenciada ao longo da jornada hospitalar. Objetivo: Analisar a relagdo entre a ocorréncia de
suspensdo de cirurgias, a seguranca do cuidado e a experiéncia do paciente durante a
hospitalizagdo em uma institui¢do publica do Distrito Federal. Material e Métodos: Trata-se
de uma pesquisa primadria, de métodos mistos, com delineamento sequencial explanatério, sobre
a suspensao cirurgica, realizada com pacientes que tiveram seus procedimentos suspensos no
ano de 2023. A coleta de dados ocorreu no modelo sequencial explanatério, entre o segundo
semestre de 2024 e o primeiro semestre de 2025. Na primeira fase, de abordagem quantitativa,
foi utilizado um instrumento para caracterizar os pacientes, os procedimentos cirirgicos
suspensos e a ocorréncia de incidentes relacionados a seguranca do paciente. Na segunda fase,
de abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pacientes que
vivenciaram a suspensao cirdrgica, com o objetivo de compreender a percep¢ao sobre o evento
e suas repercussdOes na experiéncia de hospitalizacdo e na seguranca do cuidado.
Posteriormente, realizou-se a triangulagdo dos métodos, integrando os dados quantitativos e
qualitativos para ampliar a compreensdo do fendmeno estudado. Resultados: Dos 13.129
procedimentos cirdrgicos agendados em 2023, 1.526 (11,62%) foram suspensos. As
especialidades que tiveram o maior percentual de suspensdo foram a anestesiologia (50%),
cirurgia tordcica (27,25%) seguida da cirurgia de cabeca e pescoco (25,44%). A principal
condi¢cdo relacionada identificada foi a atuacdo do cirurgido, responsavel por 417 casos
(27,33%), em 408 casos, (26,74%), a ficha da suspensdo registrou a categoria “outros”, que
especificou o fator determinante de forma subjetiva, em seguida, destacaram-se motivos
relacionados ao paciente, com 316 casos (20,71%). Além disso, foi possivel descrever as
percepgdes dos pacientes de acordo com 0s motivos que levaram a suspensdo cirdrgica. Em
relacdo ao periodo de prolongamento hospitalar, a média entre a suspensdo e a reprogramacao
cirtrgica foi de 6,74 dias. Dos pacientes que permaneceram hospitalizados, 287 apresentaram
pelo menos um incidente registrado em prontudrio eletrbnico. Na fase qualitativa, foi
evidenciado a prioridade institucional de cirurgias de urgéncia, em detrimento das eletivas,
caréncia de recursos humanos, planejamento deficitirio em relacdo aos exames
complementares e de leitos pds-cirirgicos, além de repercussdes emocionais e desconfortos
fisicos causados pelo jejum prolongado, prejuizo financeiro e falta de comunicagdo.
Conclusao: O estudo avalia a taxa de suspensdo de cirurgias em uma instituicdo publica de
grande porte do Distrito Federal, evidenciando que esse fendmeno compromete a seguranga do
paciente ao favorecer a ocorréncia de incidentes durante a interna¢do enquanto se aguarda a
remarcacdo do procedimento. Além disso, a suspensdo gera impactos significativos na
experiéncia do paciente. Os achados destacam que a comunicacdo clara, empdtica e
transparente, associada a um planejamento institucional adequado, é fundamental para reduzir
danos e favorecer uma vivéncia mais acolhedora diante dessa situacdo adversa.
Palavras-chaves: Seguranca do Paciente; Avaliacdo em Saude; Gestdo em Saude; Gestdo da
Seguranca; Gestdo de Riscos.



ABSTRACT

SILVA, Jodo Vitor da Mota. Surgical cancellation in patient experience and safety of care
during hospitalization: a mixed-methods study. 2025. 157p. Master’s Dissertation —
Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2025.

Introduction: Although surgical intervention aims to save lives, it involves inherent risks
related to healthcare delivery that may influence the patient safety culture. In this context,
surgical cancellation produces repercussions for healthcare professionals, healthcare
institutions, and, above all, patient safety, directly affecting patients’ perception and experience
throughout their hospital journey. Objective: To analyze the relationship between surgical
cancellations, patient safety, and patient experience during hospitalization in a public healthcare
institution in the Federal District, Brazil. Materials and Methods: This is a primary mixed-
methods study with a sequential explanatory design on surgical cancellations, conducted with
patients whose procedures were cancelled in 2023. Data collection occurred in two phases,
following the sequential explanatory model, between the second semester of 2024 and the first
semester of 2025. In the first phase, using a quantitative approach, an instrument was applied
to characterize patients, cancelled surgical procedures, and the occurrence of patient safety-
related incidents. In the second phase, using a qualitative approach, semi-structured interviews
were conducted with patients who experienced surgical cancellation to understand their
perceptions of the event and its repercussions on hospitalization experience and patient safety.
Subsequently, methodological triangulation was performed, integrating quantitative and
qualitative data to broaden the understanding of the studied phenomenon. Results: Of the
13,129 surgical procedures scheduled in 2023, 1,526 (11.62%) were cancelled. The specialties
with the highest cancellation rates were anesthesiology (50%), thoracic surgery (27.25%), and
head and neck surgery (25.44%). The main contributing factor identified was surgeon-related
issues, accounting for 417 cases (27.33%). In 408 cases (26.74%), the cancellation form
recorded the category “others,” describing the determining factor subjectively. Patient-related
reasons accounted for 316 cases (20.71%). Patients’ perceptions were also described according
to the reasons that led to surgical cancellation. Regarding prolonged hospitalization, the mean
time between cancellation and surgical rescheduling was 6.74 days. Among hospitalized
patients, 287 presented at least one incident recorded in the electronic medical record. In the
qualitative phase, findings highlighted institutional prioritization of emergency surgeries over
elective procedures, shortage of human resources, inadequate planning related to
complementary examinations and postoperative beds, as well as emotional repercussions,
physical discomfort caused by prolonged fasting, financial losses, and lack of communication.
Conclusion: The study evaluates the surgical cancellation rate in a large public healthcare
institution in the Federal District, demonstrating that this phenomenon compromises patient
safety by increasing the occurrence of incidents during hospitalization while awaiting surgical
rescheduling. Furthermore, surgical cancellation significantly impacts patient experience. The
findings highlight that clear, empathetic, and transparent communication, combined with
adequate institutional planning, is essential to reduce harm and promote a more supportive
patient experience in the face of this adverse situation.

Keywords: Patient Safety; Health Evaluation; Health Management; Safety Management; Risk
Management.



RESUMEN

SILVA, Jodo Vitor da Mota. La suspension quirirgica en la experiencia del paciente y la
seguridad del cuidado durante la hospitalizacion: estudio de métodos mixtos. 2025. 157p.
Disertacion (Maestria) — Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Brasilia, Brasilia, 2025.

Introduccién: Aunque la intervencion quirdrgica tiene como objetivo salvar vidas, implica
riesgos inherentes a la atencién sanitaria que pueden influir en la cultura de seguridad del
paciente. En este contexto, la suspensién quirurgica genera repercusiones para los
profesionales, para la institucién y, sobre todo, para la seguridad del paciente, reflejandose
directamente en la percepcion y en la experiencia vivida a lo largo de la trayectoria hospitalaria.
Objetivo: Analizar la relacion entre la ocurrencia de suspension de cirugias, la seguridad del
cuidado y la experiencia del paciente durante la hospitalizacion en una institucion publica del
Distrito Federal, Brasil. Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion primaria, de
métodos mixtos, con disefio secuencial explicativo sobre la suspension quirdrgica, realizada
con pacientes cuyos procedimientos fueron suspendidos en el afio 2023. La recoleccién de datos
se llevo a cabo siguiendo el modelo secuencial explicativo, entre el segundo semestre de 2024
y el primer semestre de 2025. En la primera fase, con enfoque cuantitativo, se utiliz6 un
instrumento para caracterizar a los pacientes, los procedimientos quirdrgicos suspendidos y la
ocurrencia de incidentes relacionados con la seguridad del paciente. En la segunda fase, con
enfoque cualitativo, se realizaron entrevistas semiestructuradas con pacientes que
experimentaron la suspension quirdrgica, con el objetivo de comprender su percepcién sobre el
evento y sus repercusiones en la experiencia de hospitalizacion y en la seguridad del cuidado.
Posteriormente, se realiz6 la triangulacion metodoldgica, integrando los datos cuantitativos y
cualitativos para ampliar la comprension del fendmeno estudiado. Resultados: De los 13.129
procedimientos quirdrgicos programados en 2023, 1.526 (11,62 %) fueron suspendidos. Las
especialidades con mayor porcentaje de suspension fueron anestesiologia (50 %), cirugia
tordcica (27,25 %) y cirugia de cabeza y cuello (25,44 %). La principal condicién relacionada
identificada fue la actuacién del cirujano, responsable de 417 casos (27,33 %). En 408 casos
(26,74 %), el formulario de suspension registr la categoria “otros”, especificando el factor
determinante de forma subjetiva. Posteriormente, se destacaron los motivos relacionados con
el paciente, con 316 casos (20,71 %). Ademads, fue posible describir las percepciones de los
pacientes de acuerdo con los motivos que llevaron a la suspension quirdrgica. En relacion con
el periodo de prolongacion hospitalaria, el promedio entre la suspensién y la reprogramacion
quirurgica fue de 6,74 dias. De los pacientes que permanecieron hospitalizados, 287 presentaron
al menos un incidente registrado en la historia clinica electrénica. En la fase cualitativa, se
evidencid la priorizacion institucional de cirugias de urgencia en detrimento de las electivas, la
escasez de recursos humanos, la planificacion deficiente respecto a exdmenes complementarios
y camas posquirdrgicas, ademds de repercusiones emocionales, molestias fisicas causadas por
el ayuno prolongado, perjuicio financiero y falta de comunicacién. Conclusion: El estudio
evalua la tasa de suspension de cirugias en una institucion publica de gran porte del Distrito
Federal, evidenciando que este fendmeno compromete la seguridad del paciente al favorecer la
ocurrencia de incidentes durante la hospitalizacion mientras se espera la reprogramacion del
procedimiento. Ademads, la suspensidon genera impactos significativos en la experiencia del
paciente. Los hallazgos destacan que la comunicacion clara, empética y transparente, asociada
a una planificacion institucional adecuada, es fundamental para reducir dafios y favorecer una
vivencia mas acogedora frente a esta situacion adversa.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Evaluacion en Salud; Gestién en Salud; Administracion
de la Seguridad; Gestion de Riesgos.
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APRESENTACAO

A seguranca do paciente € um tema que sempre despertou meu interesse desde a
graduacdo em enfermagem, ganhando ainda mais relevancia durante as minhas residéncias nas
areas de centro cirdrgico e cardiologia. Nestes setores, onde a complexidade dos processos
assistenciais exige rigorosas praticas de protecdo e seguranca, pude observar a fragilidade
presente tanto na assisténcia quanto nos processos de trabalho.

Durante a residéncia, as suspensdes cirdrgicas despertaram atencdo pelos numeros
elevados e pelo aumento do tempo de internacdo, evidenciando que, embora o tema seja
frequentemente abordado sob a perspectiva financeira e organizacional dos servicos de saude,
ainda ha pouca discuss@o sobre seus impactos na experiéncia e nas repercussdes para os
pacientes.

A lacuna na discussdo sobre os impactos das suspensdes cirdrgicas nos pacientes
despertou o interesse em estudar a seguranca e a experiéncia do paciente, buscando dar
visibilidade as consequéncias desses eventos, especialmente quando evitdveis. Somou-se a isso
a experiéncia pessoal ao acompanhar a hospitalizacao do pai, que evidenciou fragilidades na
assisténcia e fortaleceu a motivacdo para aprofundar os estudos na tematica.

Na atuacdo no Ministério da Sadde, observa-se que a seguranca do paciente ainda
representa uma fragilidade em ambito nacional. Apesar dos avancos normativos, das politicas
publicas e da valorizacdo crescente do tema, persistem desafios relacionados a cultura de
seguranga, a organizacio dos processos de trabalho, a implementagao efetiva de estratégias de
prevencgdo de incidentes e ao planejamento or¢camentdrio. Esse cendrio reforca a necessidade de
fortalecer a integracdo entre gestores, profissionais e usudrios, promovendo mudancas que
ultrapassem o cumprimento de protocolos e favorecam um cuidado mais seguro, ético e
humanizado.

A relevancia deste estudo esta diretamente ligada ao crescente reconhecimento da
seguranca do paciente como um dos pilares fundamentais para a qualidade da assisténcia em
saude. As suspensdes cirdrgicas representam um importante desafio para os servigos de satde,
impactando ndo apenas a gestdo e a eficiéncia operacional, mas principalmente a experiéncia e
o desfecho dos pacientes. Compreender os multiplos efeitos dessas suspensdes € essencial para
o desenvolvimento de estratégias que minimizem riscos, evitem sofrimento desnecessirio e
promovam um cuidado mais seguro e humanizado. Dessa forma, esta pesquisa contribui para o
avanco do conhecimento e para a melhoria das praticas assistenciais em um contexto que exige

cada vez mais atencdo e responsabilidade na gestdo do cuidado perioperatorio.



INTRODUCAO

A suspensdo cirtrgica € um importante indicador dentro dos processos de gestdo em
saude, e a depender da sua proporcdo, tem o poder de impactar a qualidade dos servicos de
saude e na seguranca do paciente. Neste contexto, a suspensdo cirurgica pode ser considerada
um evento adverso, que na maioria das vezes, influencia nos desfechos assistenciais e na
experiéncia do individuo (Aratjo et al., 2019; Paranagud et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), eventos adversos sdo situacoes
que acontecem durante o cuidado a saide e que acabam causando algum tipo de sofrimento ou
prejuizo para o paciente. Esse dano pode afetar o corpo, questdes sociais ou emocionais,
podendo incluir desde doengas e lesdes até incapacidades temporérias ou permanentes, € até o
6bito (WHO, 2009a).

Os fatores que levam a suspensdo cirdrgica variam dependendo da peculiaridade do
servico, da especialidade e do procedimento proposto. Na maioria das vezes, a comunicagao
entre o usudrio e os profissionais € ineficiente, e 0 motivo da suspensao cirtrgica ndo € relatado
ao proprio paciente, o que pode corroborar para o surgimento de sentimentos e experiéncia
negativa frente ao servico e equipe de saide (Costa et al., 2021; Conteratto et al., 2020).

O paciente que tem o seu procedimento cirirgico suspenso estd submetido a uma série de
repercussdes como o tempo de jejum prolongado, a suspensao desnecessaria de medicamentos
no periodo pré-operatdrio, a alteragdes psiquicas, a consequéncias socioecondmicas devido ao
afastamento de atividades laborais, e por fim, ao tempo de internag@o prolongado ou internagao
desnecessdria, caso tenha dado entrada no servico de saude apenas para a realizar o
procedimento cirurgico (Brito et al., 2022; Gongalves et al., 2020).

Os estudos que investigaram internagdes em geral mostraram que os pacientes cirdrgicos
estdo mais expostos a ocorréncia de eventos adversos, de acordo com a pesquisa realizada em
uma instituicao na Suica. O que foi confirmado também por um estudo realizado na China, que
demonstrou que pacientes submetidos aos cuidados cirdrgicos t€ém mais chances de serem
acometidos com eventos adversos relacionados a seguranca do paciente, quando comparados
aos pacientes que necessitam de cuidados clinicos (Halfon et al., 2017; Hu et al., 2019).

No contexto cirdrgico, uma pesquisa realizada em um Hospital Sentinela da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, com o objetivo de descrever a prevaléncia de incidentes sem
danos e eventos adversos em uma clinica cirdrgica, estimou para incidentes sem danos a

prevaléncia de 82% e para eventos adversos de 18,7%. Adicionalmente, observou-se que os
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pacientes submetidos a suspensio cirtrgica e que precisavam de reagendamento eram expostos
a maior tempo de hospitalizacdo (Paranagua et al., 2013).

Além da suspensdo cirurgica ser considerada um evento adverso, que pode ou ndo ser
evitavel a depender da sua causa raiz, hd uma associacdo com o prolongamento hospitalar.
Individuos que permanecem hospitalizados por mais de trés dias t€ém duas vezes mais chances
de apresentar eventos adversos durante a internagdo. Esse risco aumenta sete vezes quando o
periodo de hospitalizacdo ultrapassa onze dias (Paranagud et al., 2013; Faria et al., 2023; Luna
etal., 2022).

Considerando a influéncia da suspensao cirdrgica no tempo de internagdo, o que por sua
vez, resulta em maior exposi¢do a patégenos devido as condi¢cdes do ambiente hospitalar,
estima-se que esse tempo decorrente da exposi¢ao possa colaborar com a incidéncia de Infeccao
Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS), o que contribui para maiores taxas de mortalidade
(Paula et al., 2021; Covre et al., 2019; Brito et al., 2022).

Diante do diagndstico de situagdes e grupos especificos que podem aumentar o risco de
uma seguranga fragilizada, foi identificado que os idosos estdo propensos a ocorréncia de
eventos adversos durante a internag@o hospitalar. Ao avaliar individualmente a varidvel tempo
de internacdo, observou-se que pacientes idosos hospitalizados por mais de nove dias
apresentam uma probabilidade 34 vezes maior de vivenciar eventos adversos (Teixeira et al.,
2018).

Pacientes que permanecem hospitalizados por um periodo mais longo estdo mais
expostos ao risco de eventos adversos. Por outro lado, quando esses eventos ocorrem, eles
também podem provocar a necessidade de uma internacdo ainda mais longa. Portanto, forma-
se um ciclo em que o tempo de hospitalizacdo e a ocorréncia de eventos adversos se influenciam
mutuamente (Oliveira et al., 2021; Assis et al., 2022; Lima et al., 2023).

A revisdo sistemdtica de Conteratto et al. (2020) revela que, embora tenham sido
identificados fatores relacionados a suspensdo cirdrgica, ndo houve relato das acdes adotadas
pelos profissionais de saide frente as suspensdes. Além disso, ndo foi mencionada a associa¢do
entre a suspensdo e a notificacado de incidentes relativos a seguranca do paciente no periodo que
compreende desde a suspensao até a realizagdo de um novo procedimento cirurgico.

Neste sentido, para promover o fortalecimento da cultura de seguranca na instituicdao
deve-se envolver o paciente no seu préprio cuidado, promover sua participagdo no processo

terapéutico como integrante da equipe, além de considerar suas opinides no planejamento dos
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cuidados. Essas acdes podem criar experi€éncias mais positivas e seguras, evitando danos e
promovendo um atendimento mais humanizado (Bdo, 2022; Rodrigues, 2023).

Portanto, entender e atender as necessidades, expectativas e preocupacdes dos pacientes
e de suas familias ajudam a criar uma relacdo mais saudavel, empadtica e colaborativa entre eles
e os profissionais de satide. Isso faz com que os pacientes se sintam mais motivados a colaborar
com o tratamento, além de usar os recursos e servigos de saide de forma mais racional e
eficiente. Essas a¢des também contribuem para fortalecer a confianca dos usudrios dentro do
sistema e dos servigcos de saude (Kobra, 2024).

O envolvimento de pacientes e familiares na criagdo e na implementacdo de acdes que
visam reduzir riscos e evitar erros no atendimento tem sido visto como uma estratégia
importante para melhorar a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente (Brasil, 2021).
Nesse contexto, Villar, Martins e Rabello (2022) ressaltam que o paciente pode agir como uma
barreira ativa e efetiva na prevencdo de incidentes nos servigos de satide, conforme o modelo
das barreiras de seguranca no modelo de queijo suico proposto por Reason. Além disso, os
usudrios e seus familiares desempenham um papel fundamental na avaliacdo e monitoramento
das acdes realizadas, contribuindo para aprimorar a seguranc¢a do cuidado.

Essa ideia se baseia no entendimento de que o paciente e sua familia estdo presentes em
todos os momentos do cuidado, mesmo na fragmentacio do cuidado, quando h4 a participacao
de vérios profissionais e, muitas vezes, de diferentes institui¢des (Rodrigues, 2023).

Foi observada uma associagdo significativa entre a experiéncia do paciente, a efetividade
clinica e a seguranc¢a do cuidado, demonstrando que a fragilidade na qualidade e seguranca no
atendimento pode repercutir negativamente tanto para os pacientes quanto para seus familiares.
Nesse sentido, a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente sio componentes essenciais €
indissocidveis da experiéncia vivenciada (Kroening et al., 2015; Wolf et al., 2021). Rodrigues
(2023) enfatiza que o cuidado seguro constitui a base indispensdvel para a promog¢do da
seguranca do paciente.

A valorizagdo da experiéncia do paciente é fundamental porque promove o protagonismo
do individuo no seu proprio cuidado, incentivando a comunicacao aberta e a tomada de decisao
compartilhada. Uma experi€ncia positiva contribui para maior adesdo as medidas terapéuticas,
melhora os desfechos clinicos, aprimora a confianca e estreita os vinculos entre pacientes e
profissionais de saide. Somando a isso, compreender e responder as expectativas dos pacientes

permite que os servicos de saude se tornem mais humanizados, eficientes e centrados nas
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necessidades dos usudrios, o que € essencial para a melhoria continua da qualidade e seguranca
do cuidado (Béo, 2022; Rodrigues, 2024).

De forma a gerar informacdes sobre o reflexo da suspensdo cirdrgica na seguranga dos
usudrios € nos servicos de satde, a presente proposta tem como hipotese que a ocorréncia de
suspensdo cirdrgica expde o paciente a incidentes, nimero que aumenta a medida que se
prolonga o periodo de internacdo. A pesquisa tem como pergunta norteadora: como a suspensao
de cirurgias se relaciona com a seguranca do cuidado e a experiéncia do paciente durante a
hospitalizagdo em uma instituicao publica do Distrito Federal? Frente ao aumento do nimero
de cirurgias realizadas no mundo e, consequentemente, a elevacdo da taxa de suspensdo
cirirgica, o presente estudo buscard levantar um diagndstico situacional capaz de produzir
evidéncias que favorecam o desenvolvimento de estratégias preventivas em relagdo a novas
ocorréncias de suspensdo cirturgica. Convergindo com um movimento atual mundial, no
contexto do cuidado centrado no paciente, o estudo também possibilitard trazer a perspectiva
de impacto sob o olhar do paciente, favorecendo a promog¢do de mudancas organizacionais e
estruturais para a abordagem do evento adverso do tipo suspensdo cirtirgica, com foco na
entrega de valor ao paciente.

Através da caracterizacdo dos procedimentos cirdrgicos, dos pacientes e do
levantamento de incidentes, poderdo ser identificadas amostras de risco frente a seguranca,
sendo assim, possivel a interferéncia da equipe de saide para mitigar riscos e prevenir danos
evitaveis aos pacientes.

As informagdes geradas poderdo subsidiar e sensibilizar as autoridades de sadde e a
gestdo hospitalar na elaboragdo de estratégias destinadas ao fortalecimento e implantacao dos
protocolos. Esses instrumentos visam a reducdo da taxa de suspensdo cirdrgica, o que
promoverd maior seguranca do paciente, além de melhorar os indicadores dentro das

institui¢des de saude e aprimorar o avanco da qualidade do servico.
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OBJETIVOS
GERAL

* Analisar a relacdo entre a ocorréncia de suspensao de cirurgias, a seguranca do cuidado
e a experiéncia do paciente durante a hospitalizacdo em uma institui¢do publica do

Distrito Federal.

ESPECIFICOS

e Estimar a taxa de suspensao cirurgica.

e (aracterizar o perfil dos pacientes que tiveram procedimento cirdrgico suspenso.

e Descrever as causas e o perfil das cirurgias que foram suspensas.

e Identificar a ocorréncia de incidentes de seguranga ocorridos apds a suspensdo de
cirurgia até a reprogramacao cirdrgica.

e Analisar a relagdo entre o tempo de internacao hospitalar e a ocorréncia de incidentes
relacionados a segurancga do paciente

e Analisar a percepcdo dos pacientes frente aos fatores relacionados a suspensao cirirgica

e sua relacdo com a experi€ncia e seguranca do paciente.
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REFERENCIAL TEORICO

Esta sec@o do trabalho aborda os principais conceitos e linhas de pensamento que
fundamentam teoricamente a questdo em estudo. Para isso, o conteido foi estruturado em
quatro segdes: 1) Seguranca do Paciente: Conceitos, Classificagdo Internacional e Cultura
Organizacional 2) Histérico da Seguranga do Paciente e o Contexto da Assisténcia Cirurgica 3)
Atencdo Cirdrgica e Seguranca do Paciente: Reflexdes sobre os Desfechos Assistenciais e, 4)

Aspectos da Qualidade do Cuidado e da Experiéncia do Paciente.

CAPITULO 01 - SEGURANCA DO PACIENTE: CONCEITOS, CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL E CULTURA ORGANIZACIONAL

A seguranca do paciente é um tema bastante discutido e em crescente destaque no
cendrio global. Envolve um conjunto de acdes e estratégias adotadas pelos servicos de saude
com o objetivo de reduzir ao méximo os riscos de danos evitdveis durante a pratica assistencial.
O conceito de segurancga do paciente estd diretamente relacionado a protecao do paciente contra
erros e incidentes que possam ocorrer dentro dos ambientes de saude, assegurando que o
cuidado prestado seja o mais seguro possivel (Brasil, 2014).

Em 1999, um relatério divulgado pelo Institute of Medicine (IOM), dos Estados Unidos,
chamado “Errar € humano: construindo um sistema de saide mais seguro” chamou a atencao
do mundo para a necessidade urgente de reduzir erros na assisténcia a saide. O documento
revelou um dado alarmante: cerca de 100 mil pessoas morriam todos os anos, nos hospitais
americanos, por falhas evitdveis ocorridas durante a hospitalizacdo (Kohn; Corrigan;
Donaldson, 2000).

Para entender as acdes que podem levar aos erros humanos, o psicélogo britanico James
Reason prop0s duas abordagens, a centrada na pessoa, que atribui as falhas a atitudes
individuais como distragdo ou negligéncia e costuma adotar puni¢des € treinamentos como
resposta, e a centrada no sistema, que reconhece que erros sdo inevitdveis e busca criar
ambientes mais seguros, com barreiras e defesas capazes de proteger pacientes e profissionais,
mesmo quando falhas ocorrem (Reason, 2000).

A fim de exemplificar essa ideia, Reason desenvolveu o famoso Modelo do Queijo
Suico (Figura 1). Nele, cada camada de defesa, como protocolos, equipamentos de seguranca
ou profissionais treinados é comparada a uma fatia de queijo suico, que contém buracos que
significam falhas ou vulnerabilidades. Um acidente sé ocorre quando esses buracos se alinham

em vdrias camadas, permitindo que o erro atravesse todas as defesas e cause danos. Nas

23



instituicdes de sadde, diversas barreiras de seguranca podem falhar, mas € possivel prevenir
que os eventos adversos ocorram se vdrias camadas de protecdo estiverem alinhadas

corretamente (Reason, 2000).

Figura 1 — O modelo do queijo suico mostra como um acidente pode acontecer ao passar por
falhas em vdrias camadas de protecdo. Brasil, 2025.
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Reason também destaca que sistemas seguros devem adotar uma cultura justa e de
aprendizado, onde os profissionais possam relatar erros e nearmisses sem medo de punicao.
Essa cultura é essencial para identificar falhas recorrentes, prevenir novos incidentes e
aprimorar a seguranca nos servigos de satiide. Investir em defesas robustas, condi¢cdes de
trabalho adequadas e uma cultura de seguranca s6lida é o caminho para construir organizacoes
mais confidveis (Reason, 2000).

A partir do modelo de Reason, o tema da seguranca do paciente ganhou forc¢a e passou
a ser debatido em vdrios paises. Com o tempo, os profissionais e pesquisadores perceberam que
havia muitas defini¢des diferentes para termos como “erro em satide” e “evento adverso”, o que
dificultava a comunicagdo e o avanco nas pesquisas. Para enfrentar esse desafio, a Organizagao
Mundial da Saide (OMS) criou a Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente
(International Classification for Patient Safety — ICPS), que retine 48 conceitos principais e
propde uma linguagem comum, reconhecida internacionalmente (Reason, 2000; WHO, 2009b).

Uma classificagdo € composta por uma série de conceitos interligados através de

relagdes semanticas, servindo para organizar fluxos por meio de informagdes que podem ser
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aplicadas em diversos contextos, como estatisticas nacionais, estudos descritivos e pesquisas
avaliativas. Além disso, proporciona a categorizacdo de informacdes para aplicacdes em
estudos epidemioldgicos, construgdo de politicas publicas, planejamento institucional, criacao
e desenvolvimento de sistemas de notificacao (WHO, 2009b; Melgarejo; Mastroianni; Varallo,
2019).

Os dados provenientes desses sistemas, sejam eles novos ou preexistentes, podem ser
agregados e analisados para identificar fatores de risco, alertar sobre problemas reais ou
potenciais, e avaliar politicas e prdticas institucionais. A andlise coletiva das experiéncias de
diferentes organizacOes oferece subsidios para decisOes mais eficazes diante de incidentes
semelhantes, além de apoiar o desenvolvimento de a¢des governamentais em diferentes niveis
do sistema de saide (WHO, 2009b; WHO, 2021).

Diante da categorizacdo, a Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente
prevé ainda os tipos de incidentes em dreas como administracdo clinica, processo e/ou
procedimento clinico, documentacdo, infec¢des associadas a assisténcia em satde, medicacao
e/ou fluidos endovenosos, sangue e/ou hemoderivados, nutricao, oxigénio e/ou gis e/ou vapor,
dispositivos médicos e/ou equipamentos médicos, comportamento, acidente do paciente,
infraestruturas e/ou edificios e/ou instalacdes e recursos e/ou gestdo organizacional (WHO,
2009b).

A ICPS ainda ndo se constitui como uma classificacdo finalizada. Trata-se, no
momento, de uma estrutura conceitual que busca orientar a constru¢do de uma classificagdo
internacional, oferecendo uma compreensdo basica de determinados conceitos relacionados a
seguranca do paciente. Desta forma, € possivel permitir a articulacio com classificacdes ja
existentes em ambitos local, nacional e global (Melgarejo; Mastroianni; Varallo, 2019; WHO,
2021).

O Global Patient Safety Report, € o primeiro relatério da OMS a oferecer uma visao
abrangente sobre a implementacdo da seguranca do paciente em todo o mundo. Foi identificado
que cerca de 70% dos paises ja possuem sistemas para relatar incidentes de seguranca do
paciente, além da cultura de aprender com os eventos notificados. Porém, o relatdrio ndo detalha
quais classificacdes ou taxonomias esses sistemas utilizam na prética, o que dificulta avaliar a
padronizacdo e a possibilidade de comparagdo dos dados entre paises. Um aspecto importante
ressaltado no documento é o desenvolvimento futuro de uma nova taxonomia que terd como
foco principal o aprendizado, buscando aprofundar a compreensiao dos mecanismos que causam

os incidentes e dos fatores envolvidos. Essa iniciativa representa um avango significativo em
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relacdo a atual ICPS, visto que pretende ir além da simples categorizag¢do, busca promover um
entendimento mais profundo dos eventos, contribuindo assim para a melhoria da segurancga no
cuidado (WHO, 2024).

Entre os conceitos-chave definidos pela ICPS e traduzidos pelo Centro Colaborador
para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente, destacam-se: seguranca do paciente,
compreendida como a reducdo do risco de dano desnecessdrio a um minimo aceitavel; dano,
como qualquer comprometimento da estrutura ou funcio do corpo, ou efeitos decorrentes; e
risco, como a probabilidade de ocorréncia de um incidente. Incidente € definido como evento
ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano ao paciente. A classificacao
ainda contempla a “circunstancia notificivel”, que se refere a uma situacdo com potencial de
causar dano; o near miss, que € o incidente que ndo atingiu o paciente; o incidente sem lesao,
que o atinge sem causar danos; e o evento adverso, que tem como desfecho o dano ao paciente
(WHO, 2009b).

As falhas na segurancga do paciente podem resultar em desfechos negativos, tornando
essencial a identificagdo das causas, a mensurac¢ao e a andlise dos fatores envolvidos. Essas
priticas sdo fundamentais para o desenvolvimento de metodologias eficazes que visem a
prevencdo e a mitigacdo de incidentes. Nesse contexto, o uso de uma taxonomia padronizada,
como a ICPS, € estratégico, pois permite categorizar e descrever os tipos de incidentes,
facilitando a coleta, comparacdo e andlise de dados em diferentes servicos de saidde. A
padronizacao promovida pela taxonomia contribui para a constru¢cao de uma linguagem comum
e para o aprimoramento continuo da qualidade assistencial (WHO, 2014; Brasil, 2014).

Com o objetivo de monitorar e avaliar esses eventos adversos, em 2019 a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) lanca a nota técnica n° 05 que aborda sobre as
orientagdes gerais para a notificacdo de eventos adversos relacionados a saude. O ponto de
partida para qualquer sistema de relatdrio de incidentes é uma linguagem comum. A fim de
associar o Sistema de Notificacdo em Vigilancia em Satde (SNVS) com as informagdes do
Nucleo de Seguranca do paciente (NSP), o pais adota o sistema NOTIVISA, que estd disponivel
em todo o territério nacional (Anvisa, 2019).

O sistema Notivisa foi criado em 2006 com a finalidade de receber, registrar e processar
notificacdes de incidentes, eventos adversos e reclamagdes técnicas relacionadas a produtos e
servicos sob vigilancia sanitdria. No final daquele ano, foi langada uma plataforma eletronica

que permite a comunicagdo de problemas técnicos e eventos adversos envolvendo
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medicamentos, dispositivos médicos, cosméticos, saneantes e outros produtos sujeitos a
fiscalizacdo sanitdria (Brasil, 2014; Anvisa, 2019).

O sistema de notificacdo € digital e funciona em todo o pais. Pode ser utilizado por
orgdos e instituicdes em diferentes niveis de governo, como municipal, estadual, distrital e
federal. Sua implementacdo segue as orientacdes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
e faz parte das acdes do Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitdria, criado
oficialmente pela Portaria n° 1.660, de 22 de julho de 2009, do Ministério da Saide (WHO,
2009a; Anvisa, 2019).

No entanto, a efetividade dessas notificagdes depende diretamente do engajamento dos
profissionais e da cultura institucional vigente. A busca por melhorar a qualidade do
atendimento e garantir um cuidado mais seguro reforca a necessidade de que os erros nao sejam
encarados com punig¢des por parte da gestdo, ja que isso pode gerar medo entre os profissionais
e dificultar a rotina de notificacdo de incidentes. Por isso, sugere-se a andlise desses eventos
com base em ferramentas de gestdo da qualidade, identificando as etapas suscetiveis ao erro e
aplicando estratégias de carater educativo. Com essa conducao, torna-se possivel estruturar ou
ajustar a cultura de seguranca com mais solidez e qualidade (Sanchis et al., 2020).

A cultura de segurancga pode ser compreendida como a percepcdo e o entendimento que
os profissionais de satde, tanto individualmente quanto em equipe, possuem sobre a relevancia
de assegurar um cuidado seguro. Essa cultura se estabelece por meio de valores, atitudes e
condutas que evidenciam o comprometimento institucional com a criagdo e a manutengao de
um ambiente assistencial confidvel. Tal comprometimento ndo se limita a protecio do paciente,
mas também contempla a seguranca dos profissionais e o fortalecimento da prépria
organizac¢do, exercendo influéncia direta sobre os comportamentos adotados e os resultados
alcancados na pratica assistencial (Schuh, Krug, Possuelo 2020; Prieto; Fonseca; Zem-
Mascarenhas, 2021).

Nos ultimos anos, temos visto um movimento global cada vez mais forte pela seguranca
do paciente. Isso aconteceu principalmente por causa de estudos que mostraram como 0s erros
durante o atendimento e eventos inesperados podem afetar a satde e a vida das pessoas que
utilizam os servicos de satde. Nesse contexto, as dreas de cirurgia ganharam ainda mais
atencdo, jd que procedimentos cirirgicos, por serem mais complexos, apresentam riscos
maiores e precisam de cuidados mais rigorosos. Neste sentido, protocolos foram construidos

com o objetivo de subsidiar estratégias que aumentam a seguranga € corroboram para a

prevencao de danos (WHO, 2009a; Silva et al., 2020).
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Uma iniciativa importante foi o “Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente
— Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, lancado pela Organizacdo Mundial da Saide em 2009.
Essa acdo destacou a importancia de seguir praticas padronizadas, utilizar checklists € promover
uma cultura organizacional que priorize a seguranca durante a assisténcia cirdrgica, visando
sempre reduzir os riscos e proteger o usudrio. Portanto, entender como a seguranca do paciente
foi evoluindo ao longo da histéria e como ela se aplica na prética cirdrgica € fundamental. Essa
evidéncia torna possivel compreender de forma mais aprofundada os desafios que enfrentamos

e as estratégias que t€m sido adotadas nos sistemas e nos servicos de saude.

CAPITULO 02 - HISTORICO DA SEGURANCA DO PACIENTE E O CONTEXTO DA
ASSISTENCIA CIRURGICA

A cirurgia é o ramo da medicina que busca a cura por meio de agdes manuais.
Antigamente, o procedimento cirtrgico era o recurso utilizado em ultimo caso em pacientes
onde outros tipos de terapias ja4 ndo eram mais eficazes. Durante anos, os cirurgides foram
considerados inferiores aos médicos clinicos, além da pratica cirdrgica ser considerada “baixa
e impura”. Durante a Idade Média, foram realizados diversos procedimentos cirtrgicos de
cardter paliativo, o conhecimento da complexidade anatdmica ndo era eficiente e, geralmente,
os procedimentos eram realizados nas extremidades, visto que o sistema nervoso central,
abdome e outras cavidades eram zonas temidas pelos cirurgidoes (Amato, 2005; Possari, 2011).

A evolugdo das técnicas cirdrgicas no mundo é um reflexo da troca de conhecimentos
entre diferentes civilizagdes. A medicina romana, muito influenciada pela grega, foi um dos
suportes para o avango das praticas de satde atuais. A passagem das praticas médicas da Grécia
para Roma aconteceu de forma ascendente, diante da recepcao de ideias antigas e de métodos
cirtrgicos criados por diversas culturas (Silva et al., 2020; Braile; Godoy, 2012).

Naquela época, ndo existia preocupacdo com métodos assépticos, os procedimentos
cirirgicos eram realizados em lugares improvisados, nas proprias residéncias dos pacientes ou
dos cirurgides, em acampamentos de batalha e, até, em embarcagdes de guerra. Quando o
tratamento cirdrgico era a Unica op¢ao terapéutica, trés grandes obstaculos eram temidos pelos
cirurgides: a dor, a hemorragia e a infec¢@o. Diante disso, os avangos foram direcionados para
reduzir a dor durante o procedimento cirirgico, controlar a hemorragia e os avancgos de assepsia
foram estudados principalmente apds a alta mortalidade causada pela febre puerperal, as
medidas foram direcionadas para diminuir o dano ao paciente e promover maior eficicia do

procedimento realizado (WHO, 2009a; Possari, 2011).
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Neste sentido, o cuidado com a seguranca do paciente pode parecer uma preocupacao
recente, entretanto, desde a antiguidade, como evidenciado por Hipdcerates (460 a 370 a.C.), ja
se reconhecia a importancia de evitar danos aos pacientes. Desde entdo, essa noc¢do de
responsabilidade e prudéncia no cuidado tem sido valorizada pela medicina. Além disso, a
percep¢do de que os profissionais de saide poderiam causar danos aos pacientes, também
reflete a preocupagdo com a qualidade e a ética no cuidado (Possari, 2011; Silva et al., 2020).

Diante do contexto de evolucdo do cuidado e da seguranca do paciente, destaca-se o
papel fundamental de Florence Nightingale, enfermeira inglesa, que atuou durante a guerra da
Criméia, que ocorreu entre 1853 e 1856. Ela assumiu um papel fundamental na promogao de
melhores condi¢des sanitdrias para os doentes ao implementar medidas para garantir um
ambiente limpo e seguro, o que resultou na significativa reducdo dos Obitos e aumentou a
seguranca diante do cuidado oferecido. Seu trabalho destacou a importancia da seguranca do
paciente e da qualidade nos cuidados de sadde, influenciando préticas de enfermagem e
contribuindo para avangos na satde publica. Nessa mesma perspectiva, Louis Pasteur em 1864,
descobriu principios basicos da microbiologia e revolucionou o combate das infec¢des através
de medidas higiénicas. Essas descobertas ajudaram a consolidar a pratica da seguranca
assistencial para reducdo de danos como um campo essencial das instituicdes de cuidado a
saiude (Lopyola; Rosane, 2021; Anvisa, 2017).

Apesar da cultura de prevengdo de danos estar presente subjetivamente na sociedade
contemporanea, ainda se fazem necessdrias medidas de conscientiza¢do e prevengdo a fim de
garantir a seguranc¢a do paciente. Entre as medidas encorajadas, a seguranga cirtrgica apresenta
problemas extensos e globais, como por exemplo, a complexidade dos procedimentos em
detrimento da disponibilidade de tecnologias em regides socioeconomicamente vulneraveis e a
quantidade de procedimentos realizados diariamente, que podem aumentar a probabilidade de
erros em unidades que possuem fragilidades durante os processos assistenciais (Sanchi et al.,
2020; Silva et al., 2020).

Na década de 1990, no Brasil, iniciou-se nas instituicdes publicas e privadas, um
remodelamento nos planos estratégicos para a incorporagcdo de programas na area de qualidade
e seguranca do paciente e desta forma, promover uma assisténcia de qualidade e livre de danos
(Donabedian, 1994).

Um cuidado de qualidade, de acordo com Avedis Donabedian, € aquele que oferece o
melhor bem-estar possivel ao paciente, considerando o equilibrio entre os beneficios e os danos

ao longo de todo o processo. Em sua ultima publicacdo, Donabedian destaca que a qualidade
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do cuidado depende da ciéncia e da tecnologia e a aplicacdo desses elementos nas praticas de
saude. A qualidade do cuidado envolve caracteristicas como eficécia, eficiéncia, aceitabilidade
e equidade, que, quando avaliadas, indicam a magnitude da qualidade dos servigos
(Donabedian, 1994; Anvisa, 2017).

Em maio de 2002, foi realizada a 55° Assembleia Mundial da Saude, onde foi
aconselhado pela Organizacdo Mundial da Sauide estratégias que visavam um maior foco nos
interesses que envolviam a seguranca do paciente. Apds dois anos, em 2004, foi criada a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. O intuito dessa Alianca era contribuir para
melhor desempenho de politicas publicas e de acdes assistenciais capazes de promover um
cuidado mais seguro aos usudrios dos sistemas de saude (WHO, 2009a).

Como base na criagdo desta alianca, um estudo realizado em 56 estados membros da
Organizac¢do Mundial de Saude, identificou que a proporcao anual de procedimentos cirirgicos
foi 234,2 milhdes de procedimentos de grande porte, o que corresponde a uma cirurgia por ano
para cada 25 seres humanos vivos. Apds analisar esses indicadores, foi observado uma alta
incidéncia (22%) de complicagdes cirdrgicas, sendo que a metade dos eventos adversos
encontrados poderiam ter sido evitados (Weiser et al., 2008).

Importante destacar que, em 2006 a Organiza¢gdo Mundial de Sadde junto a Joint
Commision International (JCI), criaram as Seis Metas Internacionais de Segurancga do Paciente
e que, a 4* meta se refere a “Assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e
pacientes corretos”. Em 2009, dentro do “Segundo Desafio”, sdo estabelecidos os “10 Objetivos
Essenciais para a Seguranca Cirurgica”, dentro do programa “Cirurgia Segura Salvam Vidas”,
que diz respeito a diversos topicos como, operar o paciente certo, no local certo, a equipe estar
preparada para lidar com complicagdes, acondicionar e identificar pegas cirdrgicas, entre outros
(WHO, 2009a).

Esse programa estd inserido nos Desafios Globais da Organizacdo Mundial de Satde,
que sdo ferramentas criadas para promover um cuidado mais seguro ao paciente. Sao programas
organizados a cada dois anos, destinados a destacar tépicos especificos para uma area de risco
identificada. O primeiro Desafio Global estd relacionado a infec¢des relacionadas com a
assisténcia em sadde, ja o Segundo Desafio Global denominado como “Cirurgia Segura Salvam
Vidas”, iniciado em 2007, € direcionado para praticas e manejo da cirdrgica segura dentro dos

servicos de sadde (Alpendre et al., 2017; WHO, 2009a).
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Com base nos 10 objetivos essenciais para a segurancga cirirgica, foi criada o checklist
de cirurgia segura, com o objetivo de reduzir eventos adversos relacionados ao cuidado
cirirgico, complicacdes operatdrias e consequentemente os Obitos evitdveis. A implementacao
apresenta baixo custo financeiro, € pratica, rdpida e pode ser adaptada a diferentes cendrios,
culturas e servigcos de saide (WHO, 2009a).

O Checklist de Cirurgia Segura integra o conjunto de protocolos obrigatdrios previstos
na RDC n° 36/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. A primeira
etapa, chamada Sign In, ocorre antes da indug@o anestésica e envolve a confirmagdo de
informacdes relacionadas ao paciente, avaliacdo de riscos e verificacdo de equipamentos e
medicamentos. A segunda, o Time Out, € realizada antes da incisdo cirdrgica e consiste em uma
“pausa” para que toda a equipe confirme verbalmente os dados do paciente, da equipe de satde
e do procedimento, revise pontos criticos e confirme medidas preventivas. Por fim, o Sign Out,
antes da saida do paciente da sala, inclui a conferéncia do procedimento realizado, a contagem
de materiais utilizados no procedimento, a correta identificacdo de amostras bioldgicas e o
registro de ocorréncias, assegurando que as informacdes essenciais sejam comunicadas para a
continuidade do cuidado seguro (WHO, 2009a; Brasil, 2013a).

Em um estudo realizado em Londres, observou-se que grande parte dos pacientes eram
favoraveis a adesao do checklist caso fossem submetidos a algum procedimento cirdrgico. Além
disso, foi identificada uma percepcdo favordvel quando se correlacionou a aplicacdo do
checklist com a sensacdo de seguranga. Por fim, também foi relatado pelos pacientes que uma
comunicacdo eficaz reduz os incidentes durante a assisténcia cirdrgica (Russ et al., 2014).

O envolvimento do paciente no processo de seguranca cirirgica vai além da assinatura
do consentimento livre e esclarecido, geralmente aplicado para o procedimento anestésico e
cirargico, sendo possivel inclui-lo ativamente nas etapas iniciais do Checklist de Cirurgia
Segura. As diretrizes da OMS recomendam que, sempre que possivel, o paciente confirme
verbalmente sua identidade, o procedimento a ser realizado e o local da cirurgia. Evidéncias
demonstram que essa participacdo € bem aceita, que os pacientes a percebem como uma medida
que reforca sua segurancga e confianca no cuidado prestado (WHO, 2009a; Russ et al., 2014;
Almeida; Rodrigues, 2019).

No Brasil, com o objetivo de atuar como uma estratégia de politicas publicas para
melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes, foi criado em 2013 o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), estabelecido pela Portaria MS/GM n° 529. O programa busca

a qualificacdo do cuidado a saide em todas as institui¢Oes brasileiras, sejam publicas ou
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privadas, alinhando-se as diretrizes da 57* Assembleia Mundial da Sadde da Organizacao
Mundial de Sadde. O Brasil, como membro da Organizacdo Mundial de Saude, estd presente
no processo de decisdes globais em saude, incluindo nas acdes direcionadas a segurancga do
paciente (Brasil, 2013b).

A assisténcia cirdrgica, mesmo evoluindo de maneira significativa ao longo dos séculos,
ainda representa uma das dreas de maior complexidade e risco dentro da assisténcia a saude. A
elevada frequéncia de eventos adversos relacionados a procedimentos cirdrgicos, aliada a
magnitude dos danos potenciais, justifica a necessidade de se consolidarem estratégias
especificas para o fortalecimento da seguranca do paciente no ambito cirdrgico (Ministério da
Saudde, 2013; Brito et al., 2022).

Desta forma, analisar os desfechos assistenciais vinculados a seguranga cirurgica
favorece a identificagdo de lacunas e possibilita o aprimoramento continuo dos processos de
cuidado, especialmente em paises que, como o Brasil, ainda enfrentam desafios estruturais e de
gestdo na consolidagdo de sistemas de satide seguros e de alta qualidade (Gongalves et al., 2020;
Brito et al., 2021).

Por meio dessas reflexdes, € possivel reconhecer que a atengdo cirdrgica segura nao se
limita & adogdo de protocolos técnicos, mas requer um ambiente organizacional que valorize a
cultura de seguranca, o monitoramento permanente de indicadores e o compromisso
institucional com a mitigacdo de riscos e a promocao do cuidado centrado no paciente (Sanchi

et al., 2020; Silva et al., 2020).

CAPITULO 03 - ATENCAO CIRURGICA E SEGURANCA DO PACIENTE:
REFLEXOES SOBRE OS DESFECHOS ASSISTENCIAIS

(%

A complexidade da assisténcia perioperatéria envolve diversas metas voltadas

fevrg

seguranca do paciente. No contexto do centro cirdrgico, destacam-se as agdes voltadas
promocao do cuidado e da assisténcia segura. Para que isso seja alcangado, é fundamental o
controle e o monitoramento de indicadores de gestdo, os quais auxiliam na organizagdo dos
processos de trabalho (WHO, 2009a).

A suspensdo cirtrgica € um importante indicador de gestdo e qualidade na assisténcia
em saude. Diversos fatores podem levar ao cancelamento de procedimentos cirurgicos, os quais
podem ser classificados conforme a organizacdo e os processos da institui¢do de saude. Entre

os principais motivos estdo: falhas relacionadas aos processos administrativos, auséncia ou
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insuficiéncia de recursos humanos, infraestrutura e/ou equipamentos hospitalares e fatores
relacionados ao proprio paciente (Gongalves et al., 2020).

Mudancas no planejamento operatério podem ter como desfecho a suspensdo do
procedimento cirurgico proposto. Portanto, na maioria das vezes, os pacientes sdo informados
sobre a suspensdo por telefone ou por outros meios de comunicacdo. Quando existe a
necessidade de internagdo pré-operatéria para melhor preparacdo antes do procedimento, o
paciente € informado da suspensdo dentro do ambiente hospitalar e, muitas vezes, ¢ submetido
a admissdo hospitalar e jejum desnecessario. Somando a isso, a suspensdo cirirgica no ambiente
intra hospitalar pode levar a um efeito emocional grave, impacto na rotina, intervengdes
desnecessdrias relacionadas ao preparo cirtrgico, além de prolongar o tempo de internacao
hospitalar (Gongalves et al., 2020; Brito et al., 2022).

A suspensdo de cirurgias eletivas no Sistema Unico de Saiide (SUS) representa um
desafio significativo para a gestdo hospitalar e repercute diretamente no aumento do tempo de
espera dos pacientes. Cada procedimento adiado gera um efeito em cascata, o que resulta no
prolongamento da fila cirdrgica e compromete a resolutividade da assisténcia. Além disso, a
suspensdo pode acarretar piora do quadro clinico do paciente, aumento da demanda por leitos
e maior utilizacdo de recursos hospitalares (Aradjo; Ribeiro, 2024).

Em relagdo a extensao das filas de espera para procedimentos cirtrgicos, diversas falhas
contribuem para a dificuldade na efetivacdo desses atendimentos. Entre os principais obstaculos
estdo questdes relacionadas aos critérios de encaminhamento, a indisponibilidade de leitos, ao
crescimento da demanda, além da demanda reprimida acumulada. Soma-se a esses fatores,
questdes relacionadas ao processo de comunicacdo entre a institui¢do reguladora e o sistema de
regulacdo, bem como a suspensdo cirtrgica propriamente dita, que, ao interromper o fluxo
esperado da assisténcia, agrava o tempo de espera e contribui para o aumento da sobrecarga no
sistema (Silva et al., 2022; Gongalves et al., 2020).

Em junho de 2025, no Distrito Federal, o nimero de solicitagdes em lista de espera da
regulacdo por procedimentos de satide alcancou 1.093.483, diante de uma populacdo estimada
em 3.094.325 habitantes. Esse volume expressivo representa um desafio relevante para a
regulacdo do acesso aos servicos de média e alta complexidade, evidenciando a sobrecarga do
sistema e a necessidade de estratégias mais eficazes para gestdo da fila. A discrepancia entre a
demanda acumulada e a capacidade de resposta da rede assistencial compromete a equidade, a

integralidade do cuidado e o tempo oportuno de atendimento, impactando diretamente na
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experiéncia e na qualidade de vida dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2025; Aradjo; Ribeiro, 2024).

Essa crise evidencia a fragilidade do SUS nos dltimos anos, ndo apenas do Distrito
Federal. Em razao disso, a Portaria GM/MS N° 2.336, de 12 dezembro de 2023 € criada para
estabelecer recursos a serem disponibilizados aos Estados e ao Distrito Federal. E definido o
montante de R$ 1.200.000.000,00 (um bilhdo e duzentos milhdes de reais), a ser
disponibilizado, em parcela tnica, aos Estados e ao Distrito Federal através do Programa
Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas (PNRF) (Brasil, 2023).

Assim, o PNRF jé realizou 1.268.050 cirurgias no Brasil, durante o periodo de fevereiro
a dezembro de 2024. Sendo a regido Sudeste com o maior percentual de cirurgias realizadas
(37%), em seguida encontram-se a regido Sul (27%), a regidao Nordeste (25%), a regido Norte
(7%), e a regido Centro Oeste (4%). Porém a crescente demanda por cirurgias ainda ultrapassa
o limite de capacidade dos servigos de satde, havendo a falha na integralidade e universalidade
do cuidado (Brasil, 2025).

Com o objetivo de aprimorar esse processo, o programa “Agora Tem Especialistas”,
langado em 2025, é uma iniciativa do Ministério da Saude e do Governo Federal que tem como
principal objetivo reduzir o tempo de espera por atendimentos no Sistema Unico de Satde. A
acdo faz parte das politicas da Secretaria de Atencdo Especializada a Sadde, que busca
promover um atendimento mais agil e eficiente para a populacdo. Dentre as diversas acdes
ofertadas pelo programa, uma delas € encurtar o tempo de espera para os procedimentos
cirdrgicos (Brasil, 2025).

O tempo de espera para resolucdo de problemas de saide é elemento critico nos
sistemas universais de satide por ser um indicador da oferta e da qualidade de servigos para a
populacdo. Para o paciente, essa espera causa angustia por nio ter seu problema tratado
adequadamente, além de causar complicacdes, como o agravamento do seu estado inicial e, até
a morte. Para o profissional de saide e para o hospital, essa espera acarreta maior complexidade
no procedimento cirdrgico, eleva os custos assistenciais, aumenta o tempo de internacdo,
contribui para a insatisfacdo dos usudrios, além de impactar negativamente na imagem
institucional e na experiéncia do paciente (Bittencourt et al., 2020; Aradjo; Ribeiro, 2024).

Neste sentido, ao analisar o tempo de prolongamento hospitalar, Silva et al., (2021)
descreveu que o numero de incidéncia de eventos adversos foi de 3,82 por 100 pacientes/dia.

Além disso, observou-se que 57,2% dos eventos adversos ocorreram nas enfermarias. Por outro
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lado, Roque; Tonini e Melo (2016), demonstraram um percentual de incidentes com dano ainda
maior, de 9,3 eventos por 100 pacientes/dia, e a ocorréncia de evento adverso impactou no
aumento do tempo de internacdo em aproximadamente 19 dias. J4 a meta andlise de
Eggenschwiler et al. (2022) encontrou um coeficiente de incidéncia de 30 incidentes com dano
a cada 100 internacdes/dia.

Desta forma, o prolongamento do usudrio no ambiente hospitalar enquanto aguarda a
reprogramacgdo cirurgica, eleva o risco de incidentes relacionados a seguranca do paciente.
Observa-se que aqueles que sofreram eventos adversos tiveram, em média, um tempo maior de
permanéncia hospitalar em comparacdo aos pacientes que ndo apresentaram tais eventos. A
ocorréncia de evento adverso constitui um grave problema na assisténcia prestada nos servigos
de saude, e pode contribuir para maior nimero de intervencdes, aumento do tempo de
internagdo e maior taxa de mortalidade (Roque; Tonini; Melo, 2012).

No Brasil, segundo os dados do Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
(Notivisa), entre junho de 2019 e maio de 2020, foram registrados 151.442 incidentes
relacionados a assisténcia a saude. A cada ano, nos Estados Unidos, acontecem em torno de 1,5
milhao de eventos adversos que poderiam ser evitados, além de um gasto de aproximadamente
3,5 bilhdes de ddlares em todo o pais (Vilela, 2016; WHO, 2017).

Um estudo observacional avaliou a classificacdo dos eventos adversos em um hospital
publico. Foi observado que os eventos adversos evitdveis ocorreram em 99% dos incidentes
com danos descritos. Em 29,3% dos pacientes que sofreram alguns eventos adversos, tiveram
0 Obito como desfecho, neste grupo, 94,2% apresentavam indicios de relagdo ou causalidade
entre o evento adversos e a ocorréncia do ébito (Lima Junior et al., 2023).

Sabemos que, mesmo sendo evitdveis, o ambiente hospitalar pode facilitar a ocorréncia
de certos incidentes por varios motivos. O sofrimento que poderia ter sido evitado e a sensagdo
de inseguranga resultantes dessas falhas prejudicam a confianca no sistema de sadde. Por isso,
as instituicdes de saude precisam fazer um esforco para reduzir ao maximo a repercussao desses
eventos negativos na trajetéria do paciente. Nesse contexto, atualmente, tem sido debatido a
importancia da mensuragdo da experiéncia do paciente durante o seu periodo no servico de
saude (Rodrigues, 2023; B4o et al., 2023).

Diante dessa situacdo, Bédo et al., (2023) ressalta que € importante entender que a
qualidade do cuidado nos servicos de sadde estd diretamente ligada a experiéncia que o paciente
tem durante todo o seu atendimento. Portanto, quando ha suspensdo de cirurgias, aumento no

tempo de hospitalizacdo ou qualquer outro incidente que coloca a seguranga em risco, esses
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problemas ndo afetam s6 os nimeros e os procedimentos técnicos das institui¢des, mas também
influenciam na percepg¢ao do paciente frente ao cuidado que recebeu.

Para Rodrigues, (2023) para estimar a experiéncia dos usudrios € preciso reconhecer sua
trajetéria dentro do servigo de sadde, seja em tempo integral ou em algum periodo especifico.
Um episddio ilustrativo seria identificar como uma informagao foi passada pelos profissionais
da sadde diante de alguma situacdo especifica e como o individuo conseguiu assimilar e
perceber o que foi dito.

Por isso, é fundamental adotar estratégias integradas que garantam ndo sé a seguranga
e a eficiéncia dos processos, mas também um atendimento acolhedor, respeitoso e humanizado.
Assim, fortalecer a cultura de seguranca do paciente e valorizar a escuta atenta as experiéncias
dos usudrios sdo passos essenciais para melhorar a qualidade do cuidado prestado, tornando-o
mais resolutivo, seguro e centrado nas necessidades do individuo (Schuh; Krug; Possuelo,

2020; Rodrigues 2023; Vale et al., 2024).

CAPITULO 04 - ASPECTOS DA QUALIDADE DO CUIDADO E DA EXPERIENCIA
DO PACIENTE

A evolugdo da qualidade do cuidado ocorreu de forma linear com a seguranga do
paciente. O exemplo ja citado foi o de Florence Nightingale, que, durante a Guerra da Crimeia,
em 1854, promoveu mudangas no ambiente em busca de melhorar a qualidade do cuidado e,
consequentemente, conseguiu elevar a seguranca dos pacientes. No século seguinte, em 1960,
foi instituida a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH), um instituto americano
de natureza privada, que tinha como objetivo construir padroes de qualidade no servico de
saude. A instituicdo tinha interesse de cunho capitalista e buscava diminuir os custos
financeiros, principalmente no contexto judicial decorrente de processos relacionados aos erros
médicos. Posteriormente, essa instituicao deixou de atuar apenas no ambito hospitalar e foi
ampliada para todas as densidades tecnoldgicas dos servigos de satide (Donabedian, 1990;
Righi; Schmidt; Venturini, 2010).

No Brasil, em 1988, foi criado o Sistema Unico de Satide (SUYS). Por meio do SUS foi
possivel assegurar a todos os cidaddos o direito de acessar servi¢os de saide com qualidade e

eficiéncia. Com a transformacdo da saide em um direito, o acesso aos servigos de satde foi

expandido para toda a populacdo, entretanto, durante a ampliacdo desse sistema de saude nao
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foi dada a devida importancia em ofertar cuidados seguros e de qualidade. A fragilidade do
cuidado integral desse sistema pode ser visualizada por meio das longas filas de espera para
exames e/ou procedimentos e superlotacdo das institui¢des de saide (Volpato et al., 2010).
Portanto, em busca de garantir um cuidado integral, os gestores e colaboradores devem
avaliar a qualidade da estrutura e dos servigos disponibilizados. Avedis Donabedian, pioneiro
nos estudos de qualidade e avaliagdo em satde, conceitua a qualidade do cuidado como obter
maior beneficios em comparacio aos riscos decorrentes dos processos de trabalho relacionados
a assisténcia em satide. O pesquisador defende que a qualidade do cuidado estd relacionada aos
sete elementos: eficédcia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Donabedian, ainda nos dias de hoje, tem suas definicdes utilizadas por diversas

organizagdes (Donabedian, 1990; Righi; Schmidt; Venturini, 2010).

Figura 2 - Os sete elementos fundamentais para a qualidade. Brasilia, 2025.

Qualidade

Eficacia
Efetividade
mizagao

Oti
Legitimidade
Equidade

Fonte: Adaptado de Donabedian (1990).

A eficdcia € descrita por Donabedian (1990) como oferecer o melhor possivel dentro
dos recursos e condigdes disponiveis. Entretanto, a efetividade € aprimorar os processos
relacionados a saide, dentro do que se espera ter como desfecho na rotina dos sistemas e dos
servicos. A eficiéncia € a mensuracdo dos desfechos, que levanta o valor gasto do que foi
implementado e o ganho atingido, nesse pilar estd incluido a otimizacdo, que avalia a relacdo

custo-beneficio. A aceitabilidade € um pilar subjetivo e dependente de todos os anteriores, ela
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estd relacionada com as avalia¢des dos pacientes e de seus familiares. De forma semelhante, a
legitimidade tem o mesmo contexto da aceitabilidade, mas relacionado a comunidade geral,
onde a avaliacdo pode ser diferente do resultado descrito pelos usudrios. Por fim, a equidade
representa um valor ético fundamental e um aspecto essencial do cuidado, tdo relevante que
precisa ser reconhecida de forma destacada como um dos pilares da qualidade (Donabedian,
1990; Larson et al., 2019).

Ressalta-se que a qualidade do cuidado estd relacionada a experiéncia do paciente.
Pacientes que vivenciam uma experiéncia positiva tendem a ser melhores protagonistas do seu
proprio cuidado, o que aumenta a segurancga e a qualidade da assisténcia prestada, destacando
que, os proprios pacientes quando engajados sdo barreiras protetoras importantes para
minimizar as ocorréncias de incidentes relacionados a seguranga do paciente. Além disso,
quando se trata de autocuidado, pacientes comprometidos e engajados nesse contexto
demandam menos de intervengdes relacionadas a sadde (Villar; Martins; Rabello, 2022;
Rodrigues; Roscani; Barbosa, 2024).

O The Beryl Institute conceitua a experiéncia do paciente como a vivéncia integral
dentro de uma instituicdo hospitalar, que € moldada por uma cultura organizacional
estabelecida. Tal instituto € uma comunidade global, instituida por profissionais que atuam na
drea da sadde, engajados em apoiar e estimular a melhoria da experiéncia do paciente na
assisténcia a saude, e desta forma, aprimorar o cuidado centrado no paciente (The Beryl
Institute, 2019).

A experiéncia do paciente € conhecida como um fendmeno complexo, sustentado por
oito pilares importantes: 1) Cultura e lideranga, que diz respeito a lideres engajados que
incentivam a cultura organizacional centrada no cuidado humanizado; II) Infraestrutura e
Governanca, que propde processo de trabalho e governanca eficientes, com vistas a experiéncia
do paciente; III) Engajamento dos Colaboradores e Corpo Clinico, que diz respeito aos
profissionais motivados e alinhados com a missdao e objetivo em ofertar atendimento de
qualidade; IV) Politicas e Métricas, que estd relacionado aos indicadores bem definidos assim
como politicas que aprimoram a experiéncia do paciente; V) Ambiéncia, que considera a
construcdo de espacos acolhedores formando um local de confianca, ajudando assim a melhorar
a experiéncia do paciente; VI) Inovagdo e Tecnologia, que busca apoiar as tecnologias para
melhoria da comunicagdo, melhorando os processos da organizagdo; VII) Engajamento do
Paciente, Familia e Comunidade, diz respeito a importancia da participacao do paciente e sua
familia, j4 que o cuidado € além do individuo e impacta diretamente no resultado do cuidado;
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VIII) Qualidade e Exceléncia Clinica, que busca a garantia de boas praticas, baseada em
evidéncias cientificas (The Beryl Institute, 2019).

Vale destacar que esses principios estdo alinhados com os valores e diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude e ambos reconhecem que a experiéncia do paciente vai além
do momento do atendimento, incluindo aspectos de seguranga que influenciam diretamente na
percepcao de qualidade do servico oferecido e no valor do cuidado recebido. Essa abordagem
entende que a experiéncia do paciente comeca ja no acesso aos servicos de saide e ndo termina
na consulta ou procedimento. Assim, um resultado positivo depende de um cuidado integral,
que promove o bem-estar, gera confianca e garante um servico de qualidade tanto para o
paciente quanto para sua comunidade. Todas as acdes devem ser realizadas com respeito,
fazendo com que o paciente seja protagonista do seu proprio cuidado, buscando sempre uma
relacdo de confianca mutua (Larson et al., 2019).

Rodrigues (2023) relata que para os sistemas e os servigos de saide coordenarem agdes

relacionadas a experiéncia do paciente, devem ser considerados trés pilares estratégicos:

Figura 3 - Pilares estratégicos no contexto da experiéncia do paciente. Brasilia, 2025.

Qualidade e Langado Exceléncia na
Centrado no 1
Seguranca ‘ Jornada
Paciente

Fonte: Adaptado de Rodrigues; Roscani; Barbosa, 2024

No ambito da experiéncia do paciente, estudos demonstram que quanto melhor for essa
experiéncia, menor tende a ser a taxa de mortalidade, infec¢do hospitalar, erros relacionados a
assisténcia em sadde, além de melhorar o progndstico, a capacidade de realizar atividades
diarias e a qualidade de vida. Por isso, mensurar a experi€ncia do paciente virou uma estratégia

fundamental para mostrar mudangas reais na forma de como os cuidados de saide sdo
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oferecidos e também para avaliar a qualidade dos servigos. Essa avaliacdo € uma parte essencial
das inovagdes no setor da satide (Berry, 2019; Doyle; Lennox; Bell, 2013).

Os dados mostram que a experiéncia do paciente tem uma relagdo direta com a eficacia
do tratamento e com a seguranca. Isso reforca a importancia de considerar a experiéncia do
paciente como um dos principais pilares para garantir a qualidade nos cuidados de saudde.
Atualmente, ela estd instituida como indicador utilizado para avaliar a qualidade dos servigos
de satide. Entender os fatores que afetam essa experiéncia pode ajudar os profissionais de saide
a desenvolverem acdes mais eficazes e direcionadas, melhorando o atendimento dos usudrios
(Doyle; Lennox; Bell, 2013; Guan et al., 2024).

Reconhecendo a conexdo entre a seguranca do paciente e a qualidade de sua
experiéncia, De Vos et al, (2021) observa que os problemas relatados pelos pacientes, quando
associados a ocorréncia de incidentes, estdao relacionados a experiéncias negativas. Bezerra et
al. (2016) realizou entrevista com pacientes e familiares em uma clinica cirdrgica e identificou
que 17,5% deles constataram algum incidente relacionado a segurancga do paciente durante sua
internacdo. Ainda hd muita resisténcia dos profissionais em reconhecer que o paciente é um
aliado importante para disseminar a cultura de seguranca e reduzir a ocorréncia de incidentes.

Dessa forma, dando continuidade a explanacdo de De Vos et al., (2021), a integracdo
entre os dados de seguranga aos dados de experiéncia do paciente pode revelar maneiras de
otimizar o atendimento. O individuo quando engajado se envolve mais no cuidado e estd atento
a assisténcia prestada. Considerando tais aspectos, maior atencio deve ser dada ao respeito as
preferéncias, continuidade e transicio do paciente, particularmente quando ocorrem
complicacOes ou incidentes.

Considerando esse panorama, identificar os motivos que ocasionaram a suspensao
cirdrgica é de suma importancia para a criagdo de estratégias e protocolos efetivos para reduzir
o percentual desse indicador. Posteriormente, levantar e caracterizar os incidentes que
aconteceram no intervalo entre a suspensdo e a realizacdo do procedimento, facilita a
conscientizacdo sobre os riscos associados a prorrogacao do periodo de internacio hospitalar
decorrente do adiamento cirurgico e a repercussdo desse tempo adicional na seguranga do
paciente.

Além disso, € esperado que os resultados deste estudo contribuam para um
conhecimento mais extenso da repercussdo da suspensdo cirdrgica na seguranca € nha
experiéncia do paciente, fornecendo dados essenciais para a gestdo organizacional no sentido

de promover melhor qualidade do cuidado para a populagdo que sofreu a suspensao.
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MATERIAL E METODOS
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa primdria, de métodos mistos, com abordagem sequencial
explanatdria, sobre suspensdo cirurgica. Para a avaliagdo da qualidade metodolégica, o estudo
foi fundamentado no Mixed Methods Appraisal Tool MMAT), versao 2018. O enfoque da
pesquisa de método misto € sistematizar e integrar processos da pesquisa qualitativa e
quantitativa, sem alterar suas estruturas originais. Ao utilizar esse tipo de método, espera-se
uma variedade maior de perspectivas do problema em relacdo a frequéncia e dimensdo com o
levantamento de dados quantitativos, assim como complexidade e profundidade na fase
qualitativa (Sampieri; Collado; Lucio, 2013; Hong et al., 2019).

O estudo de coorte ndo concorrente, na etapa quantitativa, seguiu as diretrizes
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para relatos
de estudos observacionais (Malta et al., 2010) e foi utilizado para analisar a taxa das suspensdes
cirdrgicas e a ocorréncia de incidentes relacionados a seguranca do paciente. E um tipo de
pesquisa observacional no qual os individuos foram expostos a uma determinada condi¢do e
sd0 acompanhados durante um intervalo de tempo, com o objetivo de avaliar se a exposi¢ao
tem influéncia em causar o desfecho analisado. Desta forma, a razdo de incidéncia pode ser
levantada dentro da populagdo ou amostra estudada (Romanowski; Castro e Neris, 2019).

A classificag@o como estudo ndo concorrente, ou histdrica, se dd quando a exposicao a
um evento ou fator de interesse ocorreu no passado e, por meio de registros anteriores, é
realizado o acompanhamento até um passado recente ou presente, observando-se entdo o
desfecho final. Nessa pesquisa, a abordagem foi escolhida com o objetivo de acompanhar os
pacientes por meio de dados secundarios, para verificar se a exposi¢do teve, de fato, alguma
influéncia sobre o desfecho analisado (Creswell, 2015; Romanowski; Sampieri; Collado; Lucio,
2013).

Na fase qualitativa, o estudo seguiu os critérios do checklist Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research COREQ para garantir a qualidade do relato da pesquisa
qualitativa (Souza; Nascimento, 2021). Nessa etapa, busca-se a melhor aproximag¢do com o
objeto estudado e, na maioria das vezes, utiliza-se essa abordagem para explorar as
profundidades e compreender questdes propostas pelo estudo. Esse tipo de método € mais
maledvel e pode ser moldado ao longo da pesquisa. Neste caso, a etapa qualitativa busca
completar e explicar a etapa de mensuracdo com maior riqueza de informacdes do ponto de

vista dos participantes, logo que, ndo se tem muitas informacdes acerca da perspectiva dos
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pacientes frente a correlacdo de suspensio cirtrgica e seguranca do paciente (Minayo, 2014;
Conteratto et al., 2020). No presente estudo, a abordagem qualitativa serd utilizada para
desvelar o impacto das suspensOes cirdrgicas na experiéncia do paciente durante a
hospitalizacdo, sob perspectiva dos proprios pacientes.

Os autores Sampieri; Collado; Lucio, (2013) relatam que o método misto acontece por
meio de técnicas de coleta, observacdo e combinacio de estratégias quantitativas e qualitativas
em um mesmo método de pesquisa. A conciliagdo desse procedimento permite um maior
impacto analitico. Na perspectiva sequencial, diferentes a concomitante, existe uma assimetria
temporal entre o levantamento de dados quantitativos e qualitativos. No modelo sequencial
explanatdrio, a coleta de dados qualitativa acontece apds a etapa quantitativa.

A justificativa para o uso de métodos mistos estd principalmente na compensacao,
extensdo, amostragem, ilustracdo e clareza. Portanto, procura-se neutralizar as fragilidades e
fortalecer as potencialidades de algum método, defender uma visdo mais holistica em
determinados processos, facilitar a amostragem da etapa qualitativa com apoio da etapa
quantitativa, explicar de outra forma os produtos levantados e identificar a existéncia de
relagdes ocultas que ndo foram analisadas com o uso de um s6 método (Creswell; Clark, 2015;
Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

A figura 4 ilustra o argumento citado anteriormente considerando o uso da abordagem

de métodos mistos.

Figura 4 — Ilustracdo da complementacdo frente a abordagem de métodos mistos. Brasilia,
2025.

Objeto do
estudo

Enfoque
quantitativo

Enfoque
qualitativo

Fonte: Adaptado de Gorard e Taylor (2004).
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Diante do exposto, serd possivel analisar o impacto da suspensdo cirdrgica em relagao
a novas ocorréncias de incidentes e, ainda, levantar a percep¢do do paciente em relacdo ao
impacto dessa suspensao na sua seguranca e experiéncia durante hospitalizacdo.

Existe um sistema de notacdo utilizado para determinar a prioridade e peso dos métodos
utilizados no estudo, onde as letras maidsculas representam a etapa priorizada e a seta
demonstra a etapa realizada na sequéncia (Sampieri; Collado; Lucio, 2013). O presente estudo
apresenta-se com a conotacio QUAN—qual e seu contexto explanatdrio esta representado na

Figura 5.

Figura 5 — Diagrama representativo demonstrando o contexto explanatério. Brasilia, 2025

QUAN qual

v

Coleta de dados Anilise Coleta de dados Analise Interpretagdo
quantitativos quantitativa qualitativos qualitativa da andlise
completa

Fonte: Adaptado de Sampieri; Collado e Lucio, 2013.

Nessa perspectiva, o objetivo geral do estudo de métodos mistos € utilizar a estrutura
qualitativa para completar a etapa quantitativa. Primeiro, o pesquisador realiza a coleta de dados
quantitativos através do instrumento de coleta de dados proposto. Portanto, vale lembrar que a
segunda fase é fundamentada a partir dos resultados da primeira (Creswell, 2015).

O Quadro 1 apresenta o delineamento da pesquisa, detalhando as etapas do estudo, os
procedimentos metodolégicos adotados e os respectivos produtos obtidos em cada fase,

possibilitando uma visdo sistematizada e organizada do desenvolvimento da investigacao.

Quadro 1 - Representacdo do desenho da pesquisa, elucidando o delineamento explanatdrio.
Brasilia, 2025.

Tipo de Estudo Pesquisa de Métodos Mistos com Triangulacao

Sequencial Explanatorio de Dados

Cenario Hospital de Base do Distrito Federal
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QUANTITATIVO

Fase Técnicas/Procedimentos Produtos
Coleta de Transversal 1) Levantamento dos 1) Mensuragdes
dados pacientes que foram
quantitativos submetidos a suspensdo
cirurgica
Coorte 1) Anélise do prontudrio 1) Modelo de
retrospectiva em busca de incidentes regressao
relacionados a seguranca 2) Andlise de
do paciente Correspondéncia
Populacao 1.526 suspensoes cirurgicas, sendo 354 pacientes

elegiveis para analise de prontudrio

Analise de dados

quantitativos

1) Estatistica Descritiva
2) Analise Bivariada

3) Software R

1) Investigacdo de
variabilidade
2) Associagdo entre as

variaveis

Defini¢@o dos resultados para

dar segmento a 2° etapa

1) Apresentacdo do perfil
dos pacientes e das
cirurgias, caracterizagao da
ocorréncia de incidentes de
seguranc¢a, mensura¢ao do
tempo de permanéncia
hospitalar entre a
suspensdo € a

reprogramagao cirurgica.

1) Sintese de
evidéncias e
demonstragado através

de graficos e tabelas
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Coleta de Exploratorio 1) Entrevista 1) Agenda e atividades
dados semiestruturada da entrevista
qualitativos Saturacdo dos dados semiestruturada
2)Interacdo do
participante frente as
perguntas propulsoras
o
E Participantes 17 pacientes
&
= Andlise de dados qualitativos 1) Codificagao e anédlise 1) Analise de
§ Contetudo
Inferéncias dos resultados 1) Integragdo e explanacao 1) Resultados e
o quantitativos e qualitativos dos resultados discussao
cz quantitativos e qualitativos 2) Inferéncias
= 2) Uso da metodologia
“tabelas que falam”

Fonte: Adaptado de Crewell, 2013.

DESCRICAO DO CENARIO DE ESTUDO
Em 12 de setembro de 1960 foi fundado o primeiro Hospital Distrital de Brasilia— HDB.

Devido ao servigo de alta complexidade e qualidade, o HDB se tornou referéncia para muitas
regides do Brasil. No ano de 1976 foi estabelecido o plano primdrio e o atendimento
especializado de ambito hierarquizado foi implantado, e o Hospital Distrital passa a se chamar
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) (SESDF, 2022).

Atualmente, o HBDF € o maior hospital do Centro Oeste e tem seus leitos totalmente

dedicados ao Sistema Unico de Saiide (SUS). Seu Centro Cirtirgico é formado por 16 salas
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operatdrias e realiza atualmente cirurgias das especialidades: cirurgia vascular, cirurgia
tordcica, cirurgia geral, cirurgia oncoldgica, cirurgia do trauma, cirurgia cardiaca, cirurgia do
aparelho digestivo, neurocirurgia, oftalmologia, cabeca e pescoco, coloproctologia, nefrologia,
mastologia, bucomaxilofacial, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, urologia
(SESDF, 2013).

A escolha dessa instituicdo foi baseada no tamanho do bloco cirurgico, sendo o maior
do Distrito Federal e o elevado numero de procedimentos cirdrgicos realizados. Além disso, o
Hospital de Base realiza procedimentos de maior complexidade que ndo sdo feitos em outros

hospitais regionais, como por exemplo a cirurgia cardiaca e a neurocirurgia (SESDF, 2022).

POPULACAO DO ESTUDO E FONTE DE DADOS

A populagdo do estudo foi composta pelos pacientes que tiveram o procedimento
cirirgico suspenso na instituicdo no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023. No ano
de 2019, segundo o Relatorio Anual de Avaliacio do Contrato de Gestdo, o local do estudo
realizou 7.129 cirurgias programadas e obteve uma taxa suspensdo cirtrgica de 24,83%, em
2020 o nimero de procedimentos programados foi de 5.006 e a taxa de suspensdo aumentou
para 25,20%. Em 2021, foram realizadas 8.453 cirurgias, entretanto, a taxa de suspensdo nao
foi mensurada, pois os dados do relatério ndo foram publicados. Em 2022, realizaram-se 10.452
procedimentos cirdrgicos eletivos, mas, da mesma forma, ndo houve registro da taxa de
suspensao (SESDF, 2022).

Para a mensuragdo da taxa de suspensdo cirdrgica, foram incluidos os pacientes que
passaram pela experiéncia de terem procedimentos cirirgicos suspensos no centro cirurgico,
independentemente da especialidade médica e possuir formulario de suspensao cirurgica.

Na andlise de prontudrio em busca de incidentes relacionados a seguranca do paciente
foi utilizado como critério de inclusdo pacientes com mais de 18 anos que passaram pela
experiéncia de terem procedimentos cirdrgicos suspensos no centro cirdrgico,
independentemente da especialidade médica, ter realizado o procedimento cirdrgico proposto
apds suspensdo na mesma internagdo, possuir formuldrio de suspensao cirtrgica ou evolucao
da suspensao cirurgica em prontudrio eletronico.

Laudos e exames laboratoriais ndao foram utilizados como fontes de pesquisa. Nao foram
avaliados os prontudrios dos pacientes que tiveram a cirurgia suspensa e receberam alta no

mesmo dia, ou seja, a suspensao cirdrgica nao prolongou o periodo de internacao hospitalar.
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O prontudrio eletronico apresenta uma série de vantagens dentro da coleta de dados
secunddrios, € uma fonte rica e disponivel de informacdes e acesso por um longo periodo, baixo
custo quando comparado com outros métodos de levantamento de dados, além de muitas vezes
ser o unico método para acessar informagdes passadas. Outro fator favordvel a esse tipo de
coleta de dados ¢ a dispensacdo de contato com sujeitos da pesquisa. Sabe-se que muitas vezes
0 acesso ao individuo € dificil e as informagdes do estudo podem ser afetadas (Sampieri;
Collado; Lucio, 2013; Pereira, 2018).

Entretanto, o levantamento de dados secundérios por meio da anélise de prontudrio
eletronico também apresenta limitacdes. As criticas estdo relacionadas a subjetividades das
informacdes descritas, descricdes incompletas e subnotificagio. E importante analisar
criticamente os dados secunddrios, visando identificar inconsisténcias e destacar a qualidade
das informacdes, variacdes na classificacdo de casos ao longo do tempo, intervencdo da gestao
em relacdo a notificacdo e protocolos implantados (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Para o estudo qualitativo, a amostra foi selecionada por conveniéncia, incluindo todos
0s pacientes que, em algum momento da internagdo, tiveram sua cirurgia suspensa. Foram
incluidos pacientes com mais de 18 anos, de todas as especialidades médicas, que sofreram a
suspensdo cirdrgica e seguiram hospitalizados, aguardando a reprogramacgao do procedimento.
Nao foi estabelecido contato prévio antes do inicio da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa, pacientes nao falantes da lingua portuguesa, pacientes
cuja condi¢do clinica comprometida impossibilitava a participacdo na entrevista, tais como
aqueles em estado critico, sob sedacdo continua, com rebaixamento do nivel de consciéncia,
com comprometimento cognitivo grave ou que faziam uso de dispositivos que impediam a fala
e/ou apresentavam outras condi¢des que impossibilitam a comunicacdo verbal e pacientes que
seriam submetidos a procedimento operatorio ambulatorial (sistema de hospital-dia).

Foram contatados 19 pacientes, dos quais um recusou-se a participar da pesquisa
alegando cansaco no momento da abordagem e outro foi excluido por ndo apresentar condi¢des
clinicas adequadas para responder as perguntas. A populacdo final do estudo foi composta por
17 pacientes, sendo a coleta de dados interrompida apds a saturagdo tedrica dos dados. Esta
técnica envolve a interrupgdo da coleta de informagdes assim que se constata que nao surgirdo
mais elementos novos no campo observado para embasar a teoriza¢do desejada (Fontanella et

al., 2011).
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DEFINICAO OPERACIONAL E VARIAVEIS

As varidveis utilizadas para avaliar as condi¢Oes relacionadas a suspensdo cirdrgica
foram relacionadas ao paciente, sala operatdria e hordrio, ao leito e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a insumos ou equipamentos, ao cirurgido, a anestesiologia e a equipe de
enfermagem. Através da figura abaixo, € possivel observar as varidveis representadas no
Diagrama de Ishikawa.

N

Figura 6 — Condi¢des relacionadas a suspensdo cirdrgica em hospital publico do Distrito
Federal — Diagrama de Ishikawa. Brasilia, 2025.

Paciente Cirurgido Enfermagem Anestesiologista
Outros motivos Insumos e Leitos e UTI Sala e Hora

equipamentos

Fonte: adaptado de Ishikawa (1993).

Dentro das classificagdes das condi¢des relacionadas descritas anteriormente, conforme
o formuldrio de suspensao cirdrgica da institui¢do, foram definidas as varidveis com os motivos
relacionados a suspensao, organizados de acordo com cada condi¢do relacionada, conforme

apresentado no quadro abaixo.

Quadro 2 — Motivos relacionados a suspensdo cirtrgica, organizados de acordo com a
classificacdo da condi¢do relacionada. Brasilia, 2025.

Condicoes Relacionadas Motivos

Paciente ndo compareceu

Condicoes Relacionadas ao Paciente | Recusa do paciente

Comorbidade descompensada
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Falta de exames laboratoriais ou de imagem

Jejum inadequado

Acesso venoso inviavel

Condicoes Relacionadas a Sala e

Horario

Indisponibilidade da sala cirdrgica

Falta de preparo/organizacao da sala

Falta de vaga na SRPA

Condicoes Relacionadas ao Leito e
UTI

Falta de leito de UTI

Falta de leito em internagao

Condicoes Relacionadas a Insumos e

Equipamentos

Indisponibilidade de roupas

Equipamentos inoperantes

Falta de material médico-cirtrgico esterilizado

Inadequagdo/auséncia de material cirdrgico

Medicamentos ndo repostos no centro cirurgico

Condicoes Relacionadas ao Médico-

Cirurgiao

Reserva de sangue nao solicitada

Leito de UTI nao solicitado

Reserva de OPME nao realizada

Exame de congelacdo néo solicitado

Paciente sem indicacao cirurgica

Paciente j4 operado

Falta de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE)

Falta de parecer cardiolégico

Divergéncia na programacao cirdrgica

Nao solicitou equipamentos necessarios

Equipe nio justificou

Absenteismo
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Condicdes Relacionadas ao Falta de parecer anestésico

Anestesiologista Absenteismo
Condicoes Relacionadas a Equipe de
Absenteismo
Enfermagem
Atraso na internacao do paciente
Cirurgia anterior com tempo maior do
programado
Cirurgia transferida para outro dia
Alteracao de escala
Outras Condicoes Altera¢do no diagnostico do paciente

Nao suspensdo de medicamentos

Transporte do paciente atrasado

Obito

Substitui¢do do paciente

Paciente Transferida

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo aos incidentes relacionados a seguranca do paciente, foi definido como
incidente qualquer registro encontrado nas anotagdes de prescricdo e/ou progresso clinico do
paciente, e identificado de acordo com os critérios estabelecidos no manual de pesquisa
desenvolvido para esse proposito, em conformidade com os padrdes internacionalmente
reconhecidos e disponiveis publicamente, descritos na Classificacdo Internacional para a
Seguranca do Paciente - ICPS (WHO, 2009b).

O incidente pode ser classificado como circunstincia notificdvel, near miss, incidente
com ou sem danos ao paciente. A circunstincia notificdvel refere-se a uma condi¢do que possui
potencial significativo para causar dano, embora o incidente em si nao tenha ocorrido. O quase
erro ¢ um incidente no qual o erro € identificado e corrigido antes de atingir o paciente. J4 o
evento sem danos ocorre quando o incidente atinge o paciente, mas nao provoca qualquer

prejuizo. Por fim, o incidente com danos, também conhecido como evento adverso, resulta em
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prejuizos ao paciente, que podem incluir doengas, lesdes, sofrimento, incapacidade ou até
mesmo morte (WHO, 2009b).

As varidveis utilizadas para a andlise de ocorréncia de incidentes de seguranca, desde a
suspensdo de cirurgia até a realizacdo de nova intervengdo, estio em conformidade com os
critérios descritos e estabelecidos pela Classificagcdo Internacional para a Seguranca do Paciente
- ICPS da Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2009b). Esses critérios abrangem as seguintes
categorias: administragdo clinica, processo/procedimento clinico, documentacdo, infecc¢des
associadas a assisténcia em sadde, medicacao/fluidos endovenosos, sangue/hemoderivados,
nutri¢do, oxigénio/gds/vapor, dispositivos médicos/equipamentos médicos, comportamento,
acidente do paciente, infraestruturas/edificios/instalagdes e recursos/gestao organizacional.

A varidvel de desfecho foi o incidente relacionado a seguranga do paciente ocorrido no
periodo compreendido entre a suspensdo cirurgica e a realizacdo do procedimento cirdrgico
proposto. E importante destacar que apenas os incidentes com registros no prontudrio eletrénico
foram levados em consideracgao.

As variaveis de exposi¢do foram aquelas que podem estar associadas a ocorréncia do
incidente durante o periodo analisado, como por exemplo, o tempo de internacdo entre o
procedimento suspenso e a reprogramacgdo cirurgica, faixa etdria, tipo de procedimento
cirirgico proposto, especialidade médica, classificacio quanto a contaminagdo e porte ao

cirtrgico.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elaborado pelo pesquisador
(APENDICE A). O instrumento é dividido em quatro partes e buscou direcionar a andlise dos
dados secundérios. A seguir sdo descritas as dimensdes mensurdveis contidas no instrumento

criado pelo pesquisador.

Quadro 3 — Dimensdes avaliadas no instrumento de coleta de dados. Brasilia, 2025.

Variavel Descricao

Dados do paciente Data de admissao; Idade; Sexo; Cor; Desfecho.

Especialidade cirdrgica; Procedimento cirdrgico proposto;
Informacoes sobre o
Porte cirdrgico; Necessidade de jejum; Potencial de
procedimento cirdrgico
contaminag¢do; Procedimento Oncolégico.
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Condic¢des relacionadas ao paciente; Condicdes relacionadas
a sala e hordrio; Condig¢des relacionadas ao leito e UTI;
Condicoes relacionadas a | Condicdes relacionadas a insumos e equipamentos;
suspensao cirdrgica Condic¢oes relacionadas exclusivamente ao médico-cirurgiao;
Condic¢des relacionadas a anestesiologia; Condi¢des

relacionadas a enfermagem.

Intervalo entre a suspensdo cirdrgica e a realizacao do
procedimento proposto; Periodo de prolongamento hospitalar
Tempo de hospitalizacdo | desnecessdrio dos pacientes que ficaram hospitalizados ap6s
a suspensao, mas receberam alta sem realizar o

procedimento.

Administracdo Clinica; Processo/Procedimento Clinico;
Documentacgdo; Infec¢des Associadas aos Cuidados de

Saude; Medicac¢ao/Fluidos Endovenosos;
Classificacao dos
Sangue/Hemoderivados; Nutricdo; Oxigénio/Gas/Vapor;
incidentes relacionados a
Dispositivos Médicos/Equipamentos Médicos;
seguranca do paciente
Comportamento; Acidente do Paciente;

Infraestrutura/Edificios/Instalacdes; Recursos/Gestao

Organizacional.

Fonte: elaborado pelo autor.

Através do instrumento foi possivel estimar a taxa de suspensao cirtrgica, caracterizar
o perfil dos pacientes que tiveram procedimento cirirgico suspenso, descrever as condi¢des
relacionadas e causas relacionadas a suspensdo, identificar o perfil das cirurgias suspensas e
caracterizar a ocorréncia de incidentes de seguranga ocorridos apds a suspensao de cirurgia até
a reprogramacao da cirdrgica proposta.

Na coleta de dados qualitativos, a entrevista semiestruturada foi guiada por instrumento
(APENDICE B), desenvolvido pelos pesquisadores. Este instrumento foi estruturado em duas
partes. A primeira levantard as varidveis relacionadas ao paciente e a cirurgia: idade, sexo, local
de nascimento, estado civil, escolaridade, ocupacao, data de internagao, procedimento cirdrgico
proposto, especialidade médica e data da suspensao cirdrgica.

Ja o segundo segmento, incluiu as questdes norteadoras relativas a experiéncia do

paciente frente a suspensdo cirtrgica: Vocé recebeu uma explica¢do clara e compreensivel
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sobre os motivos da suspensdo da sua cirurgia? Como vocé avalia a comunicagao entre a equipe
de sauide sobre o seu processo de suspensao cirdrgica? Vocé teve a oportunidade de expressar
suas duvidas e preocupagdes sobre a suspensdo da cirurgia? Como a suspensdo cirurgica
impactou seu bem-estar e sua saide de modo geral? Vocé sentiu que sua saude e seguranga
foram priorizadas durante o processo de suspensao da cirurgia? Vocé percebeu a existéncia de
um planejamento para remarcar sua cirurgia de forma agil e organizada? Vocé sofreu ou
presenciou algum erro dentro do ambiente hospitalar enquanto aguardava a remarcacao
cirtrgica? Para voceé, quais alternativas foram oferecidas para minimizar os impactos da sua
suspensdo cirurgica? O que poderia ter sido feito para melhorar sua experiéncia diante da
suspensdo da cirurgia? De modo geral, como vocé descreveria sua experiéncia como paciente
no processo de suspensdo da cirurgia?

Foi realizado um teste piloto para verificar pertinéncias, clareza e objetividade das

perguntas elaboradas e realizadas adaptagdes.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados quantitativos foi realizada durante o 2° semestre de 2024, dentro de
um periodo delimitado de cinco semanas, trés vezes por semana, em um turno por dia (matutino,
vespertino ou noturno). As informagdes foram extraidas do formulario de suspensdo cirirgica
e do prontudrio eletronico da prépria institui¢ao (Soul MV), onde estao inseridas as informagdes
sobre o paciente. Cada participante foi identificado de forma andnima por uma letra "P" seguida
de um numero cardinal, designado pela ordem de participacdo na pesquisa (por exemplo,
participante P1, P2, P3 e assim por diante). Essa pratica visa preservar o sigilo dos participantes,
facilitando tanto a coleta quanto a andlise dos dados.

Trés auxiliares de pesquisa, discentes do 5°, do 9° e do 10° periodo do Curso de
Graduagcdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB), todos integrantes do
Laboratério de Estudos em Gestdo dos Servigos de Sauide, submetidos a treinamento tedrico-
prético prévio para operar o sistema e as metodologias utilizadas, auxiliaram o pesquisador
principal, especialista em centro cirtrgico, na andlise do formuldrio de suspensiao cirdrgica e
do prontudrio eletrénico, com o objetivo de verificar a existéncia de incidentes de seguranca
ocorridos no periodo analisado. Também auxiliaram na realizacdo da entrevista

semiestruturada.
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A participacdo dos discentes culminou em recortes, tendo como produto final dois
Trabalhos de Conclus@o de Curso dos discentes do 9° e 10 ° semestre € um trabalho vinculado
ao Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica da discente do 5° semestre.

Para descrever os incidentes que aconteceram entre a suspensao cirdrgica e a realizagao
do procedimento, foram coletadas informagdes através do levantamento realizado pelo sistema
de prontudrio eletronico denominado Soul MV. O objetivo do sistema é conectar vdrias dreas
do hospital, facilitando uma gestdo mais eficiente e permitindo acompanhar a produtividade em
tempo real. Ele também retne informacdes sobre o perfil dos pacientes, que estdo no cadastro,
além dos dados fornecidos pelos profissionais de saide, como prescricdes, evolucdes e
aferi¢cdes para monitoramento. Por meio do sistema, € possivel solicitar a transferéncia interna
de pacientes para a realizagdo de exames, procedimentos e/ou mudanga de setor, bem como a
solicitacdo e emissdo de pareceres clinicos e cirdrgicos. Em relagdo aos processos de
indicadores e gestdo, o formuldrio de suspensdo cirtrgica estd integrado de forma eletronica
dentro do sistema. Os tipos de incidentes foram agrupados em consonancia com a Classificacao
Internacional para a Seguranca do Paciente - ICPS da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2009b).

A coleta de dados qualitativos ocorreu no periodo de maio a junho de 2025, por meio
de entrevista presencial com os pacientes selecionados, de forma individualizada. Para a
conducdo da coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada para
compreensdo do assunto proposto pelo pesquisador. A entrevista tem como objetivo reunir
informacdes detalhadas de um tema, decorrente do didlogo entre o participante e o pesquisador.
Essa abordagem possibilita uma compreensao mais minuciosa e personalizada de determinado
tema por parte de cada participante. Portanto, a abordagem individualizada durante a entrevista
proporciona uma andlise mais fidedigna e contextualizada das experi€ncias dos participantes
em relacio ao tema em questdo, enriquecendo, assim, a qualidade dos dados coletados
(Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Atualmente, o local do estudo possui 17 especialidades cirdrgicas, entretanto ao aplicar
os critérios de exclusdo, apenas 15 especialidades foram incluidas na fase qualitativa. A amostra
foi selecionada por conveniéncia, incluindo todos os pacientes que, em algum momento da
internagdo, tiveram sua cirurgia suspensa € que, na data da coleta, ainda aguardavam a
reprogramacgdo do procedimento no servico de saude. Para determinar os participantes, o

pesquisador utilizou o mapa cirdrgico e os formuldrios de suspensao.
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A entrevista foi conduzida a beira do leito pela discente de graduagdo do 10° semestre
do curso de enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB), em conjunto com um enfermeiro,
pesquisador principal, especialista em centro cirurgico, que atua no Ministério da Saude e, além
disso, € discente da pds-graduacdo da Universidade de Brasilia (UnB). A entrevista teve
duracdo média de aproximadamente seis minutos. O encontro foi gravado em forma de dudio,
mediante autorizacdo e assinatura do TCLE e Termo de uso de som e voz. Antes do inicio da
entrevista, os pacientes foram abordados pelos entrevistadores, que se apresentaram e
explicaram o objetivo da pesquisa. Cada paciente foi entrevista uma vez, nao houve entrevistas
repetidas.

Para preservar a privacidade e o conforto do participante, foi solicitado que os
acompanhantes e os demais pacientes que deambulavam sem auxilio se retirassem
temporariamente da enfermaria. Além disso, foi comunicado aos profissionais do setor sobre a
coleta de dados, a fim de evitar interferéncias durante o momento da entrevista. Assim, no
momento da entrevista estavam apenas os pesquisadores e o paciente. Os pesquisadores
promoveram conforto e siléncio durante a entrevista, também enfatizaram o sigilo e o respeito
as opinides apresentadas.

Um paciente recusou-se a participar da pesquisa alegando cansaco no momento da
abordagem, e outro foi excluido por ndo apresentar condi¢des clinicas adequadas para
responder as perguntas. Os participantes foram identificados com pseudénimos (sujeito P1, P2,
P3 e assim sucessivamente) facilitando a codificacdo e com o intuido de manter em sigilo a
identidade deles, como recomendam as normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

No critério de saturacao tedrica, o pesquisador analisa os dados coletados relacionando-
os aos objetivos do estudo. No momento que for identificado que poucas evidéncias novas
aparecerem e as experiéncias apresentadas sao reincidentes, e muitas vezes, com baixo nivel de
significancia, € possivel concluir que o pesquisador atingiu um nivel de compreensao suficiente
sobre o fenomeno em estudo (Minayo, 2017). A saturacdo de dados foi discutida entre os
pesquisadores.

As entrevistas foram gravadas em dudio por meio de um dispositivo gravador de voz,
livre de chip, sem acesso as redes sociais ou aplicativos de mensagens e posteriormente serd
realizada a transcricdo na integra. Para melhor aproveitamento do tempo e organizagdo do
método de coleta de dados, a entrevista serd dividida em quatro etapas: contato inicial; imersao

nas perguntas; registro dos dados e sintese/encerramento.
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Para maior aprofundamento das informagdes e visando entender as experiéncias dos
pacientes, esse tipo de método buscou correlacionar os dados com o propdsito de compreender

as percepgoes dos pacientes diante a suspensao cirurgica e a seguranca do paciente.

ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram submetidos a codificag¢do apropriada e inseridos em banco
de dados eletronicos, juntamente com o diciondrio guia dos cddigos em planilha do Microsoft
Excel versao 2019. Posteriormente, passaram pelo processo de validagdo mediante a técnica de
dupla digitacao.

O percentual de suspensdo cirdrgica foi calculado considerando o numero de
procedimentos suspensos como numerador e o numero de procedimentos agendados como
denominador, multiplicado por 100. O percentual por especialidade médica foi calculado por
regra de trés simples (SOBECC, 2021).

Com o objetivo de caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa que tiveram
ocorréncias de suspensdo cirdrgica, bem como de caracterizar o perfil das ocorréncias de
suspensdo cirdrgica, e os tipos de incidentes ocorridos, realizamos andlises descritivas da
amostra, onde apresentamos média e desvio padrdo no caso das varidveis numéricas, €
apresentamos frequéncias e porcentagens no caso das varidveis categoricas.

Para classificar e avaliar a autenticidade dos incidentes identificados, os dados foram
submetidos a apreciacdo de uma banca multiprofissional de juizes, composta por pesquisadores
com experiéncia na drea de gestdo dos sistemas de satde e na seguranca do paciente. Nesse
processo, tais incidentes foram minuciosamente examinados e categorizados de acordo com as
varidveis incluidas no instrumento de coleta de dados, considerando a classificacdo de
incidentes proposta pela Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2009b).

A selecdo do corpo de jurados foi realizada de forma intencional, em fun¢do da
metodologia da drea da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: possuir no minimo a titulacao
de mestre e ter no minimo 2 anos de experiéncia prévia em Nucleo de Qualidade e Seguranga
do Paciente (NSP) ou em alguma outra drea relacionada a seguranca do paciente. Os juizes
receberam a carta convite por e-mail, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Foi estabelecido um prazo de 15 dias para a devolutiva, considerando a
necessidade de tempo habil para analise e consolidacdo dos dados (Castro; Rezende, 2009).

Foram convidados trés membros, sendo um farmacéutico com titulo de doutor e dois

enfermeiros com titulo de mestre. Consideraram-se como participantes do estudo os juizes que
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acessaram o /ink indicado na carta convite, aceitaram participar da pesquisa e contribuiram com
a andlise das classificacdes pré-estabelecidas pelo pesquisador na planilha on-line
compartilhada. O tempo médio de formacdo foi de 17,3 anos. A média de experiéncia prévia
em Niucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP) ou em alguma outra drea relacionada a seguranga
do paciente foi de 3,3 anos.

As andlises dos juizes foram convergentes em >95% e estavam concentradas em apenas
trés classificagdes: administracdo clinica, processo e/ou procedimento clinico e infec¢do
relacionada a assisténcia em saude. As classificacOes divergentes apresentadas pelos juizes
foram avaliadas individualmente pelo mestrando e sua orientadora com titulo de doutora e
membro do polo do Distrito Federal da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), sendo solucionadas por meio de consenso técnico.

Considerando os objetivos de (1) avaliar a relagdo entre a ocorréncia de incidentes e o
tempo até a realizacdo de nova cirurgia apds suspensdo, e de (2) avaliar a relacdo entre
ocorréncia de incidentes e especialidades envolvidas, realizamos modelos de regressao
binomial para cada varidvel independente (tempo e especialidade) dado a complexidade de um
modelo global. Além disso, foi selecionada apenas uma ocorréncia de suspensao por paciente
no caso de participantes com mais de uma ocorréncia de suspensdo, para garantir a
independéncia dos dados, uma vez que um modelo misto com fatores aleatdrios apresentou
quebras de premissas de andlise (sobredispersdo e adequacio de residuos).

Para a escolha dos modelos de regressao, consideramos a natureza binomial da variavel
dependente ocorréncia de incidentes (sim/ndo). Posteriormente a geracdo dos modelos de
regressdo, avaliamos o goodness-of-fit (bondade de ajuste ou teste de aderéncia), a adequacao
dos residuos, a presenca de sobredispersdao ou subdispersdo e a influéncia de outliers. Para
explorar a associacdo entre os tipos de incidentes relacionados as suspensdes cirtrgicas € as
especialidades envolvidas, realizamos uma Andlise de Correspondéncia (CA), aplicando
transformacao por raiz quadrada aos dados de frequéncia. As andlises foram feitas através do
software R versdo 4.5.0 (R Core Team 2025), e foi considerado um nivel de significancia de p
<0.05.

Os dados qualitativos foram transcritos na integra para formar o corpus de andlise.
Foram submetidos a Analise de Conteido conforme referencial teérico de Bardin (2016),
seguindo trés pontos cronoldgicos: a pré-andlise; a exploracdo do material; o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A coleta de informacdes foi obtida pelas transcrigdes

das entrevistas realizadas com os pacientes internados em um hospital publico.
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A fase 1 da pré-andlise, foram consultados os objetivos iniciais da pesquisa, visando a
organizacdo do material por meio de leituras cuidadosas e repetidas das informacdes descritas.
Essa etapa teve como intuito selecionar os documentos que foram submetidos a andlise e
sistematizar as ideias iniciais levantadas pelo autor. A leitura do material ocorreu de forma
organizada, considerando critérios como exaustividade, representatividade (optar por uma
amostra representativa), homogeneidade (instrumentos selecionados devem atender a critérios
de escolhas) e pertinéncia (os instrumentos devem ser apropriados como fontes de informacao
e estar ajustado com os objetivos), visando fundamentar a interpretacdo final (Bardin, 2016).

Na etapa 2, ocorreu a exploragiio do material pré analisado. E reconhecida como a etapa
mais extensa, onde o pesquisador necessita de multiplas leituras do mesmo material. Neste
momento, os dados foram organizados e direcionados as categorias de acordo com suas
caracteristicas, criando um sistema de agrupamento. Além disso, foram identificadas as
unidades de registro, possibilitando uma ilustracdo das caracteristicas coletivas do contetdo
investigado (Minayo, 2013; Bardin, 2016).

Ja a etapa 3, do tratamento e a interpretacdo dos dados, sdo feitas as escolhas das
unidades de compartimentalizacdo. Esse ¢ um momento mais refinado e apurado, isto é, a
escolha das frases, trechos ou temas e sua colocac¢do, de acordo com cada segmento de contetido
escolhido, gerando as categorias propriamente ditas (Bardin, 2016).

Assim sendo, utilizando-se dos principios mencionados nas etapas anteriores
prosseguiu-se com a pesquisa, tendo por base a metodologia e Bardin (2016), para a realizacao
de uma andlise completa e fidedigna dos dados coletados. Ressalta-se que, em func¢do do tempo
disponivel para o desenvolvimento da pesquisa, as transcri¢des das entrevistas ndo foram
devolvidas aos participantes para comentarios ou correcoes.

A partir dos relatos foram desveladas quatro categorias temdticas: 1) Processo
comunicativo e dos fatores relacionados como lacuna na compreensdo da suspensao cirurgica,
a partir das unidades de registro Comunica¢do e Motivo da suspensio; 2) Prolongamento do
periodo hospitalar e segurancga do paciente: experiéncia de dor, sofrimento e impacto financeiro,
a partir das unidades de registro Consequéncia fisica, Repercussdo financeira e Sentimentos
desencadeados pela suspensdo cirdrgica; 3) Repercussdo da experiéncia da suspensao cirurgica
na identidade institucional, amparadas pelas unidades de registro Processo organizacional,
Inseguranca e Credibilidade; e, 4) Percep¢do do usudrio diante das experiéncias que atenuam
os efeitos negativos da suspensdo cirurgica, reveladas pelas unidades de registros

Espiritualidade, Sensacao de seguranca e Equipe de saude.
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Quadro 4 — Unidades de registro e categorias tematicas. Brasilia, 2025.

UNIDADES DE REGISTRO CATEGORIAS

Comunicacao N ~
Comunicac¢do como um gap na compreensdo da

. ~ suspensao cirdrgica
Motivo da Suspensao p &

Consequéncia fisica

Emocoes Desencadeadas pela . - e
Prolongamento da internac¢do p6s suspensao cirdrgica:

Suspensao A . . ) )
experiéncia de dor, sofrimento e impacto financeiro

Implicacoes financeiras

Processo Organizacional ~ A e
Repercussdo da experiéncia da suspensio cirtrgica na

Inseguranca e Credibilidade imagem institucional

Espiritualidade

_ Percepcao do paciente sobre experi€ncias que mitigam
Sensacio de Seguranca _ _ o
os efeitos negativos da suspensao cirirgica

Equipe de Saude

Fonte: elaborado pelo autor.

INTERACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Na aplicag¢do dos métodos mistos, a fase de integracdo representa um momento crucial
da pesquisa. Nesse processo, os dados quantitativos e qualitativos sdo combinados por meio da
estratégia de triangulacdo concomitante, com o objetivo de identificar convergéncias,
divergéncias e complementaridades. Essa etapa corresponde a fase final da andlise, na qual os
dados oriundos das diferentes abordagens sdo reunidos em uma interpretacdo coerente e
articulada (Santos et al., 2017).

Diante disso, além de utilizar triangulacdo exploratéria ao longo do texto, também foi
utilizada a ferramenta de design conceituada como “tabela falante” ou “tabelas que falam”.

Nesse tipo de descri¢do, os dados quantitativos foram incluidos no formato de tabelas e as
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percepgdes dos pacientes foram ajustadas em baldes, explorando os dados relatados de forma
complementar, induzindo as sensa¢gdes dos nimeros apresentados (Jantsch; Neves, 2023).
Considera-se a tabela falante uma estratégia analitica eficaz para a integracdo de dados
quantitativos e qualitativos em estudos com métodos mistos, contribuindo para a formulacao
de evidéncias mais robustas. Essa abordagem possibilitou uma visualizacdo mais clara da
convergéncia entre os dados, facilitando tanto a interpretacdo por parte do pesquisador quanto
a compreensdo da integracdo pelo leitor. A ado¢do da tabela falante € sugerida como recurso
analitico para estudos com essa abordagem, pois as ferramentas utilizadas podem qualificar e
esclarecer as sinteses integradoras dos dados em relacao aos objetos de estudo (Jantsch; Neves,

2023).

QUESTOES ETICAS

Para a pesquisa quantitativa, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE foi requisitada, pela dificil localizacdo e inviabilidade de acesso pessoal devido ao
numero elevado de participantes do estudo, uma vez que houve pacientes que residem em locais
distantes e até mesmo aqueles que evoluiram para 6bito. No segundo momento, para a pesquisa
qualitativa, aos participantes da pesquisa foram entregues o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C) e o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz (APEN DICE
D).

Os dados da pesquisa foram cuidadosamente tratados, assegurando a preservacdo do
anonimato dos participantes na coleta de dados de todas as etapas, enfatizando a
confidencialidade, bem como a sua ndo estigmatizacdo, além de nao utilizar as informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro.

A pesquisa foi conduzida respeitando a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466 de 12/12/2012. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) e autorizado sob o CAAE:
78623924.7.0000.0030 ¢ ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica de
Satde do Distrito Federal — CEP/Iges-DF, autorizado sob o CAAE: 78623924.7.3001.8153. O
estudo foi iniciado somente ap6s a autorizagio de ambos os Comités de Etica e Pesquisa.

Foi assegurado em conformidade com a Resolug@o N° 196, de 10 de outubro de 1996:
autonomia, dignidade, anonimato, respeito e direito de recusa, assim como sigilo quanto aos

dados coletados.
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RESULTADOS
Verificou-se que, das 13.129 cirurgias agendadas ao longo do ano de 2023 em uma
instituicdo publica do Distrito Federal, 11.603 foram realizadas, enquanto 1.526 foram

suspensas, resultando em uma taxa de suspensao cirdrgica de 11,62%, afetando 1.256 pacientes.

Figura 7 — Fluxograma descrevendo as amostras do estudo quantitativo das cirurgias suspensas
em 2023. Brasilia, 2025.

Numero de cirurgias
suspensas

Numero de pacientes
submetidos a
suspensao cirurgica

Numero de pacientes que
permaneceram hospitalizados

aguardando a reprogramagao
cirdrgica

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 1 — “Tabela Falante” do percentual de suspensdo no ano de 2023, integrada com as
percepcdes dos pacientes. Brasilia, 2025.

P15: Olha, se eu for para casa e me chamar
P5: Quando vocé vai para uma sala de cirurgia, vocé tem que |daqui uns 6 meses, vai ter 4 nédulos na minha

ter certeza na sua mente, por exemplo, que eu nuncaﬁz cimrgia. bexiga, e sefor em mais tempo?

E essa é a primeira. Eu jd fui nervoso, vocé viu, e ainda chegar

ld e voltar? N

Cirurgias Agendadas Cirurgias lm ( Cirurgias Suspensaﬂ

1.526 (11,62%) J

13.129 (100%) 11.603 (88,38%)

_—— 1

P5: Eu jd estava, jd estava deitado na maca. Jd estava com todos os aparelhos aqui no meu
peito, entendeu? Jd tinha colocado soro em mim na sala de cirurgia. Ai ele (cirurgido)
voltou depois de 20 minutos e disse “olha, eu acho que vou suspender a tua cirurgia”.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Na etapa qualitativa, participaram do estudo 17 pacientes internados, sendo 10 homens
e 7 mulheres, com faixa etaria de 30 a 73 anos, com escolaridade variando entre fundamental
incompleto a nivel superior completo. Os pacientes estavam internados aguardando cirurgia nas
seguintes especialidades médicas: cardiologia, vascular, ortopedia, neurocirurgia, urologia,

coloproctologia. O tempo de suspensdo cirtrgica era de dois a 50 dias.

Tabela 2 — Caracterizacao dos participantes da etapa qualitativa. Brasilia-DF, 2025.

VARIAVEIS CATEGORIAS N° %
Feminino 7 41,2
Sexo
Masculino 10 58,8
30 a 40 anos 5 294
41 a 50 anos 3 17,6
Faixa etaria 51 a 60 anos 6 35,3
61 a 70 anos 1 5,9
71 a 80 anos 2 11,8
Fundamental incompleto 4 23.5
Fundamental completo 5 29.4
Escolaridade
Ensino médio completo 6 35,3
Superior completo 2 11,8
Bahia 2 11,8
Ceara 1 5,9
Distrito Federal 6 35,3
Minas Gerais 2 11,8
Procedéncia do
Para 1 5,9
Paciente
Paraiba 1 5,9
Piaui 2 11,8
Tocantins 2 11,8
Cardiologia 4 23.5
Especialidade
Coloproctologia 1 5.9
Médica
Neurologia 5 29,4
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Ortopedia 2 11,8

Urologia 4 23.5

Cirurgia Vascular 1 5,9

1 a 10 dias 9 529

11 a 20 dias 4 23,5
Tempo da

21 a 30 dias 1 5,88
suspensao

31 a 40 dias 2 11,7

41 a 50 dias 1 5.8

Fonte: elaborado pelo autor.

Uma andlise complementar permitiu identificar se os procedimentos suspensos estavam
associados a intervengdes oncoldgicas. Observou-se, assim, que 400 (26,22%) suspensdes
correspondiam a procedimentos terapéuticos direcionados aos cuidados oncoldgicos, como

pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3 — “Tabela Falante” do percentual de suspensdo de cirurgias oncoldgicas no ano de
2023. Brasilia, 2025

Niimero de cirurgias Niimero de cirurgias nao Niimero de cirurgias
suspensas oncolégicas suspensas oncoldgicas suspensas
1.526 1.126(73,78%) 400 (26,22%)
—_J \
P15: Eu tenho célula cancerigena e elas P5: Como assim? eu
espalham muito rdpido. estou com esse

carogo aqui jd faz 7
meses... Isso
incomoda demais.

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao avaliarmos as causas das suspensoes dos procedimentos oncoldgicos, observou-se
que a maioria dos cancelamentos (n = 110; 27,50%) esteve associada ao profissional cirurgido.
Ao aprofundar a andlise por meio da varidvel que detalha os motivos especificos da suspensao,
e ndo apenas a categoria geral, identificou-se que, em 46 casos, a suspensao ocorreu devido a
cirurgia anterior ter excedido o tempo programado.

Considerando que um mesmo paciente pode ter sido submetido a multiplas suspensoes
cirirgicas, analisou-se uma amostra composta por 1.256 pacientes. Observou-se que 1.048

pacientes (83,44%) apresentaram um unico episddio de suspensdo cirurgica. Ja 164 pacientes
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(13,06%) tiveram dois episddios, 35 (2,79%) passaram por trés suspensdes € 9 (0,72%)
enfrentaram quatro ou mais episddios de suspensdo cirdrgica. Como mostra a Tabela 4, a

maioria dos pacientes foi submetido a uma suspensao cirurgica.

Tabela 4 — “Tabela Falante” da distribuicao dos pacientes conforme a quantidade de vezes que

tiveram a cirurgia suspensas em 2023. Brasilia, 2025.

P3: E ai eles jd estdo com esse argumento,
assim, parece que preparando a gente
psicologicamente para cancelar de novo. E a

impressdo que a gente tem.

P16: Mas todo dia eles falam que vai ter a cirurgia
e ndo tem, ontem mesmo eu fiquei 9 horas sem
comer, ai hoje é o terceiro dia que fico de jejum.

N° de Suspensoes por Paciente Frequéncia Percentual
1 episédio / 1.048 83,44
2 episddios 164 13,06
3 episoddios 35 2,79
4 ou mais episédios 9 0,72
Total 1256 100 %
L \
P1: Suspenso mais de 4 vezes. 3 P17: Foi suspenso 3 vezes, eu fiquei de dieta e nada, ndo resolve
vezes estava em jejum e suspendia. nada. Eu estou estressado porque ndo é um negdcio certo. Vocé

Das 4 vezes 1 vez eu tive explicacdo |vai, porque tem que saber ld com eles se é verdade ou néo. Ai fica
o dia todo, desde de manhd, sem comer nada. A gente jd estd
muito fraco, eu perdi 10 kg de peso.

Fonte: elaborado pelo autor.

As informacdes extraidas contemplam caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes,
bem como aspectos clinico-cirirgicos das intervengdes e os fatores associados a suspensdo das
cirurgias. A varidvel idade apresentou uma média de 54,9 anos (+ 19,25) e mediana de 58 anos.
Os pacientes mais jovens e mais idosos tinham, respectivamente, 1 ano e 101 anos de idade. A
distribuicao dos dados revela uma assimetria positiva, com maior concentracao de pacientes na
faixa etdria adulta e idosa. No que se refere ao sexo biolégico, observou-se predominancia do
sexo masculino, com 693 (55,18%) pacientes, enquanto 593 (44,82%) pacientes pertenciam ao

sexo feminino.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes com cirurgias suspensas em 2023 segundo o sexo.

Brasilia, 2025.

SEXO FREQUENCIA PERCENTUAL
Masculino 693 55,18
Feminino 593 44,82

Total 1.256 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo a raca/cor autodeclarada, constatou-se que a maioria dos pacientes era
pardo, representado 982 registros (78,18%). Em seguida, observou-se a autodeclaragdao como
branco em 155 casos (12,34%), amarela em 61 casos (4,86%) e preta em 47 registros (3,74%).
Em 11 casos (0,88%), essa informagdo ndo foi registrada nas fichas de suspensdo e nem no

prontudrio eletronico, como apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das cirurgias suspensas em 2023 segundo a raga/cor. Brasilia, 2025.

RACA/COR FREQUENCIA PERCENTUAL
Pardo 982 78,18
Branco 155 12,34
Amarelo 61 4,86
Preto 47 3,74
N3ao informado 11 0,88
Total 1.256 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a classificacdo dos procedimentos cirirgicos suspensos, observou-se que a
maioria era de natureza eletiva, totalizando 1.054 casos (69,1%). Procedimentos classificados
como urgéncia corresponderam a 452 suspensdes (29,6%), enquanto cirurgias de emergéncia
representaram apenas 20 casos (1,3%) (Tabela 7). Essa distribui¢ao evidencia que, embora os
casos eletivos sejam mais numerosos e, portanto, mais suscetiveis a suspensdo por questoes
organizacionais e logisticas, também ha impacto significativo em procedimentos urgentes, o
que pode representar riscos adicionais a saide dos pacientes e pressiona a necessidade de

revisdo nos fluxos e na priorizacao cirurgica institucional.
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Tabela 7 — Distribui¢cdo das cirurgias suspensas em 2023, segundo a classificacdo cirurgica.
Brasilia, 2025.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Eletiva 1.054 69,1
Urgéncia 452 29,6
Emergéncia 20 1,3
Total 1.526 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

A andlise do potencial de contaminagcdo dos procedimentos suspensos revelou
predominancia de cirurgias classificadas como limpas, que corresponderam a 1.088 casos
(71,3%). Em seguida, foram registrados 351 procedimentos potencialmente contaminados
(23,0%), 82 contaminados (5,4%) e apenas 5 infectados (0,3%), como apresentado na Tabela
8. Essa distribuicdo indica que a maioria das suspensdes ocorreu em intervengdes de menor
risco infeccioso, o que pode estar relacionado a natureza predominante eletiva das cirurgias,
além de sugerir que fatores nao clinicos (como logistica e estrutura) tenham desempenhado

papel relevante nas suspensoes.

Tabela 8 - Distribuicdo das cirurgias suspensas em 2023, segundo o potencial de
contaminacdo. Brasilia, 2025.

POTENCIAL FREQUENCIA PERCENTUAL
Limpa 1.088 71,3
Potencialmente contaminada 351 23,0
Contaminada 82 5,4
Infectada 5 0,3
Total 1.526 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo ao porte cirtirgico, observou-se que a maioria das suspensdes ocorreu em
procedimentos de porte 2, que totalizaram 774 casos (50,72%). Em seguida, destacaram-se os
procedimentos de porte 1 com 515 casos (33,75%), porte 3 com 236 casos (15,47%) e apenas

1 caso (0,07%) classificado como porte 4, conforme demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo das cirurgias suspensas em 2023 segundo o porte. Brasilia, 2025.
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PORTE FREQUENCIA PERCENTUAL

Porte 1 515 33,75
Porte 2 774 50,72
Porte 3 236 15,47
Porte 4 1 0,07
Total 1.526 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

No que diz respeito a finalidade cirtrgica, observou-se que a maioria dos procedimentos
suspensos tinham cardter radical ou curativo, totalizando 1.130 casos (74,05%), o que reforca
a gravidade clinica e o potencial de repercussdo da suspensdo na evolug¢do dos pacientes.
Procedimentos com finalidade paliativa representaram 200 suspensdes (13,11%), enquanto as
intervencoes diagndsticas totalizaram 103 casos (6,75%) e cirurgias plasticas ou reparadoras

somaram 93 (6,09%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo das cirurgias suspensas em 2023, segundo a finalidade cirdrgica.
Brasilia, 2025.

FINALIDADE CIRURGICA FREQUENCIA PERCENTUAL
Radical ou curativa 1.130 74,05
Paliativa 200 13,11
Diagnostica 103 6,75
Plastica ou reparadora 93 6,09
Total 1.526 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

As suspensOes de cirurgias distribuiram-se entre os diferentes turnos de funcionamento
do centro cirtrgico, com maior frequéncia registrada no segundo turno, o vespertino, que
concentrou 692 casos (45,35%). O primeiro turno, o matutino, apresentou 636 suspensoes
(41,68%), enquanto o terceiro turno, o noturno, respondeu por 198 casos (12,98%), conforme

a distribui¢do apresentada na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo das cirurgias suspensas em 2023 segundo o turno. Brasilia, 2025.
TURNO FREQUENCIA PERCENTUAL
Matutino 636 41,68
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Vespertino 692 45,35
Noturno 198 12,98
Total 1.526 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

As especialidades cirdrgicas mais impactadas pelas suspensdes em termos absolutos,
considerando a divisdo por especialidades, em ordem decrescente foram: Anestesiologia, com
5 casos (50%); Cirurgia Tordcica com 106 casos (27,25%); Cirurgia de Cabeca e Pescoco, com
72 casos (25,44%); Cardiologia, com 135 casos (24,55%); Broncoesofagologia, com 30 casos
(17,65%); Oncologia, com 59 casos (17,00%); Coloproctologia, com 37 casos (16,67%);
Otorrinolaringologia, com 79 casos (15,52%); Vascular, com 152 casos (12,61%);
Gastroenterologia, com 17 casos (12,06%); Oftalmologia, com 259 casos (10,21%); Cirurgia
Geral, com 76 casos (10,05%); Neurocirurgia, com 121 casos (8,92%); Mastologia, com 24
casos (8,36%); Urologia, com 106 casos (8,35%); Ortopedia, com 198 casos (7,98%);
Ginecologia, com 9 casos (7.76%); Cirurgia Pléstica, com 1 caso (7,69%);Cirurgia do Trauma,
com 13 casos (7,39%) e Cirurgia Pedidtrica, que ndo havia registrado nenhum caso até o
momento da pesquisa.

Essa distribui¢do pode refletir a carga de demanda especifica de cada especialidade, o
volume de cirurgias agendadas, além da complexidade dos procedimentos e da disponibilidade

de equipe e infraestrutura especializada (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribui¢do das cirurgias suspensas segundo a especialidade. Brasilia, 2025.

N° CIRURGIAS N° CIRURGIAS N°CIRURGIAS PERCENTUAL

FSPECIALIDADE AGENDADAS REALIZADAS SUSPENSAS DE SUSPENSAO
Anestesiologia 10 5 5 50

Toréacica 389 283 106 27,25
Cabeca e pescoco 283 211 72 25,44
Cardiologia 550 415 135 24,55
Broncoesofagologia 170 140 30 17,65
Oncologia 347 288 59 17,00
Coloproctologia 222 185 37 16,67
Otorrinolaringologia 509 430 79 15,52
Vascular 1.205 1.053 152 12,61
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Gastroenterologia 141 124 17 12,06

Oftalmologia 2.537 2.278 259 10,21
Geral 756 680 76 10,05
Bucomaxilofacial 290 263 27 9,31
Neurocirurgia 1.357 1.236 121 8,92
Mastologia 287 263 24 8,36
Urologia 1.269 1.163 106 8,35
Ortopedia 2.482 2.284 198 7,98
Ginecologia 116 107 9 7,76
Pléstica 13 12 1 7,69
Cirurgia do trauma 176 163 13 7,39
Cirurgia Pediatrica 20 20 0 0,00
Total 13.129 11.603 1.526 11,62%

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relagdo aos desfechos dos pacientes apds a suspensdo cirdrgica, verificou-se que a
maioria recebeu alta hospitalar, totalizando 898 casos (71,50%). No entanto, foram registrados
56 6bitos (4,46%), além de 33 transferéncias para outras unidades (2,63%). Além disso, 269
(21,42%) pacientes foram excluidos da andlise de prontudrio, desses sendo 211 (78,44%)
pacientes da oftalmologia, que de acordo com a rotina da institui¢do, ndo realizam internacao
pré-operatéria e ndo permaneciam no local apds a suspensdo cirdrgica e, 58 (21,56%) os

pacientes que ndo possuiram evolucdo sobre o desfecho no sistema, como mostra a Tabela 13.

Tabela 13 - Distribui¢do dos pacientes com cirurgias suspensas em 2023 segundo o desfecho.
Brasilia, 2025.

DESFECHO FREQUENCIA PERCENTUAL
Alta hospitalar 898 71,50
Excluido da anélise de
prontudrio 269 21.42
Obito 56 4,46
Transferéncia 33 2,63
Total 1256 100%

Fonte: elaborado pelo autor.
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As mensuracdes das suspensdes cirdrgicas foram atribuidas a diversos fatores
organizacionais, clinicos e operacionais, classificados conforme a origem do problema. A
principal condicdo relacionada identificada foi a atuacdo do cirurgido, responsavel por 417
casos (27,33%). Em seguida, destacaram-se motivos relacionados ao paciente, com 316 casos
(20,71%), e fatores ligados a insumos e equipamentos, que totalizaram 161 suspensdes
(10,55%). Também foram registradas causas atribuidas a equipe de enfermagem em 51 casos
(3,34%), ao anestesiologista em 63 casos (4,13%), e a falta de leito clinico ou em UTI em 74
casos (4,85%). Em 408 casos, (26,74%), a ficha da suspensao registrou a categoria “outros”,
que especificou o fator determinante de forma subjetiva, ou seja, ndo estava categorizado dentro
do formuldrio. Como mostra a Tabela 14, a integracdo os fatores associados as suspensoes

refletem multiplas fragilidades na gestao e na coordenagdo dos processos cirurgicos.
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Tabela 14 — Distribuicdo das cirurgias suspensas em 2023 segundo os detalhes e condi¢des relacionadas a suspensdo. Brasilia, 2025.

DETALHE DA SUSPENSAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Cirurgiao 417 27,33 \
Equipe nao justificou 122 7,99 P16:ANa0 sernem
P6: Talvez seja porqué suspendeu, a
preciso mais médicos. Divergéncia na programagao cirtrgica 153 10,03 mulher que leva o
Pra néo acontecer . - lanche que me falou,
isso, para atender as Reserva de sangue ndo solicitada 7 0,46 ela fa lou' que a dietg
emergéncias. Reserva de OPME nio realizada 3 0,20 estava liberada, foi
assim que eu descobri
Falta de parecer cardiolégico 24 1,57 que tinha cancelado a
Paciente ja operado 47 3,08 G crurgia
Absentefsmo do cirurgido 18 1,18 P17: Até agora ndao
recebi nada, nenhuma
Paciente sem indicagdo cirtrgica 43 2,82 explicacdo.
Outros Motivos 408 26,74
Cirurgia anterior com tempo maior do programado 169 11,07 \ /

/ \ Alteracdo de escala 84 5,50 P3: Houve uma \

P1: Ai marcou para Atraso na internagdo do paciente 5 0,33 Intercorrencla na

terca. também ndo deu cirurgia anterior a
cd, Transporte do paciente atrasado 5 0,33 minha e demorou mais
certo porque entrou p ot
uma emergéncia. Paciente transferido 4 0,26 0 que o previsto
. . £ P15: Porque a
P2: A dltima vez foi Obito 4 0,26 . . 4
L cirurgia que estava
uma cr lan.cmha que Cirurgia transferida para outro dia 99 6,49 sendo feita alongou
tomou a minha frente. muito tempo. Dizem
Substitui¢do do paciente 3 0,20 rempo. Lizer
I que foi uma cirurgia
P9: Falou que ndo ia - - . . .
- Nao suspensdo de medicamentos 7 0,46 complicada, ai a gente
ter. Ndo ia fazer a entende
cirurgia porque Alteragio no diagnéstico do paciente 30 1,97 K /
chegou outra paciente -
em estado grave e a Paciente 316 20,71
\ prioridade foi dela.
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/ P1: Eu jd estava

preparado ld dentro da
sala de cirurgia. E s6
porque o nome do
aparelho da papelada
estava errado o doutor
bem na hora falou
“suspende que ndo é
esse o aparelho”.

-

P1: Ai marcou para o
sdbado. Ai quando

chegou no sabado, ndo,
ndo tinha anestesista.

Paciente ndo compareceu 157 10,29
Recusa do paciente 31 2,03
Comorbidade descompensada 90 5,90 \
Falta de exames laboratoriais ou de imagem 17 1,11 P2: A7 quando eu voltei,
outro dia faltava soé 2
Jejum inadequado 21 1,38 exames. Ainda vai
Insumos e Equipamentos 161 10,55 depender dos 2 exames
para botar vocé.
Equipamentos inoperantes 32 2,10
P5: Ele (cirurgido) voltou
Inadequagdo/auséncia de material cirtirgico 25 1,64 depois de 20 minutos.
Falta de material médico-cirurgico esterilizado 101 6,62 Olha, eu acho qz.de volu
suspender a tua cirurgia
Medicamento ndo reposto no centro cirirgico 3 0,20 porque a gente tem que
fazer mais os exames de
Leito e UTI 74 4,85 K sangue”. /
Falta de leito de UTI 69 4,52
Falta de leito em internacdo 5 0,33
Anestesiologista 63 4,13
- - - P13: Ela (cirurgia) falou
Absenteismo do anestesiologista 60 3,93 para mim “é o seguinte
Falta de parecer anestésico 2 0,13 tivemos um problema com
o leito e vamos ter que
Enfermagem 51 3,34 suspender”.
Absenteismo enfermagem 51 3,34
Sala e Hora 36 2,36
Indisponibilidade da sala cirirgica 9 0,59
Falta de preparo/organizacio da sala 7 0,46
Falta de vaga na SRPA 19 1,25
Total 1526 100 %

Fonte: elaborado pelo autor.
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Entre os motivos especificos de suspensdo registrados nos formuldrios de suspensao,
destacaram-se como causas mais recorrentes: cirurgia anterior com tempo maior que o
programado, com 169 ocorréncias (11,07%); paciente ndo compareceu, com 157 casos
(10,29%); divergéncia na programacao cirurgica, com 153 casos (10,03%); e equipe cirdrgica
ndo justificou o motivo da suspensdo, em 122 casos (7,99%). Outros fatores com impacto
expressivo incluiram: cirurgia transferida para outro dia, em 99 casos (6,49%), alteracdes de
escala da equipe, em 84 casos (5,50%), falta de leito em UTI, em 69 casos (4,52%), absenteismo
do anestesiologista, em 60 casos (3,93%) e paciente ja operado, em 47 casos (3,08%).

Também foram registrados causas clinicas, como comorbidade descompensada com 90
casos (5,90%) e auséncia de parecer cardioldgico em 24 casos (1,57%); estruturais, como falta
de material médico-cirtirgico esterilizado em 101 casos (6,62%), equipamentos inoperantes em
32 casos (2,10%), indisponibilidade de sala cirurgica em 9 casos (0,59%) e auséncia de vaga
na sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) em 19 casos (1,25%); além de falhas de preparo
como jejum inadequado em 21 casos (1,38%) e falta de exames laboratoriais ou de imagem em
17 casos (1,11%).

Outros motivos menos frequentes, mantém relevancia clinica e organizacional, como
alteracdes no diagndstico em 30 casos (1,97%), recusa do paciente em 31 casos (2,03%), ndo
suspensdo de medicamentos no pré-operatorio em 7 casos (0,46%), substitui¢do do paciente em
3 casos (0,20%) e auséncia de parecer anestésico em 2 casos (0,13%). Como mostra a Tabela
11, a variedade de justificativas evidencia a multiplicidade de fragilidades institucionais que
podem comprometer a efetivacdo do cuidado cirtrgico.

A categoria temdtica “Comunicagdo como um gap na compreensdo da suspensdao
cirtirgica” permitiu identificar que apesar da transparéncia no processo de comunicagdo ter
possibilitado a identificacio das causas que justificaram a suspensdo cirdrgica, esta foi
ressaltada como um processo que precisa ser aprimorado no servigo de saude. Dentro desse
contexto, envolve informar ao paciente os motivos que levaram a suspensao cirurgica.

Percebe-se, portanto, que os relatos refletem as categorias identificadas a partir do
formulério de suspensdo cirtirgica, complementando as evidéncias a partir dos relatos dos
pacientes. Apesar do hospital onde o estudo foi realizado ser referéncia em trauma, o que
justificaria um ndmero elevado de substituicdo de pacientes, na etapa quantitativa foi
identificado um percentual de apenas 0,20%. Nos dados qualitativos, a substitui¢do de paciente

por outro mais grave foi bastante relatada.
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Em relagdo ao detalhamento do motivo que ocasionou a suspensdo cirdrgica, foi
observado um percentual de 11,07% no detalhamento relacionado a “cirurgia anterior com
tempo maior do programado”, o maior quando comparado com outros motivos. A andlise
qualitativa dos depoimentos corrobora essa evidéncia, demonstrando como o tempo excedido
de cirurgias anteriores interfere nas cirurgias subsequentes.

Nas condic¢des relacionadas ao paciente, 0 motivo mais prevalente para a suspensiao
cirdrgica foi o ndo comparecimento ao servico de saide na data agendada. No contexto
qualitativo, essa situacdo foi corroborada pelos relatos dos participantes, que evidenciaram

falhas no processo de comunicagd@o com 0s usudrios.

P1: O que eu posso considerar sobre a equipe do telefone, infelizmente eu tenho a
nota zero. E um despreparo total, porque liga manda vir... Me ligaram 10 horas da
noite, ndo existe uma programagdao.

O depoimento revela falhas na organizacdo, no planejamento e na comunicagdo pré-
operatdria, o que pode contribuir para a nao adesdo dos pacientes e, consequentemente, para o
aumento das suspensoes.

A auséncia de exames complementares necessarios foi identificada tanto nos relatos dos
participantes quanto nos registros do formulério de suspensao cirtrgica. Esse fator pode estar
relacionado a falhas no planejamento pré-operatério, refletindo um processo organizacional
ineficaz que compromete a preparacdo adequada para a realizacdo do procedimento.

A indisponibilidade de profissionais de saide, especialmente da equipe de enfermagem,
anestesistas e cirurgides, foi uma das causas recorrentes de suspensdo de cirurgias, totalizando
8,45% quando agrupado todos os profissionais envolvidos no processo perioperatdrio. Foi
identificada tanto nos registros quanto nos relatos dos participantes. Essa escassez de pessoal
impacta diretamente a capacidade de execucdo das cirurgias agendadas, refletindo na
fragilidade da gestdo da forca de trabalho.

Os relatos dos pacientes demonstraram que diversas foram as causas associadas a
suspensdo cirurgica, dentre elas a prioridade institucional para o atendimento de outros
procedimentos de urgéncia, cirurgias anteriores com tempo maior que o prolongado,
necessidade de exames complementares, déficit de profissionais da equipe de sadde e

disponibilidade de leito para o pds-operatério:

P11: Eles falaram que, como os médicos anestesistas tinham feito a cirurgia mais
detalhada, né? Ai ndo teve tempo para fazer a minha, que eles tinham que sair 1 hora
da tarde, por isso que ndo foi possivel fazer naquele dia.
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Foi identificado que em algumas situacdes a suspensdo cirdrgica aconteceu com o

paciente ja instalado no leito operatério:

P3: E o fato de que s6 fui comunicado as 4:00 da tarde, mas as vezes eles esperaram
chegar até o iultimo momento que fosse possivel, né, pra me avisar que seria
cancelado.

A maioria dos pacientes ndo foi informada sobre o fluxo de cuidado que seria tomado
apds a suspensdo cirdrgica, demonstrando que existe falhas no processo de comunicagdo entre
a equipe de saude e o paciente, incluindo o uso de linguagem técnica e auséncia de transparéncia

das informacdes:

P5: Sobre a comunicagdo, eu acho que tinha que ser mais esclarecida, né? Assim, o
portugués mais direto. Porque ndo tem o linguajar na medicina que a gente ndo
entende

P16: Um erro mesmo é a falta de comunicagdo. Esse é um erro, ndo se comunicar,
ndo ser claro nas coisas. Eu acho que deveria ter uma explicacdo, ele chegar e
conversar “olha, a gente ndo vai fazer hoje” e me dar um motivo “mas a gente vai
tentar amanhd”. Alguma esperancga dar, porque se der beleza, sendo, ndo.

P17: Rapaz, eu acho que ndo. Porque se explicasse eu ndo teria que ir ld falar alguma
coisa, saber da minha situacdo. E porque o certo é eles virem aqui e falarem alguma
coisa, que td atrasado se vai ou ndo dar certo, mas ndo vem. Fala uma vez com a
gente e depois some. Eu nem tenho o contato deles.

P15: A7 pegou meio-dia eu desci para a sala de espera ciriirgica, eu fiquei de meio-
dia até 5h sentado, sem botar uma gota de dgua na boca. Isso é o que mais me revolta,
5h30 a doutora veio até mim e falou assim, “olha, a sua cirurgia foi suspensa, mas

assim que puder, a gente vai remarcar”. Mais nada, essa foi a explicacdo dada ld na
porta do centro cirirgico.

Somou-se a isso a percep¢do dos pacientes que ndo foram devidamente ouvidos.

P12: A secretdria avisou que suspendeu. Ninguém da equipe de saiide falou o motivo.
(...) Queria uma explicagdo mais concreta.

P8: Ela veio até nos, ela explicou o motivo e ficou de remarcar novamente a cirurgia,
mas eu ndo tenho confirmacdo, né, da data da proxima cirurgia.

P4: Nao tive a oportunidade de falar nada. (P14) Ndo, ndo tem comunicagdo entre o
paciente.

P15: Aqui ninguém falou nada, ndo. Aqui o doutor falou, sua cirurgia foi suspensa.
(...) Tiro diivida com o médico que passa de manhd.

P16: Mas todo dia eles falam que vai ter a cirurgia e ndo tem.
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A auséncia de comunicacdo entre a equipe e o paciente e a sensacdo de ndo ser ouvido
reflete a necessidade de melhorar o processo de comunicagdo entre a propria equipe de sadde,

o que foi revelado nos relatos dos pacientes:

P1: Eles tém que melhorar a comunicagdo entre eles, entendeu, entre a propria
equipe, ndo é. A hierarquia, ela estd se mudando sempre, a sensagdo de poder, da
mdquina funcionar, entendeu. Aquela catraca menor, ela ndo quer girar de maneira
nenhuma (...) Foi uma falta de clareza.

P8: Eu tive que ficar correndo atrds de alguém para saber da nova data. Nao fui bem
informado, até hoje eu estou esperando a resposta de quando serd a nova data de
cirurgia. Ndo teve estratégia, so recebi a confirmacdo deles, que seria cancelada a
cirurgia.
Entretanto, uma parte dos pacientes reconheceram que informagdes a respeito da
suspensdo cirdrgica foi ofertada pela equipe de satide. Independente de ser um aspecto

favoravel nos relatos e diante do que foi apresentado, deduz-se que ndo existe uma estrutura

formal do processo de comunica¢do na institui¢ao:

P2: Recebi orientagdo, ndo tive diivida. (...) porque ele (cirurgido) sempre falava.

P4: Eles (cirurgioes) tiraram todas as dividas que eu perguntei. Eles me falaram o
que poderia acontecer, e o que ndo poderia acontecer.

P6: A conversa foi curta, falou que eu ndo me preocupasse. E explicou como ia fazer.
Ela me explicou muito bem.

P10: Sim, recebi uma explicagdo clara.

P14: Comunicagdo dele, até que foi, foi tranquila.

Foi possivel compreender que diversas razdes, como atraso nas cirurgias anteriores,
necessidade de exames complementares, déficit de profissionais da equipe e indisponibilidade
de leitos para o pds-operatdrio, contribuem para a suspensao cirdrgica. Desvelar o modo como
as causas sao comunicadas aos pacientes, seja em relacdo ao periodo ou em relacao ao conteudo
das informag¢des, mostrou o impacto incisivo na experiéncia durante a jornada hospitalar.

Para além da percepc¢do dos pacientes, foi possivel identificar a ocorréncia de incidentes
relacionados a seguranca do paciente, a partir da anélise dos prontudrios dos pacientes que
sofreram suspensao, e que seguiram hospitalizados na instituicao aguardando a reprogramacao
cirurgica. No que se refere ao periodo de prolongamento hospitalar, a média entre a suspensao
e a reprogramacao cirdrgica dos 354 pacientes analisados foi de 6,74 dias.

Constatou-se que 287 (81,07%) pacientes apresentaram pelo menos um incidente

enquanto aguardavam a reprogramacio do procedimento cirtirgico e, portanto, 67 (18,93%) ndo
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tiveram incidentes relatados no prontudrio eletronico. Desta forma, evidenciou-se média de
6,37; Min: 0; Mediana: 4; Média: 6.372, Max: 66; IQR: 7, incidentes por paciente.

No que diz respeito ao perfil dos pacientes que sofreram incidentes, observou-se uma
idade média de 54,94 anos (DP 17,19). Quanto a varidvel sexo, foi registrado um nlimero maior
de ocorréncias de incidentes entre os pacientes do sexo masculino, 176 (61,32%), enquanto no
sexo feminino, o ndmero foi de 111 (38,68%).

Ao associar a média de incidentes comparado ao tempo de prolongamento hospitalar
durante a reprogramacao da cirurgia, foi observado que o tempo médio entre a suspensdo e a
reprogramagado dos pacientes que sofreram incidentes relacionados a seguranga do paciente foi
de 7,54 dias (IC 6,22-8,60; p < 0,05), quando dos pacientes que nao tiveram incidentes relatados
foi de 3,36 dias (IC 2,23-3,35; p < 0,05).

No que diz respeito aos incidentes relacionados a seguranca do paciente ocorridos entre
a suspensao e a reprogramacao cirurgica, foi encontrada uma relagdo positiva e estatisticamente
significativa (LR %2 = 36.96, df = 1, p < 0.001; OR (tempo) = 1.28). A probabilidade de
incidentes no 1° dia se inicia em 63,4%, e a partir do 8° dia, a probabilidade de incidentes é
maior que 90%, indicando maior risco de eventos adversos quanto maior o intervalo entre a

suspensdo e a reprogramagao cirtrgica.

Figura 8 — Relacdo entre o periodo de reprogramacao cirtrgica e probabilidade de incidente
no ano de 2023. Brasilia, 2025.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo ao preparo pré-operatdrio, observou-se que 1.423 pacientes (93,25%)

realizaram jejum antes da cirurgia. No entanto, quando o jejum € prolongado ou precisa ser
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repetido em razdo dos adiamentos cirdrgicos, deixa de ser apenas uma etapa técnica incluida
no pré-operatorio e passa a representar uma varidvel de sofrimento para os pacientes. Essa
vivéncia contribui para uma experiéncia negativa da hospitalizacdo e revela fragilidades no

cuidado oferecido.

Tabela 15 — “Tabela Falante” do percentual de suspensao cirtirgica entre pacientes submetidos

ao jejum, triangulados com dos dados qualitativos em 2023. Brasilia, 2025.

P16: Fica sem comer um dia, come no P17: Eles acham que eles estdo certos e a gente estd errado, mag
outro, ai de novo, isso é horrivel, eu ndo é. O cara ndo aguenta, eu to fraco, olha meu calibre, eu
acho horrivel... Eu acho um estou perdendo peso, cada dia estou mais fraco, ficar 4, 5, 6 de
desrespeito, na verdade, porque, além regime e ai nada ndo resolve nada... eu passei mais de 15 dias
de ndo me comunicar que ndo vai ter, sem comer direito. Ai fui perdendo peso, perdi peso
me deixa sem comer.
/ —
Jejum / Frequéncia Percentual
S
Sim 1.423 93,25%
Nao 103 6,75%
4 [
P15: ansiedade de domingo até quarta. Todo mundo
PI13: Esperei mais de 5 horas sabendo. Ai pegou meio-dia eu desci na sala de espera cirirgica, eu
depois do jejum sem comer. fiquei de meio-dia até 5h sentado, sem botar uma gota de dgua na
boca.

Fonte: elaborado pelo autor.

Neste sentido, no contexto de fragilidade assistencial, a categoria “Prolongamento da
internacdo pds suspensdo cirdrgica: experiéncia de dor, sofrimento e impacto financeiro”,
evidenciou que diversos pacientes discorreram sobre a realiza¢do de jejum de forma recorrente
e de forma prolongada. Observou-se, inclusive, que as suspensdes cirtrgicas contribuiram para
a perda de peso dos pacientes durante o tempo em que Os pacientes permaneceram

hospitalizados aguardando reprogramacao do procedimento.

P4: Voltei para o quarto e voltamos a ficar em zero aqui. Eu fiquei um dia, fiquei dois
dias, até ontem.

P7: Tipo, eu fiquei muito tempo esperando, em jejum, essas coisas, né? Ai veio no
final da tarde pra avisar.

P11: Entdo tinha feito um preparo antes pra fazer, fiquei em jejum, nossa demorou
umas horas, foi o dia inteiro sem comer, a manhd toda.
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P14: Um exemplo, eu estou de jejum, dieta zero. Dieta zero desde ontem a noite, eu
passei o dia ontem a noite e hoje o dia nessa dieta zero e ai descemos para ld para
fazer esses negdcios e tivemos que retornar. Jd estou de jejum vai dar 24 horas.

Foi possivel explorar que o prolongamento da hospitalizacao geralmente esta associado

com sentimentos negativos e prejuizos financeiros.

P3: Suspenso hd 21 dias... Vocé fica bem chateada, assim, triste, né. Achei que eu ia
receber alta na segunda. Entdo, ficou para segunda ou outra data

P3: Certeza que a afeta a minha vida, eu estou aqui parada, né. Entdo, eu tinha que
estar trabalhando... acho que a falha estd sendo na reprogramagdo.

P4: Porque é que é dificil, ndo é porque eu estou aqui, parado aqui a preco, e sentindo
dor, entendeu?

P6: Suspendeu tem duas semanas... Nos temos ciéncia que jd era para ter feito jd.
Mais de 1 més jd.

P9: 4 dias de suspensdo... af eu jd fiquei um pouco mais amargurada porque vou ter
que ficar mais tempo no hospital.

P16: Porque eu t6 cada vez mais ansiosa, ai achei a terapeuta ocupacional, e ela me
chamou para fazer as oficinas, e ai que passou um tempo mais rdpido, mas jd tem 17
dias.

P11: Recebo pelo dia que eu trabalho, eu cuido de 2 pessoas, né? Entdo o problema
foi esse né prejuizo financeiro. Fiquei ansioso porque estava precisando resolver o
problema. E quanto mais dias passavam, mais jd estava doendo também.

A suspensdo cirurgica provocou consequéncias relacionadas a a aspectos emocionais
como, aumento de ansiedade, sentimento de frustracdo, medo, revolta com o adiamento do

procedimento e raiva da situagdo vivida:

P1: E ai eles te deixam pronto, assim, vocé tem que atender a qualquer ligacdo. E ai
isso que causa ansiedade. Ficar em alerta, né (...) eu fiquei desenvolvendo ansiedade.

P3: Vocé fica bem chateada, triste, né. Achei que eu ia receber alta na segunda.
Entdo, ficou para segunda ou outra data. Tristeza que eu ndo consegui, é muita
Jrustragdo.

P5: Eu fiquei mais nervoso, eu fiquei nervoso porque fiquei com aquela divida na
minha cabega, se for uma coisa mais séria, se ndo é, o que eu quero é resolver o
problema. Eu jd fui nervoso. Vocé viu, e ainda chegar ld e voltar? Ndo ter feito um
procedimento, entendeu? Se vocé ndo tiver uma boa cabega, vocé fica meio
“xarope”, é a realidade. Ah, foi frustrante...

P8: Sim, porque af eu jd fiquei um pouco mais amargurada porque vou ter que ficar
mais tempo no hospital. Deve ser remarcar para a semana que vem. Entdo a gente
fica mais introvertida, mais cansada, porque a gente quer a nossa casa, as nossas
coisas. (...) Como paciente na hora, a gente fica traumatizada.

P10: E s6 ansiedade, é porque eu estou aqui nesta luta desde fevereiro.
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P11: Figuei ansiosa porque estava precisando resolver o problema. E quanto mais
dias se passavam, mais jd estava doendo também. E ficava aquela ansiedade de ter
que pedir dispensa no trabalho de novo.

Além disso, os relatos dos participantes evidenciaram um aumento do estresse,
incluindo distirbios do sono e instabilidade emocional diante da incerteza sobre a realiza¢do da
cirurgia.

P14: Agora, o senhor quer que eu vd pra casa, vou esperar que me chame daqui 1

ano, daqui 2, que eu jd vou td morta, porque essa célula que se espalha, ela avanca
muito rdpido.

P15: Deixar mais preocupada, claro que deixa. Vocé fica sem dormir, vocé fica mais
preocupada, vocé fica muito estressada, com muita ansiedade. Eu durmo a base de
remédio, ter um problema que mexe desse jeito com o seu emocional, como é que vocé
fica? (...) Vocé pode até sair curada da cirurgia, mas o psicoldgico vai pro “pau”. E
porque eu trabalho muito com a minha cabega, porque se ndo eu jd estava doida.

Além do prolongamento da hospitalizacdo influenciar na ocorréncia de incidentes,
também foi exposto, que houve intensificacdo da dor fisica sentida pelo paciente devido ao

tempo prolongado enquanto aguardava o procedimento.

P4: E aqui eu sou o paciente mais revoltado da sala. Enfim, sou eu. Ndo deixo
ninguém dormir porque eu tenho um problema de dor na coluna, entendeu? E mais
esse problema da dor na perna.

P5: Eu queria, eu queria resolver a minha situacdo, principalmente esse aqui, que
esse é que doi, esse aqui O...

P14: A questdo de cancelar jd foi ruim, mas ficar ld, tipo, 2 horas esperando para
retornar para tomar uma medicagdo, prolonga a dor. Para mim também foi bem
complicado.

Ademais, algumas pessoas informaram prejuizo financeiro, em razdo de ficarem

internadas, sem respaldo trabalhista devido ao trabalho autbnomo:

P3: Certeza que afeta a minha vida, eu estou aqui parada, né. Entdo, eu tinha que
estar trabalhando. Ter feito logo a minha cirurgia.

P11: Porque é um trabalho de didria, e eu acabei perdendo 4 dias de didrias, 4 dias
na verdade, é que eu sou cuidadora de idosos, recebo pelo dia que eu trabalho, eu
cuido de 2 pessoas. Entdo o problema foi esse né prejuizo financeiro.

P13: Na minha vida adiou resolver as coisas do trabalho. Eu também estou so
esperando. Ndo tenho carteira assinada.
Foram observadas percepgdes divergentes em relagdo a seguranca do paciente.

Enquanto alguns participantes relataram experiéncias negativas ou inseguras ao longo da
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internagdo, outros demonstraram confianga na equipe e no ambiente hospitalar, afirmando que
se sentiram seguros e que a sua segurancga foi, de fato, priorizada durante o cuidado.

Algumas falas sdo convergentes com os dados levantados na fase quantitativa,
demonstrando que alguns pacientes puderam vivenciar experi€éncias negativas em relagdo a

seguranca do paciente durante a reprogramacao cirurgica.

P1: Quando eu coloquei um dreno tordxico e na hora de passar da maca para cama,
o dreno caiu, af saiu fora do lugar e eu ndo vi assisténcia nenhuma da enfermagem.
E ai por causa disso eu evolui para um pneumotorax. Derrame pleural e agora uma
pneumonia. Por decorréncia do dreno. Fiz ouvidoria aqui.

P14: Presenciei um erro. Um erro bem grande, que foi o erro médico. O médico, ele
chegou aqui e falou “é o seguinte, vocé realmente tem uma pedra nos rins, mas desde
2016, o seu outro rim ndo funciona” Eu falei, caraca moleque eu perdi o meu rim.
Fiquei preocupado, eu desesperei e minha pressdo bateu 19. Minha mde veio aqui
procurou conversar com o médico... explicou que eu nunca fui para um hospital, ai
entdo ele desconversou. Ele ignorou o laudo da tomografia, do hospital anterior, que
falava que eu tinha os 2 rins e veio aqui, e falou tudo isso.

P16: Um erro mesmo é a falta comunicacdo. Esse é um erro, ndo se comunicar, nao
ser claro nas coisas.

Apesar da relacdo estatisticamente significativa entre o prolongamento da
hospitalizacdo e a maior ocorréncia de incidentes relacionados a seguranca do paciente, 0s
dados qualitativos revelaram percepcoes distintas entre os pacientes quanto a vivéncia desse
risco. Enquanto alguns relataram experiéncias negativas, associadas a inseguranca e a
fragilidade do cuidado, também foram observados relatos positivos, nos quais os pacientes

afirmaram sentir-se seguros e bem assistidos durante o periodo de internagao.

P6: Ndo tive dividas porque eles explicam tudo direitinho. De jeito nenhum, nenhum
impacto foi tranquilo

P9: Eu t6 aqui a mais de 20 dias consecutivos. Sim, sim, sim foi minha seguranga foi
priorizada

P13: Nenhum impacto, estou tomando remédio, estou jantando, t6 lanchando, to

vivendo, eu tenho banheiro, estou tranquilo, estou ld, confortdvel. Ndo atingiu nada.

Nesse contexto, a Tabela 16 apresenta a distribuicdo das suspensdes cirurgicas por
especialidade dos pacientes que permaneceram hospitalizados aguardando a reprogramacao,
destacando a ocorréncia de incidentes relacionados a seguranga do paciente. Observa-se que a
Ortopedia concentrou o maior nimero (n=105; 91%) de incidentes relacionados a seguranga do
paciente. Outras especialidades com alta proporcao de incidentes incluem Mastologia, Trauma,

Ginecologia e Otorrinolaringologia, com 100% das suspensdes acompanhadas de algum tipo de
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incidente. Neurocirurgia (80%), Oncologia (79%) e Cirurgia Tordcica (77%) também

apresentaram proporcoes elevadas.

Tabela 16 — Suspensdes cirdrgicas associadas a incidentes de seguranca do paciente por
especialidade no ano de 2023. Brasilia. 2025.

OCORRENCIASDE  SUSPENSOES COM  PROPORCAO

ESPECIALIDADE ~
SUSPENSAO INCIDENTES DE INCIDENTES

Ortopedia 115 105 91%
Cardiologia 87 67 77%
Toréacica 51 39 T7%
Vascular 49 33 67%
Neurocirurgia 40 32 80%
Urologia 29 17 59%
Oncologia 14 11 79%
Geral 10 9 90%
Bucomaxilofacial 7 6 86%
Cabeca e pescogo 7 5 71%
Aparelho digestivo 4 3 75%
Mastologia 2 2 100%
Trauma 2 2 100%
Ginecologia 1 1 100%
Otorrinolaringologia 1 1 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a relacdo entre a ocorréncia de incidentes e a especialidade cirdrgica, também
foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa (¥ = 28.2, df = 7, p = 0.0002,
McFadden R? = 0.084) (Figura 12). Entretanto, o R? de McFadden (0,084) indica que essa
relacdo ndo € forte, e essa ndo € a Unica varidvel que explica a probabilidade de incidentes.
Apesar de a Ortopedia apresentar uma taxa de suspensao de 7.98%, baixa em relagdo as demais
especialidades, como ilustrado na Tabela 12, a probabilidade de incidentes ocorridos entre a
suspensao e a reprogramacao cirirgica é maior e se destaca das demais especialidades (Figura
9). As especialidades Cardiologia, Urologia, Vascular se diferenciam estatisticamente da
Ortopedia, apresentando menor probabilidade de incidentes, enquanto que as especialidades

Geral, Neurocirurgia, Oncologia e Torécica nao se diferenciam das demais.
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Figura 9 — Probabilidade de incidentes entre suspensdo e reprogramacao cirdrgica em 2023,
segundo especialidade. Brasilia. 2025.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Os incidentes relacionados a seguranga do paciente foram classificados em diversos
tipos, sendo que a maioria deles (67,82%) refere-se a processos e procedimentos clinicos. A
documentacgao foi responsavel por 26,51% dos registros, representando a segunda categoria
mais frequente. Incidentes envolvendo sangue e hemoderivados corresponderam a 1,15%,
enquanto os relacionados a dieta e alimentacdo totalizaram 1,02%. Infec¢des relacionadas a
assisténcia a saide (IRAS) representaram 0,80% dos casos, seguidas por medicacao e fluidos
endovenosos com 0,75%. Outras categorias, como comportamentos (0,75%), administracao
clinica (0,53%), acidentes do paciente (0,36%) e dispositivos ou equipamentos médicos
(0,27%) tiveram menor representatividade. Causas relacionadas a gestdo organizacional foram
raras (0,04%) e ndo foram registrados incidentes relacionados a oxigénio, gds vapor,
infraestrutura e instalagdes. Ao todo, foram contabilizados 2.256 incidentes, distribuidos

conforme esses perfis, como mostra a Tabela 17.

Tabela 17 - Distribuicdo dos tipos de incidentes relacionados a seguranca do paciente. Brasilia,
2025.

TIPO DE INCIDENTE FREQUENCIA PERCENTUAL
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Processo procedimento clinico 1.530 67,82

Documentagao 598 26,51
Sangue hemoderivados 26 1,15
Dieta alimentagao 23 1,02
IRAS 18 0,80
Medicacao fluidos
endovenosos Y 01%
Comportamento 17 0,75
Administracao clinica 12 0,53
Acidente do paciente 8 0,36
Dispositivos médicos
Equipamentos médicos ° 027
Recursos gestdo organizacional 1 0,04
Oxigénio gds vapor 0 0,00
Infraestrutura instalacoes 0 0,00
Total 2.256 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a associagdo entre tipos de incidentes e especialidades, a andlise de
correspondéncia revelou padrdes de associacdo entre tipos de incidentes e especialidades
médicas (Figura 11). O primeiro eixo da CA explicou 34,7% da inércia total, enquanto o
segundo eixo explicou 22,6%, totalizando 57,3% da variancia dos dados. Verificamos uma
associagdo entre as especialidades Ginecologia e Vascular com os incidentes relacionados a
Sangue/Hemoderivados; Cabeca e pesco¢o e Neurocirurgia se associam aos incidentes
relacionados a Acidente do paciente e Equipamentos; Bucomaxilofacial, Aparelho digestivo e
Oncologia se agrupam em torno dos incidentes relacionados a Dieta/Alimentacdo e IRAS;
enquanto que a Vascular estd proximo ao incidente relacionado a Medicagdao/Fluidos. As
especialidades que se concentram no centro do grafico, com menor contribui¢do, indicam um

perfil de incidentes mais bem distribuido ou indiferenciado.
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Figura 10 - Anélise de correspondéncia entre tipos de incidentes e especialidades cirtrgicas

em 2023. Brasilia, 2025.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Diante ao exposto, a categoria revela o protagonismo de uma repercussao negativa na
experiéncia do paciente apds suspensao cirtrgica, que foi relacionado ao prolongamento da dor,
ao jejum prolongado, a sentimentos de estresse, medo, ansiedade e frustragdes, somando a
repercussdo na vida financeira. Ao identificar os fatores associados a experiéncia e a ocorréncia
de incidentes, a gestdo organizacional e os profissionais vinculados a assisténcia direta podem
promover a adocdo de préticas especificas de modo a possibilitar uma reducdo desses
sentimentos e ou agravamentos fisicos e clinicos relacionados a suspensao da cirurgia.

A suspensdo cirurgica também gerou impactos negativos na imagem institucional,
conforme evidenciado na categoria temadtica “Repercussdo da experiéncia da suspensio
cirirgica na imagem institucional”. No que se refere ao planejamento e a execucdo das
cirurgias, os pacientes perceberam desorganizacdo no fluxo de trabalho, evidenciada pela
incerteza quanto a remarcacdo, pela pouca agilidade na resolu¢do dos problemas e pela

dificuldade em garantir a eficiéncia do servigo.

P1: Ndo foi programado.
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P4: E assim no meu ponto de vista ndo foi dgil.

P5: Nado teve planejamento, pelo contrdrio, ele falou que eu teria que fazer mais
exame, que eu ia ficar internado.

P8: Sabe o que é que poderia ter feito para melhorar a minha experiéncia? mais
agilidade eu acho.

P12: A ontem falaram que ia ser hoje, ai hoje eu jd ndo estava na lista. Eu estou
esperando, acho que foi péssimo. Estd sendo péssima minha experiéncia no hospital.

P14: Tem esse descaso, falta o planejamento, organizagdo e falta de comunicagdo.

P14: Acho que s6 a certeza, porque ndo foi so eu que fui tirado de ld. Entdo acho que
a certeza, tipo, a garantia de um outro dia.

P16: E af fico mais chateada ainda, porque tem gente que vem de casa jd com uma
cirurgia marcada e todo o hordrio certinho e faz a cirurgia e eu fico ld olhando a
pessoa fazendo cirurgia e eu esperando, esperando.

Outro ponto abordado, foi em relagdo a caréncia de profissionais necessdrios para
realizar o procedimento cirdrgico, como falta de anestesista, bem como o didlogo entre a

equipe de saude.

P3: Olha, eles tém um mapa ciriirgico, né. Fechar a cirurgia da semana seguinte, s6
que ai hoje, ela jd falou que ainda ndo fechou porque tem um desfalque na equipe da
semana que vem.

P4: Médicos? O paciente, para chegar no médico, tem que passar pela enfermeira.
As vezes a enfermeira estd cheia. Ai o que acontece, ela ndo passa pra frente e acaba
esquecendo, e a gente fica para trds.

P14: Ndao senti que foram priorizados, ndo, por mais que seja um caso de emergéncia.
A propria instalacdo do hospital, ndo tem tantas pessoas que fazem o trabalho de
cirurgia. S6 que tem essa questdo que sdo poucos médicos, entdo sdo tao poucos os
que fazem a cirurgia para tantas pessoas em um momento especifico.

Os pacientes relataram inseguranca e auséncia de confianca no servico de saude,
fortalecido por constantes remarcacdes e incertezas sobre a realizacdo do procedimento

cirdrgico, gerando frustragdes referentes ao seu procedimento

P4: Tem falhas que podem até surgir, podia uma pessoa falar, “6, hoje vocé ndo vai
fazer cirurgia, mas vocé vai ter que continuar em jejum até amanhd, porque talvez
seja amanhd cedo”. Af a gente jd tem um outro modo de pensar. Ai a gente fica
esperando. Ah, vocé vai fazer a cirurgia hoje? Ndo sei, vai? Ah, vocé vai fazer a
cirurgia amanhd ndo sei, Ah, vocé vai fazer a cirurgia a noite? Ndo sei. Ai vocé vai
ficar mais uma noite sem comer nada.

P7: Ele s6 falou que foi imprevisto, so isso, foi breve, a conversa foi breve, é so falou
que por esse imprevisto ld, ndo ia poder fazer hoje. Em média comunicacdo. Ndo
ficou aquele negocio muito claro para mim ndo.

P9: A expectativa que vai fazer hoje. At hoje, de uma hora para outra, ndo vai fazer.
E a terceira vez, tipo a equipe te busca, ai passa das 7h quer dizer, cadé ndo vai ter?
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P14: Eu acho que pela questdo de vocé jd imaginar que vai se livrar daquela dor,
que vai fazer aquela cirurgia. E ai vocé chega ld e fica horas ld esperando e sdo mais
horas para poder alguém ir ld te resgatar.

P15: Agora a diivida aqui na cabeca, serd se acontece quarta? E af estou esperando.

P16: Todo dia é incerteza. Ndo tem como saber, organizar com a minha mde, porque
ndo tem como falar o certo, vai ser amanhd? Nao jd me liberaram a dieta. Ai eu falo
agora me deixaram sem dieta é frustrante.

P17: Mas eu acho que tem que marcar um negdcio certo falar a verdade, se vai ter
ou ndo. Para mim isso de ndo ser o dia certo me deixa revoltado, por isso ndo acho
certo com a pessoa.

Ainda na categoria Repercussdo da experiéncia da suspensio cirurgica na imagem
institucional, depreendeu-se que, segundo a percepcao dos pacientes, a imagem institucional é
prejudicada pela desorganizacdo no planejamento da rotina hospitalar, evidenciada por
suspensoes cirtrgicas recorrentes, auséncia de defini¢io quanto a data do procedimento e
escassez de profissionais, o que reforca a sensacdo de inseguranga durante o periodo de
hospitalizagdo.

Apesar dos efeitos negativos da suspensdo cirdrgica na experiéncia do paciente, na
categoria ‘“Percepcdo do paciente sobre experiéncias que mitigam os efeitos negativos da
suspensao cirurgica”, foram apurados relatos demonstrando sentimento de aceitacdo em relagao
ao adiamento da cirurgia. Tal aceitacdo foi associada ao entendimento de que a equipe ainda
precisaria complementar a avaliacdo do paciente com exames, assim como a oportunidade do

paciente em ter um contato maior com a equipe de cirurgia:

P2: Bora esperar mais um pouco, que estd por vir a cirurgia. Ainda falta alguns
exames para eu fazer e eu aceitando que para mim foi melhor. Tudo que eles falavam
eu tava concordando. Fui esperando e achando legal (...) acho que o meu pensamento
foi positivo.

P13: Isso para mim foi um alivio, porque eu ndo estava vendo eles e ninguém me
chamava, eu ndo via ninguém.
Uma reprogramacao cirurgica 4gil, a comunicacao sobre a possibilidade da suspensio
(desde que esta ndo seja sequencial e recorrente) e promover suporte nutricional permitiram
ao paciente ter uma jornada hospitalar mais comoda. Tais agdes denotam uma percepgao

positiva em relacdo a organizacao hospitalar:

P3: Sempre negativo vocé ter sua cirurgia suspensa, né, mas assim. Eu me preparei
porque ela jd tinha avisado que a minha cirurgia ndo teria hordrio para comegar,
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porque dependeria da cirurgia da manhd, entdo na hora que ela falou isso eu jd
imaginei o risco.

P7: Foi dgil.

P9: Foi organizado, até mesmo porque eles jd remarcaram, falou se ndo for suspenso
de novo, mas jd estava marcado para hoje a noite.

P13: Eu acho que os médicos, eles se reuniram para chegar os dois e falarem comigo.

P15: Estao me oferecendo comida, comida é o que ndo falta enquanto espero.

Em relacdo a espiritualidade, observou-se que alguns pacientes recorreram a fé como

forma de consolo e de aceitacdo frente a suspensao do procedimento cirdrgico.

P2: Quando eu ia operar chegava Deus e metia a mdo, chegava um pior na minha
frente.

P6: Achei tranquilo porque eu confio muito em Deus. Em relacdo a isto, eu pensei
assim, se ndo foi para mim ir, porque ndo era pra ir. Eu senti que ndo estava
preparado, que Deus ndo tinha preparado para esse dia.

P8: Pensei “senhor, se for para acontecer o cancelamento é porque ndo era para ser
naquele dia”.

P9: Ndo vai impactar ndo, Deus sabe de tudo, minha satide foi mais resguardada.
P10: Mas depois a gente vai pensar que tudo é decisdo de Deus, eu ndo decido nada
na minha vida, é tudo a vontade de Deus. Entdo, se ndo foi da vontade dele, se ndo
aconteceu hoje é porque ndo foi da vontade dele.

P11: Eu avalio que coisas de Deus, ndo é que ndo era para ser naquela hora, ndo é?
E porque jd tinha internado, jd tinha tomado soro a noite toda, ndo é? Ai no outro

dia ndo deu certo. Mas tudo é providéncia de Deus.

P13: Ndo é como eu quero ndo, é como Deus quer e vocés ter tempo.

A atuagdo da equipe de saide também promoveu um ambiente mais seguro dentro da

aten¢do hospitalar. Para alguns os pacientes, a equipe de satide esteve presente, identificando

suas fragilidades e proporcionando um acolhimento eficiente, atencdo e cuidados

assistenciais:

P2: A suspensdo melhorou. Tipo assim, eu acho que se opera ia ser pior. Queria
matar com remédio. Eu cheguei aqui, eu ndo via nada no hospital. Melhorei demais.
Estavam cuidando para isso. Fui bem cuidado.

P8: Nesse caso, sim, eu estou sendo muito bem tratada tanto com os meus remédios,
entendeu como a atengdo das meninas, estou sendo muito bem tratada nesse caso.

P10: Sim, foi minha seguranga foi priorizada.

P11: A médica falou que eu seria a primeira, hoje, né. Entdo uma coisa é imprevisto.
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P13: Ele disse que o médico ia falar comigo, que a gente vai fazer pra segunda-feira
ou quarta. Eu falei estou aqui mesmo. Estou na mdo de vocés. Eles passaram tanta
confianca pra mim. Pronto, olha o que ele diz, a gente vai colocar vocé ndo primeiro
hordrio da manhd, 6h eu ia ser o primeiro. Pronto me confortou, me visitou. Pra falar
a verdade. Eu achei otimo do médico falar, do que um assessor falar, passa mais
confianca para o paciente o médico falando. Tdo cuidando muito bem de mim.

Pl14: O pessoal, que trabalha aqui, as enfermeiras, as técnicas, sdo pessoas
sensacionais(...) Bom, teve algumas coisas boas. Eu ndo tenho do que reclamar das
enfermeiras, as técnicas de enfermagem e das mogas da limpeza.

De modo geral, os resultados da pesquisa evidenciam que a suspensdo cirtrgica
representa um evento com multiplas repercussdes na experiéncia do paciente, influenciando a
sua seguranca e trazendo implicacdes para a organizacdo do cuidado. Os relatos dos pacientes
complementaram os achados quantitativos, trazendo a tona sentimento de frustracdo, ansiedade,
dor, inseguranga e perdas financeiras.

A representacdo grafica (Figura 12) em forma de arvore representa, visualmente, os
resultados do presente estudo de métodos mistos sobre suspensdo de cirurgias, articulando os

achados quantitativos e qualitativos de forma integrada.

Figura 11 — A arvore da suspensdo cirdrgica: o que se registra e o que se sente. Brasilia, 2025.
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As folhas da darvore simbolizam os indicadores tradicionalmente mensurados e
utilizados pelos sistemas e servicos de saide, como taxa de suspensdo, nimero de suspensdes
por paciente, condi¢des e motivos relacionadas a suspensdo, ocorréncia de incidentes, tempo
de internacdo hospitalar, especialidades médicas envolvidas, perfil sociodemogréfico dos
pacientes e desfechos clinicos. Esses elementos compdem a dimensao quantificdvel da atencao
cirirgica, frequentemente utilizados na gestao hospitalar para avaliacdo do desempenho
assistencial e da seguranca do paciente.

Dessa forma, o estudo revela que indicadores de satide, embora fundamentais, ndo
detectam integralmente a complexidade dos impactos ocasionados pela suspensao de cirurgias.
As raizes da drvore representam justamente os aspectos “invisiveis” ou ndo mensurados pelas
estatisticas institucionais, mas que emergiram com for¢a na etapa qualitativa da pesquisa. Entre
eles, destacam-se falhas na comunicacao, uso de linguagem técnica de dificil compreensao,
inseguranca institucional, frustracdes, ansiedade, dor e incertezas quanto ao reagendamento do
procedimento cirtrgico. Esses fatores revelam o sofrimento fisico e emocional vivenciado pelos
pacientes, evidenciando lacunas na abordagem centrada no individuo.

Além disso, destaca-se a importancia dos suportes e mitigadores da experi€ncia
negativa, como a transparéncia nas informacdes, o acolhimento pela equipe de saide e os
recursos subjetivos dos proprios pacientes. Esses elementos, ainda que nao aparecam nos
registros administrativos, exercem papel crucial na experiéncia da hospitalizacio e na
percepcao de seguranga do cuidado. A metdfora da drvore permite visualizar a integracdo entre
o que € visivel e documentado (as folhas) e o que estd subterraneo, mas que influencia
fortemente na experiéncia do paciente (as raizes), reforcando a relevancia da abordagem mista

para compreender, de maneira mais ampla, o fendmeno da suspensdo cirdrgica.
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DISCUSSAO

A suspensdo cirdrgica € um importante indicador que deve ser acompanhado pelos
gestores dos sistemas e dos servigos de satde. Quando esse indicador se encontra entra em taxas
elevadas, pode contribuir negativamente para a qualidade dos servigos prestados pelas
instituicdes, além de aumentar os custos financeiros e influenciar no fluxo e na experiéncia do
paciente dentro dos servicos de satide (Conteratto et al., 2020).

Levando em consideracdo o valor médio das didrias das clinicas cirtrgicas, o tempo de
internacdo dos pacientes entre o cancelamento e a realizacdo da cirurgia, a quantidade de
internagdes no periodo, os custos com didrias de acompanhantes e o desperdicio de materiais,
os cancelamentos cirdrgicos podem gerar impactos financeiros significativos, estimados em R$
654.737,06 em um hospital brasileiro (Carvalho, 2018). De forma semelhante, em outros
contextos, como nos Estados Unidos, cada procedimento cancelado pode resultar em perdas de
aproximadamente US$ 2.000 por hora (Lee et al., 2017), evidenciando que os custos
decorrentes da suspensdo de cirurgias representam um desafio relevante para a gestdo eficiente
dos recursos hospitalares.

A literatura ainda apresenta divergéncias quanto a taxa de cancelamento aceitdvel de
suspensoes cirurgicas eletivas, com autores sugerindo um indice aceitdvel entre 3 - 9% (Perroca
et al., 2007; Dobarro et al., 2019). No presente estudo, a taxa de suspensdo cirdrgica foi de
11,62%, ultrapassando o intervalo sugerido como ideal. Este achado reforca a necessidade de
revisar processos assistenciais, administrativos e logisticos que interferem na efetivacao dos
procedimentos cirdrgicos.

A maioria dos pacientes teve apenas uma cirurgia suspensa (84,44%), mas foram
identificados casos de reincidéncia, com até quatro suspensdes ou mais (0,72%). Esses
episddios apontam para fragilidades persistentes no gerenciamento de agendamentos e no
preparo pds-operatdrio. Além do impacto operacional e financeiro, o cancelamento de cirurgias
provoca efeitos psicologicos importantes, especialmente em pacientes em situacdo de
vulnerabilidade social. Nesses grupos, as barreiras econdmicas, o menor acesso a informagdes
claras e as dificuldades para cumprir as etapas do processo pré-operatério aumentam o risco de
suspensoes e o absenteismo (Antdnio, Munari e Costa, 2002; Costa, Santos e Corgozinho,
2024).

Em relacdo ao perfil sociodemografico, a média de idade dos pacientes cujas cirurgias
foram suspensas foi de 54,9 anos, valor que se alinha ao perfil etdrio predominante em estudos

prévios (Schuster et al., 2011; Sung et al., 2010). Observou-se ainda uma predominéncia de
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pacientes do sexo masculino (55,18%), o que pode refletir padrdes de adesdo diferenciados aos
servicos de saide. Homens, de modo geral, tendem a postergar o cuidado com a prépria satde,
sendo que diversas pesquisas associam como fatores a constru¢do social da masculinidade, a
associacdo do autocuidado e sinais de fragilidade e a incompatibilidade entre hordrios de
funcionamento das unidades de sadde e as rotinas laborais, que acabam contribuindo
significativamente para a menor procura masculina por assisténcia, especialmente no ambito
da aten¢do priméria (Gomes, Nascimento e Araujo, 2007; Silva et al., 2023).

Além disso, evidéncias indicam que homens tendem a buscar servicos de saude apenas
em situagdes de maior gravidade clinica, o que pode levar a quadros mais complexos e,
consequentemente, ao aumento da taxa de procedimentos cirdrgicos (Travassos, Oliveira e
Viacava, 20006).

No recorte por raga/cor, a maioria dos pacientes era parda (79,18%), seguidos por
brancos (12,34%), amarela (4,86%) e pretos (3,74%). Esses dados refletem a composicao
demografica local, mas também podem indicar desigualdades raciais nos fluxos de cuidado e
no acesso aos servigos de saude especializados. A literatura aponta que a raca/cor constitui um
marcador estrutural das desigualdades em satide, sendo o racismo estrutural e institucional um
fator relevante na limita¢do do acesso, da qualidade e da continuidade do cuidado prestado a
populacdes negras e pardas (Aragjo et al., 2009; Luiz et al., 2021; Tomasiello et al., 2023). No
contexto cirirgico, tais desigualdades podem expressar tanto na dificuldade do acesso oportuno
aos servicos especializados quanto em processos administrativos e logisticos que elevam o risco
de suspensio dos procedimentos.

No que se refere a classificacdo cirdrgica, predominou a natureza eletiva (69,1%), cuja
realizacdo depende de um planejamento prévio e adequado preparo clinico, sendo, portanto,
mais suscetivel a suspensdo por razdes logisticas e assistenciais. Ainda sim, observou-se uma
propor¢do considerdvel de suspensdes em cirurgias de urgéncia (29,6%), as quais, em tese,
deveriam ser priorizadas no fluxo cirdrgico institucional.

Ainda com relagdo ao perfil de cirurgias suspensas, observou-se que a maioria dos
procedimentos classificados quanto ao potencial de contaminag¢do eram do tipo limpo (71,3%),
o que reforca que as suspensdes ndo se concentraram em procedimentos de maior risco
infeccioso. No que diz respeito ao porte cirirgico, a maior parte dos cancelamentos ocorreu em
procedimentos de porte 2 (50,72%), que, conforme definido pela Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), envolve procedimentos com tempo

estimado entre 2 e 4 horas, média probabilidade de perda de fluido ou sangue e necessidade de
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organizac¢do prévia, porém sem exigéncias de estrutura altamente especializada, como no porte
3 ou 4 (Parecer CRM-ES n°006/2015). A elevada frequéncia de suspensdes nesse grupo pode
indicar descompassos na logistica hospitalar, como falhas no agendamento, alocacio de sala,
gestdo de insumos e escala de profissionais. Ja os procedimentos de porte 1 e 3 apresentaram
menor representatividade nas suspensdes, o que pode estar associado, respectivamente, a sua
simplicidade, que exige menos tempo e recursos, ou a sua gravidade, que implica maior
prioridade institucional e mobilizacdo imediata de recursos especializados.

Quanto a finalidade dos procedimentos suspensos, verificou-se predomindncia de
cirurgias com finalidade curativa (74,05%). Esse achado é particularmente relevante, pois
revela o impacto potencialmente grave que o adiamento pode exercer sobre o estado clinico e
emocional dos pacientes. A postergacdo de cirurgias com inten¢do de cura pode favorecer a
progressao da doenca de base, atrasar o inicio ou a conclusdo do tratamento € comprometer os
desfechos terapéuticos, sobretudo em patologias como neoplasias, doengas vasculares ou
condi¢des degenerativas em que o tempo € um fator critico para o progndstico (Paschoal e
Gatto, 2006; Aquino, Moura e Pinto, 2012).

No levantamento dos principais motivos de suspensdo, destacaram-se trés causas
predominantes: cirurgia anterior que ultrapassou o tempo previsto (11,07%), nao
comparecimento do paciente (10,29%) e divergéncia na programacao cirdrgica (10,03%). Esses
fatores ilustram a multifatoriedade envolvida na suspensdo cirtrgica, combinando aspectos
organizacionais, clinicos e institucionais.

No tocante as causas clinicas de suspensdo, destaca-se a auséncia de um ambulatério de
avaliagdo pré-anestésica como fator estruturante. Foram identificadas suspensdes por
comorbidade descompensada (n = 90; 5,90%), auséncia de parecer cardioldgico (n = 24;
1,57%), falta de exames laboratoriais ou de imagem (n = 17; 1,11%), ndo suspensdo de
medicamentos (n = 7; 0,46%) e jejum inadequado (n = 21; 1,38%). Esses dados evidenciam
falhas no processo pré-operatério, o que poderiam ser minimizadas com protocolos
assistenciais estruturados e fluxos bem definidos.

O presente estudo identificou a falta de profissionais da saude, tais como, anestesistas,
equipe de enfermagem e cirurgides, como motivos do cancelamento de cirurgia. Estudo de Brito
et al. (2022), afirma que essa caréncia de profissionais representa 5,5% da taxa de suspensao.
Outro ponto levantado sdo os erros no planejamento e organizacdo de datas ou exames
necessdrios, com percentual de 11,5%. Os autores também afirmam que o avanco do tempo das

cirurgias anteriores ocupa 4,7% nas taxas de adiamentos das cirurgias eletivas. Consoante a
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estes dados apresentados, constatou-se nessa investigacao que os cancelamentos podem ocorrer
inclusive, com os pacientes ja admitidos no centro cirdrgico.

A maior parte das auséncias dos profissionais no trabalho contribui para a redu¢do da
disponibilidade de recursos humanos na instituicdo. Como consequéncia, observa-se impacto
na qualidade da assisténcia prestada e aumento dos custos relacionados aos dias de trabalho
perdidos (Santana et al., 2016).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental repensar a organizacdo do trabalho, os
modelos gerenciais e as estruturas institucionais, além de investir em estratégias para reduzir o
absenteismo, como planejamento adequado da equipe, dimensionamento correto de
profissionais frente a demanda e valorizacao do trabalhador por meio de jornadas compativeis
e remuneracdo justa, de forma a promover engajamento e continuidade da assisténcia de
qualidade (Santana et al., 2016).

A qualidade da assisténcia em satide é essencial para garantir cuidados seguros e
eficazes aos pacientes, sendo diretamente influenciada pela atuac@o da equipe de enfermagem
e pela organizacdo dos servicos hospitalares. A atuacdo da enfermagem é fundamental na
prevencao das suspensoes cirdrgicas, por meio do cumprimento de protocolos, monitoramento
continuo e comunicacao eficaz com a equipe multiprofissional. Portanto, a gestdo eficiente dos
processos cirtrgicos, aliada a valorizagdo e capacitacdo da equipe de enfermagem, € crucial
para a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (Gongalves et al.,
2020; Conteratto et al., 2020)

Um dos fatores criticos identificados do local do estudo € a auséncia de um ambulatério
de avaliacdo pré-anestésica, o que compromete a deteccdo precoce de condi¢des clinicas que
inviabilizam a realiza¢do do procedimento. Apesar dos objetivos deste estudo ndo abranger a
classificacdao dos motivos de cancelamento em evitdveis e ndo evitdveis, a partir da andlise das
justificativas das suspensoes, aspectos tais como mau controle de comorbidades cronicas,
auséncia de exames complementares, parecer cardiovascular ndo realizado e falta de suspensao
de medicacdes denotam um cuidado pré-operatério ineficiente. A literatura é categdrica ao
trazer que a avaliacdo pré-operatéria é capaz de influenciar positivamente nos indices de
cancelamento (Botazini; Carvalho, 2017; Schuster et al., 2011; Dobarro et al., 2019; Emanuel;
Macpherson, 2013).

Dos motivos relacionados ao paciente, o mais prevalente encontrado foi o nado

comparecimento, com 10,29% dos casos. Vérios relatos trazem o absenteismo como um motivo
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relevante no que se concerne ao cancelamento de cirurgias eletivas, com taxas variando entre
6% a 60% (Botazini; Carvalho, 2017; Dobarro et al., 2019; Abeeleh et al., 2017).

Embora ndo tenha sido objetivo do presente estudo identificar as causas do ndo
comparecimento, foi possivel, em outra etapa da pesquisa, observar, por meio da andlise dos
prontudrios, que alguns pacientes procuraram os servicos alguns dias antes da data prevista para
a cirurgia, a fim de se informar sobre o andamento do agendamento cirdrgico. Ainda assim, no
dia do procedimento, a cirurgia foi suspensa por absenteismo. Diante disso, sugere-se a
investigacao das causas do ndo comparecimento no dia do procedimento, considerando que o
paciente demonstrava estar engajado no fluxo cirirgico. Também se recomenda avaliar se
houve falhas na comunicag@o quanto a confirmacdo do procedimento, incluindo se o paciente
foi devidamente informado sobre a data, hordrio e demais orientacdes pré-operatorias.

Abeeleh et al., (2017) justificam uma taxa de absenteismo de 60% no servico estudado
por eles devido a auséncia de um protocolo que lembre os pacientes de suas consultas e
procedimentos por meio de chamadas telefonicas, mensagens de texto ou e-mails. Além disso,
0 Insucesso em avisar os pacientes pode ser atribuido a falta de atualiza¢do de dados cadastrais.

A especialidade de Anestesiologia apresentou o maior percentual de cancelamento
(50%), seguido pelas especialidades Tordcica (27,25%), Cabeca e Pescoco (25,44%) e
Cardiologia (24,55%). Esse achado se assemelha a dados reportados na literatura, nos quais
especialidades de alta complexidade e dependentes de estrutura tecnoldgica especializada
apresentam maior propensdo a suspensdo. Moreira et al. (2016) identificaram a Cardiologia
como especialidade com maior taxa de cancelamento (25,5%), seguida da Ortopedia (22,1%).
Esses resultados indicam que é&reas que demandam suporte intensivo, como UTI,
hemoderivados e monitoramento avancado, estdo mais sujeitas a variacdes logisticas e clinicas
no momento da cirurgia.

De forma semelhante, no estudo de Santos e Bochi (2016), a Ortopedia e a Cirurgia
Pediétrica lideraram os cancelamentos, com 19,51% e 19,85% respectivamente, possivelmente
devido a maior vulnerabilidade clinica de pacientes pedidtricos e a complexidade de
organizacdo dessas cirurgias. Embora essas especialidades ndo coincidam com o ranking do
presente estudo, reforcam a tendéncia de que especialidades que demandam maior atencao
multidisciplinar e suporte institucional estejam mais suscetiveis a cancelamentos.

Somado a isto, sublinha-se que essas especialidades frequentemente demandam leitos
em unidades de terapia intensiva ou em enfermarias cirdrgicas no pds-operatério, além da

utilizacdo de materiais especificos, como ()rteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME),
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todos sujeitos a entraves administrativos. A dependéncia de recursos criticos e a necessidade
de pareceres especializados contribuem para que essas dreas estejam entre as mais afetadas pela
suspensao cirurgica em diversos contextos hospitalares.

Esses dados refor¢cam que a andlise do perfil de cancelamento deve considerar, além da
especialidade, os aspectos estruturais do hospital, a presenca de protocolos pré-operatérios, a
capacitacdo das equipes e a existéncia de ambulatdrios especificos de triagem clinica e
anestésica.

No tocante a distribui¢@o por turnos, o maior percentual de suspensdes foi registrado no
turno da tarde (45,35%), seguido pelo turno da manha (41,68%) e noturno (12,98%). Embora
os dados indiquem predominancia no periodo vespertino, € importante considerar que a
metodologia do estudo ndo incluiu o numero total de cirurgias agendadas por turno, o que limita
a interpretacao comparativa direta. Ainda sim, observa-se que no turno da tarde predominaram
causas administrativas, muitas delas registradas sob a categoria “outros”, frequentemente de
forma subjetiva. J4 no turno da manha, prevaleceram as causas relacionadas ao cirurgido, o que
pode estar vinculado ao fato de que os pacientes sdo admitidos no préprio dia do procedimento
e, portanto, pendéncias clinicas e assistenciais sd0 mais perceptiveis nas primeiras avaliacoes
do dia.

A predominancia das suspensdes nos dois primeiros turnos pode ser associada a0 maior
volume de procedimentos agendados nesses periodos, além de refletir fatores organizacionais,
como atrasos acumulados no inicio das atividades, indisponibilidade de recursos ou
interferéncias na dindmica hospitalar ao longo do dia.

Observou-se que, no hospital local do estudo, o maior percentual (n = 178; 11,67%) de
cancelamentos ocorreu no turno da tarde, predominantemente por causas administrativas. Tais
causas foram, em sua maioria, relatadas de forma subjetiva no formuldrio de suspensdo
cirurgica, sendo classificadas sob a categoria “outros” e na manha por causas relacionadas ao
cirurgidao (n = 163; 10,68%).

No contexto institucional estudado, € comum que as cirurgias programadas para o turno
matutino avancem para o periodo da tarde, contribuindo para atrasos sucessivos €, por vezes,
para a suspensdo de procedimentos agendados para o turno vespertino. Diante desse cendrio,
torna-se imprescindivel o investimento em estratégias que permitam identificar e mitigar as
causas de atrasos, com especial aten¢do a acurdcia na estimativa da duracdo cirdrgica e

anestésica. A previsao do tempo total de cada procedimento deve ser utilizada como parametro
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para o dimensionamento adequado da agenda cirdrgica didria, considerando a possibilidade de
prolongamentos inesperados.

Observou-se ainda que a maioria dos pacientes sao admitidos no hospital no mesmo dia
da cirurgia, o que pode influenciar a dinAmica assistencial, especialmente no inicio da manha,
quanto hd menos tempo para resolver pendéncias clinicas como auséncia de exames, pareceres
ou ajustes terapéuticos. Essa dinamica pode justificar a maior concentracdo de suspensdes
cirirgicas por causas médicas no turno matutino.

Cabe destacar que a metodologia adotada neste estudo ndo contemplou a andlise da
distribuicao total de cirurgias agendadas por turno. Essa limitacdo impede a aferi¢io precisa de
taxa proporcional de suspensdes em cada periodo do dia, uma vez que a concentracdo de
agendamentos pode ter influenciado diretamente o maior nimero absoluto de cancelamentos
observados em determinado turno.

Considerando que as doengas oncoldgicas sdo, em sua maioria, invasivas e apresentam
prognostico desfavordvel na auséncia de tratamento oportuno, optou-se por diferenciar os casos
oncoldgicos dos ndo oncoldgicos na andlise dos dados. Nessa situagdo, mesmo os atrasos de
algumas semanas podem ter um impacto negativo nas taxas de cura e sobrevida global, tornando
o cancelamento dessas cirurgias um evento de alta relevancia clinica. Dessa forma, os
procedimentos oncoldgicos exigem prioridade na agenda hospitalar e monitoramento rigoroso,
a fim de evitar desfechos adversos decorrentes da postergacdo do tratamento cirirgico
(Eskander et al., 2022).

Partiu-se da hipdtese de que, por se tratarem de pacientes mais criticos, com doencas de
natureza dindmica e progressiva, os cancelamentos por condi¢des relacionadas ao cirurgido
seriam os mais prevalentes entre os casos oncoldgicos. Os dados confirmam parcialmente essa
expectativa, uma vez que 27,50% das suspensoes cirurgicas relacionadas a neoplasias no estudo
foram atribuidas a causas relacionadas ao cirurgio.

A necessidade de priorizagdo dos casos oncoldgicos na agenda cirirgica se justifica,
sobretudo, pelo consenso da literatura de que atrasos no inicio do tratamento comprometem
diretamente o progndstico. Leite, Ruhnke e Valejo (2021) demonstraram que intervalos
superiores a 60 dias entre o diagndstico e o inicio da terapéutica em pacientes com cancer de
mama jd resultaram em aumento significativo da mortalidade. Além disso, atrasos superiores a
12 semanas no tratamento cirdrgico curativo foram associados ao aumento da mortalidade,

especialmente com tumores de mama e célon.
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Em consonancia com a literatura, um estudo canadense apresentou uma taxa de
cancelamento baixo em cirurgias oncolédgicas, mas encontrou que quando essas cirurgias foram
canceladas, estavam associadas a tempo de espera mais longo, com mediana de 41-49 dias,
além de taxas mais altas de complicagdes e aumento dos custos mesmo em sistemas com maior
organizac¢do de fluxo oncolédgico (Eskander et al., 2022).

Infelizmente, estes resultados de estudos internacionais ndo podem ser plenamente
extrapolados ao nosso contexto. No Brasil, especialmente em institui¢des publicas, ha caréncia
de protocolos estruturados de triagem e organizac¢do do fluxo oncoldgico, o que dificulta a
priorizacdo adequada dos casos mais urgentes (Leite et al., 2021). Essa realidade pode agravar
os impactos do cancelamento de cirurgias oncoldgicas, tendendo a comprometer a saide
emocional desses pacientes.

Nesse aspecto, Netto et al. (2009) destacam que a suspensao de uma cirurgia esperada,
especialmente em casos de doengas graves como os tumores do sistema nervoso, pode gerar ou
agravar quadros de ansiedade e depressdo. A curva emocional nesses pacientes tende a oscilar
entre ansiedade e desanimo, especialmente quando o procedimento € cancelado ou adiado
repetidamente. O impacto emocional pode ser tdo significativo quanto o fisico, interferindo
negativamente no engajamento do paciente com o tratamento e na percepcdo da propria
evolugao clinica.

Portanto, os casos oncolégicos ndo devem ser vistos apenas sob a Otica da urgéncia
médica, mas também como eventos que exigem sensibilidade institucional e estratégia
organizacional. Isso inclui, por exemplo, revisao de protocolos de agendamento, priorizacdo de
insumos e leitos, e implementacgdo de sistemas que reduzem o tempo entre a indicagao cirirgica
e sua execucdo. A complexidade e os riscos associados a postergacio desses procedimentos
demandam, assim, respostas interdisciplinares e alinhadas com as diretrizes de seguranca do
paciente (Eskander et al., 2022).

A pesquisa possibilitou observar que dos 354 pacientes que permaneceram
hospitalizados aguardando a reprogramacao cirdrgica, 287 (81,07%) apresentaram incidentes
relacionados a seguranca do paciente, e apenas 67 (18,93%) ndo apresentaram incidentes
durante esse intervalo de tempo. Em relacdo a faixa etdria desses pacientes, a média identificada
foi semelhante a descrita por outros estudos, que foi de aproximadamente 58 anos. (Faria et al.,
2022)

Foi observado por Faria et al., (2022) que apds o periodo de trés dias de internacdo

hospitalar, a chance de ocorréncia de eventos adversos duplica. Neste estudo, a média de
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reprogramagao e realizacdo das cirurgias foi de 6,74 dias, um valor menor, quando comparada
ao estudo realizado em um hospital geral. Foi observado ainda que hd uma diferenca
significativa de espera entre uma especialidade médica e outra, principalmente em dreas mais
sensiveis como a oncologia e a cardiologia, o que pode impactar negativamente no progndstico
clinico dos pacientes que aguardam o procedimento cirdrgico (Sanjay et al., 2007).

Ao associar a média de incidentes ao tempo de prolongamento de hospitalizacao,
observou-se que o tempo médio entre a suspensdo e a reprogramacao cirurgica dos pacientes
que sofreram incidentes relacionados a seguranca do paciente foi, em média, 4,18 dias superior
ao daqueles que ndo apresentaram incidentes relatados. O estudo realizado por Teixeira et al.
(2018), demonstrou que o tempo de hospitalizacdo influencia diretamente na ocorréncia de
eventos adversos. O risco de ocorrer um evento adverso em pacientes que estao hospitalizados
por mais de 9 dias € 34 vezes maior quando comparados a hospitalizacdes com um intervalo
inferior.

O tempo de permanéncia foi estatisticamente significativo quando relacionado a
ocorréncia de incidentes também foi relatado por Barcelos; Tavares (2017), indicando que, a
medida que o tempo de permanéncia hospitalar aumentou, o numero geral e estratificado de
incidentes sem danos também se elevou. No presente estudo, também houve uma relacdo
positiva diante da ocorréncia de incidentes relacionados a seguranca do paciente entre a
suspensdo e a reprogramacao cirtrgica.

Ao analisar o tempo de permanéncia no hospital, Silva et al., (2021) demonstraram que
ocorreram cerca de 3,82 eventos adversos para cada 100 pacientes por dia. Também foi
observado que mais da metade desses eventos, aproximadamente 57,2%, aconteceram nas
enfermarias. Um nimero ainda maior foi identificado por Roque, Tonini e Melo (2016), de 9,3
incidentes com dano para cada 100 pacientes/dia, e esses eventos adversos chegaram a
aumentar o tempo de internacdo em cerca de 19 dias. J4 a revisdo feita por Eggenschwiler et al.
(2022) revelou uma taxa de aproximadamente 30 incidentes com dano para cada 100
internagdes por dia. Levando em consideracido a metodologia apresentada, em que foi avaliado
o periodo entre a suspensdo cirurgica € a reprogramacao e excluindo o periodo integral de
hospitalizagao, foi detectada uma média de 6,37 incidentes por paciente.

Neste estudo, foi observado um valor cerca de seis vezes superior ao identificado por
Faria et al. (2023), que identificou uma média de 1,3 incidentes com dano por paciente, o que
pode refletir maior sensibilidade na detec¢do, maior tempo de internacdo ou maior

complexidade dos casos analisados.
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Em Jodo Pessoa, foi investigada a incidéncia de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
em Satde (IRAS) durante a internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTT) pediétrica.
As infecgdes foram observadas a partir do quinto dia de internagao, revelando uma correlagdo
linear entre o tempo de interna¢do e o aumento no nimero de pacientes infectados. Além disso,
constatou-se que, a medida que o tempo de internagcdo se prolongava, aumentava também a
utilizacdo de dispositivos médicos, o que levou a conclusdo de que o aumento da hospitalizacao
estd diretamente relacionado ao uso de dispositivos invasivos e a incidéncia de IRAS (Pereira
et al., 2021).

De acordo com Nakamura, Oliveira e Fuganti (2024), pacientes que apresentaram
eventos adversos cirirgicos permaneceram internados por seis dias ou mais e, em alguns casos,
necessitam de reoperacdo dentro de 30 dias apds o procedimento inicial, independentemente do
tipo de cirurgia realizada.

Na pesquisa, a maior parte (67,82%) dos incidentes foram classificados como
processo/procedimento clinico, seguido de (26,51%) de incidentes classificados como
documentacdo. Esse resultado diverge de Barcelos e Tavares (2017), que em seu estudo, o
maior percentual foi de incidentes relacionados a documentac¢do em 97,3% dos casos, seguido
de 5,0% relacionados a processo/procedimento clinico.

Em 2015, o estudo de Paranagud et al. (2016), analisou dados secundérios de pacientes
de uma clinica cirdrgica e evidenciou que em 220 (29,3%) internacdes nao foram encontradas
a evolugdo didria do quadro clinico do paciente. Nesse contexto, falhas na documentagdo foram
a segunda maior ocorréncia identificada com 26,51% dos incidentes no periodo de
reprogramagao cirurgica.

Os incidentes relacionados a transfusdo de sangue tiveram um percentual baixo
(1,15%), mas mantém relevancia clinica e organizacional. As transfusdes de sangue sdo
essenciais para tratar algumas doencas, mas, como envolvem riscos e podem ser caras, é cada
vez mais importante usar esses procedimentos de forma mais cuidadosa e racional, tendo em
vista seu uso em uma escala vasta (Reis, Silva e Aradjo, 2023).

Garcia (2020), avaliou os relatdrios do processo de transfusio sanguinea em um hospital
universitdrio. Dos 359 checklists considerados ndo conformes, a auséncia do registro da
verificacdo dos sinais vitais aos 30 minutos ap6s o inicio da transfusdo foi a ndo conformidade
mais frequente, ocorrendo em 83% dos formuldrios. Em seguida, destacou-se a auséncia de
anotacdo do monitoramento do paciente nos primeiros 10 minutos da transfusdo, identificada

em 72,7% dos impressos. O estudo também identificou falhas no monitoramento, uma vez que
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todas as transfusdes realizadas durante o periodo de reprogramacdo apresentaram
inconsisténcias no acompanhamento dos pacientes submetidos a essa terapia.

Em relacido aos incidentes, um estudo realizado no Centro-Oeste evidenciou que a
maioria dos incidentes sem danos foram referentes aos sinais vitais incompletos e a omissao de
cuidado, caracterizando falhas no cuidado de enfermagem e no gerenciamento do servico. As
anotacgdes dos sinais vitais sdo imprescindiveis para evidenciar o estado geral do paciente. Sua
auséncia dificulta a avaliagcdo real das atividades assistenciais, impedindo a visualizacido de
desvios hemodindmicos. A acdo inadequada e a omissdo, por parte do enfermeiro ou outros
profissionais, podem expor o paciente a riscos por negligéncia, imprudéncia ou impericia
(Chourabi et al., 2024). Outro aspecto a ser considerado é que a metodologia adotada ndo
contemplou a classificagdo dos incidentes em relagdo ao grau do dano.

Na maioria das vezes, os pacientes vitimas de incidentes apresentam algum tipo de dano.
Aqueles com maior tempo de hospitalizacdo tendem a apresentar quadros mais graves, estao
mais propensos a sofrer eventos adversos durante a internacdo e, além disso, o tempo de
permanéncia elevado esta associado ao aumento da mortalidade (Garcia et al., 2022; Faria et
al., 2022). Foi possivel observar que, a partir do oitavo dia a probabilidade de incidentes é maior
que 90%, indicando maior risco relacionado a seguranca do paciente quanto maior o intervalo
entre a suspensao e a reprogramacao cirdrgica.

Foi observado por Paula et al., (2021) que internagdes cirdrgicas prolongadas
apresentam o 6bito como desfecho em mais da metade dos casos. Além disso, mais da metade
da amostra apresentou, em algum momento, infec¢do relacionada a assisténcia em satide. Dessa
forma, pode-se afirmar que, quanto menor o tempo de internacdo desses pacientes, maior serd
a sobrevida. No entanto, mesmo diante de evidéncias na literatura que demonstram que o
prolongamento da hospitalizacio estd associado ao aumento do risco de eventos adversos e
obitos, alguns pacientes que aguardavam a reprogramacao cirirgica nao percebiam esse risco,
demonstrando uma visdo distinta da apontada pelas evidéncias cientificas.

Ao analisar a ocorréncia de incidentes conforme a especialidade médica, observou-se
que a ortopedia, apesar de apresentar um percentual relativamente baixo de suspensdes
cirdrgicas, foi a especialidade com o maior nimero de incidentes registrados. Essa mesma
tendéncia foi identificada por Nakamura, Oliveira e Fuganti (2024), que também destacaram a
ortopedia como uma 4rea com elevada prevaléncia de eventos adversos. Em discordancia, Faria
et al., (2022) descreve a especialidade de cirurgia cardiotordcica e vascular como a

especialidade médica onde os eventos adversos estavam mais prevalentes.
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O alto risco de incidentes cirtrgicos pode estar relacionado a fatores individuais ou
coletivos, com destaque para o nivel elevado de tensdo dos profissionais, a sobrecarga de
trabalho e outros vinculos empregaticios. Em consequéncia disso, além dos riscos a satde, os
incidentes podem levar a internacdes mais longas, complicagdes e até sequelas permanentes.
Somando-se a isso, os custos financeiros associados aos incidentes sdo altos e sobrecarregam o
sistema de saide, podendo causar um impacto financeiro significativo nas instituicoes
(Sunshine et al., 2019; Hadi et al., 2020; Matheus et al., 2023).

As avaliacdes multiprofissionais pré-operatérias sdo de suma importincia para a
seguranca do paciente. Mudancas implementadas pela equipe reduzem a taxa de suspensio
cirirgica, a taxa de mortalidade, as complicagdes perioperatdrias e a realizagdo de cirurgias
desnecessdrias. A visita pré-anestésica contribui para a préitica de cirurgia segura nas
institui¢des, reduz intercorréncias, suspensoes, adiamentos e melhora os indicadores de satude
(Aragjo et al., 2019; Koike et al., 2021).

A enfermagem estd relacionada as acdes voltadas a segurancga do paciente e da qualidade
da assisténcia em saude. Portanto, o enfermeiro deve buscar estratégias gerenciais
fundamentadas em evidéncias, a fim de reduzir a taxa de suspensdo cirdrgica por causas
evitaveis, diminuindo riscos ao paciente, melhorando a avalia¢do do servico e a qualidade da
assisténcia (Gongalves et al., 2020; Brown et al., 2021).

Quando abordamos diretamente a assisténcia da equipe de Enfermagem, ¢é
imprescindivel destacar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP). Definida pela resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358 de
2009, a SAEP estende-se para além das fases do Processo de Enfermagem (PE). Ela estd
intrinsecamente ligada a seguranca do paciente, ja que engloba o cuidado continuo durante o
periodo perioperatorio, e estabelece conexdes com as demandas do paciente ciriirgico por meio
de registros e documenta¢do minuciosa, sendo executados pelo profissional de enfermagem
(Jost, Viegas, Caregnato, 2018).

Para que essa sistematizacdo seja realmente eficaz, € fundamental que esteja
implementada em um ambiente institucional comprometido com a Cultura de Seguranca do
Paciente. E importante ressaltar que a Cultura pode ser considerada fragilizada, com destaque
a falha na comunicagdo e respostas punitivas aos erros. Incorporar o engajamento do paciente
no seu proprio cuidado dentro dos servigos de satide, ndo é uma agdo habitual e pode fortalecer

a cultura organizacional, e dessa forma, aprimorar barreiras, diante das lacunas que possam ser
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geradas dentro da assisténcia em satde, para que os erros ndao cheguem nos individuos (Souza
et al., 2020; Sanchis et al., 2019).

Além disso, a construcdo de uma cultura de seguranga do paciente constitui-se como
um pilar estrutural dos servicos de satide e sua incorporag@o na assisténcia € responsdvel por
contribuir com o desenvolvimento de praticas seguras, favorecendo os eventos adversos de
forma dinamica e preventiva. Portanto, € importante que tanto a equipe multiprofissional quanto
os gestores do servico estejam envolvidos nesse processo, a fim de ampliar a seguranga do
paciente (Costa et al., 2020).

Estudos mostram que a suspensdo cirdrgica pode gerar sentimentos como angustia,
frustracdo e até manifestacdes fisicas nos pacientes, prejudicando, inclusive, a adesdo a
procedimentos futuros (Antonio et al., 2002). Ndo se trata apenas de um problema
administrativo, os cancelamentos t€ém implica¢des psicossociais e financeiras relevantes para o
paciente, sua familia e a instituicdo. Pode haver também, uma quebra de confianca entre o
paciente e a institui¢ao, onde o individuo pode sentir maior inseguranc¢a dentro dos servigcos de
saide. Desta forma, a suspensdo cirtrgica influéncia significativamente na satisfacdo do
paciente diante do servigo de saude (Moreira et al., 2016; Costa et al., 2024; Venancio, 2021).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nos lembra que, em momentos como esse,
¢ fundamental olhar para além do procedimento e reconhecer o paciente em sua integralidade.
Isso significa comunicar com clareza e acolhimento os motivos da suspensdo, oferecer escuta
ativa as angustias e respeitar o sofrimento vivido, demonstrando preocupacio em preservar sua
seguranca. Significa também assumir a corresponsabilidade no cuidado, organizando melhor
0s processos para evitar cancelamentos desnecessarios. Quando os principios da humanizacao
sdo aplicados, mesmo uma experiéncia dolorosa como o adiamento cirdrgico pode ser vivida
com mais confianga, respeito e dignidade, fortalecendo o vinculo entre paciente, equipe e
institui¢do (Brasil, 2013c; Costa et al., 2021).

Alguns pacientes reforcaram que o problema ndo estdi no cancelamento, mas
principalmente, na falta de informagdes consistentes sobre o processo, o que implica em uma
percepcio negativa da instituicio e, consequentemente, afeta a experiéncia. E importante
salientar, portanto, conforme os relatos, assim como observado na literatura, a comunicacio
ineficiente pode influenciar de forma negativa a experiéncia do paciente dentro do ambiente
hospitalar (Costa el al., 2021).

Dessa forma, a auséncia de comunicagao eficiente influéncia de modo desfavoravel a

alianca entre o paciente e a equipe de saudde, resultando na diminuicdo da confianga,
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credibilidade e seguranca. E importante destacar que, em muitos casos, a falta de informacdo
e/ou atencdo por parte da equipe contribui significativamente para a instabilidade emocional
dos pacientes (Costa el al., 2021). Miranda et al., (2023), argumentam sobre os maleficios da
falta de comunica¢@o com o paciente sobre o real motivo da suspensao cirdrgica, assim como,
a auséncia de informacao sobre a reprogramacao do procedimento.

As principais consequéncias citadas pelas autoras sdo as instabilidades emocionais, o
aumento do estresse, a inseguranga e o medo gerados pela falta de clareza e informagdo. Outro
fator destacado € a falta de comunicacdo entre as equipes de saide, influenciando
negativamente na avaliacao do quadro geral do paciente, pois ndo se tem as informacdes do seu
estado clinico (Miranda et al., 2023).

Outro desfecho da suspensao cirurgica € o jejum prolongado do paciente que pode trazer
problemas associados. Leandro, Almeida e Wilk (2024), ratificam essa situagdo, destacando a
ocorréncia de possiveis alteracdes metabdlicas, inquietacdo, ansiedade, intensificar a dor e
desconforto geral durante a internacdo, além de agravar o estresse perioperatério. Essa situacao
foi bastante abordada na percepcao dos pacientes do presente estudo, o que colabora para uma
experiéncia negativa.

Em relacdo a insatisfacdo, o prolongamento do jejum dos pacientes, ou, nos casos de
suspensoes cirudrgicas, a realizacdo de um jejum desnecessario, representa um fator significativo
de desconforto para o individuo hospitalizado. Pacientes submetidos a longos periodos de jejum
tendem a apresentar maior ansiedade no periodo pré-operatorio, o que pode desencadear
alteracdes importantes, como a resisténcia insulinica, resultando em hiperglicemia. Além disso,
a diminuicdo da ac@o da insulina nos tecidos periféricos compromete a captacdo de glicose,
afetando negativamente o processo de recuperacao e contribuindo para o aumento do tempo de
internagdo. (Martins et al., 2016).

Foram identificadas alteracdes cardiovasculares associadas ao jejum prolongado. E que
nas maiorias dos casos, essas alteracdes persistem no pds-operatério. Foi evidenciado também,
que 11,3% dos pacientes chegaram a fazer jejum por 24 horas (Pinto et al., 2021).

Além disso, o jejum prolongado torna o paciente mais suscetivel a infeccdes, uma vez
que ocorrem alteragdes metabdlicas associadas a reducio do aporte caldrico, o que pode levar
a desnutricdo. Esse estado nutricional comprometido dificulta a resposta inflamatéria e
contribui para a queda da imunidade. Quando o jejum ultrapassa 12 horas, sdo observadas
alteracdes cardiovasculares e presséricas importantes. E importante destacar que, mesmo em

jejum, o organismo continua a eliminar liquidos por meio da respiracdo, transpiracdo, salivacao
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e outras funcdes fisiologicas, o que pode agravar ainda mais o quadro clinico do paciente
(Alves; Ribeiras, 2017).

No aspecto emocional, estudo realizado por Viftrup et al., (2024), evidenciou grande
repercussao na vida do paciente. No estudo, cerca de 38% dos pacientes relataram aumento do
estresse e ansiedade, 44% referiram preocupagdes com a propria condi¢do de satide e 34%
reportaram diminuicdo da confianca na equipe de saide. Essas informagdes também aparecem
nos dados coletados neste estudo, além do medo e frustracdo causados pelo cancelamento,
repercutindo diretamente na qualidade e percepcao de seguranca do paciente.

A sensacdo de inseguranca que o paciente e seus familiares sentem faz com que eles se
envolvam menos nos cuidados. Além disso, os pacientes mostraram que podem fornecer
informacdes importantes, sendo capazes de identificar fatores que podem colocar a sua prépria
seguranca em risco. Por isso, quando eles participam ativamente do cuidado, pode ajudar a criar
uma cultura de segurancga mais forte nas instituicdes de saude (Béo et al., 2023).

A forma como um hospital se apresenta € crucial para a experiéncia dos pacientes.
Cuidar da imagem institucional envolve criar um ambiente de trabalho bom para todos, o que
ajuda a comunidade a ver o hospital de forma positiva e assim melhorar sua reputacio. Um
lugar onde as pessoas gostam de trabalhar, se sentem motivadas e seguem os valores do hospital
ajuda a construir uma imagem forte e de confianca para os pacientes e suas familias. Além
disso, quando os colaboradores estdo satisfeitos, o atendimento € realizado de forma otimizada,
gragas a esse ambiente positivo, a reputacdo do hospital aumenta e, dessa forma, fortalece sua
imagem (Pereira, 2023).

Existem fatores importantes que sdo capazes de mitigar os efeitos danosos que a
suspensdo cirdrgica pode ocasionar na experiéncia do paciente durante sua internacio. Dentre
os referidos apontamentos, destacam-se: a importancia da comunicagio eficiente e clara sobre
os motivos da suspensdo cirdrgica € o planejamento na organizac¢do da rotina hospitalar, a
exemplo da remarcacdo de nova data para procedimento (Brito et al., 2022; Miranda et al.,
2023; Leandro; Almeida; Wilk, 2024; Viftrup et al., 2024). Tais a¢des também estdo impressas
nos relatos dos pacientes que tiveram suas cirurgias suspensas neste estudo.

Segundo Chan et al., (2025) a experiéncia em aguardar por um tratamento cirdrgico,
ndo € igual entre as pessoas. Essa diferenca ocorre por diversos fatores, como aspectos sociais,
econOmicos, culturais e ambientais, que acabam impactando diretamente na saude,
principalmente em grupos mais vulneraveis, como mulheres imigrantes. Comprovou-se que

estes grupos além de enfrentarem o problema com a espera, também estdo mais suscetiveis a
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agravamentos clinicos e danos na saide mental devido a espera cirurgica. No presente estudo,
observou-se que os pacientes possuem percepcoes distintas em relacdo a seguranca durante a
hospitalizagdo, variando entre sentimentos de vulnerabilidade e experiéncias positivas de
cuidado e protecao

A percepcdo de pacientes na fila de espera influencia negativamente no estado
emocional do paciente, levando a sentimentos de ansiedade, raiva, preocupagdes quanto a seu
estado clinico e desesperanca. Essas emog¢des podem afetar e as comorbidades que o paciente
ja possui, porém, a comunicacdo da equipe multiprofissional e o paciente pode o preparar para
os desafios de espera na fila das cirurgias, aliviando esses sintomas e evitando o agravamento
de seu estado de saide (Evangelista et al., 2022).

Com o objetivo de avaliar a experi€ncia dos pacientes submetidos a suspensao cirurgica,
um estudo realizado no Departamento de Ortopedia de um Hospital Universitario do Reino
Unido, demonstrou que mais da metade dos pacientes que participaram da pesquisa estavam
pouco satisfeitos com os servicos prestados pela instituicio de saide. Em relacdo a
comunicac¢do dos profissionais sobre o cancelamento operatdrio, foi observado que a maioria
dos pacientes nao foram comunicados formalmente sobre a prépria suspensdo (Mehta et al.,
2014).

Dentre os fatores capazes de mitigar os efeitos negativos que a suspensao cirirgica
pode gerar na experiéncia do paciente durante sua hospitalizacdo, destacam-se a importancia
da comunicacdo eficiente e transparente sobre as causas da suspensdo cirdrgica e 0 processo
organizativo da rotina hospitalar, como por exemplo a reprogramacao cirurgica (Brito et al.,
2022; Miranda et al., 2023; Leandro; Almeida; Wilk, 2024; Viftrup et al., 2024). Tais a¢des
também estao impressas nos relatos dos pacientes que tiveram suas cirurgias suspensas neste
estudo.

Complementando com a mitigacio das repercussdes da suspensdo cirurgica,
demonstrou-se no estudo de Rocha, Souza e Arrieira (2020), que a espiritualidade auxilia no
processo de suspensdo cirdrgica como suporte emocional, proporcionando significado as
experiéncias vivenciadas no durante a hospitalizacdo.

A Lei 8080/90 traz como conceito de saide o bem-estar fisico, mental e social. Portanto,
para garantir um cuidado de qualidade, € fundamental que o servi¢o de satide atue de forma
integrada em todos os eixos. O cuidado centrado no paciente € uma estratégia importante para
alcancar uma qualidade eficaz, além de beneficiar a experiéncia do paciente durante a jornada

dentro das institui¢des (Brasil, 1990; Ferla et al., 2022).
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Explorar a experiéncia do paciente na percep¢ao dos proprios pacientes que tiveram
suas cirurgias suspensas trouxeram pontos ja retratados na literatura sobre o que se espera da
assisténcia a saude. Além disso, observa-se o desrespeito quanto aos direitos fundamentais dos
pacientes, como acesso a informacdo sobre seu estado de saude, a preservacdo da sua
autonomia, integridade fisica e moral (Brasil, 1990, art 7°, incisos 1l e V).

Os pacientes que vivenciam uma experiéncia positiva sdo mais engajados e participar
mais do seu proprio cuidado. Diante disso, conseguem perceber incidentes e eventos que podem
prejudicar o cuidado que recebem. Por isso, € importante incentivar a participacdo deles em
acoes que visem melhorar a qualidade e a segurancga do atendimento, valorizando cada vez mais
o papel ativo de quem estd sendo cuidado (Villar; Duarte; Martins, 2020; Rodrigues, 2023).

Por isso, é importante destacar mais uma vez como € fundamental ouvir os pacientes e
seus familiares sobre os incidentes, eventos e fatores que contribuiram para esses problemas.
Quando juntamos essas informacdes as observacdes dos profissionais, conseguimos criar um
plano mais eficaz para melhorar a qualidade do cuidado. Isso também reforca o papel central
do paciente nesse processo, em diferentes aspectos (Villar; Duarte; Martins, 2020).

De forma geral, os termos empoderamento, engajamento, experiéncia e participagdo dos
pacientes sdo usados para fundamentar estratégias e acdes que buscam promover o aprendizado
dentro das organizacdes de saide e melhorar a qualidade do atendimento, especialmente
garantindo a segurancga do paciente (Berger et al., 2014).

Os reflexos causados pela suspensiao cirurgica podem gerar impactos nos profissionais
envolvidos, na institui¢do de saude e principalmente na seguranga do paciente. A qualidade da
assisténcia e a suspensdo cirtrgica sio indicadores utilizados pela geréncia hospitalar e sdo
analisadas principalmente através de percentuais identificados e satisfacdo do usudrio pelo
sistema de saude (Bdo et al., 2019; Santos; Polgrossi; Maia, 2018).

A partir dos resultados, evidencia-se a necessidade de incorporar a experiéncia do
paciente como um indicador de gestdo, de qualidade e também de seguranca do paciente, uma
vez que permite obter informacgdes de vérios processos de trabalho envolvidos na prestacio do
cuidado ao paciente. Tal deliberacao, possibilitaria a ado¢do de acdes prioritdrias nos servigos
de sadde orientadas para a qualificacdo do cuidado, em conformidade com as leis, normas e
diretrizes da Organizacdo Mundial de Satdde e de outras institui¢des que visam promover a

seguranca do paciente.
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LIMITACOES DO ESTUDO

A utilizacdo de dados secundérios, coletados conforme estavam registrados pode
constituir uma limitag@o, pois estd sujeita a forma como os profissionais documentaram o
indicador avaliado. Dessa forma, os dados estdo sujeitos a possiveis inconsisténcias, omissoes,
imprecisdes ou variagdes na interpretacdo e categorizacdo dos motivos pelos diferentes
profissionais envolvidos no processo.

Outra limitacdo importante refere-se a subnotificacdo dos incidentes relacionados a
seguranca do paciente, um problema recorrente em estudos baseados em dados secundérios.
Muitas vezes, eventos adversos nao sdo registrados por diversos motivos, como falta de tempo,
desconhecimento e receio de responsabilizagdo. Essa subnotificacdo pode resultar em uma
subestimacdo da real magnitude dos incidentes, comprometendo a andlise e a interpretacao dos
resultados, e reforca a necessidade de fortalecer a cultura de seguranga e a capacitacdo dos
profissionais para o registro adequado desses eventos.

Destaca-se que esta pesquisa foi feita em apenas um hospital da rede ptblica, o que
pode restringir a aplicacao dos achados para outros hospitais no Distrito Federal e regides do
pais, ja que a experiéncia do paciente pode variar bastante dependendo das caracteristicas do
local, da cultura e da organizacdo de cada servigo de saude. Ressalta-se que sO participaram
pacientes que estavam em condic¢des clinicas que permitiram participar das entrevistas, o que
pode ter excluido opinides importantes de quem estava em uma situacdo de saide mais delicada.

Outro aspecto importante € que as entrevistas aconteceram enquanto os participantes
estavam internados no hospital, o que pode ter influenciado suas respostas, ja que eles poderiam
estar se sentindo vulnerdveis, ansiosos ou com expectativas em relacdo ao cuidado recebido
pela equipe de saude. Além disso, é possivel que alguns tenham omitido ou suavizado suas
percepgdes por receio de que criticas ou reclamagdes pudessem impactar negativamente a

reprogramacao da cirurgia.
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CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM E SAUDE

O estudo permitiu compreensdao mais aprofundada e contextualizada das causas das
suspensoes cirdirgicas em um hospital publico do Distrito Federal. A andlise quantitativa
possibilitou identificar padrdes, frequéncias e correlacdes, evidenciando o perfil dos pacientes
e dos procedimentos cirirgicos suspensos, assim como o tempo de reprogramacao cirurgica
relacionado com a ocorréncia de incidentes relacionados a seguranca do paciente. J4 a etapa
qualitativa permitiu explorar como essa situagdo € percebida pelos pacientes, revelando
sentimento de frustracdo, incerteza e, em alguns casos, resignacao diante de uma dindmica
hospitalar que muitas vezes ndo contempla sua perspectiva. Ao integrar os dois tipos de dados,
foi possivel ndo apenas quantificar a recorréncia do problema, mas também dar voz aos usudrios
do sistema de satde, enriquecendo a interpretacio dos achados e fortalecendo sua aplicabilidade
prética.

Com base nessa triangulacdo, o estudo oferece contribui¢Oes relevantes para a pratica
assistencial e gerencial. Além disso, os achados reforcam a importancia de considerar a
experiéncia do usudrio como elemento central na gestao hospitalar, especialmente em situacdes
que envolvem atrasos, cancelamentos e remarcacdes. O uso de métodos mistos demonstrou-se
essencial para capturar tanto a dimensao estrutural e organizacional das suspensdes quanto os
impactos subjetivos e clinicos vivenciados pelos pacientes, fornecendo uma base sélida para

intervencdes mais humanas, seguras e eficientes.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados evidenciados pelo estudo foi possivel observar que a suspensdo
de cirurgias se configura como um evento de alta relevancia para a gestdo hospitalar, afetando
nio apenas o fluxo organizacional, mas, principalmente, a experiéncia e a seguranca dos
pacientes. Além disso, reincidéncia de suspensodes entre alguns pacientes reforga a existéncia
de processos de trabalho fragilizados e que exigem atencdo e revisdo dos protocolos
institucionais.

O presente estudo evidencia a andlise da taxa de suspensdo de cirurgias em uma
instituicdo publica de grande porte no Distrito Federal, revelando importantes achados que
contribuem para a compreensao do fendmeno e subsidiam estratégias de melhoria na assisténcia
cirdrgica. A taxa geral de suspensdo registrada foi de 11,62%. Esse indice reforga a existéncia
de falhas nos processos organizacionais e assistenciais, implicando diretamente na qualidade
do cuidado ofertado aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUYS).

A caracterizacdo do perfil dos pacientes cujos procedimentos foram suspensos apontou
predominancia do sexo masculino, ragca/cor parda e idade média de 54,9 anos. As cirurgias
suspensas foram, em sua maioria, eletivas, de porte intermedidrio, de potencial de contaminagao
limpo e com finalidade curativa. Tais caracteristicas reforcam que as suspensdes ocorreram, em
grande parte, em procedimentos programaveis, nos quais se esperaria maior previsibilidade e
planejamento.

Quanto a distribui¢io por especialidades, os maiores percentuais de suspensdes foram
observados nas areas de Anestesiologia, com 5 casos (50%); Cirurgia Tordcica com 106 casos
(27,25%); Cirurgia de Cabeca e Pescoco, com 72 casos (25,44%); Cardiologia, com 135 casos
(24,55%); Broncoesofagologia, com 30 casos (17,65%) e Oncologia, com 59 casos (17,00%).

Este estudo evidenciou que a suspensdo cirtirgica impacta diretamente na seguranca do
paciente, principalmente ao propiciar a ocorréncia de incidentes relacionados a saude durante
o periodo de internagdo de pacientes que aguardam a reprogramacao cirurgica. Foi possivel
observar que, o maior tempo de hospitalizacdo, estd relacionado a maior exposi¢do dos
pacientes a eventos adversos, confirmando a associacao entre internagdes prolongadas e riscos
a seguranca descrita em outros estudos semelhantes. Entretanto, prolongamento hospitalar,
mesmo sendo identificado em varios estudos que é um fator de risco para a ocorréncia de
incidentes, alguns pacientes nao relatavam essa associagao.

Os dados apontaram que o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de incidentes,

com média etdria em torno de 54 anos, o que sugere a necessidade de maior atencdo as
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caracteristicas clinicas e sociais dessa populaciao durante a hospitalizacdo, embora o perfil de
pacientes atendidos nas diferentes especialidades abordadas no estudo possa afetar esses dados
ao extrapold-los.

Em relacdo aos incidentes, na média de incidentes por paciente, destacou-se a
predominancia daqueles relacionados ao “processo/procedimento clinico”, seguidos pelos
incidentes envolvendo “documentacdo”. A Ortopedia, embora tenha registrado baixos nimeros
de suspensdo cirdrgica, apresentou maior nimero de eventos adversos, o que reforca a
importancia da vigilancia continua mesmo em especialidades com menor impacto direto da
suspensdo. Os incidentes relacionados a “sangue e hemoderivados” e “dieta e alimentacdo”
também apresentaram nimeros relevantes, porém, inferiores aqueles supracitados.

Na etapa qualitativa, participaram do estudo 17 pacientes, majoritariamente do sexo
masculino, com faixa etaria de 30 a 73 anos, escolaridade variando entre fundamental
incompleto e nivel superior completo, com periodo médio de internacao entre a suspensao e a
realizacdo da entrevista de 14 dias.

A partir das falas dos participantes da pesquisa, depreende-se que a comunicagdo é o
fator mais relatado na experiéncia do paciente no cancelamento da cirurgia. Pode-se denotar
um efeito positivo ou negativo, a depender da profundidade e clareza das informagdes
prestadas. Por outro lado, a comunicacdo, quando ineficiente ou ausente, sao as propulsoras dos
desequilibrios emocionais, tais como aumento da ansiedade, estresse, medo, tristeza, frustracao
e inseguranca.

O prolongamento da internag@o foi permeado por episédios de dor fisica intensificada,
jejum prolongado, perda de peso. Na fase quantitativa, foi observado que mais de 90% dos
pacientes ficaram de jejum no intuito de realizar o procedimento cirdrgico. Além de prejuizos
fisicos, também houve prejuizos financeiros e marcados abalos psiquicos. A experiéncia de
esperar por uma solucdo, muitas vezes incerta, gerou sentimento de frustracdo, ansiedade, medo
e revolta, afetando ndo apenas o bem-estar fisico, mas também o equilibrio psicolégico e a
confiang¢a no cuidado recebido.

Os relatos evidenciam que a experiéncia da suspensdo cirdrgica repercute
negativamente na imagem institucional, afetando diretamente a confianca e a credibilidade
atribuidas ao hospital pelos pacientes. A sensacdo de desorganizagdo nos fluxos assistenciais,
junto a falta de profissionais e a comunicacao precdria sobre a reprogramacao das cirurgias,
gerou inseguranga, frustracdo e descrenca em relacio a capacidade resolutiva da instituicdo. A

auséncia de informagdes claras e assertivas, somada a imprevisibilidade das remarcagoes,
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comprometeu o vinculo entre paciente e servico de sadde. Tal situacdo traz implicagdes
importantes para o servico publico, uma vez que demanda necessidade de resgate e
fortalecimento do sistema de satide e da imagem institucional.

Diante da percep¢do do paciente sobre experi€éncias que mitigam os efeitos negativos
da suspensdo cirdrgica, algumas falas demonstraram sentimentos de aceitacdo em relacdo ao
adiamento da cirurgia. Foi observado uma melhor compreensio quando associada ao
entendimento de que, para uma intervencdo mais segura, ainda € necessario a realizacdo de
exames complementares no contexto pré-operatorio, assim como a oportunidade de ter uma
interacdo maior com a equipe cirdrgica.

Pacientes que foram submetidos a suspensdo cirdrgica, mas que no momento do aviso
de suspensdo, ja foram informados sobre a provavel data de reprogramacdo tiveram uma
experiéncia mais positiva. Além disso, sinalizar a possibilidade da suspensdo e oferecer suporte
nutricional adequado permitiram ao paciente ter uma tranquilidade durante sua jornada durante
o periodo de reprogramacao cirtrgica. A atuacdo da equipe de saide, quando em contato direto
com o paciente, proporcionando um acolhimento, atencdo e acgdes assistenciais eficazes,
promoveram uma sensacao de seguranca ao paciente na instituicao hospitalar.

Os dados qualitativos reforcaram e ampliaram a compreensdo sobre os impactos da
suspensdo cirtrgica, revelando sentimentos de ansiedade, frustracdo, inseguranga e prejuizos
financeiros vivenciados pelos pacientes. Embora alguns relatem experiéncias positivas,
predomina a percep¢do de desorganizagdo, falhas de comunicacdo e descaso institucional. A
auséncia de comunicagdo, informacodes claras e a falta de protagonismo do paciente nos
processos decisorios contribuem para a quebra de confianga e a vivéncia negativa da internacao
hospitalar.

Por fim, compreende-se que quando a equipe desempenha um papel acolhedor, uma
comunicacdo eficiente, demonstra celeridade na remarcacdo cirdrgica e buscam suporte na
espiritualidade, esses pontos contribuem positivamente para o entendimento e aceitacdao dos
motivos que levaram a suspensao cirdrgica. O envolvimento do paciente como protagonista de
seu cuidado € essencial para transformar préticas e construir ambientes hospitalares mais

seguros, acolhedores e resolutivos.
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Faculdade de Ciéncias da Sadde
Departamento de Enfermagem
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento n° Nome do pesquisador

Data da coleta / / Turno: Instituicdo Hospitalar:

Dados do Paciente

N° prontudrio Data de nascimento / / Idade:
Estado civil: Endereco:

Data da admissao / / Data da suspensao cirdrgica /
Data da alta/6bito / /

Sexo

. Masculino

. Feminino

Cor

. Branca

. Parda

. Preto

. Amarelo

. Indigena

Obito:

. Sim

. Nao

Informacoes sobre a Cirurgia
Especialidade cirargica:

. Bucomaxilofacial

. Cirurgia cardiaca

. Cirurgia da Cabeca e pescoco
. Cirurgia do aparelho digestivo
. Cirurgia do trauma

. Cirurgia geral

. Cirurgia ginecoldgica

. Cirurgia oncoldgica

. Cirurgia torécica

. Cirurgia vascular

. Coloproctologia

. Mastologia

. Nefrologia

. Neurocirurgia

. Oftalmologia

. Ortopedia e traumatologia

. Otorrinolaringologia
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. Urologia
. Outra

Procedimento cirirgico proposto:
Necessidade de jejum: ( ) sim ( ) Nao

Porte cirargico:

. Porte I

. Porte II
. Porte III
. Porte IV

Finalidade cirdrgica:

. Paliativo

. Diagndstica

. Radical ou Curativa
. Plastico ou Reparado

Quanto ao potencial de contaminacao da cirurgia:

. Cirurgias limpas

. Cirurgias potencialmente contaminadas
. Cirurgias contaminadas

. Cirurgias infectada

Motivos da Suspensao Cirirgica
Condicoes relacionadas ao paciente:

. Paciente ndo compareceu

. Recusa do paciente

. Comorbidade descompensada

. Falta de exames laboratoriais ou de imagem

. Jejum inadequado

. Acesso venoso invidvel

Condicoes relacionadas a sala e horario:

. Indisponibilidade de sala cirtdrgica

. Falta de preparo/organizacao da sala cirurgica
. Falta de vaga na SRPA

Condicoes relacionadas ao leito e UTI:

. Falta de leito de UTI

. Falta de leito da internagdo

Condicoes relacionadas a insumos e equipamentos:
. Indisponibilidade de roupas

. Equipamentos inoperantes

. Falta de material cirtrgico esterilizado

. Inadequacgdo/auséncia de material cirdrgico

. Medicamentos ndo repostos no Centro Cirtrgico
Condicoes relacionadas exclusivamente ao médico-cirurgiao:
. Absenteismo

. Reserva de sangue nao solicitado

. Reserva de leito de UTI ndo solicitado

. Reserva de OPME néo solicitado
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. Exame de congelacdo ndo solicitado

. Paciente sem indicacdo cirdrgica

. Divergéncia na programacao cirdrgica
. Falta de parecer cardioldgico

. Paciente j4 foi operado

. Falta de TCLE assinado

. Sem solicitacdo de equipamentos necessarios
. Equipe nao justificou

Condicoes relacionadas a anestesiologia:

. Falta de parecer anestésico

. Absenteismo

Condicoes relacionadas a enfermagem:

. Absenteismo

Informacoes sobre a Ocorréncia de Incidentes
Ocorreu incidente até a realizacao da nova cirurgia: ( ) Sim ( ) Nao

Classificacao:

1. Administracao Clinica

. Problemas no agendamento de exames.

. Casos de internacado indevida.

2. Processo/Procedimento Clinico:

. Falhas durante procedimentos técnicos.

. Falhas de manuseio de equipamentos/materiais.
. Fixac¢do inadequada de sonda, dreno ou cateter.
. Infiltracdo venosa.

. N3ao checagem de cuidados prescritos.

. Obstrucao de sonda, dreno, cateter ou outros dispositivos.
. Omissao de cuidado.

. Diagnéstico errado.

. Processo alérgico (exceto medicamentos).

. Retirada ndo programada de sonda, cateter ou dreno.
. Sinais vitais incompletos.

3. Documentacio:

. Pedido de exame errado.

4. Infeccoes Associadas aos Cuidados de Saide:

. Infeccdo hospitalar.

. Sepse.

. Pneumonia.

. Flebite.

. Infeccdo associada a um cateter e/ou insercdo de gastrostomia.
. Infeccdo de trato urindrio.

5. Medicacao/Fluidos Endovenosos:

. Reacdo adversa.

. Omissao de dose.

. Administracdo em hora errada.

. Administragcdo de dose ndo prescrita.

. Prescricdo incorreta de medicamento.

. Administracdo de medicamento errado.

. Administracdo de medicamento em via errada.
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. Administracdo de medicamento em paciente errado.

. Medicamento fora da validade.

6. Sangue/Hemoderivados:

. Falta de monitorizacdo antes e depois da instalacdo.
. Reacdo a hemoderivados.

. Administracdo no paciente errado.

. Quantidade errada de sangue/hemoderivado fora do prazo.
7. Nutricao:

. Erros relacionados ao paciente.

. Dieta incorreta.

. Via de administragdo errada.

. Frequéncia de administragdo errada.

. Jejum desnecessdrio.

8. Oxigénio/Gas/Vapor:

. Problemas relacionados ao paciente.

. Gas errado.

. Fluxo errado.

. Omissao na administragao.

9. Dispositivos Médicos/Equipamentos Médicos:
. Manutenc¢ao inadequada de equipamentos.
. Falta de materiais médico-hospitalares.

. Equipamento inapropriado para func¢do.
10. Comportamento:

. Evasdo do paciente.

. Autolesdo/suicidio.

. Agressao (verbal, fisica, sexual).

. Danos contra bens.

11. Acidente do Paciente:

. Exposicdo a agentes térmicos ou quimicos.
. Queda.

. Lesao por pressao.

. Queimaduras.

12. Infraestrutura/Instalacoes:

. InstalacOes danificadas.

. Instalagdes inadequadas.

13. Recursos/Gestao Organizacional:

. Problemas na gestdo da carga de trabalho.
. Disponibilidade insuficiente de leitos.

. Falta de recursos humanos
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

Dados do Paciente

N° prontuério:
Data de nascimento:

Idade:

Local de nascimento:

Estado civil:

Escolaridade:

Ocupacgio:

Procedimento cirdrgico proposto:
Especialidade médica:

Data da admissao:

Data da suspensdo cirdrgica:

10.

Roteiro de Entrevista Semiestruturado

Vocé recebeu uma explicacdo clara e compreensivel sobre os motivos da suspensdo da
sua cirurgia? (se a resposta for SIM ou NAO ou SIMILIAR, instigar a fala - poderia
me falar um pouco mais como foi essa conversa? Quem te comunicou? Qual 0 motivo?)

Como vocé avalia a comunicagdo entre a equipe de satde sobre o seu processo de
suspensao cirurgica?

Vocé teve a oportunidade de expressar suas duvidas e preocupagdes sobre a suspensao
da cirurgia? (Me conte mais sobre isso)

Como a suspensao cirtrgica impactou seu bem-estar e sua saude de modo geral?

Vocé sentiu que sua saide e seguranca foram priorizadas durante o processo de
suspensao da cirurgia?

Vocé percebeu a existéncia de um planejamento para remarcar sua cirurgia de forma
agil e organizada?

Vocé sofreu ou presenciou algum erro dentro do ambiente hospitalar enquanto
aguardava a remarcacgdo cirurgica?

Para vocé, quais alternativas foram oferecidas para minimizar os impactos da sua
suspensao cirdrgica?

O que poderia ter sido feito para melhorar sua experiéncia diante da suspensdo da
cirurgia?

De modo geral, como vocé descreveria sua experiéncia como paciente no processo de
suspensao da cirurgia?
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa

“Suspensdo cirtrgica e sua relagdo com a experiéncia e seguranga do paciente: Percepcio de
pacientes em um hospital piblico”, sob a responsabilidade da pesquisadora Lais Roberta Diniz
da Silva. O projeto busca compreender a experiéncia do paciente, frente ao processo de
suspensdo cirdrgica, assim como, associar eventos de seguranca do cuidado, durante a
hospitalizagao.

O objetivo desta pesquisa € analisar a percep¢ao do paciente frente a suspensao cirdrgica e sua
relacdo com a experiéncia e seguranca do paciente durante a hospitalizacao em uma institui¢cao
publica do Distrito Federal. O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes
e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifici-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de uma entrevista semiestruturada, com roteiro criado pelo
pesquisador, com duracdo média de 10 minutos. A entrevista serd realizada no Hospital de
Base do Distrito Federal, durante a hospitalizacio dos pacientes, que serdo identificados através
do levantamento das especialidades médicas que mais suspenderam procedimentos cirdrgicos
eletivos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo: perda de informacdes coletadas e
possiveis danos psicologicos, relacionados a ansiedade e medo, durante a entrevista
semiestruturada. Estes riscos serdo minimizados com as seguintes estratégias: serd utilizado
um dispositivo gravador de som, livre de chip, sem acesso as redes sociais ou aplicativo de
mensagens e posteriormente serd realizada a transcri¢do na integra, as informagdes transcritas
serdo armazenadas em dois computadores ndo conectados a internet, com o software antivirus
atualizado, e o acesso as informacdes serd protegido por senhas. Para minimizar danos
psicoldgicos, os pesquisadores estardo habilitados ao método de coleta, atentos a sinais de
desconforto e caso exista algum comportamento alterado ocasionado por sentimentos
negativos, crises de ansiedade ou medo, os participantes receberdo acolhimento pelo mestrando
que conduz a pesquisa. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuird para analisar o impacto
da suspensdo de cirurgias eletivas na seguran¢a do cuidado durante a hospitalizacdo, além de,
enfatizar a necessidade de compreender a experiéncia do paciente, para aumentar a autonomia
e satisfacao.

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacio € voluntaria, isto €, nao
ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames
para realizacio da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de artigo cientifico, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Lais
Roberta Diniz da Silva, na Universidade de Brasilia-UNB no telefone (61) 98229-3230,
disponivel inclusive para ligacio a cobrar e pelo e-mail: jvitordamota@ gmail.com.
Informamos que o contato com o pesquisador pode ser feito a qualquer hora.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes dreas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas

com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone

(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, outras informacdes
podem ser conferidas no site https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Sadde, Campus Universitirio Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal é
coparticipante desta pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IGESDF. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3550-8900 Ramal 9167
ou e-mail: cep@igesdf.org.br.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel e a outra com o Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

APENDICE D: TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM OU VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa, CAAE n°CAAE: 78623924.7.0000.0030 ¢ ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — CEP/Iges-DF,
autorizado sob o CAAE: 78623924.7.3001.8153, aprovado em 06 de maio de 2024.

Por meio deste termo, o participante do estudo “Suspensdo cirtrgica e sua relacdo com a
experiéncia e seguranca do paciente: Percep¢do de pacientes em um hospital ptiblico”, de forma
livre e esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou voz adquiridos durante a
realizagdo do tratamento clinico a que foi submetido ou durante sua participagdo em
estudo/pesquisa anterior, e autoriza o(s) pesquisador Lais Roberta Diniz da Silva, CPF:
378.690.128-74, Graduanda pela Universidade de Brasilia responsavel pelo trabalho a:

a. utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante seu tratamento
clinico ou durante sua participagdo em estudo/pesquisa anterior na dissertacdo para fim de
obtencdo de titulo de mestre (e/ou divulgacdo cientifica), na drea de gestdo e seguranca do
paciente, sem qualquer limitacdo de numero de insercdes e reproducgdes, desde que essenciais
para os objetivos do estudo, garantida a ocultacio de identidade (mantendo-se a
confidencialidade e a privacidade das informacdes), inclusive, mas ndo restrito a ocultagdo da
face e/ou dos olhos, quando possivel;

b. veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versdo final do
trabalho académico, que serd obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca
(repositorio) da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as
publicas;

C. utilizar as fotografias, videos e/ou voz na produc¢do de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentagdes em congressos e eventos cientificos, por meio oral
(conferéncias) ou impresso (pOsteres ou painéis);

d. utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacdo de artigos cientificos
em meio impresso e/ou eletronico para fins de divulgacdo, sem limitagdo de numero de
insercoes e reproducoes;

e. no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias,
realizando cortes e correcdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utiliza¢do da obra final produzida;

f. no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando
cortes e correcOes necessdrias, assim como de gravagdes, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
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guarda e pela utilizacdo da obra final produzida.

O participante declara que estd ciente que nao haverd pagamento financeiro de qualquer
natureza neste ou em qualquer momento pela cessdo das fotografias, dos videos e/ou da voz, e
que estd ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacao alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins comerciais
ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabiliza¢do nos termos da
legislacdo brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente estudo/pesquisa serd
norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o(s) pesquisador(es) assinam o presente
termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador responsavel
e outra com o participante.

Brasilia, de de

Pesquisador Responsédvel CPF:

Pesquisador Auxiliar CPF:

Participante do Estudo CPF:
Observacao:

O participante e o(s) pesquisador(es) precisam obrigatoriamente rubricar todas as paginas e
assinar a ultima pagina.
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ANEXO A

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"‘“‘“
BRASILIA - UNB

' 4

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA SUSPENSAO CIRURGICA NA EXPERIENCIA DO PACIENTE E
SEGURANGA DO CUIDADO DURANTE HOSPITALIZAGAO: ESTUDO DE METODO
MISTO

Pesquisador: JOAO VITOR DA MOTA SILVA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 78623924.7.0000.0030

Instituigdo Proponente: Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem - Mestrado - Universidade
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.805.011

Apresentacéo do Projeto:
Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2240655.pdf", postado em
01/05/2024:

"Desenho:

Trata-se de uma pesquisa primaria, de métodos mistos, com abordagem sequencial explanatéria, quanti-
qualitativa sobre suspenséo cirdrgica. O enfoque da pesquisa de método misto & sistematizar e integrar
processos da pesquisa qualitativa e quantitativa, sem alterar suas estruturas originais. Ao utilizar esse tipo
de método, espera-se uma variedade maior de perspectivas do problema em relacéo a frequéncia e
dimensdo com o

levantamento de dados quantitativos, assim como complexidade e profundidade na fase qualitativa
(Sampieri; Collado; Lucio, 2013). O estudo descritivo, de corte transversal, na etapa quantitativa da
pesquisa, sera utilizado para analisar a ocorréncia das suspensoes cirurgicas. O estudo transversal busca
analisar a prevaléncia de uma condicdo em um determinado periodo. Nesse sentido, esse tipo de estudo
observa e coleta informacdes sobre uma tematica, fornecendo uma viséo instantdnea de um grupe em
relacdo a uma caracteristica ou condicéo especifica. (Costa; Barreto, 2003).A justificativa para o uso
multimétodos esta principalmente na compensacéo, extenséo, amostragem, ilustracdo e clareza. Portanto,
procura-se neutralizar
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as fragilidades e fortalecer as potencialidades de algum método, defender uma visdo mais holistica em
determinados processos, facilitar a amostragem da etapa qualitativa com apoio da etapa quantitativa,
explicar de outra forma os produtos levantados e identificar a existéncia de relagdes ocultas que ndo foram
analisadas com o uso de um s6 método (Creswell; Clark, 2013; Sampieri; Collado; Lucio, 2013). Diante do
exposto, sera possivel analisar o impacto da suspenséo cirirgica em relacdo a novas ocorréncias de
incidentes e, ainda, levantar a percepcéo do paciente em relacédo ao impacto dessa suspensdo na sua
seguranca e experiéncia durante hospitalizacao."

"Resumo:

Introducéo; Apesar da intervencéo cirurgica ser realizada com a finalidade de salvar vidas, existem riscos
relacionados & assisténcia cirurgica, influenciando na cultura de seguranca do paciente. Os desfechos
causados pela suspensé&o cirurgica geram impactos nos profissionais, na instituicdo e principalmente na
seguranca do paciente, com reflexo na percepcéo do paciente em relacdo a sua experiéncia durante a
jornada hospitalar. Objetivo: O objetivo geral do estudo é analisar o impacto da suspenséo de cirurgias
eletivas na seguranca do cuidado e experiéncia do paciente durante hospitalizacdo em uma instituicéo
publica do Distrito Federal. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa primaria de método misto
sequencial explanatério sobre suspensao cirurgica. O estudo sera realizado com os pacientes submetidos a
suspenséo cirdrgica no ano de 2023. Os dados seréo coletados no primeiro semestre de 2024, em duas
fases. A primeira, de abordagem quantitativa, compreendera a aplicacdo de um instrumente desenvolvido
pelo pesquisador para a caracterizacfo dos pacientes e das cirurgias suspensas; a segunda, de abordagem
qualitativa, sera realizada por meio de entrevista semiestruturada, com pacientes que sofreram suspenséo
cirdrgica, para a compreenséo do impacto desse evento adverso na sua experiéncia e seguranca do
cuidado durante a hospitalizacdo. Resultados Esperados: Este estudo busca aprofundar a compreenséo do
impacto da suspenséo de cirurgias eletivas na seguranca dos pacientes. A analise da taxa de suspenséo
cirargica e a identificacdo de fatores de risco associados visam contribuir para estratégias preventivas mais
fundamentadas. A pesquisa destaca a importancia de identificar os motivos para a suspenséo cirurgica e
caracterizar os incidentes entre a suspenséo e a realizacéo do procedimento, enfatizando os riscos
associados ao adiamento cirurgico. Além disso, destaca a necessidade de compreender a experiéncia do
paciente para melhorar a autonomia, satisfacdo e seguranca, com o objetivo de desenvolver politicas e
praticas
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eficientes para reduzir as taxas de suspenséo cirtrgica."

"Hipotese:

Pacientes com condicdes de salde mais complexas e fatores socioecondmicos estéo interligado com a taxa
de suspensdo cirurgica, essa taxa tem relacdo com incidentes relacionados a seguranca do paciente,
levando a complicagdes e riscos adicionais ao individuo e prolongando o tempo de tratamento, internacéo,
além de aumentar os custos aos sistema de saude e influenciar na experiéncia do paciente."

"Metodologia Proposta:

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa primaria, de métodos mistos, com abordagem sequencial explanatdria, quanti-
qualitativa sobre suspenséo cirdrgica. O enfoque da pesquisa de método misto é sistematizar e integrar
processos da pesquisa qualitativa e quantitativa, sem alterar suas estruturas originais. Ao utilizar esse tipo
de método, espera-se uma variedade maior de perspectivas do problema em relacdo a frequéncia e
dimensdo com o levantamento de dados quantitativos, assim como complexidade e profundidade na fase
qualitativa (Sampieri; Collado; Lucio, 2013). O estudo descritivo, de corte transversal, na etapa quantitativa
da pesquisa, sera utilizado para analisar a ocorréncia das suspensdes cirurgicas. O estudo transversal
busca analisar a prevaléncia de uma condicdo em um determinado periodo. Nesse sentido, esse tipo de
estudo observa e coleta informacdes sobre uma tematica, fornecendo uma vis&o instantdnea de um grupo
em relacdo a uma caracteristica ou condicdo especifica. (Costa; Barreto, 2003). Em uma pesquisa analitica,
busca-se esclarecer a conexdo entre uma exposicédo e a ocorréncia de acdes especificas. Esse tipo de
estudo visa explicar relagdes que justifiquem efeitos, adoecimentos ou condi¢bes de salde ja suspeitadas
(Pereira, 2018). Em contraste a pesquisa quantitativa, a fase qualitativa busca melhor aproximacéo com o
objeto estudado e, na maioria das vezes, utiliza-se essa abordagem para explorar as profundidades e
compreender questdes propostas pelo estudo. Esse tipo de método € mais maleavel e pode ser moldado ao
longo da pesquisa. Neste caso, a etapa qualitativa busca completar e explicar a etapa de mensuracéo com
maior riqueza de informacdes do ponto de vista dos participantes, logo que, ndo se tem muitas informacées
acerca da perspectiva dos pacientes frente a correlacéo de suspenséo cirlrgica e seguranca do paciente
(Minayo, 2013; Conteratto et al.,
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2020). No presente estudo, a abordagem qualitativa sera utilizada para desvelar o impacto das suspensdes
cirurgicas na perspectiva dos pacientes. Os autores Sampieri; Collado; Lucio, (2013) relatam que o método
misto acontece por meio de técnicas de coleta, observacdo e combinaco de estratégias quantitativas e
qualitativas em um mesmo método de pesquisa. A conciliagdo desse procedimento permite um maior
impacto analitico. Na perspectiva sequencial, diferentes a concomitante, existe uma assimetria temporal
entre o levantamento de dados quantitativos e qualitativos. No modelo sequencial explanatério, a coleta de
dados qualitativa acontece apds a etapa quantitativa. A justificativa para o uso multimétodos esta
principalmente na compensacdo, extensdo, amostragem, ilustracdo e clareza. Portanto, procura-se
neutralizar as fragilidades e fortalecer as potencialidades de algum método, defender uma visdo mais
holistica em determinados processos, facilitar a amostragem da etapa qualitativa com apoeio da etapa
quantitativa, explicar de outra forma os produtos levantados e identificar a existéncia de relacdes ocultas
que néo foram analisadas com o uso de um s6 método (Creswell; Clark, 2013; Sampieri; Collado; Lucio,
2013). A populacdo do estudo na fase quantitativa sera composta pelos pacientes que tiveram o
procedimento cirlrgico suspenso na unidade no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023,
aproximadamente 985 pacientes. Ja na fase qualitativa ser&o incluidos 15 pacientes hospitalizados apos a
coleta de dados quantitativos, de acordo com o contexto explanatdrio, totalizando 1.000 pacientes na
amostra final."

"Critério de Incluséo:

Serdo incluidos os pacientes internados com mais de 18 anos; que passaram pela experiéncia de terem
procedimentos cirurgicos eletivos suspensos no centro cirlrgico central; suspensdes de qualquer
especialidade médica; ter realizado cirurgia apds suspensdo na mesma internacéo; possuir formulario de
suspenséo cirlrgica ou evolucéo da suspensao cirurgica em prontuario eletrénico. Para o estudo qualitativo,
sera acrescentado como critério de inclusdo, ter interesse e disponibilidade em participar da pesquisa, estar
hospitalizado no dia da coleta de dados. Atualmente, o local do estudo possui 17 especialidades cirurgicas,
entretanto ao aplicar os critérios de excluséo, apenas 15 especialidades serfo incluidas na fase qualitativa.
Para determinar a amostra, o pesquisador utilizard o mapa cirurgico e os formuléarios de suspenséo. Os
participantes serdo selecionados com base no intervalo de tempo das suspensdes de seus procedimentos
cirurgicos. Assim, serfo incluidos nesta etapa os pacientes com histérico de suspensdes cirurgicas mais
remotas. A entrevista sera realizada com 1 paciente de cada
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especialidade, totalizando 15 pacientes na etapa qualitativa, cabendo ao pesquisador observar a saturacédo
dos dados investigados."

"Critério de Exclus&o:

Serdo excluidos pacientes que tiveram a cirurgia suspensa e receberam alta no mesmo dia, ou seja, a
suspenséo cirlrgica ndo prolongou o periodo de internacdo hospitalar. Na etapa qualitativa, serdo excluidos
os pacientes da oftaimologia que, na maioria das vezes, ndo é realizada internac@o pré-operatéria e os
pacientes da cirurgia do trauma, onde procedimentos de urgéncia e emergéncia nao serdo avaliados. Os
pacientes que néo apresentarem condicdes de participar da entrevista, devido a razdes clinicas, cognitivas
ou ao uso de dispositivos que impossibilitem a resposta adequada as questdes abordadas durante o
processo de entrevista, também serdo excluidos"

"Metodologia de Analise de Dados:

A coleta dos dados quantitativos sera realizada durante o 1° semestre de 2024, dentro de um periodo
delimitado de cinco semanas, trés vezes por semana, em um turno por dia (matutino, vespertino ou
noturno). As informacdes serdo extraidas do formulario de suspenséo cirurgica e do prontuario eletrénico do
proprio hospital (SIS Soul MV), onde estédo inseridas todas as informacdes sobre o paciente. Cada
participante sera identificado de forma andnima por uma letra "N" seguida de um numero cardinal,
designado pela ordem de participacdo na pesquisa (por exemplo, participante N1, N2, N3 e assim por
diante). Essa prética visa preservar o sigilo dos participantes, facilitando tanto a coleta quanto a analise dos
dados. Os dados quantitativos serdo submetidos a codificac8o apropriada e inseridos em banco de dados
eletrénicos, juntamente com o dicionario guia dos codigos em planilha do Microsoft Excel. Posteriormente,
passaréo pelo processo de validacdo mediante a técnica de dupla digitacdo para processamento e andlise
através do software Statistical Package For The Social Sciences - SPSS (versdo 20.0 para Windows). O
percentual de suspensao cirlrgica sera calculado considerando o numero de procedimentos suspensos
como numerador e o numero de procedimentos realizados como denominador, multiplicado por 100. O
percentual por especialidade médica sera calculado por regra de trés simples (SOBECC, 2021). A analise
dos dados continuos envolvera o emprego de estatisticas descritivas, incluindo medidas de tendéncia
central (média ou mediana) e de dispersédo (desvio padrac) enquanto para os dados categéricos seréo
utilizadas frequéncias absolutas e relativas. Durante a analise descritiva dos dados, para testar
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a significdncia da associacdo entre duas variaveis, sera utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado e
quando indicado o teste de Fisher. Intervalos de confianca de 95% serdo determinados, e as associacdes
que apresentarem um valor de p<0,05 serdo consideradas estatisticamente significativas.

Para a condugdo da coleta de dados qualitativos, sera utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada
para compreensdo do assunto proposto pelo pesquisador. A entrevista tem como objetivo reunir
informacdes detalhadas de um tema, decorrente do dialogo entre o participante e o pesquisador. Essa
abordagem possibilita uma compreensdo mais minuciosa e personalizada de determinado tema por parte de
cada participante. Portanto, a abordagem individualizada durante a entrevista proporciona uma analise mais
fidedigna e contextualizada das experiéncias dos participantes em relacdo ao tema em questéo,
enriquecendo, assim, a qualidade dos dados coletados (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).0s
participantes serdo identificados com pseuddnimos (sujeito P1 ao sujeito P15 seguidamente, se houvesse),
facilitando a codificac8o e com o intuido de manter em sigilo a identidade dos mesmos, como recomendam
as normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos. Os dados qualitativos ser@o transcritos na integra
para formar o corpus de andlise. Serdo submetidos a Analise de Conteudo conforme referencial tedrico de
Bardin (2016), seguindo trés pontos cronoldgicos: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Entretanto, ndo existe um fluxo unidirecional entre o inicio da
analise e a interpretacéo, podendo o pesquisar utilizar as etapas de

formas complementares. Para apoiar a analise dos dados qualitativos das entrevistas com roteiro
semiestruturado, sera realizado a transcricdo do conteudo em corpus textual e submetido para tratamento
com o suporte do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). O programa informatico gratuito, permite a analise estatisticas de textos criados a partir
de entrevistas e tem como func@o gerenciar e facilitar a codificacéo dos dados.”

"Desfecho Primario:

Como resultado deste estudo, espera-se obter uma compreensdo mais aprofundada do impacto da
suspensdo de cirurgias eletivas na seguranca dos pacientes em um ambiente hospitalar publico. A anélise
da taxa de suspenséo cirurgica fornecera uma perspectiva clara da incidéncia desse fenémeno no contexto
especifico. Além disso, a caracterizacdo dos perfis dos pacientes e das cirurgias suspensas permitira a
identificac@o de fatores de risco associados a
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suspenséo cirurgica, contribuindo para a formulagéo de estratégias preventivas mais fundamentadas. Neste
sentido, identificar os motives que ocasionaram a suspenséo cirlrgica € de suma importancia para a criacéo
de estratégias e protocolos

efetivos para reduzir o percentual de suspenséo cirdrgica. Posteriormente, levantar e caracterizar os
incidentes que aconteceram no intervalo entre a suspenséo e a realizacdo do novo procedimento, facilita a
conscientizac@o sobre os riscos associados a prorrogacéo do periodo de internacdo hospitalizar decorrente
do adiamento cirurgico e o impacto desse tempo adicional na seguranca do paciente.”

"Desfecho Secundario:

Compreender a experiéncia do paciente frente ao processo de cuidado melhora o planejamento,
coordenacéo, desenvolvimento e controle das acdes que visem aumentar a autonomia do paciente e
fortalecer sua seguranca. Portanto, uma experiéncia favoravel aumenta a satisfacdo do usuario que,
consequentemente, se envolvera mais com seu proprio cuidado e tratamento. Alem disso, € esperado que
os resultados deste estudo contribuam para um conhecimento mais extenso do impacto da suspenséo
cirurgica para a seguranca do paciente, fornecendo dados essenciais para a gestao organizacional no
sentido de promover melhor experiéncia e segurancga para a popula¢do que sofreu a suspensdo. Com base
nos achados desta pesquisa, espera-se desenvolver e aprimorar politicas e praticas mais eficientes para
reduzir as taxas de suspenséo cirurgica, visando aprimorar a qualidade e a seguranca da assisténcia em
saude no contexto hospitalar.”

"Tamanho da Amostra no Brasil: 1.000"

"Havera uso de fontes secundéarias de dados (prontuérios, dados demograficos, etc)?
Sim"

"Detalhamento:

Pacientes atendidos na area de estudo descrita; procedimentos cirurgicos eletivos suspensos de todas as
especialidades medicas; procedimentos realizados em qualquer periodo do dia; possuir formulario de
suspenséo cirurgica ou evolucdo da suspensao cirurgica em prontuario eletrénico. Para analise de
ocorréncia de incidentes de seguranca ocorridos apos a suspenséo de cirurgia até a realizacdo de nova
cirurgia. sera utilizado a evolucéo
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clinica dos profissionais de saude, assim como evolucéo do Nucleo de Seguranca do paciente. Entretanto,
laudos e exames laboratoriais nde serdo fontes de pesquisa.Foi definido como incidente qualquer registro
encontrado nas anotacdes de prescricdo e/ou progresso clinico do paciente, e identificado de acordo com os
critérios estabelecidos no manual de pesquisa desenvolvido para esse proposito, em conformidade com os
padrdes internacionalmente reconhecidos e disponiveis publicamente, descritos no Sistema Global de
Classificacdo para a Seguranca do Paciente (OMS, 2009).0 incidente pode ser classificado como
circunstancia notificavel, quase erro, incidente com ou sem danos ao paciente. A circunstancia notificavel
uma condicdo que tem potencial relevante para causar dano, mas o incidente ndo aconteceu. Quase erro &
um incidente onde o erro € detectado antes de atingir o paciente. Quando ocorre um evento sem danos, o
evento atingiu o paciente, mas ndo gerou dano, ja o incidente com danos (eventos adversos) resulta em
danos ao paciente que podem ser de varios tipos, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade e
morte (OMS, 2009).A coleta de dados sera realizada durante o 1° semestre de 2024 apés a autorizagao do
Comité de Etica e Pesquisa, as informagdes serfo extraidas do formulério de suspensédo cirurgica e do
prontuario eletrénico do proprio hospital (SIS Sou MV), onde estéo inseridas todas as informacdes sobre o
paciente. Um auxiliar de pesquisa, discente do 8° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB), integrante do Laboratorio de Estudos em Gestéo dos Servicos de Saude,
submetido a treinamento tedrico-pratico prévio para operar o sistema, auxiliaré o pesquisador principal,
especialista em centro cirurgico, na analise do checklist de suspenséo cirurgica e prontuario eletrénico para
busca de incidentes de seguranca ocorridos apos a suspenséo de cirurgia até a realizagdo de nova cirurgia.
A metodologia de coleta

de dados é descrita em quatro partes: |. Identificacdo dos dados secundarios.Os dados serdo coletados
através do prontuario eletrénico utilizado pela instituicdo e formulario de suspenséo cirurgica preenchido
pela equipe médica. A identificacdo dos pacientes sera registrada no instrumento de coleta de dados
apenas para localizar os prontuarios eletrénicos dos usuarios que néo possuirem a ficha de suspenséo
cirurgica.ll. Percentual de suspensé&o cirurgica.O percentual de suspenséo cirlrgica sera calculado da
seguinte forma: N° de procedimentos suspensos dividido pelo N° de procedimentos realizados multiplicada
por 100, e o percentual por especialidade médica sera calculado por regra de trés simples. (SOBECC,
2021).11l. Delineamento dos dados secundarios. Apos a identificacdo dos dados dos usuarios incluidos no
estudo, os mesmos serdo agrupados no intuito de observar:a) Caracterizar o perfil dos
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pacientes que tiveram procedimento cirtrgico suspenso; b) Caracterizar o perfil das cirurgias eletivas que
foram suspensas; ¢) Verificar associac@o entre o perfil do paciente e caracteristicas da cirurgia com a
suspensdo cirurgica; d) Descrever as causas que levaram a suspenséo cirurgica; e) Caracterizar a
ocorréncia de incidentes de seguranca ocorridos apds a suspenséo de cirurgia até a realizacdo de nova
cirurgia; IV. Caracterizar a ocorréncia de incidentes de seguranca.Para descrever os incidentes que
aconteceram entre a suspensao cirurgica e a nova cirurgia, sera realizado a coleta de informacdes através
do prontuario eletrénico."

"Propde dispensa do TCLE?
Sim"

"Justificativa:

Para a pesquisa quantitativa, a dispensa do TCLE seré requisitada, pela dificil localizacdo e inviabilidade de
acesso pessoal devido ao numero elevado de participantes do estudo, uma vez que havera pacientes que
residem em locais distantes e até mesmo aqueles que evoluiram para obito. No segundo momento, para a
pesquisa qualitativa, o TCLE sera aplicado para os individuos que aceitarem participar da pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2240655.pdf", postado em
01/05/2024:

"Objetivo Primario:
Analisar o impacto da suspenséo de cirurgias eletivas na seguranca do cuidado e experiéncia do paciente
durante hospitalizacdo em uma instituicdo publica do Distrito Federal.

Objetivo Secundario:

Estimar a taxa de suspenséo cirdrgica.

Caracterizar o perfil dos pacientes que tiveram procedimento cirurgico suspenso.

Descrever as causas e o perfil das cirurgias eletivas que foram suspensas.

Verificar associac@o entre o perfil do paciente e caracteristicas da cirurgia com a suspenséo cirdrgica.
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Caracterizar a ocorréncia de incidentes de seguranca ocorridos apés a suspensao de cirurgia até a
realizacdo de nova cirurgia.

Levantar a percepcédo dos pacientes frente a suspenséao cirlrgica e sua relacdo com a experiéncia e
seguranca do paciente."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_IN FORMA(;C"JES_BASICAS_DO_PROJ ETO_2240655.pdf", postado em
01/05/2024:

"Riscos:

A pesquisa mencionada apresenta um risco potencial de perda de informacdes, ja que os dados serdo
coletados por meio de um formulario e do prontuario eletrénico do hospital. Para mitigar esse risco, os dados
serdo armazenados em dois computadores ndo conectados a internet, com o software antivirus atualizado,
e o acesso as informacdes sera protegido por senhas. Além disso, os participantes e a instituicdo da
pesquisa nao serdo identificados, garantindo anonimato e confidencialidade das informacfes manipuladas.
Durante o periodo de coleta de dados, o acesso ao prontuario sera restrito e limitado apenas as informacdes
pertinentes a pesquisa. Todos os dados obtidos serdo exclusivamente utilizados para fins cientificos.

Beneficios:

Em termos de beneficios, esta pesquisa oferecera novas informacdes sobre a incidéncia e os motivos por
tras das suspensdes de cirurgias, além de comparar esse indicador com numero de incidentes que
ocorreram no periodo entre a suspenséo e o novo procedimento cirurgico. O levantamento de dados permite
o desenvolvimento de estratégias para reduzir o percentual de suspenséo. Compreender a perspectiva dos
pacientes frente a suspenséo, demonstrar a experiéncia diante o prolongamento da internacéo e discutir
sobre a relacdo da seguranca do paciente com a suspenséo cirurgica permite sensibilizar as instituicdes
acerca da abordagem ao paciente com o procedimento cirurgico suspenso. A comunicacéo eficaz e
transparente diminui sentimentos negativos e aumenta a participacéo do paciente, tornando-o protagonista e
gerente do seu préprio cuidado, o que eleva o nivel de seguranca ho processo de hospitalizacgo."
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"‘“‘-"
BRASILIA - UNB

Continuacdo do Parecer: 6.805.011

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de mestrado, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - PPGENf de de Jodo
Vitor da Mota Silva, sob a orientacdo da Prof.? Dr.? Thatianny Tanferri de Brito Paranagua.

O estudo sera conduzido no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) em duas etapas: quantitativa, em
que os dados serdo coletados através do prontudrio eletrénico e formulario de suspenséo cirtrgica
preenchido pela equipe médica e qualitativa realizada pela entrevista a 15 participantes de pesquisa.

O IGESDF ¢ instituicdo coparticipante.

Para a etapa da pesquisa quantitativa foi solicitada a dispensa do TCLE, com a justifictiva "Para a pesquisa
quantitativa, a dispensa do TCLE sera requisitada, pela dificil localiza¢do e inviabilidade de acesso pessoal
devido ao numero elevado de participantes do estudo, uma vez que havera pacientes que residem em locais
distantes e até mesmo aqueles que evoluiram para obito. No segundo momento, para a pesquisa
qualitativa, o TCLE sera aplicado para os individuos que aceitarem participar da pesquisa.” Porém, para a
pesquisa qualitativa, foram apresentados um TCLE e Termo de Cessdo de Uso de Imagem e/ou Som de
Yoz para fins cientificos e académicos.

Pelo cronograma, o projeto sera executado em 24 meses com inicio previsto para a coleta de dados em
julho de 2024, conforme documento em verséo editavel "Cronograma_UnB.docx", postado em 02/04/2024, e
"Cronograma_lges_DF.docx", postado em 26/03/2024.

Trata-se de financiamento proprio e com previsao de gastos de R$ 7.656,00, incluindo gastos com
Cartuchos de Tinta Preta para Impressora, computador, Grafite 0,7, caneta, borracha, Resma de papel A4,
pasta colecionadora, analise estatistica, conforme documentos em versdo editavel

"Planilha_de_orcamento_UnB.doc" e "Planilha_de_orcamento_lges.doc", postados em 26/03/2024.

Os curriculos da equipe de pesquisa foram anexados.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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SAUDE DA UNIVERSIDADE DE zmmﬂto
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Continuagao do Parecer: 6.805.011

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emisséo deste parecer:

1 - InformagBes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2240655 pdf",
postado em 01/05/2024.

2 - Carta de Respostas as Pendéncias apontadas pelo CEP, informando as respostas do pesquisador as
pendencias apontadas pelo C'E P Verséao editavel
"CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS_APONTADAS_PELO_CEP.doc", postado em 01/05/2024.
3 - Cronograma de execucéo de atividades: o projeto sera executado em 24 meses com inicio previsto para
a coleta de dados em julho de 2024, conforme documento em versdo editavel "Cronograma_lUnB.docx",
postado em 01/05/2024.

4 - Projeto detalhado - versdo editavel "Dissertacao_JoaoVitor.docx", postado em 01/05/2024.

5 - Qutros - Instrumentos de coleta de dados em versdo editavel "APENDICE_B.docx" e
"APENDICE_A.docx", postados em 01/05/2024.

Recomendagdes:
N&o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 6.782.289:

1. Solicita-se adequar o cronograma no documento "Cronograma_UnB.docx" para constar a data de inicio e
fim do estudo - més/ano, acrescentando os anos de desenvolvimento do projeto ao invés de ano 1 e ano 2.
RESPOSTA: "Pagina n® 01, 2° linha da tabela do documento: Cronograma_UnB.docx. O ano 01 e ano 02 foi
substituido por 2023/2024 e 2024/2023. Os formatos dos meses foram substituidos pelo formato més/ano."
ANALISE: O cronograma foi adequado, conforme documento "Cronograma_UnB.docx", postado em
01/05/2024.

PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se corrigir o titulo do Apéndice B, onde consta Apéndice A.
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Continuac3o do Parecer: 6.805.011

RESPOSTA: 'No documento "APENDICE_B.docx" o titulo "APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS QUALITATIVOS" foi alterado para "APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUALITATIVOS™'

ANALISE: O titulo foi alterado, conforme documentos "APENDICE_B.docx" e "APENDICE_A.docx",
postados em 01/05/2024.

PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se esclarecer a que se refere o tamanho da amostra 1.000 individuos participantes da pesquisa.
Tal informacéo deve ser incluida no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
RESPOSTA: 'Na pagina 12, 4° paragrafo do documento "Dissertacac_JoaoVitor.docx" o texto "A populacédo
do estudo sera composta pelos pacientes que tiveram o procedimento cirurgico suspenso na unidade no
periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023, aproximadamente 945 pacientes.” foi alterado para "A
populacdo do estudo na fase quantitativa serd composta pelos pacientes que tiveram o procedimento
cirurgico suspenso na unidade no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023, aproximadamente 985
pacientes. J& na fase qualitativa seréo incluidos 15 pacientes hospitalizados apds a coleta de dados
quantitativos, de acordo com o contexto explanatério, totalizando 1.000 pacientes na amostra final."
ANALISE: © tamanho da amostra foi esclarecido no projeto detalhado, conforme documento
"Dissertacao_JoaoVitor.docx", postado em 01/05/2024, e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

4. Solicita-se esclarecer quais os critérios de selecéo dos 15 participantes do estudo qualitative. Tal
informacédo deve ser incluida no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
RESPOSTA: "Na pagina 18, 4° paragrafo do documento "Dissertacao_JoacoVitor.docx" o texto "Atualmente,
o local do estudo possui 17 especialidades cirdrgicas, entretanto ao aplicar os critérios de excluséo, apenas
15 especialidades serdo incluidas na fase qualitativa. A entrevista sera realizada com 1 paciente de cada
especialidade, totalizando 15 pacientes na etapa qualitativa. A amostra sera por conveniéncia e deve ser
determinada de acordo com a necessidade de informacdes, portanto cabe ao pesquisador observar a
saturacdo dos dados investigados.” foi alterado para "Atualmente, o local do estudo possui 17
especialidades cirurgicas, entretanto ao aplicar os critérios de exclusdo, apenas 15 especialidades serdo
incluidas na fase qualitativa. Para determinar a amostra, o pesquisador utilizara o mapa
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Continuacio do Parecer: 6.805.011

cirurgico e os formularios de suspenséo. Os participantes serdo selecionados com base no intervalo de
tempo das suspensdes de seus procedimentos cirurgicos. Assim, serdo incluidos nesta etapa os pacientes
com histérico de suspensdes cirirgicas mais rematas. A entrevista sera realizada com 1 paciente de cada
especialidade, totalizando 15 pacientes na etapa qualitativa, cabendo ac pesquisador observar a saturacéao
dos dados investigados."

ANALISE: Os critérios de selecdo dos 15 participantes foram esclarecidos, conforme documento
"Dissertacao_JoaoVitor.docx", postado em 01/05/2024, e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

5. Quanto ac anonimato dos participantes:

5.1 Sclicita-se remover a coleta de informacdes pessoais dos participantes, como nome, por exemplo, nos
Apéndices A e B, a fim de garantir o anonimato dos mesmos.

RESPOSTA: 'O campo para preenchimento dos nomes dos participantes nos documentos
"APENDICE_B.docx" e "APENDICE_A.docx" foram excluidos para garantir o anonimato dos participantes da
pesquisa.”

ANALISE: Os itens referentes a nomes dos participantes foram removidos dos instrumentos de coleta de
dados, conforme documentos "APENDICE_B.docx" e "APENDICE_A.docx", postados em 01/05/2024.
PENDENCIA ATENDIDA

5.2 Solicita-se apresentar o protocolo de codificacdo que sera realizado, a fim de preservar a identidade dos
participantes, principalmente no que se refere a etapa do estudo quantitativo. Tal informacéo deve ser
incluida no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: 'Na pagina 17, 4° paragrafo, linha 5 do documento "Dissertacao_JoaoVitor.docx" foi incluido o
texto "Cada participante sera identificado de forma andnima por uma letra "N" seguida de um numero
cardinal, designado pela ordem de participacdo na pesquisa (por exemplo, participante N1, N2, N3 e assim
por diante). Essa pratica visa preservar o sigilo dos participantes, facilitando tanto a coleta quanto a analise
dos dados."

ANALISE: O protocolo de codificac@o foi esclarecido no projeto detalhado, conforme documento
"Dissertacao_JoaoVitor.docx", postado em 01/05/2024, e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. Ndo foram observados ébices éticos.
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Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolucdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugcdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovacéo do protocolo de pesquisa;
e um relatério final do projeto de pesquisa, apés a concluséo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2240655.pdf 16:19:49
Qutros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 01/05/2024 |JOAQ VITOR DA Aceito

NCIAS APONTADAS PELO CEP.doc 16:15:57 | MOTA SILVA
Cronograma Cronograma_UnB.docx 01/05/2024 | JOAQ VITOR DA Aceito
16:15:06 | MOTA SILVA
Projeto Detalhado / |Dissertacao_JoaoVitor.docx 01/05/2024 | JOAQ VITOR DA Aceito
Brochura 16:14:38 [MOTA SILVA
Investigador
Outros APENDICE_B.docx 01/05/2024 | JOAQO VITOR DA Aceito
16:05:53 | MOTA SILVA
Outros APENDICE_A.docx 01/05/2024 | JOAOQ VITOR DA Aceito
16:05:30 | MOTA SILVA
Outros TERMO_DE_CONCORDANCIA_DE_IN | 02/04/2024 |JOAQ VITOR DA Aceito
STITUICAO COPARTICIPANTE.doc 12:17:48 |MOTA SILVA
Outros Termo_Coparticipacao.pdf 02/04/2024 | JOAQ VITOR DA Aceito
12:16:58 | MOTA SILVA
Outros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_| | 27/03/2024 |JOAOQ VITOR DA Aceito
MAGEM_SOM_DE_VOZ 2023 1.docx 19:30:11_ | MOTA SILVA
TCLE/Termosde |TCLE_UnB.docx 27/03/2024 | JOAOQO VITOR DA Aceito
Assentimento / 19:29:06 |MOTA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_de_concordancia_instituicao.pdf | 27/03/2024 | JOAQ VITOR DA Aceito
18:36:22 |MOTA SILVA
Outros Lattes_Thatianny_.pdf 26/03/2024 | JOAOQ VITOR DA Aceito
16:15:40 | MOTA SILVA
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Outros Lattes_Joao.pdf 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
16:10:54 |MOTA SILVA

Outros Lattes_Danilo.pdf 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
16:10:25 |MOTA SILVA

Outros Termo_de_Coparticipacao_Institucional_| 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito

135386820.pdf 16:04:19 |MOTA SILVA

Outros Carta_de_encaminh_projeto.pdf 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
16:01:40 |MOTA SILVA

Declaracdo de Termo_de_Responsabilidade_assinado.| 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito

Pesquisadores pdf 16:00:29 |MOTA SILVA

Declaracéo de Termo_de_concord_assinado.pdf 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito

concordancia 15:57:06  [MOTA SILVA

TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE_Unb.pdf 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito

Assentimento / 15:56:33 [MOTA SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_assinado.pdf 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito

Assentimento / 15:55:30 [MOTA SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TCLE_UnB.docx 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito

Assentimento / 15:54:39 [MOTA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Planilha_de_orcamento_UnB.doc 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
15:51:48 |MOTA SILVA

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
15:36:23  |MOTA SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BRASILIA, 06 de Maio de 2024

Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
(Coordenador(a))
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ANEXO B

INSTITUTO DE GESTAO
A IGESDFE ESTRATEGICA DE SAUDE DO W' mo
g wmpzememmzs DISTRITO FEDERAL - IGESDF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA SUSPENSAO CIRURGICA NA EXPER_I'ENCIA DO PACIENTE E
SEGURANCA DO CUIDADO DURANTE HOSPITALIZACAO: ESTUDO DE METODO
MISTO

Pesquisador: JOAO VITOR DA MOTA SILVA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 78623924.7.3001.8153

Instituicdo Proponente: Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.821.711

Apresentacédo do Projeto:
A ocorréncia de suspenséo de cirurgias constitui um problema generalizado nos dias atuais.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o impacto da suspenséo de cirurgias eletivas na seguranca do cuidado e experiéncia do paciente
durante hospitalizacdo em uma instituicdo publica do Distrito Federal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Ja apresentados e analisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de avaliacéo de pendéncias: 1-adequar o cronograma; 2-correcéo de titulo de apéndice; 3-
esclarecer o tamanho da amostra; 4-esclarecer os critérios de selecdo dos 15 pacientes qualitativos; 5-
remover nome dos pacientes nos apéndices por cddigo alfa numérico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Estao devidamente apresentados, datados e assinados.

Recomendacgoes:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gestfo Estratégica de Saude do Distrito Federal
(CEP/IGESDF) ressalta a necessidade do desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atencéo as diretrizes éticas nacionais quanto aos

Enderego: SMHS, Quadra 301, Edificio CPD, Témeo Sala CEP

Bairro: ASA SUL CEP: 70.335-902
UF: DF Municipio: BRASILIA
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'8 IGESDF ESTRATEGICA DE SAUDE DO Wm
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Continuacdo do Parecer: 6.821.711

incisos XI.1 e XI.2 da Resolucdo n° 466/12 CNS/MS concernente as responsabilidade do pesquisador no
desenvolvimento do projeto:

XI.1 ¢ A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

X1.2 4 Cabe ao pesquisador:

L]

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

Observacoes:

1) O pesquisador devera encaminhar uma copia desse parecer a Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP)
do IGESDF e aos setores onde serdo realizados a pesquisa.

2) Qualquer alteracdo no projeto aprovado, como cronograma, alteracdo de titulo, incluséo de
pesquisadores associados e etc, devera ser solicitada ao CEP/IGESDF através de emenda, conformo
modelo disposto na intranet e/ou site do IGESDF, via Plataforma Brasil;

3)  Os relatérios parciais deverdo ser encaminhados a cada seis meses, apés a aprovacéo do protocolo.
4) Protocolos aprovados com cronograma menor gue seis meses devem encaminhar somente relatério
final;

O pesquisador responsavel devera encaminhar o relatério final por meio de notificacdo de evento, via
Plataforma Brasil, em até 80 dias apos o término da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do
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A INSTITUTO DE GESTAO
IGESDF ESTRATEGICA DE SAUDE DO
N e DISTRITO FEDERAL - IGESDF

Continuacdo do Parecer: 6.821.711

Rpe

Distrito Federal (CEP/IGESDF), de acordo com as atribuicdes definidas pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) na resolucdo do 466/2012 e na norma operacional 001/2013, em reunido, realizada no dia
09/05/2024, deliberou pela liberacdo da ; APROVAGAQ, de protocolo de pesquisa, AD REFERENDUM,
quando se tratar de cumprimento de pendéncias de readequacéo de cronograma, apresentacéo de relatério
parcial, documentos complementares que serdo sujeitos a simples conferéncia .

Fica APROVADO nesta data de 09/05/2024, ;AD REFERENDUM,, este relatério parcial do projeto
aprovado pelo relator e vai assinado pelo Coordenador do CEP.

O pesquisador deve sequir o disposto no item recomendacdes e demais aspectos éticos vigentes, emitindo
relatérios parciais semestrais e final sucinto quando da conclusé@o do projeto, por meio de notificacéo, via
Plataforma Brasil. Alem disso, deve seguir o protocolo como apresentado e aprovado.

Qualquer alterac@o que seja feita, inclusive se houver necessidade de interrupcéo da pesquisa, também
deve ser imediatamente comunicada ao CEP/IGESDF, via Plataforma Brasil.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Cutros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 01/05/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
NCIAS APONTADAS PELO_CEP.doc 16:15:57 | MOTA SILVA
Projeto Detalhado / | Dissertacao_JoaoVitor.docx 01/05/2024 | JOAO VITOR DA Aceito
Brochura 16:14:38 |MOTA SILVA
Investigador
Cutros APENDICE_B.docx 01/05/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
16:05:53  |MOTA SILVA
Cutros APENDICE_A.docx 01/05/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
16:05:30  |MOTA SILVA
Outros TERMO_DE_CONCORDANCIA_DE_IN| 02/04/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
STITUICAO_COPARTICIPANTE.doc 12:17:48  |MOTA SILVA
Outros Termo_Coparticipacao.pdf 02/04/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
12:16:58 |MOTA SILVA
Cutros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_|| 27/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
MAGEM_SOM_DE VOZ_2023 1.docx 19:30:11_ |MOTA SILVA
TCLE/ Termosde |TCLE_UnB.docx 27/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
Assentimento / 19:29:06 |MOTA SILVA
Justificativa de
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Auséncia TCLE_UnB.docx 27/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito
19:29:06  |MQOTA SILVA

Outros Termo_de_concordancia_instituicao.pdf | 27/03/2024 |JOAQO VITOR DA Aceito
18:36:22 | MOTA SILVA

Qutros Lattes_Thatianny_.pdf 26/03/2024 | JOAO VITOR DA Aceito
16:15:40 |MOTA SILVA

Outros Lattes_Joao.pdf 26/03/2024 [JOAO VITOR DA Aceito
16:10:54 |MOTA SILVA

Outros Lattes_Danilo.pdf 26/03/2024 [JOAO VITOR DA Aceito
16:10:25 |MOTA SILVA

Qutros Termo_de_Coparticipacao_|Institucional_| 26/03/2024 |JOAOQ VITOR DA Aceito

135386820.pdf 16:04:19  |MOTA SILVA

Outros Carta_de_encaminh_projeto.pdf 26/03/2024 [JOAO VITOR DA Aceito
16:01:40 |MOTA SILVA

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_Unb.pdf 26/03/2024 [JOAO VITOR DA Aceito

Assentimento / 15:56:33 |MOTA SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_assinado.pdf 26/03/2024 | JOAO VITOR DA Aceito

Assentimento / 15:55:30 |MOTA SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_UnB.docx 26/03/2024 |JOAO VITOR DA Aceito

Assentimento / 15:54:32 |MOTA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BRASILIA, 13 de Maio de 2024

Assinado por:

ANA CRISTINA DOS SANTOS
(Coordenador(a))

Enderego: SMHS, Quadra 301, Edificio CPD, Témreo Sala CEP

Bairro: ASA SUL CEP: 70.335-902
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3550-8900 E-mail: cep@igesdf.org.br
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