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RESUMO

Objetivo: buscou-se avaliar a percepcao dos pacientes sobre o cancelamento de cirurgia e estimar
a frequéncia de suspensao cirlrgica nos Ultimos trés anos. Método: trata-se de estudo descritivo e
exploratério de abordagem quantitativa e qualitativa, em um hospital publico do Recife-PE. Reuni-
ram-se os dados entre maio e setembro de 2019. Na primeira etapa, coletou-se o registro das cirur-
gias e, na segunda, uma entrevista semiestruturada com os pacientes. Resultados: verificou-se
que, de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, programaram-se 18432 procedimentos, com 5707
(31%) suspensos. Entre as especialidades, a neurologia, com 41% (2018), e a urologia, com 38%
(2016), apresentaram maiores porcentagens de cancelamento. Obteve-se como motivo mais evi-
denciado o prolongamento da cirurgia anterior, alcancando 46% (2016-2017) e 41% (2018), seguido
por motivos relacionados ao paciente (12% a 15%). Apos analise, surgiram quatro categorias: Comu-
nicacao da suspensao cirurgica pelo profissional ao paciente; Falta de conhecimento do paciente
sobre o motivo da suspensao; Sentimentos do paciente perante a suspensao cirurgica; e Melhoria no
planejamento do mapa cirlrgico. Conclusdo: constatou-se que esta pesquisa possibilitou analisar os
ultimos trés anos da quantidade e motivos envolvidos na suspensao de cirurgias, além de relatos
dos pacientes perante o cancelamento cirurgico. Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Proce-
dimentos Cirargicos Eletivos; Suspensao de Tratamento.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Suspensao de Trata-
mento.

ABSTRACT

Objective: to assess patients' perception of surgery cancellation and estimate the frequency of
surgical suspension in the last three years. Method: a descriptive and exploratory study with a

quantitative and qualitative approach, in a public hospital in Recife-PE. Data were collected be-
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tween May and September 2019. In the first stage, records of surgeries were collected, and in the
second, a semi-structured interview with patients was performed. Results: From January 2016 to
December 2018, 18432 procedures were scheduled, with 5707 (31%) suspended. Among specialties,
neurology with 41% (2018), and urology with 38% (2016), had higher percentages of cancellation.
The most evident reason was the extension of the previous surgery, reaching 46% (2016-2017), and
41% (2018), followed by reasons related to the patient (12% to 15%). After analysis, four categories
emerged: Communication of the surgical suspension by the professional to the patient; The pa-
tient's lack of knowledge about the reason for the suspension; Feelings of the patient regarding the
surgical suspension, and Improvement in the planning of the surgical map. Conclusion: this re-
search made it possible to analyze the number and reasons involved in the suspension of surgeries
over the last three years, as well as patients' reports regarding surgical cancellation.

Descriptors: Perioperative nursing; Elective surgical procedures; Treatment suspension.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la percepcion de los pacientes sobre la cancelacion de la cirugia y estimar la fre-
cuencia de suspension quirldrgica en los Ultimos tres anos. Método: estudio descriptivo y explorato-
rio con abordaje cuantitativo y cualitativo, en un hospital publico de Recife-PE. Los datos se reco-
lectaron entre mayo y septiembre de 2019. En la primera etapa se recolectaron registros de ciru-
gias y en la segunda se realiz6 una entrevista semiestructurada a los pacientes. Resultados: de
enero de 2016 a diciembre de 2018, se programaron 18432 procedimientos, con 5707 (31%) suspen-
didos. Entre las especialidades, neurologia con 41% (2018) y urologia con 38% (2016), presentaron
mayores porcentajes de cancelacion. El motivo mas evidente fue la extension de la cirugia previa,
alcanzando el 46% (2016-2017) y el 41% (2018), seguido de los motivos relacionados con el paciente
(12% a 15%). Tras el analisis, surgieron cuatro categorias: Comunicacion de la suspension quirurgica
por parte del profesional al paciente; La falta de conocimiento del paciente sobre el motivo de la
suspension; Sentimientos del paciente respecto a la suspension quirdrgica, y Mejora en la planifica-
cion del mapa quirdrgico. Conclusion: esta investigacion permitié analizar el nimero y las razones
involucradas en la suspension de cirugias en los ultimos tres anos, asi como los informes de los pa-
cientes sobre la cancelacion quirdrgica.

Descriptores: Enfermeria perioperatoria; Procedimientos quirtrgicos electivos; Suspension de tra-

tamiento.
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INTRODUCAO

Aponta-se, em paises como Australia, Irlanda, México, Estados Unidos e Reino Unido, uma alta
taxa de cancelamentos decorrentes de questdes organizacionais das instituicoes de saude. No
Brasil, os dados sao preocupantes com taxas que variam de 14,14 a 27,4%."

Caracteriza-se cirurgia eletiva quando o tempo aproximado para a mesma ser realizada coincide
com a conveniéncia do paciente e/ou equipe cirurgica, ou seja, quando pode ser realizada com da-
ta prefixada.? A suspensao do procedimento cirlrgico constitui-se indicador no processo de avalia-
cao da qualidade da assisténcia prestada pelo servico hospitalar e pode sinalizar falha no planeja-
mento administrativo.?

Quando se cancela a cirurgia no dia programado, observa-se uma série de transtornos no
paciente que envolve desde abalos psicologicos devido ao alto nivel de envolvimento emocional
antes da cirurgia até o desencadeamento de sentimentos negativos do individuo e da familia com a
instituicao e os profissionais envolvidos.*

Sob a otica institucional, a programacao cirurgica necessita da mobilizacao de um nimero consi-
deravel de recursos humanos especializados, além de expressiva quantidade de materiais e equi-
pamentos de alta complexidade. Assim, a suspensao do procedimento traz implicacées no custo
operacional e financeiro, ao mesmo tempo em que reflete negativamente no atendimento aos pa-
cientes.>®

Dentro da rotina do centro cirurgico, seu funcionamento envolve varios processos que estao dire-
ta ou indiretamente ligados a producao das cirurgias, tanto no proprio ambiente como em outros do
hospital e até fora deste. Pode-se apontar, por exemplo, os processos referentes aos servicos de
apoio de diagnostico por imagem; patologia clinica; anatomia patoldgica; esterilizacao de material;
logistica de suprimentos, materiais e medicamentos; banco de sangue; sala de recuperacao pos-
anestésica, entre outros.’

O tratamento cirlrgico proposto para o individuo tem um valor fundamental e deve ser prestado

pela equipe responsavel com o maximo de seguranca, competéncia e zelo.® Ao compreender o en-



volvimento de agentes estressores relacionados ao processo cirirgico, a suspensao cirurgica, muitas
vezes inesperada, desestabiliza o planejamento prévio e desgasta os profissionais envolvidos.®

Dentre os profissionais de salde, o enfermeiro desempenha papel essencial na estrutura e
funcionamento do Centro Cirurgico. A realizacao de qualquer procedimento operatoério requer um
preparo prévio para o recebimento do paciente e, por isso, esse profissional deve garantir que as
cirurgias estejam corretamente programadas e que as condicoes necessarias para sua execucao se-
jam atendidas por meio da alocacao adequada de recursos. '

Na nossa experiéncia diante do grande nimero de cirurgias suspensas e pela pouca satisfacao do
paciente, este estudo mostra sua relevancia em apresentar sugestoes para melhoria do quadro ex-
posto, no sentido de poder evitar o cancelamento de cirurgias pela prestacao de uma assisténcia de
enfermagem qualificada em conjunto com outros profissionais da equipe de salude por meio da cri-
acao de um plano administrativo eficiente, que possibilite um controle adequado com protecao psi-

coldgica ao paciente.

OBJETIVO

Avaliar a percepcao dos pacientes sobre o cancelamento de sua cirurgia e estimar a frequéncia

de suspensao de cirurgias nos ultimos trés anos em um hospital publico.

METODO

Trata-se de estudo quantiqualitativo, descritivo, exploratério, realizado em um hospital de
grande porte, situado na cidade do Recife-PE, no periodo de maio a setembro de 2019, e dividido
em duas etapas.

Na primeira, quantificaram-se todas as cirurgias eletivas suspensas no periodo de 2016 a 2018,
por meio da coleta no livro de registro proprio do Centro Cirlrgico, o qual é preenchido diariamen-
te pelo enfermeiro do setor. Nele, consta a data e hora, nome do paciente, enfermaria e leito, re-
gistro, nome do cirurgiao, nome do anestesista, nome da cirurgia, se foi realizada ou suspensa e,
por fim, o motivo da suspensao da cirurgia.

Na segunda etapa, realizou-se a selecao dos participantes do estudo de acordo com os seguintes
critérios: pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, internados na Clinica
Cirlrgica para se submeter a cirurgia geral eletiva e que tiveram as mesmas canceladas, no periodo
de junho a novembro de 2019. Excluiram-se os individuos que realizaram o procedimento cirargico.

A amostra por conveniéncia totalizou oito pacientes, sendo estes submetidos a uma entrevista
semiestruturada com as seguintes questoes: 1) Como vocé soube que sua cirurgia havia sido suspen-

sa e por quem? 2) Qual o motivo que lhe deram para este cancelamento? 3) Como vocé se sentiu



diante da suspensao de sua cirurgia? e 4) De que maneira poderia ser evitada a suspensao da
cirurgia?

Realizou-se a tabulacao dos dados quantitativos na planilha eletronica do software Microsoft Of-
fice Excel, enquanto que as entrevistas foram realizadas em local privativo, sem interrupcées e
gravadas em audio digital com consentimento. O fechamento amostral se deu por saturacao de da-
dos, ou seja, quando nao ha informacao nova nos depoimentos. "

Para garantir o anonimato, identificaram-se os participantes pela letra P, seguida da nhumeracao
arabica na ordem das entrevistas (P1, P2, P3...). Os dados foram transcritos na integra e avaliados
pela técnica de analise de conteldo modalidade tematica, transversal, que se baseia na exploracao
do material, buscando unidades de significacao nas falas dos sujeitos, o que deu origem as catego-
rias.12

Conduziu-se a pesquisa dentro dos padroes da Resolucdo 466/12, da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP, sendo o projeto aprovado pela Comissdao de Etica e Pesquisa (CEP) do

CCS/UFPE sob o protocolo CAAE 09565119.0.0000.5208 e parecer n° 3.243.784.

RESULTADOS
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Figura 1. Distribuicao das suspensoes cirirgicas segundo os meses do ano. Recife (PE), Brasil, 2021.
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Figura 2. Distribuicao da taxa de suspensao cirlrgica segundo as especialidades. Recife (PE), Brasil,
2021.
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Figura 3. Distribuicao da taxa de suspensao cirdrgica segundo os motivos. Recife (PE), Brasil, 2021

Revelou-se, na segunda etapa desta pesquisa, a visdao critica do paciente perante a suspensao
cirlrgica. Apos analise, surgiram quatro categorias: “Comunicacdo da suspensdo cirurgica pelo
profissional ao paciente”; “Falta de conhecimento do paciente sobre o motivo da suspensao”;
“Sentimentos do paciente perante a suspensao cirurgica”, e “Melhoria no planejamento do
mapa cirurgico”, que serao apresentadas a seguir:

Observaram-se, durante o periodo da residéncia de enfermagem cirlrgica atuando com os
pacientes cirlrgicos, alguns fatos que levaram a perceber por meio da experiéncia vivida situacoes
que corroboraram para construcao das categorias discutidas. Nos atendimentos com os pacientes
pré-operatorios, notou-se uma auséncia do profissional enfermeiro na comunicacao da suspensao

cirlrgica, levando ao interesse de aprofundar e saber quais profissionais estavam envolvidos nessas



comunicacoes, trazendo o questionamento da primeira categoria.

Comunicacao da suspensao cirurgica pelo profissional ao paciente
Foi o médico que passou e disse que eu estava de folga, estava de alta,
ia ligar e me mandou voltar na segunda feira. Depois (falou que) so
quando (o médico) ligasse que ia avisar qual é o dia que vai ter a cirur-
gia. (P1)
Estava tudo certo para a cirurgia ser hoje, me avisaram essa noite, que
eu fiquei em observacdo sem dieta, e depois chegou a médica e disse que
ia ser suspensa. (P2)
O doutor avisou que seria na terca, passou a equipe na sexta feira e disse
que seria na terca. Ai me botaram sexta para casa, ja com um més que
estava aqui. Na terca ndo fiz, passei o dia sem comer e ndo fiz, ai na
quarta era encaixe, ai ndo consegui na quarta também, ai na quinta na-
da, e na sexta também nada, sdo 4 dias (de cirurgias suspensas). (P4)
Foi o enfermeiro que veio falar e disse que podia me alimentar porque a
cirurgia ndo ia ser feita hoje. E a segunda vez, porque ficou pra ontem e
ontem passei a noite todinha em jejum pra ontem fazer a cirurgia e ndo
fizeram. (P8)

Identificou-se a necessidade de comprovar se os pacientes de fato sabiam o real motivo das sus-
pensoes dos seus procedimentos cirurgicos, percebendo-se que os mesmos nao possuiam o conheci-
mento das razdes das suspencoes cirdrgicas, o que levou ao segundo questionamento da categoria.
Falta de conhecimento do paciente sobre o motivo da suspensao

Ndo sei o motivo, o porqué eu fui suspenso, passei o dia sem comer, tal e
ndo fui avisado. (P1)

Ndo deram um motivo; ndo indicaram algum motivo a respeito disso. Ai
ndo sei se e por causa desse ultrassom ou é por causa que estad faltando
alguma coisa. (P2)

Néo falaram o motivo. Falou que foi so suspensa e aguardasse, porque
amanha ou sexta poderia ser realizada. (P6)

Ao saber que sua cirurgia programada estaria cancelada, o paciente demonstrava sentimentos
como expressoes faciais bem definidas e até as vezes por meio de falas, o que levou ao interesse de

investigar detalhadamente quais eram esses sentimentos apés uma suspensao de sua cirurgia, con-



duzindo a terceira categoria.

Sentimentos do paciente perante a suspensao cirurgica
Arrasada, estressada... me senti ld embaixo, como se fosse um lixo, um
Zé ninguém...Vocé estd esperando uma coisa e vem outra; a gente fica
com raiva. (P3)
Porque o cara esta esperando, na terca feira ainda foi o primeiro dia; na
quarta o cara ja fica desanimado. Serd que é hoje? Na quarta, nada, na
quinta, nada; na sexta, nada. Ai, fica complicado. (P4)
Fiquei nervosa, porque queria ir logo para cirurgia para eu poder ir para
casa, comer uma comidinha boa, me recuperar melhor em casa. Eu tenho
certeza, porque, aqui, se debilita muito mais. (P5)
Eu fiquei no aguardo, porque tudo e no tempo de Deus; se ndo foi reali-
zado hoje, é porque ndo foi no tempo de Deus, ndo foi o dia. Pode ser
amanhd, mas também pode ser depois. Estou no aguardo, estou interna-
do desde quinta-feira (7 dias). (P6)
A pessoa fica triste, porque até entdo eles tratam a gente que nem um
cachorro. Porque ndo chega ninguém para dizer nada, ninguém fala na-
da. Ontem mesmo fiquei de manhda até 7 horas da noite e s6 vim saber
que podia comer, porque a comida ja estava de lado da minha cama, a
comida ja estava de lado. A colega do quarto que falou da minha comida,
e esperando cirurgia e veio comida, s6 hoje que vieram dizer o porqué
que foi cancelado; fica uma coisa chata, ninguém fala nada. (P7)
Eu fiquei triste, porque estou doida pra ir embora. Ndo sou daqui; vim
de muito longe pra cad, e disseram: vamos fazer hoje. E ai ficou para
amanha, chega o outro dia e ndo faz. (P8)

Observou-se, também, que os pacientes tinham nocao do que poderia ser feito para melhorar e
evitar essas suspensoes cirurgicas, dando, assim, a criacao da Ultima categoria para esmiucar quais
as sugestoes destes em prol dos seus beneficios.

Melhoria no planejamento do mapa cirurgico
Podia caber ao médico responsavel fazer o que: quantas cirurgias fazem
no dia? Ndo sei quantas cirurgias fazem, mas vamos dizer que fazem 5 ci-
rurgias, entdo eles sabem quem é as pessoas que vdo. Entdo, se tem en-

caixe de um ou dois, a gente sabe que pode ir ou ndo. Mas, se tem 5 ci-



rurgias, e eles fazem so as 5, entdo ndo teve encaixe. Entdo, daquele ali
pode liberar comida, néo vai ter cirurgia para ele ndo; ou entdo, poderia
botar para casa também. Fazer o qué? Vai para casa quando a gente tiver

uma cirurgia certa, tal dia, pronto, venha. (P4)

DISCUSSAO

O indice de suspensao é um dado que, por si s6, tem sua relevancia para os gestores de hospi-
tais, desde que seja utilizado racionalmente quanto a sua analise e comparacao, seguidas do plane-
jamento estratégico visando a reducao do indicador. Todavia, ainda existe dificuldade de compara-
cao da taxa geral de cancelamento cirurgico, uma vez que nao se tem conhecimento de um padrao
aceitavel para o indicador, ja que deve ser avaliado de acordo com caracteristicas semelhantes en-
tre os hospitais, como o tipo e o porte, por exemplo.'?

Durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, programaram-se 18432 (100%)
procedimentos anestésico-cirurgicos. Destes, realizaram-se 12725 (69%) e suspensos 5707 (31%), o
que mostrou uma elevada taxa de cancelamento de cirurgia.

A taxa de suspensao cirlrgica encontrada neste estudo foi superior a de alguns hospitais publi-
cos, estipulada em 27,4% em um hospital universitario de Minas Gerais, em 2014'; 19,5% em um
hospital de ensino do Nordeste brasileiro, no periodo de janeiro a setembro 2013'">; e 18,45% em
hospital escola pUblico do interior do Parana entre abril e novembro de 2013"3. No hospital univer-
sitario do Rio de Janeiro, no periodo de abril a junho de 2018, obteve-se a taxa de cancelamento
de 16,9%.

Ao se separar os dados pelos anos, encontrou-se que, em 2016, das 6348 cirurgias programadas,
2161 (34%) foram suspensas; em 2017, 5894 cirurgias estavam programadas e 1648 (28%) nao se rea-
lizaram. Por fim, no ano de 2018, dos 6190 procedimentos programados, 1898 (31%) foram cancela-
dos. Na Figura 1, tem-se a distribuicao das suspensdes cirlrgicas segundo os meses do ano, com
uma variacao da porcentagem entre os anos de 2016 e 2018, que vai da minima de 20% em agosto
de 2017 e chegando a maxima de 44% em fevereiro de 2016.

Independentemente da variacao entre instituicées, a taxa de cancelamento desta casuistica se
manteve alta e sugere a necessidade de melhoria na gestao hospitalar para se obter um decréscimo
nos proximos anos. Deve-se avaliar esse indicador sob um ponto de vista gerencial proativo, incor-
porando os principios e o perfil da organizacao, do contrario, talvez, a medida deste e de outros

indicadores possa resultar em aporte burocratico e nao estratégico. '3



Entre as especialidades envolvidas nesta casuistica, a neurologia com 41%, em 2018, e a urologia
com 38%, em 2016, apresentaram maiores porcentagens de cancelamento dos seus procedimentos,
enquanto as menores foram a cirurgia vascular, obtendo 17%, em 2018, e 18%, em 2017 (Figura 2).

Outro estudo do Nordeste brasileiro, realizado entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015, trouxe
uma comparacao entre instituicao publica-privada com taxa de suspensao cirurgica de 23,3%, en-
quanto que em hospital publico obteve 42,7%"7, superando as taxas encontradas nesta pesquisa.
Esta diferenca pode estar relacionada a quantidade de marcacao/dia das cirurgias, tipo de pacien-
tes e patologias associadas, tempo de limpeza entre as cirurgias e de montagem da sala, entre ou-
tras, e que deve ser analisado em maior profundidade quanto a causa do cancelamento.

Verificou-se como motivo mais evidenciado para a cessacao dos procedimentos cirurgicos eleti-
vos o prolongamento da cirurgia anterior (falta de tempo habil), com 46%, em 2016 e 2017, e 41%,
em 2018; em seguida, apareceram os determinantes relacionados ao doente que levaram as suspen-
soes cirurgicas de 12% a 15%.

Quanto a falta do profissional cirurgiao ou residente de cirurgia e anestesista, também ocasiona-
ram parcela significativa de cancelamentos com indices de 7% a 13%. Identificou-se uma alternancia
de 1% a 5% de problemas relacionados com a prépria instituicao, como a falta de vaga na unidade
de terapia intensiva, inexisténcia de materiais, falta de exames e auséncia dos concentrados no
banco de sangue.

Obteve-se o prolongamento da cirurgia anterior como motivo das suspencoes cirurgicas, o que
teve maior destaque nesses resultados e pode sugerir um deficit na organizacao e/ou no planeja-
mento do mapa cirlrgico por um excesso de agendamento de pacientes no dia. Quando uma cirur-
gia se prolonga por qualquer que seja o motivo, denominado de “falta de tempo habil”, a alteracao
se reverte em atraso ou suspensao das demais aprazadas.'’

Constatou-se achado semelhante em hospital universitario do sul mineiro denominado de “a cri-
tério do cirurgiao”, chegando aos 56,7% dos motivos de suspensao cirlrgica, todavia levantaram o
questionamento se este pode, na verdade, esconder a real motivacdo da suspensao. ' Essa justifica-
tiva para o cancelamento corroborou com os resultados desta casuistica, que também foi a mais
utilizada por todas as especialidades clinicas.

Em relacao as suspensoes cirurgicas devido ao estado clinico do paciente, a maioria desses casos
poderia ter sido evitada com a pratica da visita pré-operatéria pelo enfermeiro ou da unidade de
internacao e pela avaliacao pré-anestésica realizada pelo anestesiologista, que podem identificar
as reais condicoes psicologicas e clinicas do paciente. Pesquisa em hospital publico de Pedreira-SP

mostrou que a causa de maior ocorréncia se relacionou ao estado pré-operatorio desfavoravel dos



pacientes com cirurgias suspensas. Além disso, também podem ocorrer problemas na condicao do
paciente, como os relacionados a desequilibrios causados por afeccoes preexistentes.'®

As dificuldades encontradas na instituicao hospitalar que levaram aos cancelamentos cirurgicos
podem estar relacionadas com o trabalho dos enfermeiros, no que se refere a previsao e provisao
de recursos para atender ao planejamento cirurgico programado. Ao verificar essas impossibilida-
des, o enfermeiro deve se comunicar com a unidade cirlrgica para que o paciente nao seja subme-
tido a um preparo pré-operatorio desnecessario.'8

Considerou-se a auséncia de cirurgidao ou de anestesista um indicador elevado ao se comparar aos
3,5% encontrados em um hospital escola no interior de Sao Paulo cujo objetivo foi de avaliar os cus-
tos hospitalares gerados pela suspensao das mesmas. "’

Constatou-se que nao houve cancelamento de cirurgias por falta de circulante, quer seja auxiliar
ou técnico de enfermagem, o que mostrou um esforco exercido pela equipe de enfermagem em
beneficio da realizacdo das cirurgias programadas.

Observou-se uma maior atuacao da classe médica na comunicacao ao paciente da suspensao ci-
rurgica e, em apenas uma entrevista, citou-se o enfermeiro nessa participacao. Notou-se que, a
partir dos depoimentos, os pacientes se queixaram de desconhecimento da causa do cancelamento
da cirurgia com ampliacao do tempo de permanéncia em dieta zero e a incerteza de quando sera
realizado o procedimento cirurgico, deixando-os inquietos.

Sabe-se que cada pessoa reage de forma individual diante da mesma situacao em funcao da sua
historia pessoal.?? Somam-se alguns sentimentos nos relatos dos pacientes, como o estresse, o de-
sanimo, nervosismo e a vontade de ir para sua residéncia, sentimentos esses acarretados pela sus-
pensao cirdrgica programada.

Um participante referiu sentimentos de conformacao e impoténcia causados pela dependéncia
da equipe e instituicao e por nao reconhecer seu direito a saude assegurado pela Constituicao Bra-
sileira de 1988 em seu art. 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a re-
ducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acles e servicos para sua pro-
mocao, protecao e recuperacao”.?’

A religiosidade descrita pelo sexto entrevistado, um senhor idoso que morava no interior do es-
tado de Pernambuco, também esteve presente em depoimentos de pacientes em estudos seme-

lhantes, o que mostra a confianca no poder divino.?? 23



Constatou-se um sentimento de tristeza destacado nas falas dos pacientes, além de se sentirem
abandonados pelos profissionais de saide. Também deram énfase aos transtornos com o desloca-
mento ao hospital na esperanca de ser realizada a cirurgia, na modificacao de sua rotina de vida,
no trabalho prejudicado, entre outros. Esses sentimentos negativos foram observados em estudo no
interior paulista que teve como objetivo identificar os sentimentos provocados nas maes ao saber
do cancelamento da cirurgia dos seus filhos.??

Alguns participantes mostraram capacidade de entendimento do individuo que aguarda a cirur-

gia, que sabe das dificuldades e demandas diante da lista de espera das instituicbes publicas de
saude, que pode haver emergéncias para alterar a qualquer momento a previsao do dia.
Um estudo realizado com o objetivo de identificar os motivos e reflexos na percepcao de maes
e/ou responsaveis pela crianca que teve a cirurgia cancelada levantou a possibilidade de o enfer-
meiro priorizar algumas atividades administrativas que podem levar ao distanciamento do cuidado
integral ao paciente.??

Ressalta-se, todavia, a importancia da identificacdao do profissional responsavel pela informa-
cao/orientacao para demonstrar vinculo mais estreito entre o profissional, o paciente e a mae e/ou
responsavel. Esse vinculo estabelecido entre equipe de salde e pacientes/familiares se torna bené-
fico ao tratamento proposto, pois reforca lacos de seguranca, confianca e credibilidade tanto pelos
profissionais quanto pela instituicao, que podem também atentar pela linguagem corporal, princi-
palmente no tocante a proximidade, postura e contato visual.??

Destacam-se alguns relatos de pacientes que citaram o cancelamento da sua cirurgia por mais de
uma vez, o que pode remeter a importancia do papel dos profissionais de saude, com a inclusao do
enfermeiro, no planejamento e gerenciamento do centro cirurgico pelo controle das cirurgias mar-
cadas para o mesmo dia e daquelas suspensas serem remarcadas o mais proximo possivel para evi-
tar prejuizos aos pacientes.' 16

Em relacao a falta de conhecimento do paciente sobre o motivo da suspensao cirirgica, uma co-
municacao eficiente, avaliacao e orientacao reduziriam o desgaste para o paciente e para a propria
instituicao.?* Para isso, o papel do enfermeiro contribui com medidas e estratégias que proporcio-
nam uma assisténcia de qualidade e humanizada."’

A comunicacao eficaz entre cirurgides, anestesistas, enfermeiros e demais profissionais envolvi-
dos no preparo e na realizacao de uma cirurgia pode minimizar o cancelamento cirdrgico, o que
deve ocorrer nao somente entre a equipe de saude, mas para que os usuarios possam ser orientados
adequadamente.?

Dentre os sentimentos apds o cancelamento do procedimento cirdrgico observados nas falas dos

pacientes, identifica-se o estresse como algo negativo, podendo ocasionar prejuizo ao individuo e



gerar sentimentos como a ansiedade, tensdao, medo ou ameaca. Dessa maneira, a angustia é enten-
dida, pela psicanalise, como algo vivenciado na ordem do desprazer e conceituada como um estado
de afeto provocado por um acréscimo de excitacao que tenderia ao alivio por uma acao de descar-
ga.n

A tristeza vista nos relatos dos pacientes sete e oito trata-se de um sentimento que constitui
uma resposta humana a situacoes de perda, derrota e desapontamento. Tal consequéncia tem um
valor adaptativo; por outro lado, deve ser um alerta, uma vez que a pessoa esta precisando de aju-
da e companhia.?

Na busca da melhoria no planejamento do mapa cirdrgico, a enfermagem precisa exercer papel
essencial na construcao de medidas que promovam a melhoria do controle do mapa cirurgico, como
manter a organizacao do setor pelos recursos materiais € humanos; monitorar a equipe e a progra-
macao cirurgica, evitando as suspensoes.'® 7

Para reverter os dados obtidos na pesquisa, pode -se seguir o exemplo encontrado na experiéncia
do Reino Unido que utilizou a auditoria como processo de intervencao revelando resultados promis-
sores. Uma auditoria levantou as causas das suspensdes e, em seguida, executaram acées em cima
da problematica. Quinze meses depois, em uma segunda avaliacao, observou-se uma reducao de
42,9% na taxa de cancelamento.’

Deve-se utilizar as ferramentas de gestao de qualidade com a finalidade de promover aumento
da qualidade gerencial, assistencial e humanizacao das relacoes com os pacientes. As acoes de en-
fermagem podem melhorar a assisténcia prestada ao paciente, estabelecendo planejamento indivi-
dualizado e acompanhamento desde a internacao até sua alta hospitalar. Por meio da avaliacao dos
indicadores, pode-se diminuir os indices de cancelamentos cirlrgicos e, assim, evitar prejuizos na
saude dos individuos internados em hospitais. ¢ 7

No processo da pesquisa, houve algumas limitacoes, como a dificuldade em coletar os dados no
livro de registro do centro cirdrgico, além do impasse no acesso aos arquivos do hospital. Revela-se
que para reduzir os niveis de suspensoes cirurgicas faz-se necessario melhorar o gerenciamento das
acoes, além de aperfeicoar o olhar holistico ao paciente, que é o mais prejudicado no cancelamen-

to do procedimento.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou uma analise dos aprazamentos cirurgicos nos Gltimos trés anos em um
hospital publico, por meio da identificacao da quantidade, das especialidades e dos motivos envol-
vidos na suspensao de cirurgias, além de dispor de relatos dos pacientes perante o cancelamento

cirurgico. Desse modo, forneceu dados importantes que servem para monitorar e promover mudan-



cas no gerenciamento de unidades de salde, provocando melhoria na qualidade da assisténcia e
menor perda de recursos financeiros.

Identificaram-se também, por meio deste estudo, os fatores geradores de sentimentos dos pa-
cientes sujeitos de cancelamento cirlrgico, o que aponta um importante aspecto a ser considerado
pelas instituicoes no seu planejamento. Também se enfatizou que para a melhoria no atendimento
hospitalar nem sempre se fazem necessarios gastos dispendiosos, haja vista que, muitas vezes, o
que mais desequilibra emocionalmente os pacientes € a falta de informacao e/ou atencao por parte
da equipe. Ao prestar uma assisténcia humanizada, os profissionais de saide podem minimizar esse
aspecto.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados com acoes que avaliem medidas adotadas para

que esses problemas com as suspensodes cirlrgicas sejam melhorados ou superados.
CONTRIBUICOES
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