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ABSTRACT

Objective: determine the profile of the patients undergone surgical procedures; identify the main surgeries
in a health unit; analyse the determinant factors of surgical suspensions. Methods: quantitative approach,
descriptive and exploratory. The data collection happened in an archive of a hospital on the State of Rio de
Janeiro. Results: from the 260 researched charts, 55 were suspensions (21,2%). There is a tendency that most
of the suspensions were from patients above 40 years old. The most common procedures were herniations
corrections (33,8%), prostatectomies (30%), cholelithiasis (26,8%), varices correction (26,1%) and those related
to various tumorgenicity (25%). Conclusion: the most found reasons to justify the suspensions were: lack of
anestesia (18,2%) and hyperthensive crisis (12,7%); were also found an high index of non declared reasons on
the charts (34,5%).

Descriptors: general surgery; surgery center nursing; treatment suspension.
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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos; identificar as principais cirurgias realizadas em uma unidade
de satde; analisar os fatores determinantes de suspensdes cirtrgicas.
Métodos: abordagem quantitativa, descritiva e exploratéria. A coleta de
dados foi realizada no arquivo de um hospital situado no Estado do Rio
de Janeiro. Resultados: dos 260 prontudrios pesquisados, observou-se um
total de 55 suspensoes (21,2%). Notou-se uma tendéncia de suspensoes
ocorrerem mais frequentemente em pacientes acima dos 40 anos de idade.
Os procedimentos mais comuns foram corregdes de herniagdes (33,8%),
prostatectomias (30%), colelitiases (26,8%), corre¢ao de varizes (26,1%) e
aquelas relacionadas a tumoragdes variadas (25%). Conclusao: os motivos
mais encontrados para a justificativa das suspensodes foram: falta de
anestesista (18,2%) e crises hipertensivas (12,7%); encontrou-se, também,
um elevado indice de motivos nao declarados em prontudrio (34,5%).

Descritores: cirurgia geral; enfermagem de centro cirtrgico; suspensao

de tratamento.

RESUMEM

Objetivo: determinar el perfil de los pacientes sometidos a procedimientos
quirdgicos; identificar las principales cirugias en una unidad de salud;
analisar los factores determinantes de las suspensiones quirtgicas.
Métodos: abordaje cuantitativa, descriptiva y exploratéria. La coleta de
los dados ocurri6 en el arquivo de um hospital localizado en la estado
Rio de Janeiro. Resultados: de los 260 prontudrios pesquisados, tuve 55
suspensiones (21,2%). Fue visualizada una tendencia en las suspensiones,
en su mayoria fueron de pacientes con mas de 40 afos de edad. La mayoria
de los procedimientos fueron correcciones de las herniaciones (33,8%),
prostatectomias (30%), colelitiasis (26,8%), correccion de varices (26,1%)
y las relacionadas a tumoraciones variadas (25%).Conclusién: las raziones
mas encontradas para justificar las suspensiones fueron: falta de la anestesia
(18,2%) y crises hipertensivas (12,7%); fueron encontradas también un
elevado indice de motivos no declarados en los prontuérios (34,5%).
Descriptores: cirugia general; enfermeria del centro quirtgico; suspension
del tratamiento.

INTRODUGAO

A grande demanda por cirurgias passiveis de resolugio
a nivel hospitalar ¢ uma realidade viabilizada pelos avancos
tecnologicos. Tal situagdo exige a formagdo de enfermeiros
com competéncias especificas nas dimensées da organizagio
de unidades de cirurgia ambulatorial e de assisténcia siste-
matizada de enfermagem.

A programacio de uma cirurgia é algo que acarreta uma
série de inconveniéncias para o individuo. Este precisa se
preparar emocionalmente para enfrentar uma situagio sobre
a qual, muitas vezes, ndo possui informagdes suficientemente
precisas; além disso, também precisa abandonar a sua rotina,
seus familiares e seu lar durante um periodo de tempo consi-
deravel, durante o qual terd de adotar rotinas e normas rigi-
das pertencentes a0 novo ambiente no qual se encontra."

A cirurgia também representa, acima de tudo, a possi-
bilidade de melhora na qualidade de vida. Assim sendo, o
adiamento do procedimento prolonga a ansiedade do indi-

viduo e potencializa os sentimentos negativos ligados ao ato
cirturgico. Os sentimentos mais presentes, a raiva, o medo, o
conformismo e a impoténcia, foram relacionados a fatores
internos, ligados as emogdes do sujeito frente a situagdo e a
fatores externos ao individuo, ligados a institui¢io."

A problematica de cancelamento de cirurgias tem sido
tema de muitas investigacdes nas ultimas décadas. Estu-
dos sobre cancelamento de cirurgias eletivas apontam altas
taxas que variam de 17,6% a 33%. A incidéncia de suspensdo
cirtirgica deve ser um fator a ser identificado buscando mini-
miza-lo, pois a suspensao de cirurgias traz dificuldades psi-
cologicas para lidar com o sentimento do paciente, situacao
esta que ¢ agravada devido as particularidades de cada um.
A suspensio de uma intervengao cirtrgica é uma ocorréncia
importante que nem sempre tem recebido a devida atencao
por parte da equipe de saude. Entretanto, para o paciente que
ja vivenciou toda uma rotina hospitalar, foi internado, prepa-
rado fisicamente e emocionalmente, aguardou o momento
de sua cirurgia, todas estas etapas podem provocar o
aumento do nivel de ansiedade. O cancelamento da cirurgia
acarreta prejuizos ao paciente, interferindo no resultado da
assisténcia e na produtividade do servico. Implica em custo
operacional e financeiro para instituicdo, tendo repercussoes
negativas.>® Desta forma, estudar o indice de suspensoes em
uma Unidade de Satde é fundamental para minimizar os
fatores estressantes da suspensao cirurgica.

E freqiiente que, no ambiente de um centro cirtdrgico,
os esfor¢os acabem sendo voltados para a intervengio téc-
nica e objetiva, com uma menor aten¢éo sendo voltada para
as interagdes humanas entre o enfermeiro e o paciente. E
importante ressaltar que, apesar das possiveis dificuldades
encontradas sob a forma de caracteristicas estruturais ina-
dequadas, falta de recursos materiais e baixa quantidade de
profissionais, os aspectos psicologicos e sociais do cuidar
ndo devem ser deixados de lado.*

A comunicag¢do adequada com o paciente é uma forma
de promover o seu bem-estar emocional. E de vital impor-
tancia que o individuo que ird se submeter a um procedi-
mento cirtrgico receba um esclarecimento completo sobre
todas as vertentes da situagdo na qual se encontra, tenha suas
duavidas sanadas e seja informado sobre o que esperar do pos-
-operatorio. E sabido que muitas pessoas apresentam clima
de apreenséo por desconhecimento da cirurgia a que vao se
submeter, exacerbando o estado de estresse e tensdo. Mani-
festam medo, desconforto geral e ansiedade, fatores psicold-
gicos que interatuam de maneira muitas vezes intensa sobre
a manifestacdo organica da enfermidade que possuem.”

A redugdo das taxas de suspensdo beneficia tanto os
usudrios quanto a institui¢do, que acaba por conseguir reali-
zar um numero maior de procedimentos cirdrgicos, além de
reduzir os gastos referentes ao tempo e aos recursos mate-
riais. Baixos indices desta taxa reafirmam o grau de desen-

volvimento do servico em questdo e do centro cirtrgico
da unidade.®
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Uma pesquisa anterior revela alguns importantes
dados que sdo aqueles
encontrados em pesquisas similares: a taxa de suspensoes
encontrada foi equivalente a 19,91%, dos quais a maioria
(54,30%) correspondeu ao absenteismo. Ainda sobre
este ultimo, algumas das causas mais encontradas foram:
desconhecimento da data (18,33%), infeccao de vias aéreas
(15,00%), outras doencas (13,33%), alteracdo da data
(11,67%) e falta de vaga (11,67%).?

O interesse em pesquisar o perfil cirurgico e os fatores
determinantes da suspensao de cirurgia, originou-se uma

razoavelmente semelhantes

vez que com o conhecimento do perfil dos pacientes serd
possivel prestar uma assisténcia de enfermagem direcionada
a clientela a realizar procedimento cirtrgico. Além disso,
com o conhecimento dos motivos e indices da suspensdo
de cirurgia poderdo contribuir para o direcionamento de
estratégias capazes de reduzir sua incidéncia, favorecendo
a redugio de custos, permanéncia do paciente no dmbito
hospitalar e assim favorecendo um maior periodo de
internacéo e principalmente reduzir a ansiedade do paciente
com uma nova marcagdo cirurgico e todo o desgaste
emocional novamente.

O enfermeiro ¢ indispensavel no Centro Cirtrgico,
desde o inicio, no projeto de construgio da unidade, visando
garantir a distribuicdo estratégica de salas, unidades e
equipamentos, de modo a resultar em fluxograma légico e
seguro, até a administracdo e prestacdo de assisténcia direta
e indireta ao paciente, em trés momentos distintos: pré,
trans e pos-operatorio. J4 as agdes de enfermagem no bloco
de cirurgia em ambulatdrio, sdo divididas em trés fases:
a primeira, tem lugar no ato da marcagdo da intervencdo
cirtrgica, quando a identificacdo das necessidades e a
orientacgdo de enfermagem desempenham um papel
fundamental; a segunda, compreende todo o tempo de
permanéncia do paciente no bloco operatorio; e a terceira,
corresponde a orientagio e ao controle pds-operatdrio,
visando o autocuidado e o seguimento pds-operatdrio.”

Existe, ainda, a necessidade de uma reflexdo sobre os
cuidados de enfermagem realizados durante o periodo
pré-operatorio, no sentido de questionar sua eficacia e
efetividade. E necessdrio que estes estejam apoiados em uma
base cientifica, sem permitir que sejam regidos unicamente
por uma forma empirica de conhecimento. Esses mesmos
cuidados devem, sempre que possivel, serem acompanhados
por orientagdes e explicagoes.?

O enfermeiro do servigo de cirurgia deve ser o responsavel
pela estrutura organizacional e dinamica de funcionamento
desta unidade. Acreditamos que compete a este profissional
o gerenciamento da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, sendo sua acdo direcionada para o desenvolvimento
de atividades administrativas, assistenciais, educativas e
de pesquisa com vistas ao aprimoramento da pratica. Os
resultados do presente estudo poderdo subsidiar tomadas
de decisdes e o estabelecimento de protocolos especificos,

com o propésito de, cada vez mais, melhorar a qualidade de
assisténcia prestada.

O centro cirtrgico ¢ definido pela Sociedade Brasileira
de enfermeiros do centro cirtirgico recuperagio anestésica
e central de material esterilizado como “uma area complexa
e de acesso restrito que pertence a um estabelecimento
assistencial de saude”’

E composto por uma série de dependéncias interligadas,
a fim de proporcionar 6timas condi¢oes a realizagio do ato
anestésico-cirargico. Deve ser um local de facil acesso as
unidades de pacientes tais como: o ambulatério, a emergéncia,
a unidade de internac¢do e a unidade de terapia intensiva e as
unidades de suporte, a exemplo do almoxarifado, farmacia,
lavanderia, banco de sangue, laboratdrio, raios-X, e centro de
material esterilizado.

Neste setor, atuam profissionais de diversas dareas,
enfermeiros e profissionais da equipe de enfermagem,
cirurgides médicos e dentistas, anestesistas, secretdrios,
equipe de limpeza, RX, perfusdo cardiaca entre outros. E
importante relatar que mesmo atuando no mesmo cendrio,
as equipes tem anseios e objetivos diferentes, o que pode
gerar conflitos.

As finalidades dos procedimentos cirtrgicos sdo
varias: diagndstico, tratamento eletivo, prevencao, alivio de
sintomas, cura, de reconstru¢io ou cosmética. Advém que,
qualquer ato cirdrgico por menor que seja a sua extensao
desencadeia uma serie de reagdes fisioldgicas e psicologicas.'

Uma cirurgia, mesmo quando consentida e programada
significa uma agressdo ao individuo, uma ameaga a sua
integridade fisica e emocional. E notério o impacto de uma
intervengdo cirurgica sobre o paciente, que na tentativa
de extravasar seus sentimentos pode desenvolver quadros
de sentimentos negativos como a angustia, a ansiedade
e depressao.

A atuagdo dos enfermeiros é fundamental para o
gerenciamento dos processos, pessoal e insumos e para
garantir a seguranca do paciente no Centro Cirdrgico.
O enfermeiro
gerenciamento do ambiente de trabalho, contemplando
atividades técnicas, assistenciais, de ensino e pesquisa. E
fundamental que desenvolva habilidades multiplas, tanto

assume as atividades cotidianas de

cientificas e de desenvolvimento da enfermagem quanto no
desenvolvimento tecnoldgico para a utilizagdo de materiais
que se modernizam continuamente.

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtirgico (SOBECC) relata que “o enfermeiro é o
profissional habilitado para gerenciar as necessidades que
envolvem o ato anestésico-cirurgico em todas as suas etapas.
E recomendavel que o enfermeiro seja especialista na 4rea
do conhecimento em que atua. A assisténcia de enfermagem
ao paciente no periodo perioperatorio demanda do
enfermeiro ou enfermeira que assiste em um centro
cirirgico uma visao integral e continuada das necessidades
basicas afetadas deste individuo e sua familia. Para que
haja tal visdo ha necessidade de conhecimento cientifico
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e dominio dos procedimentos, a fim de desempenhar as
atividades de forma ordenada e sistematizada." Em 1985 foi
proposto um modelo assistencial denominado de Sistema
de Assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP) com
o propdsito de promover a assisténcia integral, continuada,
participativa, individualizada, documentada e avaliada em
que o paciente é singular, e que a assisténcia de enfermagem
¢é uma intervengao conjunta que promove a continuidade do
cuidado além de proporcionar a participagio da familia do
paciente e possibilitar a avaliacio da assisténcia prestada.'”

Tendo em vista a situagdo abordada, a presente pesquisa
procurou determinar o perfil de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos, levantando dados a respeito dos
tipos de cirurgias realizados em uma Unidade de Sadde,
bem como analisar os fatores que determinaram a suspensao
desses procedimentos.

METODOS

A abordagem metodoldgica quantitativa foi definida
em funcdo da natureza e dos objetivos propostos do estudo.
O estudo quantitativo trard subsidios necessarios para
alcangarmos o objetivo da pesquisa.

A abordagem quantitativa consiste em investigacoes
de pesquisa empirica cuja principal finalidade é o
delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou
fendmenos, a avaliacdo de programas, ou o isolamento de
varidveis principais.*®

O tipo da pesquisa adotado é descritivo e exploratdrio. A
pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fendmenos varidveis sem manipula-los. Procura
descobrir, com a precisdo possivel, a freqliéncia com que
o fendmeno ocorre, sua relagio e conexdo com outros,
sua natureza e caracteristicas. Busca conhecer as diversas
situagdes e relagbes que ocorrem na vida social, politica,
econdmica e demais aspectos do comportamento humano,
tanto do individuo tomado isoladamente como de grupos e
comunidades mais complexas.'* Estudo descritivo é um tipo
de estudo que permite ao pesquisador a obten¢ido de uma
melhor compreensdo do comportamento de diversos fatores
e elementos que influenciam determinado fendmeno."

As pesquisas exploratdrias sdo investigagdes de pesquisa
empirica, cujo objetivo é a formulagdo de questdes ou de
um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipédteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente,
fato ou fendmeno, para a realizagido de uma pesquisa futura
mais precisa ou modificar e classificar conceitos."?

A coleta de dados foi realizada em um Hospital, situado
no Estado do Rio de Janeiro, durante o periodo de fevereiro
de 2012 a dezembro de 2012. Sua fonte foi constituida pelos
registros institucionais relativos aos atendimentos cirtrgicos
aos clientes submetidos a cirurgia, encontrados nos arquivos
(prontuario, impresso da consulta de enfermagem) e
informagoes obtidas no periodo pré-operatorio relacionadas
ao perfil cirurgico e motivos de suspensdes de cirurgias.

Os prontudrios foram selecionados de forma randomizada,
abrangendo o periodo correspondente ao espago de tempo
decorrido entre 0 més de marg¢o e o més de novembro do
ano relatado.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 163.625.

Os itens delimitados para determinacao do perfil das
pacientes cirurgicas foram faixa etéria, sexo, tipo cirurgico
e motivos de suspensdo de cirurgia, no qual favoreceram
o delineamento da assisténcia de enfermagem ao paciente
cirtirgico. Desta forma, o levantamento dos dados ocorreu
através de uma planilha de Excel, direcionado aos aspectos
como: nome do paciente, idade, sexo, procedimento
cirargico, técnica anestésica, principais tipos cirurgicos
realizados e motivo de suspensdo da cirurgia.

Ao término da coleta das informagdes, os dados foram
analisados através do método da estatistica descritiva,
entendendo que os procedimentos estatisticos capacitam o
pesquisador a reduzir, resumir, organizar, avaliar, interpretar
e comunicar a informac¢io numérica.'®

A estatistica tem a finalidade de descrever, sintetizar e
organizar dados de uma determinada populagéo, permitindo
a obten¢ao de informagdes necessdrias a tomada de decisao.
Essa é a esséncia da andlise estatistica: transformar dados
em informagdes. Procurar expressar as informagdes mais
relevantes contidas em um conjunto de dados através de
graficos, tabelas, etc.”

RESULTADOS

Os dados representados e analisados a seguir sdo
referentes a coleta obtida através de prontuarios arquivados

pelo hospital, relativos a pacientes da clinica cirurgica
correspondentes ao ano de 2011.

Tabela 01: sexo dos pacientes que tiveram suas cirurgias
marcadas para 2011

Sexo N % Suspensdes Taxa de
S/G*
(%)
Masculino 136 52,3 29 21,3
Feminino 124 47,7 26 21,0
Total 260 100 55 21,2

Fonte: Registros de uma Instituigao de Satide no Estado do Rio de
Janeiro.

*  Taxa de suspensdo por género abordado.

Observando a tabela 1, é possivel perceber que houve
uma ligeira predominancia de cirurgias marcadas para
serem realizadas em pacientes do sexo masculino. No que
diz respeito a taxa de suspensdes, é possivel afirmar que os
nimeros se mantiveram relativamente similares entre os
dois sexos, com alteragdes minimas.
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Tabela 02: faixa etdria dos Pacientes relacionada a

suspensdes
Faixa N % Suspensoes Taxa de
etdria S/FE*

(%)

20-29 21 8,1 1 4.8
30-39 28 10,8 1 3,6
40-49 64 24,6 14 21,9
50-59 62 238 18 29,0
60-69 48 18,5 9 18,7
70-79 33 12,7 10 30,3
80-89 3 1,2 66,7
90-99 1 0,4 0 0
Total 260 100,0 55 21,2

Fonte: Registros de uma Instituigdo de Satde no Estado do Rio de
Janeiro.

*  Taxa de suspensdo por faixa etaria abordada.

Foram selecionados apenas prontuarios de indi-
viduos que se encontravam acima dos 20 anos de idade no
momento da cirurgia. Observa-se que houve uma maior
incidéncia de operagdes marcadas para pacientes que se
encontravam acima dos 40 anos. Quando se analisa o
namero absoluto de suspensoes, pode-se perceber que essas
mesmas faixas etarias também sdo as que mais sofreram o
cancelamento do procedimento.

Tabela 02: distribuicdo mensal das Cirurgias e Suspensdes
Cirdrgicas.

Més Cirurgias Suspensdoes Taxa de
S/P* (%)

Marg¢o 15 5 33,3
Abril 30 4 13,3
Maio 40 10 25,0
Junho 46 9 19,6
Julho 30 8 26,7
Agosto 41 4 9,8
Setembro 20 6 30,0
Outubro 23 2 8,7
Novembro 15 7 46,7
Total 260 55 21,2

Fonte: Registros de uma Instituigio de Satide no Estado do Rio de
Janeiro.

*  Taxa de suspensdo por periodo de tempo abordado.

A ocorréncia de cirurgias foi razoavelmente bem distri-
buida entre os 9 meses estudados, com uma tendéncia a um
naimero ligeiramente menor de procedimentos nos meses
de margo e novembro. Ao observar a taxa de suspensdes,
é perceptivel que estes mesmos dois meses, em conjunto
com setembro, foram os que tiveram um maior indice;

um terco das cirurgias foi cancelado em margo, enquanto
quase metade dos procedimentos (46,7%) foi cancelada em
novembro. Inversamente, o més de agosto e outubro pos-
suiram os numeros mais satisfatérios, com menos de 10%
de cancelamentos.

Tabela 04: tipos de cirurgia relacionados a suspensdes

Tipo de N° % Suspensdes Taxa
Cirurgia de S/
TC*
(%)
Bidpsia 13 50 0] 0
Cirurgia 3 1,2 0] 0
exploratdria
Cirurgias 3 1,2 (6} 0]
ortopédicas
Cisto 16 6,2 0]
Corregéo de 19 7,3 1 53
lesdes e cravos
Colelitiase 41 15,8 n 26,8
Hemorrdidas 18 6,9 3 16,7
Hérnias 71 27,3 24 33,8
Lipoma n 4,2 2 18,2
Prostatectomia 10 3,8 30,0
Sindrome do 1 0,4 1 100,0
intestino curto
Tireoidectomia 5 1,9 2 40,0
Trato 8 3] (¢} 0
genitourinario
Tumorac¢des 8 3,1 2 25,0
Varizes 23 8,8 6 26,1
Outras** 10 3,8 O 0
Total 260 100,0 55 21,2

Fonte: Registros de uma Instituigdo de Satide no Estado do Rio de
Janeiro.

*  Taxa de suspensao por tipo cirurgico abordado.

> Qutras: apendicite, fistula, frénulo curto, polipose nasosinusal,
prolapso retal e remogao de corpo estranho.

Foi possivel identificar que os procedimentos mais
comumente realizados durante o periodo estudado foram
as cirurgias de herniagdes (33,8 %), prostatectomia (30 %),
colelitiase (26,8 %), varizes (26,1 %) e tumorac¢des variadas
(25 %). Todos estes tipos de cirurgia obtiveram uma taxa de
cancelamento acima da média geral (21,2 %). E importante
ressaltar que, apesar dos altos nimeros relativos referentes a
suspensdes de tireoidectomias e cirurgias corretoras da sin-
drome do intestino curto, os niimeros absolutos destes dois
tipos cirdrgicos foram pequenos demais para possibilitar
uma analise fidedigna.
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Tabela 05: Motivos de Suspensdes

Motivos de N° %

suspensoes

Crise hipertensiva 7 12,7
Emergéncia infecciosa 1 1,9
Falta de anestesista 10 18,2
Falta de risco cirurgico 1 1,9
Falta de vaga em CTI 1 1,9
Falta do cirurgido 1 1,9
Falta do 1° auxiliar 1 1,9
Motivo n&o declarado 19 34,5
Motivos 2 3,6
administrativos

Orientag¢éo da equipe 5 9,1
Paciente em periodo 2 3,6
pods-prandial

Paciente sob efeito 1 1,9
de medicamento

indesejado

P&s-operatdrio 1 1,9
excedendo 6 meses

Problemas com o 2 3,6
equipamento

Remanejamento 1 1,9
Total 55 100,0

Fonte: Registros de uma Instituigio de Satide no Estado do Rio de
Janeiro.

* Outros: motivos administrativos, falta de 1° auxiliar, problemas com
a aparelhagem, remanejamento, falta de vaga para o pds-operatério,
paciente em periodo pos-prandial e motivo ndo declarado com
clareza em prontuério.

Quanto aos motivos mais comumente relatados como
uma justificativa para o cancelamento do procedimento
agendado, encontrou-se uma maior freqiiéncia de falta do
médico anestesista na instituicdo (18,2 %) e ocorréncia de
crises hipertensivas (12,7 %). Destaca-se, também, o alto
indice de suspensdes com motivos nao claramente declara-
dos em prontuario (34,5%).

DISCUSSAO

O aspecto evidenciado pela tabela 1 diferenciou-se
daquele identificado por outra pesquisa, que observou uma
maioria masculina (60,6%) sendo sujeita a procedimentos
cirtrgicos." Admite-se que na populagdo estudada o sexo
do paciente ndo é um indicador de grande relevincia para
definir os riscos que este terd no que diz respeito a ter seu
procedimento suspenso. Percebe-se que a predominéncia
de um dos sexos sobre o outro, nesse sentido, tende a estar
ligada aos tipos de procedimentos que sdo realizados na ins-
tituicdo analisada.

Os dados expostos na tabela 2 sugerem que a idade é uma
varidvel de importincia que deve ser levada em consideragdo
no planejamento de enfermagem. E possivel tragar uma rela-

¢do entre estes dados e propor que uma idade mais avancada,
especialmente acima dos 40 anos, é um fator que predispde o
paciente ao risco de suspensdo cirurgica.

Nenhuma causa especifica pode, a principio, ser indu-
bitavelmente apontada como um fator que gere maiores
indices nos meses estudados. Para apontar um provavel
fator gerador do problema, seria necessario abordar temas
que fogem ao foco deste estudo, como o quadro de hora-
rio dos profissionais e as tendéncias especificas da regido.
Entretanto, conhecer os meses mais suscetiveis em uma
determinada instituicdo ¢ uma informagao importante para
o planejamento de uma medida de investigagdo e resolu¢éo
do problema.

Um estudo realizado em um hospital publico de ensino
analisou a distribui¢do das suspensdes cirtrgicas durante
dois anos, obtendo taxas de suspensdes mensais que, mui-
tas vezes, diferiram de ano para ano." Este fato propde uma
caracteristica dinimica para este processo.

Conforme exposto pela tabela 4, as cirurgias mais fre-
quientes também sdo aquelas que mais contribuem para o
aumento do indice de cancelamento; tal fato justifica a neces-
sidade de que uma maior atengdo seja voltada justamente
para as cirurgias consideradas mais rotineiras para a equipe
envolvida em suas realizacdes. Um estudo realizado em um
hospital ptblico de ensino identificou indices de suspensiao
por tipo cirtrgico comparados em dois anos, apresentando
uma variacio considerdvel entre eles; ainda, identificou uro-
logia, cardiologia. Como aqueles que apresentaram maio-
res indices.!” Percebe-se que, assim como a distribuicdo de
suspensoes em determinados periodos do ano, estes indices
tendem a variar de acordo com a instituicdo observada.

Uma pesquisa envolvendo um hospital na regido de
Botucatu identificou uma maioria de indices justificados por
condigdes clinicas desfavoraveis (20,6%) e ultrapassagem do
horario eletivo (12,7%). A mesma pesquisa também verifi-
cou que o simples ato de confirmar a presenca do usudrio no
dia anterior, por telefone, foi capaz de reduzir estas taxas em
até 30%.%° Assemelhando-se parcialmente a estes dados, uma
outra pesquisa realizada em um hospital universitario de Sao
Paulo identificou as principais justificativas para o cancela-
mento como: desconhecimento da data (18,33%), infec¢ao
de vias aéreas (15%) e outras doencas (13,33%).? Ainda, pes-
quisa realizada em uma unidade de cirurgia ambulatorial do
municipio do Rio de Janeiro identificou a falta do paciente
(35%) e crises hipertensivas (18%) como principais causas de
cancelamentos cirurgicos.'®

Da mesma forma que os dados apresentados anterior-
mente, na tabela 5, uma pesquisa realizada em identificou
a auséncia da justificativa em um grande niimero de pron-
tuarios (53,2 a 69,9%)." Estes dados justificam a necessidade
de uma maior conscientiza¢do dos profissionais envolvidos
neste processo; o levantamento dos motivos mais frequen-
tes que levam as suspensdes cirurgicas em uma determinada
institui¢ao é vital para a criacdo de uma estratégia eficaz na
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reducdo destas taxas e melhoria da qualidade de atendi-
mento aos pacientes.

O cancelamento de procedimentos cirurgicos ¢, indubi-
tavelmente, um problema para a instituicdo que se propoe
a oferecer o servi¢o de saude e para o individuo que acaba
se vendo sob um estresse adicional. A capacidade de lide-
ranca e de planejamento eficaz do enfermeiro responséavel
por um centro cirdrgico sdo fatores importantes na reducao
dos indices de cancelamento; adicionalmente, destaca-se a
importéncia da realizagdo de uma consulta de enfermagem
pré-operatoria esclarecedora, que tranqiilize o paciente e
possa evitar uma possivel falta deste.”!

Com base nesta informagio, questiona-se o motivo pelo
qual, muitas vezes, esses indices permanecem razoavelmente
elevados. Um estudo realizado anteriormente conclui que,
muitas vezes, o enfermeiro atuante de um centro cirurgico
acaba se dedicando a realizagdo de atividades de carater
administrativo, deixando a assisténcia em segundo plano.
Ainda, aponta dois principais fatores que os levam a agir
dessa forma: os conflitos de relacionamento que ocorrem
entre os diferentes profissionais do centro cirtrgico; e a falta
de materiais, de equipamento e de pessoal. O acimulo destes
problemas acaba, por vezes, sobrecarregando o profissional
de enfermagem.'®

A caracteristica prépria do centro cirurgico como um
ambiente fechado e de acesso restrito, por si sd, favorece a
ocorréncia de conflitos. Um estudo sugere que grande parte
desses embates ocorre entre enfermeiros e cirurgides; admi-
te-se que, muitas vezes, a instituicdo tende a remunerar estes
ultimos de acordo com a produtividade sem que, necessaria-
mente, tenha a infra-estrutura para acolher todos os pacien-
tes. Ndo obstante, hd relatos de conflitos que ocorrem entre
a propria equipe de enfermagem e, em menor grau, com 0s
proprios usudrios do sistema de saude.?

Expoe-se, ainda, a variedade de dilemas éticos envol-
vendo profissionais de enfermagem que pode vir a surgir
em um ambiente de centro cirdrgico. Sendo estes potenciais
geradores de conflitos, destaca-se a importincia do desen-
volvimento da capacidade de lidar com estas eventuais ocor-
réncias de forma profissional e organizada. Afirma-se que
a vontade de prestar uma melhor assisténcia ao paciente
e de evitar ocorréncias indesejadas sio estimulada atra-
vés de orientagdes aos funciondrios e colegas. Além disso,
afirmam que os valores e crencas de cada individuo o pos-
sibilitam a procurar uma constante evolu¢do de sua assis-
téncia prestada.”

Outro fator que deve ser analisado durante a aborda-
gem desta tematica sdo os parametros de dimensionamento
de profissionais de enfermagem. E esperado que haja um
nimero minimo destes, de acordo com as dimensdes da
institui¢ao, para que os servicos de satide possam ser pres-
tados adequadamente. Destaca-se, ainda, a importancia da
capacitagdo do enfermeiro na obtengao de bases para a argu-
mentagdo técnica necessaria em negociagdes administrati-

vas, no caso do centro cirurgico se encontrar com defasagem
de profissionais.**

As caracteristicas especificas do processo de trabalho
de um centro cirurgico tendem a proporcionar um risco
maior para desenvolvimento de ansiedade e depressdo entre
os profissionais de enfermagem. O real estabelecimento
destas alteracdes psiquicas é multifatorial, envolvendo atri-
butos como o sexo do individuo, a idade, a remuneragio,
o numero de horas trabalhadas e o niimero de vinculos
empregaticios. Ambas as alteracdes trazem certo grau de
sofrimento psiquico para o profissional de enfermagem, alte-
rando sua capacidade de tomada de decisdes e seu desempe-
nho profissional.*

CONCLUSAO

A realizagio deste levantamento de dados permitiu evi-
denciar as principais ocorréncias que levam a suspensoes de
cirurgias, assim como os mais freqiientes meios nos quais
estas ocorrem. Essas informacdes sdo uteis para a implan-
tacdo, a analise e o desenvolvimento de um planejamento
de enfermagem mais resolutivo, que almeje oferecer servi-
¢os de satide melhores para a populacdo, sem trazer prejui-
zos financeiros para as instituigdes envolvidas. A literatura
comprova que, uma vez identificados os problemas, atitudes
muitas vezes simples, porém efetivas, podem ser tomadas
para garantir uma melhora do sistema de atendimento e,
consequentemente, maior satisfacdo dos pacientes.

Foi possivel, ainda, perceber que uma parcela conside-
rével dessas suspensdes decorre da falta de informagdes dis-
ponibilizadas ao paciente e pela falta de recursos, sejam eles
materiais ou humanos. A ocorréncia de cancelamento pode-
ria ser efetivamente reduzida com um melhor acolhimento
do paciente por parte da equipe de enfermagem, que deve
sanar suas duvidas e esclarecer tudo aquilo que deve e que
ndo deve ser feito para a realizagio de sua cirurgia.

De igual importancia é o planejamento minucioso do
quadro de horarios das cirurgias, levando em consideracao
a disponibilidade dos profissionais, assim como de equipa-
mentos. Por fim, conforme exposto por pesquisas anteriores
e refor¢ado pelos dados que foram encontrados, a conscien-
tizacdo dos profissionais a respeito do preenchimento com-
pleto dos dados faz-se importante para possibilitar o plane-
jamento de agdes.
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