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RESUMO

Este é um estudo documental, retrospectivo e de natureza quantitativa, que trata dos determinantes para as suspensoes
cirdrgicas eletivas em um centro cirdrgico de um hospital universitdrio do municipio do Rio de Janeiro. O objetivo
foi identificar o quantitativo de cirurgias eletivas suspensas em um recorte temporal de nove meses, considerando e
analisando determinantes sobre as implicacdes emocionais, fisicas e sociais para clientes, familiares e instituicao. O
resultado da investigacao apontou que 27,4% das cirurgias suspensas tiveram como fator determinante as relagdes
entre os clientes e a instituicdo. Além disso, a falta de condi¢ées clinicas (24,5%), 0 ndo comparecimento para internacédo
(8,3%), a falta de material (10,3%) e o adiantado da hora (12%) foram citados como fatores que interferem no processo
que culmina numa cirurgia. Parece evidente que alguns determinantes para os cancelamentos cirirgicos podem e
devem ser controlados e restringidos, o que leva a recomendacéo de um sisteméatico procedimento de conscientizacdo
de todos os envolvidos no processo, a fim de que se alcance a diminuicdo dos indices de suspensdo cirtrgica na
instituicdo em questao.

Palavras-chave: Enfermagem; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Cirurgia Geral/Normas.

ABSTRACT

This is a documentary, retrospective and quantitative study that aims to determine the reasons for cancelling elective
surgery at a University Hospital of Rio de Janeiro. It aims to identify the number of elective surgeries cancelled in a period
of nine months, considering emotional, physical and social implications for the clients, family and institution. The most
frequent reason for cancelling a surgery was the relationship between customer and institution (27.4%). Lack of clinical
conditions (24.5%), no show at the hospital (8.3%), lack of material (10.3%) and late hours (12%) were also mentioned as
factors that interfere with the surgery. Apparently, some reasons could and should be controlled and restricted, leading to
the recommendation of a systematic process of awareness in order to diminish surgical cancellation rates in this hospital.
Key words: Nursing; Surgical Procedures, Elective; General Surgery/ standards.

RESUMEN

El presente estudio es documental, retrospectivo y cuantitativo y enfoca los factores determinantes para la suspension
de cirugias electivas en el quiréfano de un hospital universitario de Rio de Janeiro. Su objetivo era determinar el nimero
de cirugias electivas suspendidas durante un recorte de tiempo de nueve meses, teniendo en cuenta y analizando
determinantes de las repercusiones emocionales, fisicas y sociales en los clientes, la familia y la institucion. El resultado
de lainvestigacion mostré que en 27,4% de las cirugias el factor determinante para su suspensién fue la relacién entre
el cliente y la institucion. Ademads, la falta de condiciones clinicas (24,5%), el no presentarse para la internacion (8,3%),
la falta de material (10,3%) y la hora avanzada (12%) fueron citados como factores que interfieren en el proceso que
culmina con la cirugia. Es evidente que algunos de los factores determinantes de la cancelacién de cirugias pueden 'y
deben ser controlados y restringidos, lo cual llevaria a un procedimiento sistematico de concienciacién de todos los
involucrados en el proceso con miras a lograr una reduccion en las tasas de suspension de cirugias en la institucion
en cuestion.

Palabras clave: Enfermeria; Procedimientos Quirurgicos Electivos; Cirugia General/Normas.
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INTRODUGCAO

O interesse em pesquisar os fatores determinantes de
suspensodes cirdrgicas em um centro cirdrgico de um
hospital universitario no Municipio do Rio de Janeiro
originou-se de vivéncias e experiéncias adquiridas na
atuacao do projeto de extensdo intitulado Orientando
o cliente em situacdo cirdrgica para diferenciar o
cuidado. Observou-se, empiricamente, que clientes
e suas familias ficavam emocionalmente abalados
ao saberem que suas cirurgias estavam suspensas.
Além disso, percebeu-se que a pratica de cancelar os
procedimentos cirdrgicos era comum na instituicao e
ocorria frequentemente. Como consequéncia dessa
realidade, elegeu-se como objeto deste estudo os
determinantes para as suspensodes cirurgicas eletivas
em um centro cirdrgico de um hospital universitario
do municipio do Rio de Janeiro.

Destaque-se que a problematica de cancelamento
de cirurgias tem recebido atencdo por parte de
pesquisadores de salide nas Ultimas décadas. Estudos
sobre cancelamentos de cirurgias eletivas, principalmente
em hospitais publicos e universitarios, apontam taxas
que variam de 17,6% a 33%."2Tal quantitativo de
cancelamento cirdrgico, por si sé, assinala aimportancia
de investigacao da tematica.

O cancelamento cirdrgico, muitas vezes encarado como
“normal” pela equipe de saude, pode nao apenas trazer
problemas objetivos para os profissionais da instituicao,
como despertar sentimentos desagradaveis para clientes
e seus familiares, que apontaram a ansiedade, o estresse,
o nervosismo e a perda da confianca na equipe cirurgica
e no hospital como ébices no processo que envolve a
relacao cliente/instituicao. Por sua vez, para instituicdo,
o cancelamento cirurgico também implica prejuizos,
pois haverd perda de tempo e aumento de gastos com
profissionais e materiais preparados para a cirurgia.’

Com base na sensibilizacdo sobre essa situacao complexa
e preocupante, tracou-se o seguinte problema de
pesquisa: Quais sdo as determinantes para as suspensoes
cirdrgicas eletivas em um centro cirirgico de um hospital
universitario do Rio de Janeiro?

Os objetivos com o estudo foram identificar o quantitativo
de cirurgias eletivas suspensas num recorte temporal
de nove meses, descrever as determinantes para tais
suspensodes cirdrgicas e analisar as determinantes
identificadas que levaram a suspensdo de cirurgias
eletivas, a fim de que se pudesse proceder ndo somente
areflexao a respeito das implicacdes emocionais, fisicas
e sociais para clientes e familiares, como também
as implicacdes econdmicas desses cancelamentos
cirurgicos para a instituicao.

Ao se buscar determinantes das suspensdes cirlrgicas,
parece ser possivel agir, por um lado, em prol da reducéo
dessas suspensdes e, por outro lado, minimizar os
sentimentos de medo e inseguranca vivenciados por
clientes e familiares. Também se estima que diminuam
as repercussdes negativas geradas nos profissionais de
sauide envolvidos com problematica, além de reduzir o

impacto negativo em termos financeiros e operacionais
para a instituicao em questao.

CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA

O ato cirurgico é considerado indispensavel para a
manutencao e a recuperacao da saude dos individuos.
A cirurgia é um acontecimento importante na vida de
uma pessoa, ja que, apods esse acontecimento, ela espera
viver de forma mais saudavel e com melhor qualidade de
vida. O bem-estar do cliente em situacao cirurgica deve
ser o principal objetivo dos profissionais, pois o cliente
pode apresentar alto nivel de estresse ou desenvolver
sentimentos que atuam negativamente em seu estado
emocional e fisico, tornando-o vulneravel e dificultando-
Ihe a recuperacao.?

O cliente, diante da expectativa de uma intervencao
cirdrgica, ao passar por momentos de temor diante da
anestesia, do medo de invalidez, do receio quanto ao
diagnostico, ou até mesmo do medo da morte, pode
desenvolver conflitos internos, agravando a vivéncia
hospitalar. Assim, o ato cirdrgico vem carregado de uma
carga emocional elevadissima, a qual, se combinado
com um possivel cancelamento cirurgico, pode reverter-
se em um estresse adicional e desnecessario. Nesse
elenco de acontecimentos e sentimentos, até mesmo os
familiares sao afetados, uma vez que todos se preparam
para um evento que acaba nao acontecendo, frustrando-
se, entdo, clientes e familiares.™*

Além das alteragdes na dimensao emocional do cliente
e das repercussoes fisicas inerentes ao procedimento
cirdrgico, o ato cirurgico estd relacionado com uma
grande mobilizacdo de recursos humanos, materiais e
de aparato tecnoldgico, que, no caso de sua suspensao,
acarreta prejuizos financeiros para a instituicdo de satde,
perda da qualidade do servico a ser prestado e desgaste
fisico e emocional da equipe multidisciplinar.®

E evidente, entdo, que o cancelamento cirtrgico é
desfavoravel tanto para o cliente e familiar, que podem
perder o vinculo de confianga com a instituicdo, quanto
para a equipe de trabalho, que gasta tempo e energia
em vao, pois o ato cirurgico acaba nao se efetivando. A
instituicao, por sua vez, tem prejuizo com o crescimento
de seu custo operacional e financeiro quando se
cancela um procedimento cirdrgico, porque perde
a oportunidade de inclusao de outro cliente na sala
cirurgica, além de aumentar o tempo de permanéncia
do cliente no espaco hospitalar; o cliente fica vulneravel
a infeccdo hospitalar; e ha desperdicio de material
esterilizado e do trabalho extra dos profissionais
para preparem a sala de operacao, dentre outros
procedimentos.®

Os profissionais que atuam no centro cirdrgico tém
como responsabilidade a vida das pessoas que se
encontram em situacgdo cirdrgica e estdo também
em situacdo de vulnerabilidade ao estresse, dada a
responsabilidade de sua tarefa, pois o objeto de seu
trabalho é o cuidado ao ser humano, cujo prejuizo ndo
ha como mensurar e nem remediar, caso aconteca algum
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evento que gere repercussOes negativas. Eles deparam
continuamente com situagdes instaveis que podem estar
ligadas a condigao dos clientes e a dinamica da proépria
unidade, o que envolve questodes referentes as relagcdes
interpessoais, administrativas, assistenciais, dentre
outras. Nesse elenco de agentes estressores, destaca-
se a problemdtica da suspensdo cirdrgica que, muitas
vezes inesperada, desestabiliza o planejamento prévio
e desgasta os profissionais envolvidos.”®

Logo, ao se investigar a problematica das suspensoes
cirtrgicas, é preciso considerar uma triade de
repercussoes, ou seja, para clientes e familiares,
para a equipe multidisciplinar e para a instituicao.
Além disso, ha de se verificar o prejuizo social dos
cancelamentos cirdrgicos, uma vez que, além dos
também impostos pagos e, muitas vezes, mal aplicados,
existe a possibilidade de o cliente ser um trabalhador-
consumidor que deixa de produzir, ao continuar
internado sem ver seu problema de saude resolvido.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo documental e retrospectivo, de
natureza quantitativa. O campo de estudo foi o setor
de centro cirdrgico de um hospital universitério do
municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi
realizada em documentos do préprio setor: o livro de
ordens e ocorréncias e um impresso denominado“mapa
de suspensdes cirdrgicas”. Os enfermeiros desse setor
eram responsaveis por preencher o referido impresso
e registrar os motivos pelos quais a cirurgia nao se
realizaria.

Para coletar os dados, utilizou-se um checklist, no
qual constavam os principais motivos de suspensoes
cirtrgicas encontrados em literatura, e aqueles
conhecidos pelos autores por meio da experiéncia
profissional na instituicdo, totalizando 21 possiveis
determinantes de suspensdes cirurgicas. A construcao
desse checklist foi um norte durante a coleta de dados
e um facilitador para o trabalho de analise.

Os dados coletados foram referentes aos registros
efetuados em um periodo de nove meses, isto é, de
janeiro a setembro de 2008. A principio, o objetivo era
fazer um levantamento relativo a doze meses, mas, dada
a exiguidade de tempo para finalizar a pesquisa, optou-se
por efetuar uma investigacao referente a noves meses.
Esse tempo reduzido deveu-se a necessidade de finalizar
a pesquisa em tempo suficiente para apresenta-laem um
evento cientifico promovido pela instituicdo e, assim,
aproveitar o referido evento para divulgar os resultados do
estudo e sensibilizar o coletivo profissional da seriedade
do problema e da relevancia de soluciona-lo.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
simplificada e aapresentacao deu-se por meio de quadros
e graficos. De posse dos dados estatisticos, elaborou-se a
analise, a luz do referencial tedrico referente a contetiidos
ligados a area de cirurgia, de enfermagem perioperatério
e de administracao hospitalar.
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Cabe informar que havia alguns registros de suspensoes
cirdrgicas que nao notificavam os motivos pelos quais
elas foram suspensas. Assim, quando se encontravam
registros sem a determinante da suspensao cirdrgica era
denominado “Em branco/Sem preenchimento”.

Reforca-se que os principios éticos e legais foram
respeitados neste estudo, que recebeu aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o n°
1.344.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No recorte temporal analisado, ou seja, de janeiro a
setembro de 2008, planejou-se a realizacdo de 3.553
cirurgias no hospital universitario, sendo que, no
mesmo periodo, foram suspensas 973 cirurgias. A taxa
de suspensao cirurgica da instituicao foi de 27,4%,
similar aos achados de outros estudos com o mesmo
objeto.'? O gréfico exposto a seguir evidencia esse
resultado.

Cirurgias eletivas planejadas

27,4%

m Cirugias realizadas
O Cirurgias suspensas

72,6%

GRAFICO 1 - Suspensédes cirtirgicas eletivas em um
hospital universitario do Rio de Janeiro, 2008

De forma idealizada, ndo deveria existir suspensao
cirdrgica, pois o cliente espera ter suas necessidades de
saude assistidas. Mas sabe-se que muitas vezes algumas
situacdes fogem ao controle da equipe, como é o caso
de clientes que se apresentam sem condicdes clinicas
apos avaliacao e preparo pré-operatérios. No entanto,
deve-se ter claro que é preciso restringir ao maximo as
situagdes imprevisiveis ou que variam do planejamento
inicial, contribuindo, assim, para a diminuicdo desse
evento tdo prejudicial a clientes, familiares, equipe e
instituicao.

As determinantes para tais suspensdes abrangeram
inUmeras causas relacionadas aos clientes e aorganizagao
do trabalho hospitalar, a qual precisa prever e prover
recursos, material e humano, a fim de garantir que o
atendimento em saude seja efetuado.

Essas determinantes foram organizadas e representadas
por meio de um quadro para melhor visualizacdo, como
exposto a seguir.



QUADRO 1 - Determinantes das suspensoes cirtirgicas em um hospital universitario do Rio de Janeiro, 2008

SUSPENSOES CIRURGICAS

B Meses
MOTIVOS DAS SUSPENSOES
JAN. | FEV. | MAR. | ABR. | MAIO | JUN. | JUL. | AGO. | SET. Total
Paciente ndo se internou 10 11 13 6 6 4 18 7 6 81
Paciente alimentou-se 2 1 2 7 2 3 1 4 22
Paciente recusou-se internar 2 2 1 3 2 4 1 2 17
Paciente sem condigbes clinicas 28 28 20 36 30 25 | 23 23 25 238
Falta de exame pré-operatorio 3 3 4 2 7 9 2 6 36
Paciente melhorou 1 2 3
Cirurgia entrou como urgéncia 1 1 1 1 4
Paciente teve alta hospitalar 1 1 2
Obito 1 1 2
Adiantado da hora 6 5 21 13 13 18 | 12 12 16 116
Falta de material 7 12 8 6 9 9 13 13 23 100
Falta de staff 1 3 2 3 1 2 12
Suspensa pela anestesiologia 1 3 4
Suspensa pelo cirurgido 1 2 3 8 1 17 5 6 43
Cirurgias remarcadas 1 2 5 2 2 2 14
Falta de hemoderivados 1 1 1 3
Falta de energia elétrica 1 1
Falta de dgua 10 10
Ar-condicionado com defeito 20 20
Procedimento cirurgico ja realizado 2 1 4 4 11
Em branco/Sem preenchimento 5 7 8 27 10 15 14 20 15 121
TOTAL 84 78 88 121 103 | 114 | 133 | 102 | 151 973

Como se pode observarno QUADRO 1,0 més que contou
com o maior niimero de suspensdes foi o de setembro,
com 15,5% (151), seguido dos meses de julho (13,7%)
e abril (12,4%). Esse evento pode ser explicado pelo
fato de que, no més de setembro, houve um defeito
na refrigeracdo do centro cirdrgico, que culminou na
auséncia de ar refrigerado na maioria das salas, o que
levou ao cancelamento de 20 cirurgias no periodo. No
més de abril, houve um problema de abastecimento
de &gua no bairro onde fica a instituicdo em que se
desenvolveu o estudo e, por causa disso, a geréncia do
centro cirdrgico precisou cancelar 10 cirurgias.

Constatou-se que um nimero consideravel de cirurgias
suspensas nao tinha motivos registrados no mapa de
suspensao cirdrgica ou no livro de ocorréncias para o
cancelamento. Assim, verificou-se que determinantes
para a suspensao de 121 cirdrgicas (12,43%) nao
receberam identificacdo nos documentos investigados.
Ressalte-se que o cirurgido é responsdvel pelo registro do
motivo da suspensao cirdrgica, mas sao os enfermeiros
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do centro cirdrgico que preenchem o impresso no qual
se coletaram os dados.

Em relacdo a determinantes para as suspensdes dos
procedimentos cirurgicos relativos aos clientes, foram
constatados os seguintes motivos: a nao internagao
do cliente; clientes sem condicdes clinicas; cliente que
se alimentou; cliente que recusou o procedimento;
risco cirdrgico incompleto; melhora clinica do cliente;
cirurgica eletiva que se transformou em urgéncia ou
de emergéncia; cliente que obteve alta hospitalar;
procedimento cirurgico ja realizado; e ébito.

Comparativamente aos estudos que nortearam
o trabalho, o quantitativo de 41,6% de causas de
suspensdes cirurgicas relacionadas aos clientes nédo se
encontra muito distante das taxas de 57,8% e de 53,4%
registradas pelos pesquisadores.®®

Vale informar que, na instituicdo em que se desenvolveu
este estudo, os clientes que se submeterao a cirurgias
eletivas sdo previamente contatados pela equipe
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cirdrgica e, geralmente, internam-se no dia anterior ao
procedimento cirurgico. Assim, verificou-se que 8,3%
das cirurgias sao suspensas porque os clientes nao
foram admitidos no hospital, seja por dificuldades de
locomocéo, seja por desisténcia da cirurgia por motivos
pessoais diversos.

A variavel “cliente sem condicdes clinicas para a
realizacao de cirurgias” foi responsavel por 24,5% das
suspensoes cirdrgicas. As condi¢des de saude do cliente
sao avaliadas pelo médico - clinico-geral - durante
a confecgdo do risco cirdrgico, pelo enfermeiro da
unidade de internacgéo e pelo anestesista na visita pré-
anestésica. Segundo as autoras dos trabalhados citados
na bibliografia, as condicdes clinicas desfavoraveis
(hipertensao arterial e doencas respiratdrias, dentre
outras) representaram 34,7% e 29,3% das causas das
suspensoes, resultados similares ao deste estudo.®®

Nessa perspectiva, verificou-se que 3,7% das cirurgias
foram canceladas pela falta de exames pré-operatérios
considerados essenciais para o ato cirurgico. Outros
motivos que levaram a suspensao de cirurgias foram
o fato de o cliente alimentar-se (2,3%), a recusa a
realizacdo da cirurgia (1,8%), a melhora do cliente
(0,3%), alta hospitalar (0,2%) o agravamento do quadro
clinico do cliente tornando sua cirurgia de urgéncia
(0,4). Além desses dados, constatou-se que algumas
cirurgias agendadas ja tinham sido realizadas em outro
momento (1,1%) e 0,2% das cirurgias foram suspensas
em decorréncia de 6bito.

As determinantes obtidas conformam-se com os
dados de outros pesquisadores, que reportam como
uma causa importante da suspensdo cirdrgica o ndo
comparecimento (56,3%) do cliente. Os problemas
relacionados a organizacdo da unidade (22,1%)
também ocasionaram uma parcela significativa de
cancelamentos, principalmente aqueles relacionados
a falta de leitos disponiveis para internacao (29,1%) e a
ocorréncia de cirurgias de emergéncia (25,5%). Foram
também identificadas como causas de cancelamentos
erros na programacao cirurgica (18,2%), ou seja, excesso
de agendamentos, paciente ficticio, dentre outras.®

Sobre as determinantes das suspensdes cirdrgicas
relacionadas a organizacdo do trabalho hospitalar,
verificou-se que as cirurgias eram canceladas por
causa do adiantado da hora (12%); da falta de material
(10,3%); da auséncia de vaga em unidade especializada
(unidade intermediaria e Centro de Terapia Intensiva)
para o pés-operatoério (5,6%); da escassez de roupa
estéril (1,3%); da auséncia de sala de cirurgia (3,1%);
da falta de hemoderivados (0,31%); da falta de energia
elétrica (0,1%); da falta de agua (1%); dos defeitos na
ventilacdo ambiental (2%); e das cirurgias remarcadas
ou em aguardo (3,1%).

Em outro estudo,’ os problemas associados a organizacéo
da unidade também ocasionaram parcela significativa de
cancelamentos, principalmente os relacionados a falta
de leitos disponiveis na Unidade de Terapia Intensiva
e de Internacao (13,8%). Essa problematica torna-se
comum, ja que as institui¢des das pesquisas sao centros
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especializados e de referéncia e atuam realizando
cirurgias complexas e de grande porte.

A determinante“adiantado da hora”refere-se ao horario
de fechamento do centro cirdrgico para as cirurgias
eletivas e inicio do regime de plantdo e urgéncias que
se iniciam as 17 horas no centro cirlrgico em que se
desenvolveu o estudo. Quando uma cirurgia se estende e
seu periodo de encerramento se da depois das 17 horas,
acirurgia que viria a seguir é cancelada e remarcada para
outro momento.

A luz do referencial tedrico, observou-se que, das 58
cirurgias suspensas, apenas 8 (13,8%) tiveram como
causa de suspensao fatores relacionados a alocacédo
de recursos humanos, como tempo cirurgico excedido
(5,1%).° A porcentagem na instituicdo investigada é bem
maior (12%), o que leva a reflexdo sobre a reorganizacdo
e o replanejamento adequados das cirurgias que irdo
ocorrer e a readequacgao do mapa cirdrgico ao tempo
disponivel para a realizagao das cirurgias.

Outros motivos de suspensdes cirurgicas relacionados
ao funcionamento organizacional apontados foram:falta
do médico-staff (1,2%), auséncia do anestesiologista
(0,4%) e falta do médico-cirurgido (4,4%).

Verificou-se, em estudo assinalado na bibliografia,®
que das 249 cirurgias suspensas apenas 44 (17,7%)
tiveram como causa de suspensao fatores relacionados
a alocacao de recursos humanos. Dentre eles, o tempo
cirurgico excedido destaca-se com 25%. Observou-se,
também, afalta de anestesiologista (11,4%) e de cirurgido
(6,8%), bem como o cancelamento do procedimento
pelo cirurgido (6,8%). As causas relacionadas a alocagao
de recursos materiais e equipamentos representaram
apenas 1,6% do total das causas de suspensao.

A equipe de enfermagem atua como organizadora dos
processos cirurgicos e assistenciais, de modo a otimizar
resultados, com eficacia e eficiéncia no uso de recursos
diversos disponiveis. Cabe aos enfermeiros capacitados,
para cumprir e fazer cumprir normas e rotinas visando
sempre ao bom andamento do processo de trabalho, a
funcao de lideres ou gestores desse processo prevendo
e provendo possiveis imprevistos que possam ocorrer,
tentando minimiza-los.?

O enfermeiro-gerente do centro cirdrgico tem como
atribuicao tomar medidas que minimizem a ocorréncia
de cancelamentos cirurgicos. Estima-se que cerca
de 60% dos cancelamentos dos procedimentos
eletivos sejam potencialmente evitdveis e poderiam
ser prevenidos usando-se técnicas de melhoria de
qualidade. Os cancelamentos cirurgicos deveriam
ser vistos como eventos adversos e monitorados
rotineiramente, pois suas maiores causas giram em
torno de cirurgias anteriores que ultrapassaram o tempo
estimado, erros de agendamento, causas administrativas,
problemas com equipamentos e transporte, falhas de
comunicacao, falhas no preparo adequado do paciente
e indisponibilidade do cirurgiao.'

Esse é um dado para reflexdo, uma vez que, na
tentativa de solucionar o problema da suspensao



cirdrgica, ha, também, a necessidade de capacitar
continuamente os gerentes dos centros cirirgicos, afim
de instrumentalizd-los a implementar estratégias para
solucionar o problema, instituir medidas preventivas
que restrinjam a ocorréncia de determinantes para o
cancelamento das cirurgias e apontar solugcbes para
a hierarquia superior, que, por meio de um trabalho
coletivo e coeso, possa unir esforcos para refrear a
ocorréncia desse evento tao prejudicial.

CONCLUSAO

Um numero elevado de cirurgias foi suspenso num
periodo de noves meses (973) por motivos diversos,
alguns por determinantes que fogem ao controle
da equipe multidisciplinar, como os 6bitos e os
agravamentos de quadros clinicos dos clientes e outros
que sao passiveis de ser restringidos, como a falta de
pessoal e a falta de recursos materiais.

O ato cirurgico engloba fatores que envolvem a
organizacdo do trabalho hospitalar, o preparo clinico e
cirurgico do cliente e a alocagédo de recursos humanos.
Imprevistos muitas vezes acontecem e acabam gerando
a suspensao das cirurgias eletivas, porém alguns desses
imprevistos podem ter seus impactos minimizados com
a adocao de medidas para restringi-los — por exemplo,
a instalacdo de um gerador de energia elétrica mais
potente e a manutencao periddica dos equipamentos.

A suspensao cirlrgica causa repercussoes psicoldgicas
no cliente, tais como o acréscimo ou o reforco do medo

REFERENCIAS

sobre o procedimento cirdrgico, duvidas e receios de
familiares e clientes sobre as reais condicées clinicas e
cirurgicas dos clientes e a desisténcia dos clientes.

Em relacdo a equipe, constatou-se que as suspensoes
cirurgicas desgastam fisica e psiquicamente os
profissionais, pois eles, além de organizarem a sala
de operagdes em termos de material, de pessoal e de
estrutura de limpeza e desinfeccao, devem preparar-se
cognitiva, motora e emocionalmente para realizacdo dos
procedimentos que envolvem o ato anestésico-cirurgico,
o qual acaba nao acontecendo.

Para a instituicdo, a suspensdo do ato cirdrgico gera
despesas que poderiam ser evitadas com o emprego
de materiais que acabaram ndo sendo utilizados, a
realizacdo de exames que porventura tenham perdido a
validade; além do dispéndio de energia e de tempo com
a realizacao de todos os procedimentos de internacao,
0s quais, em ultima instancia, se revertem em elevagoes
dos custos hospitalares.

Visto que a suspensao do ato cirdrgico traz prejuizos
imensos para clientes e familiares, equipe multidisciplinar
e instituicao, bem como que as determinantes para
0s cancelamentos cirdrgicos podem e devem ser
controladas e restringidas, recomenda-se, em primeira
instancia, a conscientizacdo de todos os envolvidos
em tal situacao, a fim de que se busque a diminuicao
dos indices de suspensdo cirdrgica na instituicdo em
questado e, posteriormente, esforcos conjuntos para a
implementacao de medidas que restrinjam ao maximo
esse evento.
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