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RESUMO

Este estudo critico reflexivo tem como objetivo identificar o nimero de cirurgias cardiacas realizadas
e suspensas em 2008 no Instituto Nacional de Cardiologia - RJ descrevendo as causas do
cancelamento das cirurgias. O estudo € de natureza exploratdria, descritiva, com abordagem
guantitativa. Considerou-se as suspensfes de cirurgias dos pacientes internados nas unidades de
internagdo compreendendo cinco andares do hospital, internando-se pacientes acima de 18 anos
para cirurgia cardiaca. Para analise dos dados utilizou-se o banco de dados informatizado do
hospital, realizando o levantamento mensal e anual das cirurgias cardiacas ocorridas e suspensas
em 2008, e motivos das suspensfes. Como resultado observou-se que ocorreram 737 cirurgias
cardiacas e 170 suspensdes cirargicas representando 23% de todas as ocorridas neste periodo.
Pode-se levar em consideracdo que as suspensfes cirargicas geraram maior custo para o hospital e
maior risco de complicacdes clinicas para o paciente. Portanto, conclui-se que identificar os
problemas através do levantamento dos achados s@o importantes para adequar as melhores
solucdes, sejam clinicos ou administrativos.
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RESUMEN

Este estudio critico reflexivo tiene como objetivo identificar el nimero de cirugias de corazon
realizadas y suspendidas en 2008 en el Instituto Nacional de Cardiologia - RJ describiendo las
causas de cancelacion de cirugias. El estudio es exploratorio y descriptivo, con enfoque cuantitativo.
Se considerdé la suspension de las cirugias de pacientes hospitalizados en unidades de
hospitalizacion en cinco pisos del hospital, internAndose pacientes mayores de 18 afios para cirugia
cardiaca. Para el analisis de los datos se utiliz6 la base de datos informatizada del hospital,
realizando la encuesta mensual y anual de cirugias cardiacas realizadas y suspendidas en 2008, y
los motivos de las suspensiones. Como resultado se observé que hubo 737 cirugias cardiacas y 170
suspensiones quirdrgicas que representan el 23% de todas las realizadas durante este periodo. Las
suspensiones quirdrgicas tuvieron mayor costo para el hospital y un mayor riesgo de complicaciones
clinicas para el paciente. Por lo tanto, se concluye que los problemas identificados a través de los
resultados del estudio son importantes para adoptar las mejores soluciones, ya sean clinicas o
administrativas.

ABSTRACT

This study aims at a critically reflective approach to identify the number of heart surgeries performed
and suspended in 2008 at the National Institute of Cardiology — RJ, and to describe the causes of the
cancellation of surgeries. The study is exploratory and descriptive, with a quantitative approach. The
suspension of surgeries of patients hospitalized in inpatient units comprising five floors of the hospital
was considered, where there were patients over 18 years for heart surgery. Data analysis used the
computerized database of the hospital, with the monthly and yearly surveys of heart surgery
performed and suspended in 2008, and reasons for the suspensions. As a result, it was observed that
there were 737 cardiac surgeries and 170 surgical suspensions, representing 23% of all suspensions
for this period. One can consider that the suspensions produced higher surgical cost to the hospital
and increased risk of medical complications for the patient. Therefore, we conclude that the problems
identified through the survey findings are important to tailor the best solutions, whether clinical or
administrative.

INTRODUCAO

O objeto de pesquisa € o levantamento das cirurgias cardiacas suspensas em adultos e os
motivos da ocorréncia no Instituto Nacional de Cardiologia, de esfera Federal.

Sabe-se que muitos sdo 0s motivos para o cancelamento de uma cirurgia que vao desde
problemas relacionados ao paciente que necessita do procedimento, dos recursos humanos
e das questdes institucionais. Pode-se mencionar como causas hospitalares o atraso devido
a cirurgia anterior, avaliacdo pré-operatoria incompleta, falta de material ou equipamento,
falta de leito, previsdo de tempo insuficiente para o procedimento e substituicdo por cirurgia
de emergéncia®.

A programacdo cirurgica envolve um numero consideravel de pessoas como cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem (instrumentadores e circulantes)
entre outros, além de grande quantidade de materiais e equipamentos especializados.
Dessa forma, tanto para o paciente quanto para a instituicdo varios sado os inconvenientes da
suspensdo de uma cirurgia. Para o0 paciente pode levar ao aumento do periodo de
internacao, do risco de infeccdo hospitalar e consequientemente o0 aumento dos custos para
a instituicdo®. A suspensdo de uma cirurgia implica em um custo operacional e financeiro
para a instituicdo, tendo repercussbes negativas no atendimento da populacgéo,
principalmente daquela mais carente®.
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A literatura® ressalta que a suspensdo de uma intervencdo cirGrgica é uma ocorréncia
significante e que merece a devida atencdo por parte da equipe de saude e da
administracéo do proprio hospital. Aparentemente o cancelamento de cirurgias programadas
sdo tratadas como rotineiras e inerentes ao sistema hospitalar, ndo causando grande
inquietacdo a equipe multiprofissional dos servicos de salude e os aspectos relativos a
importancia desse acontecimento para o paciente parecem esquecidos. Entretanto, deve-se
pensar nas consequéncias para os pacientes e para as finangas da instituicdo hospitalar.

Hoje em dia todos os processos dentro de um hospital visam prestar um bom atendimento a
seus clientes, com qualidade e humanizacdo, sem perder de vista que o efetivo controle de
despesas e otimizag&o dos recursos obtidos sao primordiais para a garantia da vitalidade da
instituicdo e continuidade de suas atividades assistenciais®.

Assim, os objetivos do estudo foram: Identificar o nUmero de cirurgias cardiacas realizadas e
suspensas no ano de 2008 no Instituto Nacional de Cardiologia no Estado do Rio de Janeiro
e, descrever as causas do cancelamento de tais cirurgias.

Somente ha pouco mais que quatro décadas que a cirurgia cardiaca, nos moldes como a
conhecemos hoje, comecou a se delinear e, desde entdo, o progresso tem sido vertiginoso.
A visdo de que o coracdo é um orgao central ou dominante do corpo faz com que qualquer
distarbio em sua funcdo seja interpretado como uma metafora para a mortalidade subita,
porém com o avanco cientifico do século XX foi possivel desmistificar o coracdo como sede
da alrga, colocando-o em um patamar hierarquico ndo muito distante dos demais érgaos do
corpo”.

As técnicas operatdrias em cirurgia cardiaca continuam a evoluir, gerando 6timos resultados
a médio e longo prazo, com curtos periodos de entubacéo, curta permanéncia em unidades
de tratamento intensivo e rapido retorno do paciente a suas atividades diarias’.

A cirurgia cardiaca brasileira € uma das mais respeitadas no mundo, com 116.821
procedimentos em 2008 % A intervencdo cirlrgica continua a ser o sustentaculo do
tratamento para doenca cardiaca embora as técnicas intervencionistas em cardiologia, com
0 uso de cateter, continuem a se expandir e o tratamento clinico tenha melhorado.

A vivéncia da hospitalizacdo pode ser agravada quando envolve a espera por uma
intervencado cirdrgica, haja vista que, esta pode levar o cliente a uma série de conflitos
internos, como o0 medo e a ansiedade, medo de invalidez ou até mesmo da morte, que sdo
considerados riscos iminentes em uma cirurgia. Estes sentimentos além de resultar em
sintomatologia psiquica, podem gerar sintomas organicos. Além disso, o cancelamento do
procedimento cirirgico aumenta 0s custos operacionais e financeiros, causando prejuizos a
instituicao®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa.
Realizado no Instituto Nacional de Cardiologia (INC), localizado no Estado do Rio de Janeiro
regido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de esfera Federal. Para este estudo levou-se em
consideracdo as suspensdes de cirurgias dos pacientes internados nas unidades de
internacdo que compreende cinco andares do hospital, local onde interna-se todos os
pacientes acima de 18 anos para proceder alguma cirurgia cardiaca.
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Foi excluido deste estudo o servico de cardiopediatria, que esta inserido em um andar do
hospital com pacientes abaixo de 18 anos.

O centro cirdrgico do Instituto Nacional de Cardiologia tem a capacidade de atender ao
mesmo tempo a quatro cirurgias cardiacas, uma vez que apresenta um total de 04 (quatro)
salas de operacbes, sendo uma destinada as cirurgias cardiacas pediatricas. HaA uma
previsdo média de ocorréncia de 61 (sessenta e uma) cirurgias adultas de grande porte na
especialidade fim que é cirurgia cardiaca dentre elas podemos citar: as revascularizagées do
miocardio, trocas de valvula, transplante cardiaco e outras.

Além disso, ocorrem procedimentos decorrentes de algum tipo de complicacdo do paciente
durante seu periodo de internagdo, como: retirada de fio de ago, drenagem de pericéardio,
revisdo de hemostasia, entre outros e um percentual pouco significativo de cirurgias nao
cardiacas, que sdo de caracteristica eletiva e/ou emergencial. Quando de caréater
emergencial elas ocorrem pela impossibilidade de transferéncia do paciente para outra rede
hospitalar.

Atende a pacientes internados ou admitidos pelo ambulatério de cirurgia, com programacao
cirargica desenvolvida no periodo das 7 as 19h, diariamente, de segunda a sexta-feira. Os
periodos noturnos, finais de semana e feriados séo destinados aos casos de emergéncia. As
cirurgias eletivas sao programadas via mapa cirargico, desenvolvidas diariamente e
apresentam dados como: tipo de cirurgia, nome do paciente (com dados antropométricos e
tipagem sanguinea), horario a ser realizado e os nome da equipe de cirurgidées responsaveis
pelo ato cirurgico.

Os dados foram levantados junto ao banco de dados informatizado do proprio hospital e
considerou-se o periodo de janeiro a dezembro de 2008. Os dados coletados estédo
apresentados através de quadros e analisados a partir de bibliografias pertinentes ao
assunto. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de
Cardiologia, sob protocolo n® 0269/26022010.

RESULTADOS

De acordo com os dados analisados observou-se que acorreram no ano de 2008, um total
de 737 (setecentos e trinta e sete) cirurgias cardiacas. Foram suspensas 170 (cento e
setenta) cirurgias no mesmo periodo.

Diversos foram os motivos da suspensado: Condicdo 1: Clinica desfavoravel do paciente
(Quadro 1), Condicéo 2: Problemas institucionais, administrativos ou logisticos (Quadro 2) e
Condicao 3: Causa nao identificavel (Quadro 3).

De acordo com o Quadro 1, que aborda os motivos da suspenséao relacionados a clinica
desfavoravel do paciente, observa-se que 22 cirurgias foram suspensas devido a presenca
de resfriados, infec¢Oes diversas, anemia, metrorragia, alergia, exames e coagulograma com
alteracao, lesdes na pele e deteccédo de trombo em atrio esquerdo. Quatorze (14) cirurgias
foram suspensas devido ao uso de anticoagulantes, alimentagcdo em menos de 8 horas
antes da cirurgia, impossibilidade de sondagem e de intubacdo traqueal do paciente e
deteccdo de problemas odontolégicos. Por ultimo, duas (2) cirurgias foram suspensas devido
a inviabilidade do coracdo do doador.
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Quadro 1. Suspensao Cirurgica no INC em 2008 por Clinica desfavoravel do paciente.
N° Absoluto | CAUSAS
Resfriados, infeccbes, anemia, metrorragia,

Paciente sem condicdes 22 alergia, coagulograma alterado, lesbes de

clinicas pele, exames alterados e trombo em atrio
esquerdo.

Inviabilidade do coragéo do 2 Impossibilidade de transplante do coragéao.

Doador

Uso de anticoagulante dias antes da
cirurgia, paciente alimentou-se em menos

14 de oitos horas antes da cirurgia,
Outros impossibilidade de sondagem vesical e
intubacao traqueal e problemas

odontoldgicos.

Antes do encaminhamento do paciente para a cirurgia cardiaca, deve-se completar seus
exames diagnoésticos cardiacos, que incluem o cateterismo cardiaco, teste de esfor¢co para
verificar areas de isquemia, cintilografias e ecocardiografias. E estes exames para avaliacao
do estado clinico, deve ser feito antes do paciente ser admitido no hospital. Momentos antes
da cirurgia o enfoque deve ser sobre o exame fisico completo, radiografia de torax,
eletrocardiograma (ECG), hemograma completo, eletrélitos séricos, tempo de coagulacao,
tipagem e prova cruzada de sangue’.

Os pacientes que se submetem a cirurgia valvar devem completar uma avaliacdo e
tratamento dentério antes do reparo ou substituicdo da valva, para reduzir a chance da
doenca dentaria ser uma fonte de bacteremia e possivel endocardite da prétese valvar’.

Por trata-se de uma cirurgia de grande porte, no qual envolve consideravel acuracia médica
e de toda equipe multiprofissional, faz-se necessério rigoroso atendimento pré-operatorio,
minimizando assim as complicacdes trans-operatérias e em grande parte das vezes evitando
gue essas acontecam. A avaliacdo da enfermagem no periodo pré-operatério deve ser
completa e bem documentada porque propicia os dados de referéncia para comparacéo
pos-operatoria. O histérico deve incluir uma avaliacdo social de papéis da familia e sistemas
de suporte e uma descricdo do nivel funcional habitual do paciente e atividades tipicas.

O paciente com doenca cardiaca corondria aguda pode ser hospitalizado por apenas horas
ou dias antes da cirurgia. Portanto um acompanhamento de seu estado clinico deve ser
rigoroso no momento de sua internagao.

Dessa forma pacientes que estdo com o estado clinico deficiente ndo sdo submetidos a
cirurgia até que seu estado se normalize e suas funcdes organicas sejam restabelecidas.
Uma vez que os resfriados, infeccOes e lesdes de pele apresentam-se como disturbios que
se resolvem em curto espaco de tempo e quando, adequadamente tratados, tem boa
evolucdo diagnostica. Submeter os pacientes a intervencdo cirdrgica sem a resolucao
desses problemas previamente, pode gerar consequiéncias desastrosas para 0 mesmo.

Os problemas advindos de complicacdes relacionadas ao sangue, como anemias,
metrorragia, € coagulograma alterado podem representar problemas mais sérios caso 0
paciente seja submetido a intervencao cirdrgica sem a corre¢cdo do mesmo. Pode-se afirmar
gue o paciente estara predisposto a grande perda de sangue e, consequentemente, com sua
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competéncia de coagulacdo comprometida, pode levar a 6bito. Portanto, € obrigatoria que
sua condicdo hematoldgica seja bem diagnostica e tratada antes do ato operatorio.

Quando o médico ou qualquer outro componente da equipe multidisciplinar de saude, em
exercicio de sua avaliacdo pré-operatéria, defronta-se com o paciente em uso de
anticoagulacdo oral e que vai submeter-se a cirurgia cardiaca, deve interromper essa
medicacdo ou entdo comunicar 0 uso deste ao profissional responsavel e avaliar sua troca
ou substituicdo. Caso o mesmo néo seja feita o paciente ndo deve ser submetido & cirurgia®.

No que diz respeito aos transplantes cardiacos deve-se ter um cuidado ainda maior, afim de
nao gerar danos ao paciente além daqueles que ele ja possui. Dessa maneira uma avaliacéo
completa do receptor é realizada e quando surge o doador essa avaliacdo é extremamente
criteriosa, seguindo protocolos previamente estipulados. Assim, caso ocorra algum
desconforme de ambos os pacientes (ou seja, do doador e/ou receptor) a cirurgia deve ser
suspensa'®. Entretanto, um paciente que serd submetido a transplante cardiaco deve ser
preparado para este fato, ndo causando expectativa excessiva.

No Quadro 2, apresenta-se as causas da suspensdao relacionadas aos problemas da prépria
instituicdo, eventos administrativos e logisticos. Segundo o quadro, trinta e nove (39)
cirurgias forma suspensas devido a falta de hemoconcentrado no hospital; vinte e sete (27)
ocorreu pela falta de vaga para o pds operatorio; vinte e trés (23) suspensdes ocorreram por
causa da necessidade de realizacdo de cirurgias de emergéncia; quatorze (14) pela falta de
materiais; nove (9) devido o avancar da hora; cinco (5) por falta de exames do paciente e
duas (2) por falta do cirurgiao.

Quadro 2: Suspensdo Cirargica no INC em 2008 por Problemas Institucionais,
Administrativos ou Logisticos.

N° Absoluto | CAUSAS
39 Falta de hemoconcentrados
27 Falta de vaga no pés-operatério adulto
Problemas Institucionais, | 23 Substituicdo de cirurgia eletiva por
Administrativos ou emergéncia
Logisticos 14 Falta de material
9 Avancar da hora
5 Falta de Exames
2 Falta de cirurgido

Em primeiro lugar percebe-se que a falta de hemoconcentrados lidera esta categoria como
primeira causa, ficando evidente que outras estratégias sdo necessdrias para que esse
numero diminua como, por exemplo, o uso da chamada recuperacao intra-operatéria de
sangue (é uma pratica da medicina cujo procedimento envolve a recuperacdo de sangue
perdido durante cirurgia e sua reinfusdo no paciente).

Para falta de vaga no centro de tratamento intensivo (p0s operatorio adulto) € importante
gue a Instituicdo crie algum mecanismo ou até disponibilize um namero maior de vagas para
atender ao quantitativo de pacientes que precisem da cirurgia. Assim, como atentar para a
existéncia de um numero satisfatorio de materiais que possam suprir as necessidade do ato
operatorio, sem gerar riscos ou dano ao paciente.

Estas causas representam os problemas que a Instituicdo sofre em seu funcionamento e
acaba comprometendo sua dinamica diaria, gerando custos elevados para a mesma e
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sentimento negativo do paciente em relacdo ao atendimento hospitalar. As repercussoées
catastroficas ao paciente nas mais diversas esferas, chega até mesmo a rejei¢do psicologica
deste procedimento terapéutico pelo mesmo, uma vez que a realizacao do ato cirargico é um
acontecimento importante na vida de uma pessoa, j& que mediante este procedimento, essa
pessoa espera viver de forma mais saudavel, com melhor qualidade de vida®.

Na atualidade podemos considerar o hospital uma das organizacdes mais complexas. Como
organizacgdo, pode ser analisado um macrossistema que incorpora 0 avango constante dos
conhecimentos, de aptiddes, da tecnologia e dos aspectos finais dessa tecnologia
representada pelas instalagcoes e equipamentos.

Quando falamos sobre cirurgia estamos enfocando o centro cirdrgico que é um dos setores
hospitalares que sofre forte transformacédo em funcdo da evolucdo das técnicas cirurgicas,
anestésicas e dos recursos materiais e de equipamentos utilizados nos procedimentos
cirdrgicos.

Requer suporte adequado de modo que os aspectos técnico-administrativos referentes a
planta fisica e localizacdo, aos equipamentos, ao regimento, as normas, as rotinas, e aos
recursos humanos sejam assegurados como mecanismos que subsidiem a prevencéo e o
controle dos riscos e sustentem, a pratica, a protecdo ético-legal da equipe, da instituicdo e
do paciente.

O cancelamento da cirurgia acarreta prejuizos para a instituicdo, atraso na programacao
cirdrgica e ainda prejuizos para outros pacientes que aguardam sua vez para operar; implica
em um custo operacional e financeiro para a instituicdo, tendo repercussfées ruins no
atendimento da populacao, principalmente daquela mais carente **.

De acordo com o quadro 3 algumas causas de suspenséo de cirurgia foram descritas como
nao identificavel, pois se referiram as suspensdes que foram descritas como efetivadas pelo
cirurgido ou pelo clinico sem outra causa pontuada.

Quadro 3: Suspensao Cirurgica no INC em 2008 por Causa nao identificavel.

N° Absoluto | CAUSAS

Caracterizaram-se pelas cirurgias
Causa nao identificavel 13 suspensas pelo cirurgido e/ou clinico sem
outra justificativa.

DISCUSSAO DOS DADOS

Assim conforme o Quadro 4, das cento e setenta (170) cirurgias suspensas no Instituto de
Cardiologia, trinta e oito ocorreu devido as condi¢cfes clinicas adversas do paciente que
seria submetido ao procedimento. Em sua maioria, cerca de cento e dezenove (119) se deu
por problemas institucionais, administrativos e/ou logisticos do hospital e treze (13), por
problemas néo identificaveis.

Enfermeria Global



Quadro 4: Suspensoes cirurgicas — Instituto Nacional de Cardiologia - 2008.
Suspensoes cirdrgicas
Clinicas/paciente | Institucional/administrativo/logistico | N&o identificavel | Total

38 119 13| 170

23% 70% 8% | 100%

Com o crescimento dos custos na area da saude e as limitacbes orcamentéarias, é
necessaria a adocdo de um sistema que forneca informacdes capazes de evitar
desperdicios, aprimorar 0s servi¢os prestados, avaliar incentivos de qualidade e impulsionar
para a melhoria continua por meio do gerenciamento das acgodes.

O desenvolvimento de Programas de Garantia da Qualidade é uma necessidade em termos
de eficiéncia e uma obrigacdo do ponto de vista ético e moral. Toda instituicdo hospitalar,
dada a sua missdo essencial a favor do ser humano, deve preocupar-se com a melhoria
permanente, de tal forma que consiga uma integracdo harménica das areas meédica,
tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, das areas docentes e
de pesquisa.

Ao contrario de outros empreendimentos, a matéria prima basica dos hospitais € o doente, e
cabe a eles reintegra-lo a sociedade em condi¢cdes de retomar, tanto quanto possivel, as
fungdes que desempenhava anteriormente. Assim, o conceito de “pessoa humana’
encontra-se intimamente associado a existéncia dessas instituicées, que s6 adquirem pleno
sentido quando sdo concebidas em razéo e a servico das pessoas.

Outros fatores desrespeitam o principio da humanizacdo necessario ao atendimento ao
cliente cirdrgico, como: as suspensdes cirdrgicas, gerando repercussdes negativas que
causam desconforto maior e geram mais angustia, ndo so a este cliente que experimenta um
elo de confianca quebrado em relacdo a instituicdo, mas também para a equipe de
enfermagem que dobra sua jornada de trabalho, aumenta o tempo e o consumo de recursos
materiais e por conseqiéncia diminui a qualidade da assisténcia e da prépria Instituicao que
perde credibilidade.

As perdas financeiras causadas pelo processo deficiente podem ser evidenciados pela
reserva da sala de cirurgia e perda de oportunidade para agendar outro paciente, salas de
cirurgia subutilizada, hospitalizacbes mais longas (e risco de infeccdo hospitalar) e,
consequentemente, aumento na cama / dia, preco e disponibilidade de leitos reduzidos.
Outras fontes de perdas sédo o desperdicio de material esterilizado, re-trabalho do pessoal
envolvido na preparacéo da sala de cirurgia e no processo de esterilizagao.

Ao pensarmos na situacdo do cancelamento de uma cirurgia para o paciente, entendemos
gue nesse caso 0 paciente tem necessidade de uma intervencao de enfermagem igualmente
se estivesse sendo atendido na cirurgia. O cuidado é imprescindivel em todas as situacdes
das enfermidades, incapacidades e durante o processo de morrer *2.

Nesse sentido parece que os profissionais de enfermagem, tal como os outros profissionais
da equipe de saude, ignoram o paciente que acabou de receber a noticia do cancelamento
de sua cirurgia®®. Por mais corriqueiro que isso possa parecer para os profissionais, seja
gual for o motivo, para o paciente este € o seu maior problema, o que requer uma
intervencédo responsavel e comprometida com a necessidade da pessoa.
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CONCLUSAO

Apesar dos resultados refletirem a experiéncia de um hospital de ensino publico, e portanto,
nao poderem ser representantes de outros hospitais, os autores esperam que essas
descobertas possam ajudar as demais Instituicbes a desenvolverem estratégias que
reduzam o cancelamento de cirurgias programadas e seu impacto na gestao de custos.

Assim, através dos dados levantados pode-se tracar consideragdes finais que refletem sobre
uma melhor assisténcia ao paciente cirargico e, além disso, uma adequada estrutura
organizacional do hospital em questdo uma vez que, os dados mostraram uma realidade
preocupante: a maior taxa de suspensao de cirurgias ocorreram por motivos administrativos,
institucionais e/ou logisticos dessa institui¢ao.

Sabemos que as suspensdes cirargicas geram maior custo para os hospitais e maior risco
de complicacbes clinicas para o paciente. Portanto, tais informacdes levantadas devem ser
utilizadas para identificar os principais problemas e a partir de entdo, ser possivel adequar
as melhores solucdes, que devem ser, sobretudo resolutivas em todos os ambitos, sejam
eles clinicos ou administrativos.

Toda a equipe multiprofissional muito tem a acrescentar e a desenvolver em suas atividades
diarias que visem a diminuicdo da suspensdo de uma cirurgia no dia do ato operatorio.
Criando mecanismos que evitem que 0s pacientes se exponham ao estresse e a ansiedade
referentes ao ato cirlrgico e o0 mesmo seja cancelado poucas horas antes do que era
planejado e na maioria das vezes acontecendo no préprio centro cirargico.

Na atencdo ao paciente pré-cirargico, a equipe de enfermagem € responséavel pelo seu
preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas a¢des de cuidados de enfermagem, de
acordo com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados, por sua vez, sdo executados de
acordo com conhecimentos especializados, para atender as necessidades advindas do
tratamento cirdrgico. Estes cuidados incluem, ainda, orientagéo, preparo fisico e emocional,
avaliacdo e encaminhamento ao centro cirdrgico com a finalidade de diminuir o risco
cirrgico, promover a recuperacdo e evitar complicacbes no pos-operatério, uma vez que
estas geralmente estdo associadas a um preparo pré-operatério inadequado.

Além desses cuidados o enfermeiro, assim como os demais profissionais que prestam
atendimento e que estdo dispostos a realizar um cuidado de qualidade ao paciente cirlrgico
podem ser peca principal no que concerne a suspensao da cirurgia no momento em que o
paciente ja esta no centro cirdrgico, aumentando consideravelmente seu estresse e
insatisfacdo em relacdo aos cuidados recebidos.

Considerando as caracteristicas especificas do paciente cirargico, diversos trabalhos
apontam e ressaltam a importancia dos esforcos para a obtencdo da melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem.

Evitar a suspensdo de cirurgias através de uma assisténcia multidisciplinar planejada e
articulada de forma interdisciplinar e transdisciplinar, com a elaboracdo de um plano
administrativo eficiente, deve ser um dos objetivos da equipe administrativa da instituicdo
hospitalar.

Muito ainda pode-se refletir sobre essa problematica, para que novas contribuicées atraves
de informacdes e sugestdes tenham um objetivo comum: oferecer ao paciente o cuidado que
ele merece.
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