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RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores determinantes de suspensao
de cirurgias eletivas em um hospital de médio porte na regiao do Alto Paranaiba. Trata-se de um
estudo quantitativo, retrospectivo, com analise documental dos registros arquivados no Centro
Cirtrgico. A populagao foi constituida por registros institucionais dos atendimentos cirurgicos
eletivos do primeiro semestre do ano de 2017. O procedimento de coleta de dados iniciou-se a
partir da autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de
Minas (UNIPAM) e do Hospital Regional Antonio Dias. Os dados coletados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, utilizando-se frequéncia simples e percentual, e medidas de ten-
déncia central. O resultado final obteve 80 cirurgias eletivas canceladas de um total de 614 proce-
dimentos. Recomendam-se ag¢des para minimizar o cancelamento cirurgico, tais como confirmar
a cirurgia previamente e monitorar os indicadores.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgias eletivas. Assisténcia de enfermagem. Perioperatoéria.

ABSTRACT: This research aimed to analyze the determinant factors of the suspension of elective
surgeries in a medium-sized hospital in the region of Alto Paranaiba. It is a quantitative, retro-
spective study, with documentary analysis of the records filed at the Surgical Center. The popu-
lation was constituted by institutional records of the elective surgical appointments of the first
semester of 2017. The data collection procedure started with the authorization of the Ethics and
Research Committee (CEP) of the Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) and the An-
tonio Dias Regional Hospital. The collected data were analyzed through descriptive statistics,
using simple frequency and percentage, and measures of central tendency. The final results ob-
tained 80 canceled elective surgeries from a total of 614 procedures. In relation to gender, 47
(58.8%) were male and 33 (41.3%) female. Some actions are recommended to minimize surgical
cancellation, such as previous surgery confirmation and indicators monitoring.
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1. INTRODUCAO

cirurgia é o procedimento terapéutico para uma variedade de disturbios fisio-

patologicos que implicam ameagas reais, tais como risco de vida, perda de Or-

gaos ou parte destes prejuizos financeiros, além do proprio desconforto decor-
rente da intervencao cirargica (AMTHAUER; FALK, 2014).

Para Sturmm ef al. (2008), uma situacdo cirtrgica envolve nao apenas o ato cirur-
gico em si, mas uma alteragao da rotina didria do ser humano, separando-o do contexto
a que esta habituado e expondo-o ao estresse de uma hospitalizagao carregada de carac-
teristicas e singularidades. Dentre estas caracteristicas, destacam-se a solidao, o medo, a
ansiedade, a esperanca, a mudanca de habitos e a necessidade imposta de se relacionar
com a diversidade de pessoas de principios desconhecidos, entregando-se aos seus cui-
dados.

No planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatoria, o mapa cirargico
¢ uma ferramenta de gestao importante do enfermeiro. Para isto o profissional precisa
desenvolver habilidades administrativas e preparar recursos materiais, humanos, fazer
reserva de vagas a partir de pacientes operados em dias anteriores, conferir o termo de
consentimento da cirurgia, agendar primeiro as cirurgias mais complexas, de maior
porte, em pacientes com maior risco de comorbidades.

De acordo com Macedo et al. (2013), o mapa de cirurgia e seu planejamento de-
vem ser realizados com no minimo 24 horas de antecedéncia. Todas as informagoes sao
repassadas para a equipe de anestesia, cirurgides, e para enfermagem que, por meio dos
dados coletados, planeja os materiais necessarios para o procedimento, os exames soli-
citados, as reservas de hemocomponentes, com o objetivo de prestar uma assisténcia de
seguranca ao paciente cirurgico.

A justificativa foi a preocupagao de pesquisar os motivos de cancelamento das
cirurgias eletivas que podem trazer varias consequéncias as quais foram notadas no am-
biente de trabalho onde ocorreu a pesquisa. Dentre as consequéncias, observam-se alte-
racOes na rotina dos profissionais, pacientes e familia, pois estes, ao serem informados
da necessidade de uma intervencao cirtrgica, precisam planejar as atividades para ade-
qua-las ao evento do ato cirtrgico propriamente dito e também da recuperacao cirturgica.
Além disso, pode-se evitar custos para o hospital, dispéndio de tempo, recursos huma-
nos e materiais para um novo agendamento da cirurgia (BOTAZINL TOLEDO; SOUZA, 2015).

Neste contexto observa-se que o cancelamento de uma cirurgia nao tem recebido
uma aten¢do maior por alguns profissionais de saude, porém, para o paciente que aguar-
dou pelo procedimento e pela recuperacao da saude, o fato pode levar a uma série de
conflitos internos, como ansiedade, medo de invalidez ou até mesmo da morte, que sao
considerados riscos iminentes em uma cirurgia (SAMPAIO; RIBEIRO, 2012).

Esta pesquisa tem como objetivos analisar os fatores determinantes de suspensao
de cirurgias eletivas ocorridas no Centro Cirtrgico do Hospital Regional Antonio Dias,
caracterizar o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos, iden-
tificar as principais cirurgias realizadas neste hospital e avaliar as contribui¢des da as-
sisténcia de enfermagem pré-operatdria nos cancelamentos das cirurgias.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, com andlise documental dos
registros arquivados no Centro Cirturgico. O estudo foi realizado em um hospital publico
de grande porte na regiao do Alto Paranaiba. O Centro Cirturgico desta institui¢ao é com-
posto por trés salas operatorias e atende cirurgias de porte I, II, IIl e IV das seguintes
especialidades: cirurgias de urgeéncia para pacientes com risco de morte, cirurgias eleti-
vas ortopédicas, trato geniturinario e gastrintestinal, obstétricas e neuroldgicas.

O agendamento das cirurgias eletivas na ortopedia é feito por meio de uma reu-
nido clinica para a avaliagao dos pacientes externos, e de uma “corrida de leito” para
marcacao dos pacientes internados. Na cirurgia geral, € encaminhada uma autorizagao
da Secretaria Municipal de Satide para realizacao da cirurgia, que passa por uma avali-
acao dos residentes da cirurgia geral. Posteriormente ¢ repassado um relatorio ao pre-
ceptor da cirurgia que esta de plantao. Com os dados coletados, os casos sao analisados
dando prioridade a complexidade e a fila de espera. Os procedimentos sao agendados
conforme a especializagdo do médico que estard na escala como cirurgiao do dia. As
cirurgias de ginecologia, otorrino e oftalmologia sao feitas de acordo com a Secretaria de
Saude que determina nimero e ordem de pacientes. Nas outras especialidades, sao agen-
dadas através das consultas ambulatoriais, priorizando os casos mais graves.

A pesquisa obedeceu a Resolugdes 466, de 2012, no que diz respeito ao sigilo e a
confidencialidade dos dados utilizados. O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
mento foi dispensado de assinatura, pois trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de
prontudrios ou indicadores utilizados pelo enfermeiro coordenador da instituigao pes-
quisada. Pesquisas que dispensam a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido justificam-se, pois, em muitos casos, os pacientes ja foram a dbito, existe difi-
culdade de localizacao de familiares, nao existe uma frequéncia regular de compareci-
mento ao hospital, muitos pacientes ja foram atendidos ha algum tempo e pode ser que
os enderecos e telefones para contatos nao sejam mais 0s mesmos.

Assim, apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas e da Fundagao Hospitalar de Minas Gerais sob CAEE:
62287616.5.0000.5549, a coleta dos dados foi iniciada por meio do preenchimento de um
instrumento de coleta de dados. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, ou
seja, constituida por todos os registros institucionais dos atendimentos cirurgicos eleti-
vos referentes as cirurgias que ocorreram no ultimo semestre do ano corrente (janeiro a
junho) e foram cancelados.

Os critérios de inclusao foram cirurgias eletivas de pacientes que, independente-
mente da idade e do sexo, foram registradas e posteriormente canceladas. Este estudo
nao contemplou as cirurgias de urgéncia e emergéncia, nem as cesareas e 0s partos nor-
mais. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com questdes compostas de
informacdes de identificacdo do paciente, nome da cirurgia, turno em que ocorreu, dia
da semana, classificagdo da cirurgia, momento da suspensao e causas da suspensao.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utili-
zando-se frequéncia simples e percentual, e medidas de tendéncia central (média, medi-
ana, moda). Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o software Statistic
Package for Social Sciences® for Windows (versao 17.0).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo obteve-se como resultado o contingente de 614 procedimentos. Des-
tes, 80% das cirurgias eletivas foram canceladas, correspondente ao periodo de janeiro a
junho do ano 2017. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da populacao, foi
possivel identificar que, em relagao ao sexo dos pacientes envolvidos com o cancela-
mento, houve predominio do sexo masculino, com 47 (58,8%), em relacao a 33 do sexo
feminino (41,3%). A idade variou de 2 a 88 anos, com mediana de 36 anos e cinco meses
e desvio padrao de + 21,9. Achados semelhantes em relagao ao sexo foram encontrados
no estudo de Barbosa et al. (2012), em que a maioria dos cancelamentos também foi do
sexo masculino (58,70%), com idade entre 46 a 97 anos, e as especialidades em que mais
ocorreram cancelamentos foi a urologia e a ortopedia, respectivamente.

Quando ocorre a suspensao da cirurgia ocorre também um aumento na ansie-
dade e um desgaste fisico e emocional tanto dos pacientes quanto de seus familiares, no
que diz respeito ao desgaste de ter que se agendar novamente, com provaveis exames e
gerando assim mais custos. Os familiares ficam emocionalmente comovidos ao saberem
que o procedimento cirtargico foi suspenso. A problematica tem sido questao de muitas
verificagdes nas ultimas décadas. Estudos apontam altas taxas de cancelamento de cirur-
gias eletivas que variam de 17,6% a 33% (FONSECA et al, 2009).

Conforme a tabela 1, o turno matutino compreendeu o de maior nimero de can-
celamentos (60%), o dia da semana mais frequente foi a terga-feira (42,5%), e a 4rea de
especialidade foi a ortopedia (65%). Esses nimeros se justificam pela falta de intensifi-
cador, instrumento usado na maioria das cirurgias ortopédicas, e pelas férias de um dos
ortopedistas.

TABELA 1. Caracteristicas do cancelamento das cirurgias no periodo janeiro a junho de 2017.
Patos de Minas - MG

CATEGORIAS N %
DIA DA SEMANA
Segunda-feira 18 22,5
Terca-feira 34 42,5
Quarta-feira 7 8,8
Quinta-feira 14 17,5
Sexta-feira 7 8,8
Total 80 100
ESPECIALIDADE MEDICA
Ortopedia 52 65
Cirurgia geral 11 13,8
Otorrinolaringologia 9 11,3
Cirurgia plastica 3 3,7
Bucomaxilo 3 3,7
Mastologia 2 2,5
Total 80 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.
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Resultados semelhantes foram encontrados no estudo desenvolvido no Hospital
Publico do Estado de Sao Paulo, que mostrou que a maioria dos cancelamentos ocorreu
no periodo matutino (SANTOS; BOCCHI, 2016). Os autores dizem que essa diferenca em
relagao ao turno pode estar relacionada ao desenvolvimento do mapa de cirurgias, ou
seja, a maioria das cirurgias da ortopedia ocorre pela manha, pois sao cirurgias com uma
maior duracao e representam um potencial de infeccao para desenvolvimento de risco
de infeccao. Neste caso, o enfermeiro ¢ responsavel pelo gerenciamento das salas, orga-
nizando o mapa das cirurgias eletivas e zelando pela organizagao e limpeza das salas.

Na andlise do dia da semana, em um estudo com uma amostra de 18 cirurgias
canceladas, 72,2% delas haviam sido suspensas na terca-feira e no periodo da tarde (FON-
SECA et al., 2009). Enquanto outro estudo (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015) mostrou que
foi na quinta-feira a maioria dos cancelamentos 120 (25,8%) e o turno matutino foi res-
ponsavel por 336 (72,1%). Verifica-se que a diferenciacdo dos resultados em relagao aos
turnos ¢ influenciada pela variagao nas distribui¢des das especialidades médicas nos
dias da semana ocorridas em diferentes instituigdes.

A maior taxa de cancelamento foi encontrada nas cirurgias ortopédicas (65%).
Isso € justificado pelo fato de o hospital pesquisado ser referéncia em atendimento aos
traumas na regiao noroeste e Alto Paranaiba, tornando longas as filas de espera e fa-
zendo com que haja um grande nimero de fraturas consolidadas, tornando inviavel o
procedimento cirurgico. Tal resultado é semelhante aos estudos de Santos e Bocchi
(2016), que calcularam que, dentre as especialidades médicas, aquela em que mais ocor-
reu cancelamento foi a ortopedia (19,51%), seguida da cirurgia geral (17,05%) e da otor-
rinolaringologia (14,94%).

A figura 1 mostra a classificacdo do estado fisico do paciente: identificou-se que
51 (63,8%) se classificam em ASAT, 16 (20%) em ASA Tl e 13 (16%) foram classificados como
ASATIL.

FIGURA 1. Classificagao do estado fisico dos pacientes (n=80) segundo a ASA.
Patos de Minas, jan 2017 —jun 2017

Classificagdao do estado fisico
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

30



MARIA DA GLORIA SOUSA CRUZ & ADRIANA CRISTINA DE SANTANA

Embora o maior indice de cancelamentos encontrado foi em pacientes classifica-
dos como ASA 1(64%), as condigOes clinicas no dia do cancelamento da cirurgia mostra-
ram-se desfavoraveis: 20 (25%) (hipertermia, febre, hipertensao e infec¢des urindrias)
(Tabela 2).

Conforme Vendites et al. (2010), em conformidade com a ASA (American Society
of Anesthesiologists), os pacientes sao classificados segundo o risco cirargico em cate-
goria de risco: ASA I- pacientes saudaveis, sem doengas sistémicas; ASA II - pacientes com
doenga sistémica leve, neonatos, idosos, obesos, diabéticos, cardiopatas compensados;
ASAIII - pacientes com doenga sistémica moderada, como anemia, cirrose, desidratagao
moderada, caquexia; ASA IV - pacientes com doenga sistémica grave, choque, uremia,
anemia grave, hipovolemia, doengas descompensadas, ICC severa; ASA V - moribundos,
choque, faléncia multipla de 6rgaos, morte eminente, com ou sem cirurgia; e ASA VI -
pacientes com morte encefdlica constatada, que serao doadores de 6rgaos.

Em relagao aos outros motivos de suspensao das cirurgias, obtivemos que 14
(17,5%) foram relacionadas a organiza¢do da unidade (falta de vagas), 13 (16,3%) por
falta de material, e seis (7,5%) foram alteragdes de condutas médicas (recursos humanos)
cirargicas e de consolidac¢do da fratura, respectivamente (Tabela 2).

TABELA 2. Motivos de suspensao das cirurgias (n=80).
Patos de Minas, jan 2017 - jun 2017

MOTIVOS DA SUSPENSAO DAS CIRURGIAS f %

Condicao clinica desfavoravel 20 25

Consolidacao da fratura 6 7,5

Relacionadas ao Falta de jejum 4 5,0
paciente Nao comparecimento 3 3,8
Recusa na realizagdo da cirurgia 3 3,8
Falta de vaga 14 17,5

Organizacao da Falta de exames 4 5,0
Unidade Prioridade para urgéncia 1 1,3

Erro na programacao cirargica 1 1,3

Falta de documento 1 1,3

Mudanca de conduta médica 6 7,5

Recursos humanos Falta de cirurgiao 5 6,3
Tempo cirtrgico excedido 4 50

Falta de anestesiologista 2 2,5
Recursos materiais Falta de material 13 16,3

Fonte Instrumento de coleta de dados, 2017.

Estudos de Botazini et al. (2015) encontraram resultados semelhantes, com 14,4%
das cirurgias canceladas por falta de vagas. Durante a coleta de dados, identificou-se que
nao existiam vagas disponiveis para recuperacao segura do paciente cirargico na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI). Isto pode estar relacionado ao grande fluxo de atendi-
mentos para toda a regido, priorizando as interna¢des de pacientes graves e vitimas de
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trauma. O servigo parece estar fragilizado em relacdo ao nimero de vagas oferecidas. A
institui¢do é considerada de médio porte, porém, com a perspectiva de funcionamento
de grande porte.

Do ponto de vista administrativo, o cancelamento interfere na propria equipe de
saude, no que se refere a operacionalizagao do trabalho, ao consumo de tempo e de re-
cursos materiais (SAMPAIO, RIBEIRO, 2012). Ja no estudo de Paiva et al (2009), “as causas
de suspensao de operacdes eletivas relacionadas a utilizagao de materiais e equipamen-
tos representaram 5,12% do total dos motivos de cancelamentos”. O ideal € otimizar as
atividades, reduzir gastos, evitar desperdicios e desenvolver o trabalho com a maxima
qualidade.

O enfermeiro € o profissional que pode contribuir significativamente com os in-
dices de suspensao cirurgica, visto que desenvolve atividades essenciais para o bom de-
senvolvimento da unidade, tais como incluir controle de drtese e protese, e fazer a co-
municag¢ao da equipe médica e de enfermagem, quanto ao agendamento, bem como com
a unidade de internagao, quanto a gestao de leitos e condigdes clinicas do paciente para,
se necessario, alterar a agenda.

Um dos papéis do enfermeiro do centro cirtrgico para minimizar o nimero de
cirurgias eletivas canceladas é realizar a visita pré-operatdria, uma atividade complexa
e privativa. Na ocasiao serao realizados anamnese e exame fisico minucioso no paciente,
verificagao do tempo de jejum e das condigOes clinicas para encaminhamento a realiza-
¢ao da cirurgia e também todas as orientagdes necessdrias sobre os cuidados no pds-
operatorio.

Pode-se verificar, na figura 2, os momentos mais frequente em que ocorreu a sus-
pensao da cirurgia: 49 registros (61%) antes de o paciente entrar para a sala de cirurgia,
seguidos de 24 registros (30%) antes de se encaminhar o paciente para o Centro Cirar-
gico, quatro registros (5%) antes de se preparar a sala de cirurgia, e trés (4%), apds o
preparo a sala.

FIGURA 2. Momentos da suspensao das cirurgias (n=80).
Patos de Minas, jan 2017 - jun 2017

Momentos da suspensao das cirurgias

4%

H Antes de encaminar o paciente para o Centro Cirtirgico
H Antes do paciente entrar para sala de cirurgia
M Antes de preparar a sala de cirurgia

H Ap6s o preparo da sala de cirurgia

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.
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Quando ocorre o aumento de espera para realizagao da cirurgia ortopédica, pode
ocorrer a consolidacgao das fraturas, ou mesmo nao haver mais a indicagao da realizagao
para o procedimento. As chances de complicagdes e sequelas sao maiores, conforme o tempo
¢ estendido. A reabilitacdo vai ser mais tardia, tendo o paciente, muitas vezes, de ser subme-
tido a varias sessoes de fisioterapias e nao tendo garantia de um retorno a sua vida produtiva,
social e familiar. Tudo isso vai trazer restri¢des para seu cotidiano. Diante dos fatos, torna-
se necessario haver maior comprometimento e determinacao com medidas eficazes, que
proponham amenizar o agravamento dos casos e conduzam a evolucao adequada na
abordagem clinica adotada.

A maioria das cirurgias suspensas com o paciente dentro do bloco cirurgico
ocorre por diversos motivos: 1) por causa dos cirurgioes (estes mudam de conduta, surge
paciente mais grave para ser operado, o cirurgiao nao esta disponivel, entre outros); 2)
por causa dos anestesiologistas (falta de exames determinantes, alteracao clinica, infec-
¢Oes, etc); 3) por causa dos enfermeiros (falta de materiais ou de pessoal); ou 4) por causa
do préprio paciente, quando este desiste da cirurgia, por varios fatores, como o impacto
emocional e a incerteza do resultado desejado.

Para evitar situa¢des de ansiedade e desconforto ao paciente com o cancelamento
de um procedimento, o ideal é que seja realizada uma avaliacao previamente pelo mé-
dico cirurgiao e o anestesista, esclarecendo sobre a cirurgia a ser realizada. O enfermeiro
da unidade de internagdo, em conjunto com o enfermeiro do bloco cirargico, deve reali-
zar a gestao dos leitos, evitando que o paciente fique muito tempo de jejum ou altere o
seu estado psicoldgico. E importante também que ocorra a visita pré-operatéria reali-
zada pelo enfermeiro logo que o paciente é¢ admitido na unidade de internagao. Deve-se
fazer um link para inserir este assunto

A sistematizagao da assisténcia de enfermagem pré-operatdria (SAEP) foi insti-
tuida para compreender as ag¢Oes exercitadas pelo enfermeiro do centro cirurgico, onde
as atividades devem ser desempenhadas de maneira a considerar as necessidades indi-
viduais dos pacientes, estabelecer a assisténcia adequada, e com isso, auxiliar o paciente
e seus familiares a entender o procedimento que sera realizado, com a finalidade de ali-
viar a tensdo e os riscos que podem suceder a realiza¢cao de uma cirurgia (ADAMY; TO-
SATTL, 2012).

Através da SAEP, o enfermeiro vivencia as necessidades principais, tornando o
cuidado prestado mais organizado e individualizado. Um dos papéis do enfermeiro do
centro cirurgico € realizar a visita pré-operatoria, em que sera realizado o exame fisico
do paciente, atentando para as condigdes clinicas e para os cuidados necessarios no pds-
operatdrio. Na visita pré-operatdria, é essencial verificar o prontudrio do paciente, se
certificar se contém o risco cirdargico; o termo de consentimento livre esclarecido assi-
nado pelo médico responsavel pelo procedimento e pelo paciente ou algum familiar; a
internagao com o numero do registro; a reserva sanguinea; e a necessidade de o paciente
ser transferido para a Unidade de Terapia Intensiva nos pds-cirtargicos (ADAMY; TOSATTI,
2012).

A tabela 3 mostra que, dentre as cirurgias canceladas, 28 (35%) foram classifica-
das como porte II, em relagao ao risco cardioldgico; 30 (37,5%), como médio porte; 55
(68,8%) foram classificadas como cirurgias limpas; e 53 (66,3%) tiveram como finalidade
a reconstrucao.
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TABELA 3. Classificacao das cirurgias canceladas (n=80).

Patos de Minas, jan 2017 - jun 2017

PERIODO DE JANEIRO
CATEGORIA DE CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS A JUNHO

F o/O
CLASSIFICACAO SEGUNDO O TEMPO DE DURACAO
DA CIRURGIA
Porte I 23 28,8
Porte II 28 35
Porte III 24 30
Porte IV 5 6,3
CLASSIFICACAO SEGUNDO O RISCO CARDIOLOGICO
Pequeno 23 28,8
Médio 30 37,5
Grande 27 33,8
CLASSIFICA AS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO DA INCISAO CIRURGICA
Limpa 55 68,8
Potencialmente contaminada 12 15
Contaminada 13 16,3
Infectada 0
CLASSIFICACAO QUANTO A FINALIDADE CIRURGICA
Diagndstica 5 6,3
Ablativa/radical 17 21,3
Paliativa 2 2,5
Reconstrutiva 53 66,3
Transplante 0 0
Plastica 3 3,8

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

Os dados acima podem ser usados para contribuir com o fluxo de informagdes e
também permitem que os profissionais responsaveis pela marcagao das cirurgias fiquem

4. CONCLUSAO

O estudo identificou que a taxa de cancelamentos cirtirgicos mais frequentes es-
teve relacionada a ndo admissao dos pacientes, a condi¢des clinicas insatisfatorias no
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cientes dos principais problemas relacionados aos cancelamentos de procedimentos ele-
tivos, principalmente em relagao ao porte e ocupacao das salas e a falta de materiais,
contribuindo com as investigagoes futuras e assim fazendo um melhor planejamento das
cirurgias agendadas.

periodo pré-operatorio e/ou a alteragdes no diagnostico médico e problemas administra-
tivos da institui¢ao hospitalar, bem como a desisténcia do paciente.
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O cancelamento de cirurgias eletivas provoca e gera custo financeiro para o esta-
belecimento. Atualmente o funcionamento dos hospitais visa prestar um bom atendi-
mento a seus clientes, e para isso, € essencial nao perder o controle dos custos e da dis-
tribuigao dos recursos adquiridos, que sao fundamentais para a seguranga do funciona-
mento da instituicao e para dar sequéncia a suas atividades essenciais. Neste sentido, os
gestores podem exercer um papel importante através da identificacao dos principais mo-
tivos de cancelamento das cirurgias e da implementagao de solugdes que consistem em
melhorar os atendimentos de ordem clinica e/ou administrativa.

E de extrema importancia a realizacio da visita pré-operatéria realizada pelo en-
fermeiro. Neste momento, torna-se possivel realizar o exame fisico e a anemnese, a con-
feréncia do prontudrio do paciente, para a existéncia do risco cirtrgico, os exames de
imagem, o termo de consentimento livre esclarecido assinado pelo médico responsavel
pelo procedimento, pelo paciente ou por algum familiar, a internagdo com o namero do
registro, a reserva sanguinea e a necessidade de o paciente ser transferido para a Uni-
dade de Terapia Intensiva, para recuperagao cirurgica. Realizando essas a¢oes de enfer-
magem um dia antes da cirurgia programada, o nimero de suspensdes serd reduzido,
evitando gastos desnecessarios a instituicao e proporcionando menos estresse e descon-
forto aos pacientes e seus familiares.
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