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CANCELAMENTO CIRURGICO: PERCEPCAO
DE ENFERMEIROS DO BLOCO OPERATORIO

Surgery cancellation: perception of surgical block nurses
Cancelacion quirurgica: percepcion de los enfermeros del quirdfano

Emanuela Batista Ferreira e Pereira'™ ®, Samia Tavares Rangel? ®, Brenna Cavalcanti Maciel Modesto® @,
Jdlia Larissa de Souza Silva* ®, Maria do Amparo Souza Lima® ®, Jael Maria de Aquino®

RESUMD: Objetivo: Identificar a percepgdo de enfermeiros do bloco operatério sobre os motivos para o cancelamento de cirurgias eletivas e as estratégias para
reduzir as taxas de suspensdo. Método: Estudo de abordagem qualitativa realizado em um hospital de alta complexidade do Recife, Pernambuco, Brasil, com enfer-
meiros atuantes no bloco operatdrio. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas com sete enfermeiros responsaveis pelas cirurgias eletivas.
Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica da analise de contetido de Bardin. Resultados: Os discursos foram agrupados em duas categorias tematicas:
lacunas no planejamento cirtrgico, com trés subcategorias, e prevencio de situacdes evitaveis, com duas subcategorias. Conclusdo: Os motivos para o cancela-
mento de cirurgias estavam relacionados ao planejamento do ambiente cirtirgico e a preparagio clinica do paciente. Os enfermeiros identificaram esses motivos
como situagdes evitaveis e consideraram que a comunicagio efetiva e atitudes de lideranga assertivas sao estratégias que reduzem os indices de suspensao cirtirgica.
Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Procedimentos cirtirgicos eletivos. Suspenso de

tratamento.

ABSTRACT: Objective: To identify the perception of surgical block nurses of the reasons for the cancellation of elective surgeries and strategies to reduce suspension
rates. Method: This is a qualitative study carried out in a tertiary hospital of Recife, Pernambuco, Brazil, with nurses working in the surgical block. Data were collec-
ted through recorded interviews with seven nurses responsible for elective surgeries. Data treatment was based on Bardin’s content analysis technique. Results: The
statements were grouped into two thematic categories: gaps in surgical planning, with three subcategories, and prevention of avoidable situations, with two subca-
tegories. Conclusion: The causes for surgery cancellation were related to surgical environment planning and the patient’s clinical preparation. The nurses defined
these reasons as avoidable situations and considered effective communication and assertive leadership attitudes as strategies that reduce surgical suspension rates.

Keywords: Perioperative nursing. Quality indicators, health care. Elective surgical procedures. Withholding treatment.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la percepcion de los enfermeros en el quiréfano sobre los motivos de cancelacion de las cirugfas electivas y las estrategias para redu-
cir las tasas de suspension. Método: Estudio cualitativo, realizado en un hospital de alta complejidad en Recife, Pernambuco, Brasil, con enfermeros trabajando
en quir6fano. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas grabadas con siete enfermeros responsables de cirugias electivas. Para el tratamiento de los
datos se utilizé la técnica de Analisis de Contenido de Bardin (Bardin Content Analysis). Resultados: Los discursos se agruparon en dos categorias tematicas: brechas
en la planificacién quirtirgica, con tres subcategorias, y prevencién de situaciones evitables, con dos subcategorias. Conclusién: Los motivos para cancelar ciru-
gias estaban relacionados con la planificacion del entorno quirtirgico y la preparacion clinica del paciente. Los enfermeros identificaron estos motivos como situa-
ciones prevenibles y consideraron que la comunicacién eficaz y las actitudes de liderazgo asertivo son estrategias que reducen las tasas de suspensién quirtrgica.
Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Indicadores de calidad de la atenci6n de salud. Procedimientos quirtirgicos electivos. Privacion de

tratamiento.
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INTRODUCAD

O planejamento cirargico é um processo de organiza¢io
importante aos pacientes que serdo submetidos a um proce-
dimento anestésico-cirurgico'. Seu desenvolvimento requer
o trabalho de uma equipe multiprofissional, composta de
cirurgiGes, anestesistas, enfermeiros, servi¢os administrati-
vos e apoio técnico, que possuem fung¢des especificas para
um agendamento cirtrgico qualificado®.

Para a organizacio estrutural do bloco operatdrio (BO),
a comunicag¢do é uma condi¢io importante para o planeja-
mento estratégico do enfermeiro responsavel pelo ambiente
cirargico®*. Por intermédio de uma ferramenta, como o mapa
cirurgico, sdo garantidas a rotina de agendamento e a pro-
gramacio das cirurgias previstas, de modo a orientar o enfer-
meiro quanto a previsdo e provisdo de recursos humanos e
tecnologia adequados para a realizagdo dos procedimentos’.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve executar o processo
de enfermagem e sistematizar os cuidados necessarios a expe-
riéncia cirtirgica. A compreensdo das particularidades dos
periodos perioperatoérios, especialmente o pré-operatorio, é
fundamental para o sucesso do itinerario cirargico e para a
redugdo de intercorréncias associadas ao preparo do paciente®.

Para otimizar o preparo pré-operatério e minimizar as
ocorréncias que podem influenciar na programacao cirtr-
gica, recomenda-se a utilizagdo de estratégias, como a visita
pré-operatoéria, que é uma etapa descrita na sistematizagao
da assisténcia de enfermagem perioperatoria. Essa etapa
contribui para o envolvimento terapéutico de enfermeiros e
pacientes, pois fornece informagdes adequadas e orienta¢Ges
quanto aos cuidados prévios a intervencio cirargica, bem
como a redugio das inquieta¢des dos pacientes®’.

A lideranca de enfermeiros no BO minimiza lacunas ope-
racionais como falhas provenientes do método de programa-
¢do cirurgica, especialmente as suspensdes de cirurgias em
funcio de erros evitaveis®.

Entre os principais indicadores do processo de avalia¢do
da qualidade da assisténcia prestada pelos servigos cirtrgicos,
estd a identificacio do indice de cancelamento cirtirgico e dos
fatores que contribuem para tal. E considerado um evento
evitavel, com repercussdes para paciente, familiares, equipe
cirtrgica e institui¢do de satde®’.

Apesar dos esfor¢os para planejar e gerenciar o agendamento
cirtirgico, cancelamento de cirurgias ¢ um problema de satide
publica. Estudos apontam as consequéncias de uma suspensio
cirirgica para: pacientes e familiares, que precisam replanejar

suas atividades para se adequarem a vivéncia cirtirgica; a estrutura
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administrativa, que dispende tempo, recursos humanos e mate-
riais quando na ocorréncia de um novo agendamento; e, prin-
cipalmente, a estrutura financeira, com os custos consideraveis
para viabilizar a remarcagdo da opera¢io**’.

A literatura corrobora com o método de monitoramento
do indice de cancelamento e com a investiga¢do dos princi-
pais motivos ou fatores que ocasionam a suspensio de uma
intervencdo cirtrgica. Diante do conhecimento dessa reali-
dade, solugbes precisam ser aplicadas®.

Varios fatores contribuem para o cancelamento das cirurgias:
motivos clinicos, como doencas cronicas ndo controladas; ausén-
cia de exames pré-operatorios; auséncia do paciente; prolonga-
mento do tempo ciriirgico; auséncia de leitos de internagio; pro-
cessos de tecnologia de informagio e comunicagao frageis">'*''.

Para minimizar a suspensao das intervengdes, algumas estra-
tégias sio recomendadas, como, por exemplo: confirmagio do
agendamento na véspera da cirurgia; estimulo da comunicac¢io
assertiva entre a equipe cirtirgica da institui¢ao e usuarios; imple-
mentagao de reunies periddicas para discussao e planejamento
dos procedimentos futuros; realizagdo de visita pré-anestésica;
investiga¢do e monitoramento dos motivos de suspensao™'**.

A relevancia do estudo esta ancorada na evidéncia de que o
cancelamento cirtirgico é um desafio para os profissionais de satide,
pois pesquisas demonstraram os sentimentos vivenciados pelos
profissionais quando assumem a responsabilidade de notificar os
pacientes sobre a suspensio do procedimento anestésico-cirtirgico.
Além disso, poucos estudos qualitativos abordam a percep¢io dos
enfermeiros a respeito das causas de suspensdo de cirurgias e a
necessidade de reflexdo acerca das atitudes, da tomada de deci-

soes e de a¢Oes resolutivas e de enfrentamento do problema®".

0BJETIVO

Identificar a percep¢io dos enfermeiros do BO sobre os moti-
vos para o cancelamento de cirurgias eletivas e as estratégias

para reduzir as taxas de suspensio.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um
hospital publico de alta complexidade, referéncia em neurocirur-
gia, traumatologia e ortopedia, cirurgia geral e cirurgia vascular.
A instituicio esta localizada na cidade do Recife, Pernambuco,
Brasil. Possui 830 leitos registrados e realiza mensalmente uma
média de 400 cirurgias eletivas e 500 cirurgias de emergéncia.
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A populagio foi composta de enfermeiros do BO do refe-
rido hospital. A amostra ndo probabilistica e intencional foi
constituida de sete enfermeiros do turno diurno. A escolha
por esse turno se deu pelo fato de as cirurgias eletivas s6
serem realizadas nesse periodo.

Na selecido dos participantes, foram considerados como
critérios de inclusdo ser enfermeiro com experiéncia em BO
superior a seis meses e ser enfermeiro com experiéncia em
cirurgias eletivas. Foram eleitos como critérios de exclusdo:
ser enfermeiro ausente a mais de trés meses e ser enfermeiro
atuante apenas em cirurgias de urgéncia.

A coleta das informacges ocorreu entre janeiro e feve-
reiro de 2016. As entrevistas foram presenciais, com duragio
média de 20 minutos, e realizadas pelo mesmo entrevista-
dor, em espago reservado no proprio ambiente de trabalho.

Para reunir os dados, foram feitas entrevistas gravadas,
com as seguintes questdes norteadoras:

¢ Quais sdo os fatores que contribuem para a suspen-

sdo das cirurgias eletivas?

¢ Quais sdo as a¢Oes que o enfermeiro que atua no cen-

tro cirirgico pode realizar para modificar as taxas de

suspensao cirturgicas?

Os dados obtidos com as questdes norteadoras, mediante
entrevista gravada, foram transcritos e os discursos proferi-
dos pelos enfermeiros organizados em trés etapas: ordena-
¢ao, classifica¢do e analise final das informac¢es adquiridas.
Os enfermeiros foram intitulados pela letra E e enumerados
de acordo com a ordem da entrevista.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica da analise
de contetido de Bardin'®, como “um conjunto de técnicas de
analise das comunica¢des” caracterizado por uma diversidade
de formas e adaptagao as comunicag¢des. Da interpretagdo dos
dados advindos das entrevistas com os enfermeiros, emergiram
as unidades de analise, que foram categorizadas e subcatego-
rizadas. As categorias utilizadas foram de analise aprioristica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo, sob o parecer n°® 48766215.0.0000.5198. O
estudo obedeceu a Resolu¢io n°® 466/2012, sobre aspectos

éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, e cada enfer-
meiro foi convidado a participar do estudo, sendo solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete enfermeiros atuantes nas cirur-
gias eletivas da institui¢do. Com a finalidade de atingir os
objetivos da pesquisa, bem como levando em consideracio
a analise do material coletado, emergiram duas categorias
temAticas provenientes da transcri¢do e interpretagio das
falas dos entrevistados:

* lacunas no planejamento cirtirgico;

e prevengdo de situagdes evitaveis.

A primeira categoria temdtica, lacunas no planejamento
cirurgico, é constituida de argumentos que refor¢am trés
subcategorias: erros na marcagio cirurgica; previsio e pro-
visdo de materiais e equipamentos; falhas nos cuidados
pré-operatorios.

A primeira subcategoria, erros na marcagao cirurgica,
denota as percepc¢bes dos enfermeiros sobre o processo de
agendamento cirirgico realizado no servico em questio e
a influéncia nos indices de cancelamento do procedimento.
A segunda subcategoria, previsdo e provisio de materiais e
equipamentos, representa os fatores que compdem a orga-
nizag¢do administrativa e gerencial dos servigos cirtirgicos. A
terceira subcategoria, falhas nos cuidados pré-operatérios,
aponta as percepg¢des dos enfermeiros sobre fatores impor-
tantes, como preparo do jejum pré-operatorio, realizacio e
checagem de exames laboratoriais e de imagem. As unida-
des de registro expressam as condi¢Ges clinicas ndo atendidas
para a confirmacio do ato cirtrgico (Quadro 1).

A segunda categoria tematica, prevencdo de situagdes
evitaveis, possui duas subcategorias: comunicagao efetiva e
lideranga assertiva. As unidades de registro ressaltam as a¢Ges
e condutas que o enfermeiro pode fortalecer para contribuir

com a redugio das taxas de suspensio (Quadro 2).

Quadro 1. Fatores que contribuiram para a suspensao das cirurgias eletivas, segundo categorias e subcategorias de significado.

Unidade de registro

“A gente tem a ciéncia de que grandes cirurgias ndo tém condicoes de acontecer mais de

Lacunas no ~
. Erros na marcacao "
planejamento L uma”. (E-1)
—— cirurgica
cirdrgico

uma. Entdo, apesar de os residentes colocarem trés, quatro, sabemos que sé acontecerd

“Entdo, a colocagdo de mais cirurgias em uma sala que a gente sabe que s6 tem condicbes

de acontecer uma é responsdvel por essa taxa de suspensdo cirurgica”. (E-2)
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Quadro 1. Continuagao

Unidade de registro

“Para reduzir as suspensées, devem-se colocar materiais de qualidade para serem
utilizados. Faltam muitos itens. Como a gente estd passando por uma crise no hospital, isso
ndo que esteja acarretando uma suspensdo cirurgica, mas um estresse no geral’. (E-3)
“Muitas vezes ocorre a suspensdo cirurgica por ndo ter aquele equipamento que é
necessdrio para que aquele procedimento seja realizado”. (E-4)

“A gente tem que ver antes de comegar uma cirurgia, principalmente as mesas cirurgicas,
o foco e os instrumentais, como o bisturi elétrico, que sdo os principais materiais que ndo

Previsao e provisao
de materiais e
equipamentos

Lacunas no podem falhar [...]. Entdo o enfermeiro, para reduzir essa taxa de suspensdes, deve verificar
planejamento esses materiais e equipamentos que sempre ddo muitos problemas”. (E-2)
cirurgico “0 ideal seria que, antes de o paciente descer, houvesse a confirmagdo se o paciente estd em

Jjejum, como estdo 0s exames, porque ocorrem muitas suspensées porque o paciente estd com as
plaquetas baixas, Hb e Ht baixos, entdo fica sem condicdes clinicas para ocorrer a cirurgia”. (E-4)
“Deve haver programagdo de exames complementares, uma atencdo maior em zerar a dieta
do paciente, pois observamos muito essa falha”. (E-6)

“Para reduzir as suspensoes, deve melhorar em 100% o pré-operatdrio dos pacientes, ndo
S0 pela equipe de enfermagem, como a equipe médica, em relacdo a jejum, higienizagdo,
exames pré-operatdrios. Basicamente seria isso”. (E-7)

Falhas nos cuidados
pré-operatorios.

Hb: hemoglobina; Ht: hematdcrito.

Quadro 2. Acdes do enfermeiro do bloco operatdrio para modificar as taxas de suspensdes cirurgicas, segundo categorias e
subcategorias de significado.

“0 enfermeiro pode influenciar na redugdo da taxa de suspensdo, pois, sabendo as cirurgias
que vdo acontecer previamente com o mapa cirtirgico, tem como a gente adiantar a nossa
parte, na questdo de materiais e dos insumos que serdo necessdrios em sala e até os
equipamentos também”. (E-1)

“0 enfermeiro do centro cirdrgico tem de confirmar se o nome do paciente estd no mapa,
pegar os exames do paciente. Se observar alguma alteragdo, mostrar de imediato ao médico,
confirmar com a equipe se o paciente que estd a sequir no mapa realmente vai entrar”. (E-5)

Comunicagao
efetiva

Prevencao
de situacoes
evitaveis “0 enfermeiro deve testar os materiais que estdo em sala para ver se estdo em condicdes.
Sempre se chama a engenharia para vir fazer os acertos e, quando a cirurgia ndo tem como

sair naquela sala, a gente infelizmente tem de interditar”. (E-3)

“0 enfermeiro do bloco pode contribuir para reduzir a taxa de suspensées ficando atento aos
exames laboratoriais, em relagdo com a dieta, ao uso de medicacées que possam interferir na
suspensdo da cirurgia”. (E-6)

Lideranca
assertiva

A falha nas a¢des gerenciais do enfermeiro pode provo-

DISCUSSAQ

car atraso de cirurgias e, até mesmo, seu cancelamento, um

O cenério do BO é um ambiente marcado por praticas com-  €Vento resultante da falta de planejamento e que possui moti-

. .~ o) 1 1tA 1 1’10
plexas e que exigem alta precisdo e eficicia. Como setor de YOS potencialmente evitaveis" .

alto risco, com procedimentos anestésico-cirtrgicos, diagnos- As fragilidades do planejamento cirtirgico mapeadas em um

ticos e terapéuticos variados, requer atua¢io interdisciplinar
para atendimento as necessidades dos pacientes e mediagdo
das tecnologias e dos processos de trabalho peculiares da assis-
téncia em saude®.

A gestdo do BO busca a seguranga no periodo transo-
peratério e tem se revelado uma importante atribuigao do
enfermeiro. As atribui¢Ges gerenciais desse profissional tém
os propositos de qualificar o cuidado de enfermagem e garan-

tir o efetivo funcionamento do servigo cirtirgico®.

estudo sobre estratégias para reducio de suspensdes e atrasos
de cirurgias foram: comunicag¢io entre BO e centro de mate-
rial e esterilizagdo (CME), comunicacio entre CME e equipes
cirtrgicas, agendamento cirtrgico e adequagio tecnologica’.

Como solugio para esses problemas, reunides sistema-
ticas denominadas de bate-mapas tém se consolidado como
ferramenta de gestdo de qualidade do indicador de cancela-
mento das cirurgias. A pratica promove participa¢io ativa

dos responsaveis pelo planejamento do procedimento e traz
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solugdes para os principais motivos que acarretam suspen-
sdo, atraso ou transferéncia de cirurgias’.

Entre os principais desafios dos enfermeiros do BO, desta-
cam-se: gerenciamento de materiais, gerenciamento da equipe
de enfermagem e articulagdo do trabalho da equipe multi-
profissional, no entanto a articula¢io do enfermeiro com os
servicos de apoio do BO otimiza tempo, previsao e provisao
de recursos materiais, além de favorecer o fluxo de trabalhos
pautados em instrumentos de comunicag¢do mais eficientes®.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros do BO poten-
cializam as causas de cancelamento cirtrgico relacionadas
aos recursos humanos, sobretudo a equipe de satide e ao

1117 “entretanto estudos ressaltam os motivos nao

paciente
declarados ou as causas injustificadas®*.

A avaliacdo e a preparag¢io pré-operatdria completa sdo
apontadas como ferramentas importantes para evitar a sus-
pensdo de cirurgias. Sistemas ou listas de verificagdo de dupla
checagem sdo descritos como intervencGes estruturadas
entre enfermeiros e anestesiologistas para confirmacio de
uma avalia¢do pré-operatoria adequada'®.

A visita pré-operatéria é um exemplo de ferramenta uti-
lizada para reduzir os riscos de um pré-operatério inade-
quado e tem como objetivo fornecer informages sobre os
periodos pré, trans e pos-operatério, diminuindo a ansiedade
e o estresse do paciente e contribuindo, dessa forma, para a
melhor recuperag¢io apds o procedimento’.

Estudo sobre a frequéncia e os motivos dos cancelamentos
das operacdes depois que os pacientes foram admitidos em
sala operatéria (SO) identificou que alguns casos de suspensio
poderiam ter sido evitados, ou que a cirurgia poderia ter sido
adiada previamente a admissdao na SO e ao ato anestésico".

A prevencio de cancelamentos pode ser apoiada por méto-
dos avangados para confirmacio do agendamento cirtrgico,
como a implementagao de uma lista de verificagdo padronizada
de avaliagio pré-operatoria, que analisa riscos, exames pré-ope-
ratorios essenciais, histéria clinica e estabilidade hemodinamica
do paciente. Além disso, o refor¢co na comunicagio eficiente
entre equipes cirtirgicas, enfermeiros, pacientes e familiares é
uma estratégia que melhora o planejamento administrativo®?.

Os discursos dos entrevistados do BO enfatizam que o traba-
lho do enfermeiro pode reduzir a taxa de suspensio de procedi-
mentos cirurgicos. Estudos®® ressaltam a responsabilidade desse
profissional em prever e prover materiais e equipamentos impres-
cindiveis para a realizagdo adequada da anestesia e da operagio.

Outras pesquisas também identificaram as atitudes dos
enfermeiros diante do problema de suspensao de cirurgias.

As atitudes do enfermeiro caminham para comportamentos
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que variam entre passividade, inquieta¢do, envolvimento em
acoes resolutivas e de enfrentamento do problema. Entre as
acoes desempenhadas, observam-se: identificar os motivos
do cancelamento, inquietar-se com o problema por se sentir
responsavel pelo paciente, propor solu¢des para as razdes do
cancelamento, orientar a equipe de enfermagem sobre os pre-
juizos para o paciente, sistematizar cuidado direto, visando
diminuir tensdes provocadas pela suspensio cirurgica, e pre-
parar para novo agendamento cirargico”*.

Nessa perspectiva, a atividade privativa do enfermeiro
eleva a qualidade da assisténcia em satde, especialmente ao
demonstrar a importincia do processo de enfermagem e as
acoes de cuidado multidisciplinar®.

E importante destacar as dificuldades de categorizar os moti-
vos do cancelamento das cirurgias, em virtude de questdes como
precisdo e defini¢do das causas da suspensio e, sobretudo, das
caracteristicas do registro do cancelamento, que dependem do
individuo responsavel pela notifica¢io, assim como a forma como
ocorreu a descri¢do. Tais divergéncias levam algumas causas a
serem relacionadas em mais de uma categoria®.

A escassez de estudos a respeito da percep¢io de pro-
fissionais de satde acerca do cancelamento de cirurgias, a
predominancia de pesquisas sobre as taxas de suspensao por
especialidades cirurgicas e sobre os motivos das suspensdes
de cirurgias de acordo com os indicadores de cancelamento
cirtrgico constituem limita¢Ges da pesquisa. Além do exposto,
as causas multifatoriais dificultam a compreensio do tema
e precisam ser investigadas para contribuir com as a¢des

de planejamento e gerenciamento dos servicos de cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepcio dos enfermeiros do BO sobre os motivos para
o cancelamento de cirurgias esta relacionada as lacunas no
planejamento cirtrgico e a prevengio de situagdes evitaveis.
Esses motivos sdo identificados como situa¢des decorrentes
de falhas na marcagio ciriirgica, da previsdo e provisao de
insumos e equipamentos para o procedimento e dos cuida-
dos pré-operatérios. Considera-se que a comunicagio efe-
tiva e as atitudes de lideranca assertivas sdo estratégias que
minimizam os indices de suspensio.

A sistematizagdo da avaliagdo e preparagdo pré-operatoria
multiprofissional ¢ um método avangado que reduz a proba-
bilidade de suspensdo de cirurgias. Assim, os enfermeiros que
atuam no BO devem conhecer as causas do cancelamento cirtir-
gico e propor solugdes para gerenciamento do seu indicador.
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