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SUSPENSOES DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS POR
MOTIVOS EXTRINSECOS EM PACIENTES IDOS0S

Suspension of orthopedic surgeries for extrinsic reasons in older patients
Suspensiones para cirugia ortopédica por razones extrinsecas en pacientes ancianos

Milena Bizo' ®, Maria Clara Vioto Gragnani? ®, Thaina Oliveira Laluce® ®, Jaqueline Lopes Gouveia* ®,
Priscila Buck de Oliveira Ruiz® ®, Rita Cassia Helil Mendonca Ribeiro®

RESUMO: Objetivo: Verificar taxa e motivos extrinsecos de suspensdes de cirurgias ortopédicas eletivas em idosos e o percurso até sua realizacdo, reco-
nhecendo sexo bioldgico, faixa etaria, procedéncia e tipo de cirurgia. Método: Estudo retrospectivo, com delineamento descritivo, abordagem quanti-
tativa do tipo analitica, com correlagdo entre variaveis, realizado em um hospital de ensino no periodo de janeiro a junho do ano de 2018 com idosos
de 60 anos e acima, pacientes de cirurgias ortopédicas. Resultados: Das 543 cirurgias ortopédicas de idosos agendadas, 93 (17,41%) foram suspensas.
O maior motivo para a suspensao foi extrapola¢io do tempo da cirurgia anterior (35,48%); a cirurgia foi cancelada uma vez e realizada entre um e dois
dias ap6s a suspensdo (91,87%), com significancia estatistica (p=0,00). Conclusio: Constatou-se que a taxa de suspensio cirtrgica nos idosos ortopédi-
cos, por motivos extrinsecos, foi de 17,41%. A suspensio cirtirgica ainda é um grande desafio aos profissionais e as institui¢des de satide, demonstrando
grande envolvimento do enfermeiro em detectar e solucionar o atraso cirrgico, de modo a diminuir sua incidéncia.

Palavras-chave: Idoso. Ortopedia. Procedimentos cirtirgicos eletivos. Gestdo em satide. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To identify the rates and extrinsic reasons for the suspension of elective orthopedic surgeries in older adults and the course until
their performance, according to sex, age group, origin, and type of surgery. Method: This is a retrospective descriptive study with a quantitative analytical
approach and variable correlation, carried out in a teaching hospital from January to June 2018. The sample consisted of orthopedic surgery patients aged
60 years and older. Results: Out of the 543 orthopedic surgeries scheduled for older adults, 93 (17.41%) were suspended. The main reason for suspension
was the previous surgery lasting longer than expected (35.48%); the surgery was canceled once and performed 1-2 days after the suspension (91.87%),
with statistical significance (p=0.00). Conclusion: We found that the rate of surgical suspension for extrinsic reasons in orthopedic older patients was
17.41%. Surgical suspension remains a great challenge for professionals and health facilities, showing the significant involvement of nurses in detecting
and solving surgical delays in order to decrease their incidence.

Keywords: Aged. Orthopedics. Elective surgical procedures. Health management. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Verificar la tasa y motivos extrinsecos de las suspensiones electivas de cirugia ortopédica en ancianos y la via para su realizacion,
reconociendo el sexo biologico, grupo de edad, origen y tipo de cirugia. Método: estudio retrospectivo, con disefio descriptivo, abordaje analitico cuan-
titativo, con correlacion entre variables, realizado en un hospital de ensefianza, de enero a junio del afio 2018, con ancianos de 60 afios y més, sometidos
a cirugia ortopédica. Resultados: De las 543 cirugias ortopédicas programadas para ancianos, 93 (17,41%) fueron suspendidas. El mayor motivo de sus-

pensién fue la extrapolacién del momento de la cirugia anterior (35,48%); la cirugia se cancel6 una vez y se realiz6 entre uno y dos dias después de la
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suspension (91,87%), con significacion estadistica (p=0,00). Conclusion: Se encontrd que la tasa de suspension quirtrgica, en el anciano ortopédico por

razones extrinsecas, fue del 17,41%. La suspension quirdrgica sigue siendo un gran desafio para los profesionales y las instituciones de salud, demostrando

la gran implicacién del enfermero en la deteccion y resolucion del retraso quirtirgico, con el fin de reducir su incidencia.

Palablas clave: Anciano. Ortopedia. Procedimientos quirargicos electivos. Gestion en salud. Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAD

Nas ultimas décadas, houve um declinio da taxa de fecundi-
dade da populacio mundial, além do aumento da expectativa
de vida. Essa mudanga na pirdmide etaria traz maiores pro-
blemas de satde publica, pois afeta um grupo de vulnerabi-
lidade, os idosos'. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide
(OMS), nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, idoso
€ o individuo que tem 60 anos ou mais; nos paises desenvol-
vidos esse nimero aumenta para 65 anos’.

Com o avango da idade, as interna¢des também aumen-
tam e diversas modifica¢des funcionais e estruturais ocorrem,
como diminui¢do da massa corpoérea, perda natural de den-
sidade 6ssea, doencas degenerativas, dificuldades auditivas e
oftalmolégicas*’. Uma das maiores causas de hospitalizacio
de idosos é a queda, caracterizada por um evento involunta-
rio que resulta em mudanca da posi¢io inicial para o mesmo
nivel ou nivel mais baixo, provocando uma ou mais lesdes’.
Os idosos sdo o grupo mais acometido por esse acidente e
sua recorréncia é elevada, sendo fator importante para o
desenvolvimento de complica¢es cronicas®.

Algumas modificagbes decorrentes da idade interferem
diretamente no processo cirtrgico, como a diminui¢io da
massa magra e da agua total, que sdo fatores predisponentes
de maior toxicidade por farmacos e maior risco de hipotermia’.
As alteragdes fisiolbgicas naturais, associadas as comorbidades,
levam a predisposi¢ao para quedas, que sdo as maiores causas
de fraturas dsseas e, por vezes, sdo tratadas cirurgicamente’.
Conhecendo a vulnerabilidade desse grupo, o procedimento
cirtirgico causa maior preocupag¢io na equipe multiprofissional,
e faz-se necessario maior cautela no periodo perioperatorio®.

Os procedimentos cirtirgicos envolvem diversos fato-
res, que podem ser intrinsecos, relacionados ao paciente, ou
extrinsecos, relacionados ao ambiente e a equipe*. Desordens
nesses fatores podem gerar suspensio e posterga¢io da cirur-
gia. Isso traz consequéncias para o paciente, que nio ficara
isento desse ato invasivo, mas permanecera hospitalizado e
exposto a agentes infecciosos, muitas vezes restrito ao seu
leito e sujeito a atrofia muscular, lesGes por pressio, osteope-

nia, pneumonia, tromboembolismo pulmonar e emboliza¢io
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gordurosa’. Além disso, isso gera prejuizos para a institui¢ao
pelo aumento dos custos com hospitaliza¢do, medicagdes, ali-
mentagio (paciente e acompanhante), insumos e profissionais’.

Segundo estudo realizado em um hospital publico de
ensino no estado de Minas Gerais, a taxa de suspensio das
cirurgias foi de 14,14% e na maioria delas (63,78%) nio houve
registro do motivo. Das suspensdes justificadas, em 8,82%
o paciente nio se internou, a auséncia de condi¢des clinicas
adequadas representou 8,30% e as questoes administrativas
8,14%. Entre 15 especialidades, as que mais suspenderam
cirurgias foram urologia e ortopedia’.

Diante de tais constata¢Ges, justifica-se o presente estudo, com
foco na suspensao de cirurgias ortopédicas na populagdo idosa.

0BJETIVO

Identificar a taxa e os motivos extrinsecos de suspensdes de
cirurgias ortopédicas eletivas em idosos, bem como o per-
curso até a sua realiza¢do, reconhecendo sexo biolégico, faixa
etaria, procedéncia e tipo de cirurgia.

METODO

Estudo retrospectivo, com delineamento descritivo, abor-
dagem quantitativa do tipo analitica, com correlacio entre
variaveis, realizado no periodo de janeiro a junho de 2018.

O cenario do estudo foi um hospital de ensino de porte
especial, com capacidade extra (708 leitos), localizado na
regido Sudeste do Brasil. A institui¢do presta atendimento a
2 milh&es de habitantes de 102 municipios da Divisio Regional
de Satide de Rio Preto (DRS 15), pacientes dos sistemas puiblico
e privado de sauide. No sistema puiblico, atende aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e, no sistema privado, aos
beneficirios do Sistema de Satde Suplementar (SSS), com-
posto de varias operadoras e seguradoras de saude creden-
ciadas ao hospital, além de pacientes particulares.

A pesquisa foi realizada no Centro Cirargico (CC), que
¢ composto de 28 salas operatérias (SO), com média de
31.714 cirurgias/ano, majoritariamente feitas pelo SUS.
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Para atendermos aos objetivos deste estudo, optamos por
realizar uma analise de prontuario eletrénico dos pacientes
submetidos a cirurgias eletivas ortopédicas com idade maior
ou igual a 60 anos. Foram excluidos os pacientes que tiveram
sua cirurgia cancelada por motivos intrinsecos. Foram cole-
tadas informacdes existentes em 93 registros.

Apos a tabulagdo dos dados coletados, exerceram-se duas fun-
¢Oes de andlises estatisticas: descritiva e inferencial. De maneira
descritiva, tragou-se o perfil da amostra estudada, contemplando
as variaveis analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram
replicados de forma absoluta e relativa nessa primeira parte.

No ambito inferencial, tragou-se como objetivo estatis-
tico a analise de independéncia e predicio entre as variaveis
propostas no escopo do trabalho. Para isso, utilizou-se, no
escopo dos padrdes esperados, o teste U de Mann-Whitney.
Os resultados da dependéncia entre as variaveis propostas
foram obtidos por meio de analise dos valores p. Um valor p
inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Todas as analises foram realizadas usando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics), versao
23, atrelado as funcionalidades da ferramenta Excel®, versao 2016.

Para o calculo da taxa de suspensio cirtirgica, utilizou-
-se a fbrmula do compromisso com a qualidade hospitalar
(CQH), que compreende o nimero de cirurgias suspensas
por fatores extrapaciente multiplicado por 100 e dividido
pelo total de cirurgias agendadas®’.

Este estudo respeitou os tramites éticos que regem as
pesquisas com seres humanos, estabelecidos pela Resolugio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de S3o José do Rio Preto (FAMERP), aprovado
como ementa com o parecer n° 2.748.090, em 2 de marco de
2018, sendo parte do projeto mie “Estudo da Qualidade de
Vida de Idosos” CEP-FAMERP, que tem parecer n° 1.508.014.

RESULTADOS

No recorte temporal analisado, de janeiro a junho de 2018, o
CC teve 11.511 cirurgias agendadas, considerando-se todas as
especialidades com que o hospital opera. Delas, 1.117 (9,70%)
eram cirurgias ortopédicas, sendo 543 (48,61%) em pacientes
idosos. Nos meses da pesquisa o total de cancelamentos foi de
1.185 procedimentos, 394 (33,24%) de cirurgias ortopédicas e 125
(31,72%) em pacientes idosos. Levando-se em conta os motivos
extrinsecos e intrinsecos do cancelamento, no entanto, 93 (74,4%)
foi o nimero de idosos que tiveram sua cirurgia cancelada por
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motivos extrinsecos, ou seja, por motivos do préprio CC do hos-
pital. Aplicando a formula do CQH nos dados coletados, verifi-
cou-se que a taxa de cirurgias suspensas foi de 17,41%.

Na analise descritiva da amostra, das 93 suspensoes cirtr-
gicas dos idosos, 22 (23,66%) ocorreram no més de margo, 67
(72,04%) em mulheres, 63 (67,74%) em pacientes procedentes
de outros municipios, 38 (40,86%) naqueles com idade entre 60
e 69 anos, 55 (59,14%) ocorreram uma vez, 24 (25,80%) tive-
ram tempo de espera de um a dois dias, e 33 (35,48%) foram
motivadas pelo fato de a cirurgia anterior ter ultrapassado o
tempo previsto. Ainda, 29 (31,18%) cirurgias foram decor-
rentes de fratura do fémur e 11 (11,83%) de fratura de tibia.

O estudo encontrou correlacio estatisticamente signifi-
cante na andlise estatistica inferencial dos cruzamentos de
faixa etaria X tempo de espera para cirurgia (p=0,004); vezes
de suspensido X tempo de espera pela cirurgia (p=0,000);
vezes de suspensdo X motivo de suspensdo (p=0,015); més
x motivo de suspensio (p=0,014) e més X tipo de cirurgia
(p=0,027). Foram feitos testes de hip6teses com o método U
de Mann-Whitney, analisando-se o comportamento das corre-
lagoes entre as variaveis analisadas e o grau de explica¢do da
variavel dependente em rela¢io as independentes da amostra.

No cruzamento més X tipo de cirurgia, foram encon-
trados 19 tipos de cirurgias, sendo a de maior frequéncia a
decorrente de fratura de fémur (29/ 31,18%), seguida de fra-
tura de tibia (11/ 11,83%), e as demais tiveram indice menor
de 10% (p=0,027).

Com relacio a correla¢do da faixa etaria com o tempo de
espera para a cirurgia, houve evidencia estatistica; idosos de
60 a 69 anos, em sua maioria, esperavam de um a dois dias
para realizar a cirurgia, mas grande parte deles esperou mais
de 30 dias (87,50%), seguidos dos idosos de 80 a 89 anos, que
esperaram de 21 a 30 dias (66,67%), quando comparados com as
demais idades (p=0,004), conforme demonstrado na Tabela 1.

Outro fator significante foi o tempo de espera e a quanti-
dade de vezes em que ocorreu a suspensio (p=0,00). O total
de 91,67% cirurgias foi suspenso uma vez e realizado entre
um e dois dias depois, e 88,24% foram efetivadas entre trés
e cinco dias depois; as demais esperaram um tempo de até
mais de 30 dias para serem realizadas (Tabela 2).

Entre os maiores motivos de suspensio cirtrgica, estd a
extrapolacdo do tempo previsto da cirurgia anterior (35,48%),
que se correlaciona com os meses pesquisados (p=0,014),
a exemplo de janeiro, com 69,23% suspensdes (Tabela 3).
Percentagem significativa das cirurgias (50%) foi cancelada
duas vezes, havendo correlacio com o motivo do cancela-
mento (p=0,014), conforme demonstrado na Tabela 4.

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2021; 26(2): 77-83



BIZO M, GRAGNANI MCV, LALUCE TO, GOUVEIA JL, RUIZ PBO, RIBEIRO RCHM

Tabela 1. Tempo de espera para cirurgia segundo faixa etaria dos pacientes.

E:::,aa Né&o 6a8 9 a10 11a20 21a30 > 30 .
(anos) Realizadas dias dias dias dias dias
p=0004* IN| % IN| % [N| % [N| % IN| % [N| % IN|] % [N| % [N| %
50 2 = 7

60aé69 3 21,43 10 41,67 8 47,06 7 3684 1 33,331 - 87,50 38 40,86

70a79 4 2857 10 41,67 6 3529 5 2632 - = 2 3333 1 3333 1 1250 29 31,18
80a89 5 3571 3 1250 2 11,76 7 3684 1 50 2 3333 2 6667 - = 22 23,66
>90 2 1429 1 417 1 588 - = = = = = = = = = 4 4,30
Total 14 100 24 100 17 100 19 100 2 100 ¢ 100 3 100 8 100 93 100

*Valor significativo; Método U de Mann-Whitney.

Tabela 2. Tempo de espera para cirurgia, de acordo com o nimero de vezes em que o procedimento foi suspenso.

Vezes de Nao 6a8 92a10 11a20 21a30 > 30 Total
Suspensao Realizou dias dias dias dias dias

P=0000t IN| % IN| % IN| % IN| % IN| % [N| % IN| % [N| % [Nl %

N&do realizada 14 100 - - - - - - - 14 15,05
1 - - 22 91,67 15 8824 7 3684 1 50 4 66,67 2 66,67 4 50 55 59,14
2 - - 2 833 1 58 9 47,37 1 50 1 16,67 - - 4 50 18 19,35
3 - - - - 1 58 3 1579 - - 1T 16,67 1 3333 - - 06 6,45
Total 14 100 24 100 17 100 19 100 2 100 6 100 3 100 8 100 93 100

*Valor significativo; Método U de Mann-Whitney

Tabela 3. Motivos de suspensao das cirurgias de acordo com o més.

Motivo da Suspensao Fevereiro mmm Junho Total
o~ 0010 W] % ] % KR
9

Cllwgle i Ui e © 6923 3 42,86 8 3636 4 2857 5 2941 4 20 33 3548
tempo prewsto

Clpiotse (g el el - - 1 1429 2 909 5 3571 4 2353 1 5 13 13,98
paciente grave/urgéncia

Ciell-a 1ol @Y e - - 2 2857 3 1364 - - 2 11,76 9 45 16 17.20
procedimento cirlrgico

Obito - = = = = = - 714 - = 1 5 2 215
Total 13 100 7 100 22 100 14 100 17 100 20 100 93 100

*Valor significativo; Método U de Mann-Whitney. Foram excluidos os motivos de suspensdo com percentual menor do que 10%. Os totais referem-se a todos os motivos de suspensdes.

Tabela 4. Motivos de suspensao da cirurgia de acordo com o nimero de vezes em que o procedimento foi suspenso.

Motivo da Suspensao N_ao 1 Vez 2 Vezes 3 Vezes Total
Realizadas

)~ 0019 W % W] % [n] % ] % n] %
0 2 40 9 50 2

Cirurgia anterior ultrapassou o tempo previsto - 2 33,33 33 35,48
Encaixe de cirurgia de urgéncia - 0 12 21,82 1 5,56 - - 13 13,98
Encaixe de outro procedimento cirurgico 2 14,29 7 12,73 5 27,78 2 3333 16 17,20
Total 14 100 55 100 18 100 6 100 93 100

*Valor significativo; Método U de Mann-Whitney. Foram excluidos os motivos de suspensdo com percentual menor do que 10%. Os totais referem-se a todos os motivos de suspensdes.
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DISCUSSAD

Estudos apontam que a taxa de suspensdes cirturgicas ele-
tivas em hospitais universitarios varia entre 17 e 33%'>"".
Um estudo internacional'' constatou que a taxa de cance-
lamentos variou entre 1 e 23%, corroborando os resulta-
dos da presente pesquisa, que encontrou taxa de 10,29%
do total de cirurgias suspensas. Em Malawi, pais da Africa
Oriental, os autores verificaram que ha diferencas entre as
taxas de suspensdes cirtrgicas entre paises subdesenvol-
vidos, como a Africa do Sul (44,5%) e o Malawi (44,2%),
e os desenvolvidos, como o Reino Unido (0,7 a 1,1%) e
a Australia (7,2%), o que demonstra que o nimero de
pessoal, o volume cirtrgico, os recursos disponiveis e
a demanda sio fatores predisponentes para o aumento
de suspensdes'?.

Num estudo de analise documental de 1.449 cirurgias
canceladas, a especialidade cirtirgica que apresentou maior
frequéncia de cancelamento foi a ortopedia e, entre os prin-
cipais motivos de suspensio extrinsecos ao paciente, esteve a
mudangca de conduta da equipe cirtrgica e a ultrapassagem
de tempo cirtrgico eletivo”. O estudo também identificou
que as principais causas de suspensio cirtrgica se davam por
decisio do cirurgifo, do anestesista e do enfermeiro, respec-
tivamente, tendo sido avaliados tanto motivos intrinsecos
como extrinsecos ao paciente'.

Em outra pesquisa, realizada no estado do Parana', os
cancelamentos da cirurgia geral e da ortopedia ganharam
destaque; a ortopedia teve taxa equivalente a 23,57%, valor
mais aproximado aos da nossa pesquisa.

Um estudo em um hospital escola no Parana constatou
que a taxa de suspensio de cirurgias ortopédicas foi de 26,2%,
sendo essa especialidade a segunda com maior taxa de suspen-
sdo, somente superada pela cirurgia toracica”. Nesse estudo,
os motivos foram divididos entre os creditados ao paciente
e outros. Apenas 22% das suspensdes ocorreram por moti-
vos intrinsecos, relacionados ao préprio paciente, enquanto
o restante (78%) foi creditado as subdivisdes extrinsecas, o
que mostra que a maior causa de suspensoes relacionava-se
com o proprio CCP.

Em um hospital de Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais'®, os autores estudaram a taxa de suspensio
cirtirgica no periodo de julho a dezembro de 2013, incluindo
motivos intrinsecos e extrinsecos ao paciente. A taxa de
suspensao de cirurgias ortopédicas foi de 22,1%, corres-

pondendo ao segundo lugar. Esse dado ratifica o achado

da pesquisa atual, demostrando que ha mais suspensoes
em cirurgias ortopédicas. Entre os motivos extrinsecos de
suspensio, foi observada'®, principalmente, a falta de auto-
rizagdo do convénio (31,5%); ha um desencontro com os
resultados obtidos no presente estudo, no qual obtivemos
a ultrapassagem de tempo cirdrgico com maior taxa de
suspensao (35,48%). Em nossa pesquisa, constatou-se que
a taxa de suspensdo cirargica por motivos extrinsecos em
pacientes idosos foi de 17,12% quando aplicada a férmula
do CQH; ja um estudo no hospital de Belo Horizonte, com
pacientes de todas as faixas etarias e contando com moti-
vos intrinsecos e extrinsecos, encontrou taxa de 5,2% no
periodo de seis meses'®.

Estudo realizado em um hospital académico chinés veri-
ficou que o sexo bioldgico feminino apresentou diferencas
significativas quando comparado com o masculino, o que
tem como possivel justificativa a maior procura das mulhe-
res pelos servigos de satide'. Esse resultado corrobora os da
nossa pesquisa, visto que a maior porcentagem de suspensoes
cirtrgicas foi entre pacientes femininas (72,04%).

Pesquisa conduzida em um hospital de Sdo Paulo consta-
tou que os pacientes idosos sao os mais afetados, mostrando
que as suspensdes por motivos clinicos e nio clinicos ocu-
pou o segundo lugar". Isso corrobora os achados de nosso
estudo, no qual 31,72% das suspensdes ocorreram em idosos
por motivos intrinsecos e extrinsecos.

A respeito dos tipos de cirurgias ortopédicas com maior
numero de suspensao, a fratura de fémur teve maior incidén-
cia (31,18%) e foi preponderante em todos os meses pesqui-
sados. Esse tipo de fratura apresenta maior ocorréncia entre
os idosos, em decorréncias das quedas. Um estudo que ava-
liou a fratura de fémur no periodo de 2008 a 2012 compro-
vou que, em consonancia com outros paises, o Brasil apre-
senta altos nimeros de casos, de aproximadamente 36.200
a0 ano, e isso se deve ao elevado nimero de agendamentos
para essa especialidade cirargica'®.

Em concordancia com nossos resultados de ultrapassa-
gem de tempo cirdargico previsto (35,48%), uma pesquisa
realizada no hospital universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) verificou a falta de tempo habil
(24%), seguida de falta de vagas na unidade de terapia inten-
siva (UTI) (12%), como um dos principais motivos de sus-
pensdes cirtrgicas'”. Em pesquisa realizada em S3o Paulo,
os dados mostraram que os principais motivos da suspensio
extrinseca ao paciente foram o avango da hora, a falta de
vaga na UTI e de equipamentos e materiais, como Orteses,
proteses e materiais especiais (OPME)". Pode-se justificar o

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2021; 26(2): 77-83



BIZO M, GRAGNANI MCV, LALUCE TO, GOUVEIA JL, RUIZ PBO, RIBEIRO RCHM

atraso no tempo por complica¢gdes ou mudangas de técnicas
e condutas que ocorrem durante o procedimento cirtrgico;
também a presenca ou nio de médicos residentes durante o
procedimento, bem como o porte cirurgico a ser realizado
posteriormente''.

Outra causa do atraso de cirurgias reside na falha de pla-
nejamento do mapa cirargico e na sua conferéncia, ligadas
diretamente a gestdo da equipe por parte do enfermeiro,
bem como da comunicac¢io assertiva entre os envolvidos
e o conhecimento prévio dos materiais e equipamentos
do hospital. A taxa de cancelamento de cirurgia remete
ao imperativo de reduzi-la; para tal, faz-se indispensavel o
monitoramento continuo desse indicador e a implemen-
tagdo de estratégias para sua redugio. E necessiria uma
boa gestdo de processos e estratégias para que o enfer-
meiro consiga detectar e solucionar o atraso cirtrgico,
sendo imprescindivel a atitude proativa e o empodera-
mento desse profissional para beneficiar o maior nimero
de pacientes possivel***.

O uso de ferramentas gerenciais, como matriz de
gravidade, urgéncia e tendéncia (GUT) e diagrama
de Ishikawa, é um potente colaborador na resolu¢io de
desafios no CC, ja que o planejamento ineficaz esta entre
21% das causas®.

De acordo com estudo realizado em um hospital publico
de referéncia do estado de Pernambuco, no periodo de feve-
reiro de 2015 a fevereiro de 2016, as especialidades mais pro-
pensas a suspensdo foram cirurgia geral, ortopedia e urolo-
gia, nessa ordem. Entre os motivos extrinsecos ao paciente,
os que se destacaram foram o atraso na cirurgia anterior
(16,8%), a inser¢ao de cirurgia de emergéncia (14,1%) e o
atraso da equipe cirtirgica (8,4%), sendo o sexo feminino o
mais frequente (56%)*, o que corrobora os achados do pre-
sente estudo. E importante salientar que essa conduta reper-
cute nos pacientes e em seus familiares, gerando estresse,
desconforto, insatisfacdo com a situacdo e com a institui¢io,
e na propria institui¢do, com aumento de gastos e estresse
da equipe®®.

O enfermeiro é o responsavel pelo planejamento e pelo
gerenciamento da rotina do CC e, diariamente, tem de se
adaptar as mudangas constantes na programacao cirtrgica.
Estudo que avaliou as implica¢des do cancelamento cirtar-
gico na perspectiva dos enfermeiros mostrou que o profis-
sional se sente responsavel, preocupado com os desperdicios
decorrentes dos cancelamentos cirtirgicos e com as suas
consequéncias. Embora existam diferengas entre as princi-
pais causas da suspensdo, em compara¢ido com estudos em
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outras institui¢des, observamos que ha dados e problemas
comuns a todos e que os usuarios tém grande prejuizo emo-
cional, financeiro e de saude??.

Em uma revisdo integrativa, os autores demonstraram
que o principal fator gerador de estresse nos pacientes ap6s
a suspensio de sua cirurgia foi a falha na comunicag¢io entre
o profissional e o paciente. A falta de condig¢des clinicas do
paciente foi o principal motivo de cancelamentos e a cirur-
gia ortopédica foi a especialidade na qual os procedimen-
tos foram mais suspensos*. O enfermeiro tem importante
fun¢io nesse processo, pois, além de prestar assisténcia ao
paciente que ird passar por um procedimento cirargico,
deve orientar e sanar suas dividas para que o paciente sinta
seguranc¢a*. Nesse sentido, a Sistematizag¢io da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) é um instrumento
de apoio utilizado na avaliagdo do paciente e de comuni-
cac¢do entre a equipe de enfermagem que garante a conti-
nuidade da assisténcia*.

As limitag¢bes do estudo envolvem a insuficiéncia da
completude e do correto preenchimento de todos os dados
dos procedimentos e das justificativas de cancelamento no
prontuario eletrénico do paciente, além do excesso de agen-
damento e modifica¢gbes que ocorrem e que dificultaram o
andamento da pesquisa e sua conferéncia.

CONCLUSAD

Nesta pesquisa, verificou-se que a taxa de suspensdo cirur-
gica nos idosos ortopédicos, por motivos extrinsecos, foi de
17,41%, o que corrobora dados de estudos em hospitais uni-
versitarios. A maioria das cirurgias ocorreu no més de margo,
com predominio do sexo biologico feminino, em pacientes
provenientes de fora do municipio e com idades entre 60 e
69 anos, e a principal categoria de cirurgia foi a fratura de
fémur. Em sua maioria, os procedimentos cirtrgicos foram
suspensos apenas uma vez e realizados no periodo de um a
dois dias depois, possuindo como principal motivo de sus-
pensdo a extrapolacio do tempo previsto da cirurgia ante-
rior, consequentemente ultrapassando o tempo de funcio-
namento do CC.

A suspensio cirtrgica ainda é um grande desafio aos
profissionais e as institui¢bes de satide. Observou-se grande
envolvimento do enfermeiro em gerenciar e minimizar a sua
ocorréncia, todavia esse nio é seu papel exclusivo. E necessa-
rio um envolvimento na organiza¢io pré-cirargica, contando

também com membros da equipe cirtrgica.
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