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RESUMO
Com o objetivo de compreender a percepgio do residente de Clinica Ciriirgica sobre a suspensdo do
procedimento ciriirgico, as repercussoes e os desdobramentos desse evento em seu trabalho, fez-se uma
pesquisa descritiva qualitativa com usodo método de andlise proposto por Martins e Bicudo. Realizada
num hospital universitdrio do Norte do Parand, contou com a participagdo de dez residentes de clini-
cas cirtirgicas que cursam o tiltimo ano do programa de residéncia. A andlise resultou na construgio
de cinco categorias: repercussoes para o residente (perda de aprendizado); sentimentos relacionados
a suspensdo (frustragio, impoténcia, perda de credibilidade e resolutividade); comunicagdo da sus-
pensdo (principal dificuldade), repercussdes para o paciente (insatisfagdo, frustragdo, abandono) e
estratégias para evitar a suspensdo (planejamento, cuidados pré-operatérios, ampliacdo dos recursos
materiais/humanos). Constatou-se que o residente reconhece as repercussoes da suspensdo cirtirgica
em seu aprendizado, identifica o sofrimento do paciente em relagdo a suspensdo e langa mio de estra-

tégias para evitd-la.

ABSTRACT
In order to understand the resident student surgeon’s perception of the deferral of surgical procedures,
the repercussions and consequences of this event in his work, a descriptive, qualitative study was con-
ducted, based on the analytical method proposed by Martins and Bicudo. The study was conducted at
a teaching hospital in northern Parand, with the participation of ten surgical residents in their final
year of the residency program. The analysis resulted in the construction of five categories: Implica-
tions for the resident (learning impairment); feelings related to the deferral (frustration, helplessness,
loss of credibility and resolution capabilities); communication of the deferral (main difficulty), im-
plications for the patient (dissatisfaction, frustration, abandonment) and strategies to avoid deferral
(planning, preoperative care, enhanced material/human resources). It was found that the resident re-
cognizes the impact of deferred surgery in his learning, identifies patient suffering due to the deferral
and makes use of strategies to prevent it from happening.
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INTRODUCAO

Anoticia da necessidade de um procedimento cirdrgico €, sem
duavida, dificil e estressante para o paciente, trazendo intime-
ras repercussdes emocionais e de ordem financeira, alterando
muito a dindmica familiar. Por isso, a suspensao de um proce-
dimento cirtirgico aumenta os sentimentos negativos, poten-
cializando inseguranga, raiva, desconfianc¢a, desmotivacéo e a
sensagao de um futuro incerto, em que a recuperagao se torna
mais longa e desgastante'>.

A suspensao cirtrgica tem se tornado foco de varios es-
tudos, tanto pela complexidade das repercussdes emocionais,
estruturais e econdmicas, quanto pela interagdo dos multiplos
atores envolvidos no processo. O impacto financeiro é um dos
principais pontos de preocupacio e investigacdo. Um estudo
num hospital universitario identificou que a suspensao de 58
cirurgias acarretou R$ 1.713,66 (custo médio por paciente de
R$ 29,54) de custos relacionados com materiais de consumo,
processo de esterilizagdo, medicamentos e recursos humanos.
Neste estudo se observou que grande parte das suspensdes
poderia ter sido evitada®. Resultados semelhantes foram en-
contrados em outros estudos®®.

Além disso, altas taxas de suspensdo cirtrgica repercu-
tem de forma negativa na imagem institucional, muitas vezes
acarretando descrédito na qualidade de seus processos. Isto
é percebido pelos clientes internos e seus familiares, e pelos
clientes externos.

As causas que levam a suspensao cirdrgica em hospitais-
-escola ptblicos nem sempre sdo as mesmas alegadas em
hospitais privados. Sdo mais evidentes na rede ptblica: suca-
teamento da estrutura fisica e de equipamentos, demora no
processo de aquisicdo de materiais, grande demanda de pro-
cedimentos de urgéncia e emergéncia, falta de leitos de UTI,
multiplas dificuldades apresentadas por residentes em relagao
a preceptoria médica®, entre outras.

Estudos feitos em hospitais universitarios revelaram taxas
de suspensio frequentemente elevadas: 5,1%5, 14,14%", 16%7,
19,91%" e 33%'. Mesmo com niimeros tdo preocupantes, nota-
-se que este evento se tornou rotineiro para a equipe de satide,
e sdo perceptiveis as dificuldades na tomada de agdes resolu-
tivas quanto a este problema.

Os hospitais universitdrios caracterizam-se como centros
de satide ptblicos ou privados vinculados a cursos de gradu-
acao em Medicina e a outras areas de satide. Esses hospitais
servem de laboratério para os estudantes, proporcionando um
aprendizado pratico ao graduando, e também como campo de
especializa¢do para diversos programas de residéncia médica.
Tais beneficios se estendem também a populacdo, que pode
usufruir de um tratamento de alta qualidade totalmente gra-

tuito no caso dos hospitais ptiblicos, por serem conveniados
com o Sistema Unico de Satide (SUS)".

Tém sido bem documentados os prejuizos que a suspen-
sdo cirtrgica causa ao paciente e a instituicdo de satide. No
caso de hospitais universitarios, também os alunos em forma-
¢do sdo direta e especialmente afetados. A suspensao cirtirgica
causa prejuizo ao aprendizado e aprimoramento das habili-
dades para os residentes médicos de especialidades cirtrgi-
cas, em razdo de um decréscimo na curva de aprendizagem,
pois os alunos ficam sem a pratica cirtrgica, o que influencia
diretamente a qualidade do ensino e sua formagdo como es-
pecialistas’.

Os trabalhos publicados sobre suspensao cirtirgica enfo-
cam a apresentagdo de taxas, motivos e prevaléncias por cli-
nicas cirdrgicas ou, numa perspectiva mais subjetiva, os sen-
timentos vivenciados pelos pacientes ao terem suspensa sua
cirurgia. Poucos, no entanto, apontam solugdes factiveis que
visem a redugdo desse evento'l.

O médico residente assume um papel relevante nas insti-
tuigdes hospitalares de ensino, pois, a0 mesmo tempo em que
adquire experiéncia e conhecimento, contribui expressiva-
mente no atendimento dos pacientes. O residente de clinicas
cirdrgicas geralmente vivencia o processo de tomada de de-
cisdo ndo s6 quanto ao agendamento cirdrgico, mas também
quanto a suspensdo e comunicacao ao paciente e a sua familia,
sendo quase sempre o responsavel pelo reagendamento.

Diante da compreensdo desses processos e da importan-
cia do médico residente na estrutura de um hospital-escola
publico, identificou-se a escassez de trabalhos que retra-
tem a percepc¢do do residente de clinicas cirtrgicas sobre a
suspensdo cirdrgica. Portanto, este trabalho foi realizado
com o objetivo de contribuir para uma reflexdo sobre esta
problemaética,em busca de estratégias para diminuir os atuais
indices.

Esta pesquisa visou compreender a percep¢ao dos resi-
dentes de clinicas cirtdrgicas sobre as repercussdes da suspen-
sdo cirtirgica para o proprio residente, paciente e instituicéo,
assim como buscar estratégias para minimizar sua ocorréncia

e impacto.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, aprovada
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Londrina, conforme o parecer Conep-268/CAAE
0.0.268.000-10. O local do estudo foi um hospital universitario
do Norte do Estado do Parana.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestru-
turada, que possibilita captar os diferentes discursos com base
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em hipéteses e suposi¢oes advindas da elaboragao dos objeti-
vos do estudo®.

Os sujeitos foram escolhidos e convidados a participar
mediante os seguintes critérios: ser residente de clinicas ci-
rargicas e estar no ultimo ano do programa. Apés os escla-
recimentos sobre os objetivos do estudo e a necessidade de
gravacao das entrevistas, os residentes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Na coleta dos dados, fizeram-se perguntas de aquecimen-
to e, depois, as que se relacionavam a percepcao do residente
médico sobre a problematica da suspensdo cirtrgica, tendo
como questdo norteadora: “Qual a percepcao do residente so-
bre as questdes que envolvem a suspensao cirtrgica?”.

Para a andlise dos dados se utilizou a sequéncia proposta
por Martins e Bicudo™, que é composta por dois momentos. O
primeiro é a analise ideografica, referindo-se a inteligibilidade
dos significados presentes, que se articulam em suas inter-re-
lagoes e unidade estrutural. No segundo momento, a analise
nomotética, que diz respeito a construgdo de resultados, com-
preensédo e elucidagdo do fenémeno estudado.

No primeiro momento, fizeram-se varias leituras flutu-
antes para haver familiaridade com a linguagem dos residen-
tes participantes da pesquisa. Em seguida, por meio de grifo,
destacaram-se as frases ou palavras que identificavam as uni-
dades de significado que respondiam aos objetivos propostos
nesta pesquisa. Na sequéncia, essas unidades de significado
foram interpretadas e agrupadas quando apresentavam se-
melhangas. Dessa forma se concluiu a andlise individual ou
ideografica.

Para concretizar a andlise geral, fez-se a aproximacao de
todas as unidades de significado interpretadas dos dez resi-
dentes participantes da pesquisa. Nesse momento, foram ana-
lisadas ndo mais na sua individualidade, mas como parte do
todo do fendmeno da suspensao cirtirgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez residentes, sete sio do sexo masculino, com idade
variando entre 25 e 32 anos, e tempo de graduagdo de sete
a dez anos. Nove residentes formaram-se na institui¢do em
estudo, onde cumprem o programa de residéncia. Sete mé-
dicos estdo no segundo ano de residéncia; dois, no terceiro
ano, e um, no quinto ano de residéncia. Os participantes se
distribuiam pelos seguintes programas de residéncia: Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Toracica, Cirurgia
Infantil, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Or-
topédica, Cirurgia Urolégica, Cirurgia Vascular; duas resi-
dentes cursam o programa de residéncia em Ginecologia e
Obstetricia.

A anélise dos discursos resultou na construgdo de cinco
categorias: repercussdes para o residente; sentimentos relacio-
nados a suspensao; comunicacdo da suspensao; repercussoes
para o paciente e estratégias para evitar a suspensao.

A primeira categoria explora as repercussdes da suspen-
sdo cirdrgica para o residente, como a perda de oportunida-
des de aprendizado e o transtorno em sua prépria programa-
¢do diéria.

Para o residente, uma cirurgia suspensa representa perder
oportunidades de aprendizado:

“[...] em primeiro lugar, inibe a gente de ter mais um pro-
cedimento ciriirgico, mais um treino, mais uma experiéncia
cirirgica [...]; em um estdgio que pega muita suspensio, a
tua técnica, aprendizado e habilidade ciriirgica [...] é preju-
dicada” (2R).

Para o jovem médico, o periodo da residéncia é uma épo-
ca que oferece uma gama de conhecimentos e habilidades que
permitem que ele se torne um profissional especialista com-
pleto e competente'. Dessa forma, a repeti¢do da técnica cirtr-
gica e a participagdo em diversos procedimentos durante sua
especializa¢do sdo de suma importancia, porque,

“do ponto de vista do cirurgido, e do médico-residente, [a sus-
pensio cirtirgica] é muito ruim porque a gente estd na especia-
lidade e, quanto mais a gente operar, melhor serd nossa curova
de aprendizado. O aprendizado ocorre com a repeti¢io pra

tudo na vida, e habilidade manual é muito importante” (3R).
Além disso, a suspensdo cirdrgica gera

“[...]1 um transtorno [...] porque a gente se prepara, estuda
0 caso, estuda o que vai ser feito, conversa com os familiares,
explica tudo, acorda cedo, chega aqui, e a cirurgia é suspensa.
A gente perde a manhd inteira, fica a manhd inteira sem fazer
nada” (10R).

A vida do residente médico é definida por uma série de
compromissos agendados previamente, ora em discussdes,
orientacdes e procedimentos com o preceptor e outros profis-
sionais, ora atendendo os diversos pacientes internados por
sua clinica. Esse planejamento é abalado, pois em um hospital
universitario a composicdo da agenda depende de multiplos
fatores, como disponibilidade de dias cirtirgicos, exames diag-
noésticos, servicos de apoio e compatibilidade da agenda do
preceptor, que precisa estar presente no momento da cirurgia.
Na percepgédo do residente, a suspenséao significa desperdicio
de tempo.
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Os sentimentos relacionados a suspensdo cirtrgica for-
maram a segunda categoria nesta pesquisa. Os residentes re-
lataram que sdo invadidos por sensag¢des de frustragao, impo-
téncia, falta de resolutividade e perda de credibilidade:

“Vocé ndo foi capaz de solucionar aquele problema, [fical
atado por nio ter o que fazer, [...] uma impoténcia por nio
poder mudar isso, entdo a gente tenta ajustar, mas sempre
fica a sensagdo de “podia ter saido”, de ter feito, conseguido
ajudar alguém”. (2R)

“[...] uma frustragio, [...] é uma frustragdo misturada com
raiva. [...] no primeiro e no segundo a gente fica meio assim.
Mas como residente de terceiro ano, dai vai passando, a gente

vai aprendendo a conviver com isso”. (3R)

“[...] uma perda de credibilidade, porque [...] vocé tem um
planejamento, internou, opera amanhd, e ji vai embora no
proximo dia... Muitas vezes vocé acaba prometendo isso e nio
consegue realizar devido a todas essas varidveis [...] e af [...]
hd perda de credibilidade”.(4R)

Em sua formacdo, o médico é sempre levado a fazer seu
melhor, de forma a utilizar o raciocinio clinico com base em
evidéncias; é encorajado a realizar um diagnéstico preciso e a
definir esquemas de tratamento que sejam resolutivos. O re-
sidente de clinicas cirtirgicas se sente frustrado e desanimado
diante da suspensdo cirtirgica por nao ter o controle de todas
as variaveis envolvidas, e isso gera uma descontinuidade em
sua proposta de agao.

O embate que se da entre a idealizacdo do papel do médi-
co e a realidade da formagao profissional nao é tranquilo. Esse
conflito é vivido com diferentes graus de sofrimento emocio-
nal quando o residente se depara com situagdes em que se sen-
te impotente, como nas suspensoes cirtirgicas'c.

Observa-se no discurso de um participante que, ao longo
dos anos da residéncia, ocorreu uma mudanga significativa
em sua percepcao e atitude em relagdo a suspensdo cirtrgi-
ca. Nos anos iniciais, os sentimentos sdo mais presentes e in-
quietantes, mas, com o decorrer do tempo, eles aprendem a
“conviver com isso” (3R), distanciando-se emocionalmente
das repercussdes da suspensdo, encarando-as como rotineiras,
conforme retrata este discurso:

“Sinceramente, se eu tenho algum tipo de sentimento de
frustragdo? Nio. Encaro com certa normalidade, nio sei se foi
o0 tempo que me deixou assim, mas eu sei que é um problema
do hospital, até da clinica [...], que as vezes nio hi condigdes

[...]” (9R).

Uma atitude um tanto distante no relacionamento com
o paciente — particularmente em situa¢des de comunicacao
de noticias desagradaveis — pode ser resultado de um olhar
adotado por escolas onde se desencorajam o envolvimento e a
relagdo préxima ao paciente. Assim, com o distanciamento, os
residentes ficariam protegidos dos perigos de envolvimento
e compaixdo, permanecendo livres para tomar decisdes que
podem ir contra seus sentimentos pessoais e emogdes’’.

A terceira categoria trata da comunicagao da suspensao
para o paciente, que desponta como uma das principais difi-
culdades para o residente médico. Os discursos mostram que
a conversa com o paciente

“[...] nem sempre é ficil, porque eles ndo conseguem diferen-
ciar nosso poder até onde vai, [...] acham que a gente poderia
ter conseguido a cirurgia... E nem sempre é assim. [...] Entdo
a gente comunica o paciente, tenta explicar os motivos; al-
guns entendem, outros ndo. Nio é muito ficil” (2R).

A comunica¢do humana pode ser verbal, quando expressa
por fala e escrita, ou ndoverbal, quando envolve manifestacdes
de comportamento ndo expressas por palavras, como gestos,
siléncio, expressdes faciais e postura corporal. Aspectos da
comunicagido ndo verbal influenciam fortemente as relagdes
humanas e devem ser observados no dia a dia pelos profis-
sionais. E necessério inovar, ampliando nossas a¢des, transfor-
mando nossa préatica em um cuidado humanizado, valorizan-
do nossos pacientes e atendendo suas necessidades'®.

Atualmente se observa uma preocupacdo com a qualidade
da comunicagdo de mas noticias ao paciente, algo considerado
dificil de fazer. Muitas escolas estdao adotando em seus progra-
mas disciplinas que abordam a comunicacao, tanto para alu-
nos de graduagdo como para médicos que cursam programas
de residéncia. Apesar desses esforgos, as pesquisas a respeito
ainda ndo permitem concluir, de forma inequivoca, que treina-
mentos capacitem estudantes de Medicina e médicos residen-
tes na aquisi¢do de competéncias consideradas necessarias. As
maiores dificuldades desses estudos se relacionam ao método
e a amostras nao significativas. Sdo necessarios estudos con-
trolados e com maior rigor metodolégico®.

Aose questionar sobre a comunicag¢do da suspensdo da
cirurgia ao paciente, percebeu-se, nas falas dos residentes, a
dificuldade de transmitir mas noticias, o que gera no residente
sentimentos de insegurancga e indignagao:

“[...] quem que vai ld conversar com ele? Nio é quem sus-
pendeu, ou a UTI ou o anestesista; ndo, é o residente da
Cirurgia [...], que tem que dar as caras ld, conversar com o

paciente, ouvir xingamento dos familiares, de uma forma ou
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outra explicar o que estd acontecendo, mas eles nunca enten-
dem, eles acham que a responsabilidade é do residente que

esta ld suspendendo” (6R).

O mesmo residente que comunicou a necessidade do pro-
cedimento cirtrgico, ao anunciar que nao sera possivel reali-
za-lo, torna-se objeto de raiva, frustragdo e desconfianca por
parte do paciente. Dessa forma, o residente sente-se questio-
nado quanto ao seu poder de decisdo e julgamento®.

Os atributos pessoais do médico e as atitudes terapéu-
ticas desejaveis para uma boa interacdo médico-paciente in-
cluem aspectos como empatia, continéncia e capacidade de
comunica¢do e conotagdo positiva. Para o profissional que
convive com pacientes cirdrgicos, independentemente de sua
formagdo bésica ou area de especialidade, as habilidades de
comunicag¢do sdo essenciais, porque permitem melhor acesso
e abordagem a dimensdo emocional®.Quando se trata da co-
municacdo de mas noticias, as dificuldades do processo comu-
nicacional tornam-se perceptiveis.

Estudos sobre comunicac¢do de suspensao cirtirgica reve-
lam que, para a equipe médica e de enfermagem, esse ato é
realizado de forma adequada. Entretanto, na perspectiva do
paciente, é sempre insuficiente, inadequada ou inexistente®.

E evidente o descompasso na comunicagio da suspen-
sdo cirtrgica. A comunicagdo sobre os motivos da suspensao
cirdrgica pode se dar por trés fontes: pelo registro no aviso
de cirurgia do Centro Cirtrgico, pela anotacdo de enferma-
gem no prontuario do paciente e pelo relato que se faz a ele.
Em um estudo que avaliou 57 casos de suspensdo cirirgica,
percebeu-se que em 28 casos houve coincidéncia dos moti-
vos nas trés fontes; em um caso, houve coincidéncia em duas
fontes; e em outros 28, ndo houve coincidéncias em nenhuma
fonte?.

Para diminuir tal descompasso, é necessario que a comu-
nicagdo entre a equipe cirurgica e o paciente e entre a propria
equipe seja efetiva e que haja empatia entre o profissional e o
paciente. E importante verificar com o paciente o entendimen-
to do que lhe é transmitido, atentando para suas davidas e
questionamentos.

Uma intervencédo cirtirgica requer preparo prévio do pa-
ciente e de sua familia, j& que envolve a aceitacdo do procedi-
mento cirtirgico, preparo fisico e psicolégico, interferéncia no
estilo de vida e alteragGes socioecondmicas em razao de afas-
tamento do trabalho'. Além do mais, para o paciente, o proce-
dimento cirdrgico representa a garantia de restabelecimento
de sua satide, findando, assim, todos os desconfortos advin-
dos de sua doenga. Para isto, ele coloca sua vida nas maos de
pessoas que, para ele, sdo desconhecidas.

A compreensdo de que a noticia da suspensdo do proce-
dimento cirtrgico gera estresse para o paciente e sua familia
deve nortear o processo de comunicagdo médico-paciente es-
pecialmente neste momento. As informacdes devem ser dadas
da forma clara, objetiva, tendo-se o cuidado de validar com o
paciente sua compreensdo. A habilidade de comunicagao de
mas noticias deve ser trabalhada durante a graduacao e espe-
cializacdo, de forma que o residente possa apoiar o paciente
durante o periodo de desapontamento que ocorre invariavel-
mente ap0s o aviso da suspensdo®.

O residente compreende esses sentimentos do paciente,
mas “fica constrangido, pra gente é muito constrangedor pre-
parar, criar ansiedade no paciente e depois falar que nédo vai
dar para operar, que tem que voltar para a enfermaria. A gente
ja ta aqui, tudo pronto pra operar e, de repente, cancela. Pra
gente € muito ruim ter que comunicar para o paciente que vai
ter que suspender” (8R), justificando em parte a dificuldade
de comunicar a suspensao ao paciente.

No momento em que recebem a noticia da suspensao da
cirurgia, os pacientes reagem de diferentes formas, o que pode
gerar uma atitude defensiva no residente, conforme se perce-
be no discurso:

“A maioria aceita, entende, [...] alguns ndo, [...] ficam revol-
tados, [...] brigando, [...] ameacando. A gente conversa [...],
dd uma atengdo mais especial e se o paciente insistir em ser
agressivo [...] e ndo for emergéncia, a gente di alta pra ele.
[..]E a gente dd alta se ele comegar a brigar, xingar, desres-
peitar, e, se ndo for emergéncia, a gente ndo tem mais obriga-
¢io comele[...]” (10R).

Um discurso assim é preocupante, pois denota um desa-
linhamento com diversos estudos da perspectiva da huma-
nizacdo e de movimentos intencionais que buscam conferir e
devolver ao paciente um papel de voz ativa, participativa e de
empoderamento diante do cuidado de sua satide. O paciente
expressar inconformismo, raiva ou descontentamento nao de-
veria ser motivo para a equipe de satide ndo dar continuidade
ao atendimento.

Os pacientes que tiveram seu procedimento cirdrgico sus-
penso, muitas vezes, ndo demonstram indigna¢do perante o
médico, por temerem que a cirurgia seja novamente cancela-
da. Isto é particularmente verdadeiro em hospitais credencia-
dos pelo SUS, quando o receio de enfrentar outra longa lista
de espera para a realizagdo da cirurgia leva os pacientes a dis-
simular seus reais sentimentos, apresentando atitude passiva
em rela¢do aos procedimentos terapéuticos?.

Quando um paciente procura atendimento médico, qua-
se sempre estd em busca de cuidados que ndo se limitam
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simplesmente a livra-lo de um mal-estar circunstancial. A
relacdo médico—paciente nunca deixard de ser uma interacao
intersubjetiva experimentada por duas pessoas e, por mais
assimétrica que seja, somente serd eficaz se for conduzida
com acolhimento, escuta, resposta e esperanga de cura para
o que sofre.

A quarta categoria retrata as repercussdes da suspensao
cirdrgica sobre o paciente. Com a suspensao do procedimen-
to cirtirgico, os pacientes experienciam sentimentos desagra-
daveis, como insatisfacdo, frustracdao, abandono, desrespeito,
0 que gera maior propensao a adquirir infec¢des hospitalares,
prolongamento do sofrimento causado pela dor e outros sinto-
mas, além do retorno as longas filas de espera®.

Os residentes percebem as repercussdes da suspensdo
cirdrgica sobre o paciente relacionando-as a “insatisfacdo de
todos eles, porque estdo esperando a cirurgia... Eles tém um
problema a ser resolvido, e, quando suspende, esta prolongan-
do o resultado do paciente” (1R). Além disso,

“[...] frustragio. Porque vocé vai ld, conversa com ele, ds ve-
zes o paciente é de outra cidade, tem dificuldade para chegar
até o HU e fica internado até a gente programar a cirurgia
[...] e a partir daf tem todos os problemas de internagio pro-
longada, infecgiio hospitalar; o hospital é KPC, af o paciente
vira KPC; ai que nio opera mesmo! [...] Tem todas essas re-

percussoes” (6R).

No momento em que o paciente se depara com a infor-
macdo de que sua cirurgia ndo mais serd realizada, poten-
cializam-se dentro dele sentimentos de desesperanca, dando
origem a intimeras consequéncias que se transformam em
obstaculos no tratamento e na recupera¢do da satde, ainda
mais quando as suspensdes sdo multiplas. A espera para reali-
zar o procedimento cirtrgico talvez se prolongue, o que pode
influenciar no estado de satide do paciente, principalmente
no que se refere ao desenvolvimento de infec¢des por micro-
-organismos resistentes a antimicrobianos, como nos casos de
pacientes portadores de bactérias KPC (KlebsiellaPneumoniae-
Carbapenemase).

Outra preocupacdo dos residentes é em relagao a fila de
espera para os procedimentos cirtirgicos, pois

“a gente tem uma demanda muito grande de pacientes espe-
rando, muita gente esperando para operar... Tem casos desde
2007 esperando uma cirurgia, desde 2008, e estd chegando
cada vez mais. A suspensdo ciriirgica é onerosa para a popi-
lagdo em geral, para nds também, mas é muito mais para os

pacientes que estdo esperando a cirurgia”(2R).

No Brasil, a fila de espera para procedimentos médicos
especializados é excessivamente longa. E possivel encontrar
pacientes que aguardam anos para realizar sua cirurgia. Di-
versas distor¢des, como “filas duplas” ou “segunda porta” —
evidenciadas em hospitais que possuem atendimento privado
e SUS, onde pode ocorrer a priorizagdo de pacientes particula-
res—, favorecem a desigualdade no acesso aos procedimentos.
A suspensao cirdrgica também interfere de forma negativa no
tempo de espera dessas filas. Ainda assim, estratégias como
realizacdo de mutirdes para reduzir filas de espera tém-se
mostrado eficazes para minimizar tal problema*?.

O residente percebe que o paciente traduz a suspensao
como uma assisténcia deficitaria e ndo includente. Vé-se isso
no discurso:

“O paciente fica na expectativa, e o seu sentimento é de
abandono, se sente desrespeitado. Entdo eu tinha que suspen-
der, e os pacientes acabam nio entendendo, e eles sentem que
estdo em um sistema ruim de saiide e que sdo maltratados
[..]7 (3R).

As suspensoes sdao um dado sintomatico de deficiéncias
na assisténcia a satide como um todo no Pais, e a reducdo de
tais taxas depende de agdes amplas, como a elaboracdo de me-
didas politicas que definam maior aproveitamento dos recur-
sos existentes e incentivo a reducdo das taxas de suspensdes
cirtrgicas.

As estratégias para evitar a suspensao cirdrgica formam
a quinta categoria deste estudo e estdo relacionadas ao plane-
jamento da Clinica Cirtrgica, ao cuidado pré-operatorio, ao
aumento do quadro de profissionais e a disponibilidade de
recursos materiais e insumos:

“Completar o quadro de profissional anestesista, médicos-
-anestesistas, dai é um problema do sistema, nio é md vonta-
de pessoal de um ou outro funciondrio... Uma das sugestoes é
esta: funciondrios suficientes para continuar o servigo [...]. A
primeira sugestdo seria completar o quadro de funciondrios,
e outra é questdo de material: suspende porque ndo tem ma-
terial. Falta o material, a gente sabe que o hospital tem verba,
entdo a parte da geréncia e parte da compra, saber controlar
essa parte do material, pra solucionar a suspensio. Outra é
organizagdo nossa... As vezes na clinica em si faltou algum
exame, e por algum motivo foi suspenso. Entdo tem a nossa
parte também, porque as vezes é suspenso porque nos nio
preparamos direito; se ele tem wum problema pulmonar e pre-
cisa de um preparo pré-operatorio, uma avaliacio do espe-
cialista pneumologista e nio foi feito, entio a gente precisa

atentar a isso”. (R3)
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“Eu acho assim [...] que um checklist [...] desde o momento
em que o paciente chega ao hospital, até o ato ciriirgico...,
assim... vamos pensar no que a gente pode fazer pra melhorar
o preparo do paciente, vocé tem um checklist, para suspender
as drogas que o paciente usa, que poderia levar a uma suspen-
sdo da cirurgia, colher os exames adequados, entdo vocé tem

uma sequéncia pra seguir”. (R4)

Num estudo realizado num hospital ptiblico com pacien-
tes que tiveram suas cirurgias suspensas, detectaram-se duas
vertentes de causas de suspensdo. Uma relacionada as emo-
¢oes do paciente, como medo do desconhecido e problemas
de estadia de familiares, o que leva a altera¢des fisioldgicas
pelo estresse e, consequentemente, a suspensdo cirdrgica.
Outra, ligada ao funcionamento da institui¢ao, como falha de
comunicacdo da equipe, falta de atengdo por parte dos profis-
sionais, falta de planejamento e falta de materiais. A pesquisa
evidenciou ainda que os fatores relacionados ao préprio clien-
te sdo menos frequentes, mas nao menos importantes que os
relacionados a instituigdo — estes, sim, mais frequentes, poré-
mevitaveis®.

Estratégias como o checklist para pacientes cirtrgicos pode
ser uma ferramenta auxiliadora do preparo pré-cirtrgico dos
pacientes de forma satisfatéria. Assim se poderia minimizar a
suspensdo em razdo das condicdes clinicas desfavoraveis, uma
das maiores causas na instituicdo onde se fez esta pesquisa.

O sucateamento dos recursos fisicos, a falta de insumos e
o quantitativo de profissionais alocados na instituicdo hospi-
talar sdo, sem duvida, problemas enfrentados por institui¢des
publicas de assisténcia a satide. Eles podem ser solucionados
por agdes conjuntas dos gestores das institui¢des locais e ges-
tores estaduais, alocando de forma certa e consciente a verba
existente para a satide.

Percebemos que, ndo raro, as alegadas causas da sus-
pensdo de uma cirurgia poderiam ser evitadas caso houvesse
melhora no planejamento cirtirgico e na comunicagao entre as
unidades e o centro cirtirgico e entre o paciente e os profissio-
nais de satide.

Uma estratégia a ser considerada seria implantar nas
instituicdes comités internos que analisem a suspensao, suas
taxas e causas, e definam estratégias e recomendacgdes que vi-
sem a diminuigdo destas taxas. O sucesso da implantagdo de
“times de resposta rapida” para atender pacientes em situa-
¢Oes criticas tem sido muito bem documentado em diferentes
instituicdes. Semelhantemente, sugere-se a criagdo de “times
de suspensdo” que abordem a problemética da suspensdo ci-
rargica com intencionalidade e proatividade, mediante plane-
jamento e agdes que reduzam as repercussdes deletérias para o

paciente, familia e profissionais de satide envolvidos em todo
0 processo.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das entrevistas possibilitou maior compreensao
das repercussdes da suspensdo cirtrgica na perspectiva dos
residentes de vérias especialidades cirtrgicas. Foi possivel a
construgdo de cinco categorias de andlise: repercussoes da sus-
pensao cirtirgica para o residente; sentimentos relacionados a
suspensdo cirdrgica; comunicagdo da suspensdo para o pa-
ciente; repercussdes da suspensdo cirtirgica sobre o paciente; e
estratégias para evitar a suspensao cirurgica.

Os discursos evidenciam que o residente reconhece as
repercussdes da suspensdo na diminuicdo de sua curva de
aprendizado, contrariando os objetivos do programa de resi-
déncia médica. Por outro lado, o residente também identifica o
sofrimento que a suspensdo causa ao paciente e a sua familia,
assim como os efeitos deletérios das altas taxas de suspensdo
para as institui¢des de satide.

Por ser diariamente o profissional responséavel pelo agen-
damento e cancelamento dos procedimentos cirtirgicos, o re-
sidente enfrenta com frequéncia dificuldades na comunicagéo
de més noticias. Estes resultados sinalizam a necessidade de
um preparo maior durante a formagdo médica, tanto para uma
reflexdo sobre a tematica, como para a discussdo de alternati-
vas de prevencdo destes eventos.
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