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RESUMO

Trata se de uma revisao integrativa, com o objetivo de realizar a analise tematica do
conhecimento em periddicos, procurando responder a pergunta norteadora: Quais
0s motivos que levam o cancelamento de cirurgias eletivas? Foram incluidos no
estudo artigos publicados entre os anos 2006 a 2018, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, completos, disponiveis nas bases de dados BDENF, MEDLINE; LILACS
e PUBMED. Na literatura foram encontrados 10 artigos que atenderam os critérios
de inclusdo, descreveram e contextualizaram sobre o tema abordado. Foi utilizado o
modelo da Mendes, Silveira e Galvao (2008) para metodologia, de maneira
sistematizada, e para a analise do conteudo de cada artigo e extragdo dos dados,
utilizou se o instrumento de URSI, 2005. Através desta revisao concluimos que a
falha na comunicacao entre instituicdo e usuario, a nao realizagao e avaliacdo pré-
anestésica, a confirmacdo da presenga do paciente a data da realizagdo do
procedimento cirurgico, a garantia de leitos hospitalares, confirmagdao com a equipe

medica sobre o agendamento cirurgico e a presenga da equipe sao fatores evitaveis.

DESCRITORES: Procedimento cirurgico eletivo, Enfermagem de centro cirurgico, e

Suspensao de tratamento.



ABSTRACT

It is a review integration with the purpose of performing the thematic analysis of
knowledge in journals, trying to answer the guiding question: What are the reasons
that lead to the cancellation of elective surgeries? The study included articles
published between 2006 and 2018, in the languages Portuguese, English and
Spanish, with complete articles available in the databases BDENF, MEDLINE;
LILACS and PUBMED. In the literature were found 10 articles that describe and
contextualize on the topic addressed. The model of Mendes, Silveira and Galvao
(2008) was used for analysis and synthesis to research in a systematized way, and
for the analysis of the content of each article and data extraction, it was used in the
instrument of (URSI, 2005 apud SOUZA; SILVA . Through this review, we propose
interventions to minimize surgical cancellation, such as: improving communication
between institution and user, performing and pre-anesthetic evaluation, confirming
the presence of the patient on the date of the surgical procedure, guaranteeing
hospital beds, confirmation with medical team about the surgical scheduling and the
presence of the team, as well as monitor the indicators and institute study groups

related to the topic.

Descriptors: Elective surgical procedure, surgical center nursing, and suspension

suspension.
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1. INTRODUGAO

Com o aumento dos custos na area da saude e as restricbes orcamentais,
torna-se indispensavel a adog¢ao de um sistema que fornecga informagdes capazes
de evitar gastos desnecessarios, aprimorando os servigos e conduzindo a melhoria
continua do gerenciamento das ag¢des assistenciais (MAGRI et al. 2012). Sabe se
que, a gestdo pautada na qualidade da assisténcia € um instrumento valioso que

possibilita o melhor e mais seguro cuidado aos usuarios (BARBOSA, et al. 2012).

S&o diversos os instrumentos de gestdo de qualidade da saude, entre eles, a
avaliacao. Esta encontra se indispensavel ao manuseio do cuidado qualificado. Por
meio da avaliagdo temos um destaque ao emprego dos indicadores (PINHEIRO, et
al. 2017), que servem como medida qualitativa para uma reavaliagéo,
replanejamento e reorganizagao das atividades do setor, disponibilizando subsidios
para tomadas de decisdes na gestdo assistencial buscando melhores resultados e
com qualidade (BARBOSA, et al. 2012).

Dentre outros indicadores, o cancelamento cirurgico constitui-se indicador no
processo de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada por servigo hospitalar
(PERROCA, et al. 2007), apontando falha de planejamento administrativo da
unidade de centro cirargico (PASCHOAL, et al. 2006). Deste modo, trata-se de um
evento que deve ser avaliado, mediante as repeticdes desfavoraveis que envolvem
nao sé o paciente, mas a familia, a instituicdo e a propria equipe de saude (SANTOS
et al. 2015). O agendamento de cirurgias envolve o trabalho administrativo e
assistencial, interferindo na programacao das equipes e no fluxo de trabalho nas
unidades de apoio (MOREIRA, et al. 2016).Sabemos que a cirurgia € um
acontecimento importante na vida de uma pessoa, ja que, apos sua realizagao, ela
espera viver de forma mais saudavel e com melhora na sua qualidade de
vida(MOREIRA, et al. 2016).

A intervencéao cirurgica requer preparo prévio do paciente e da familia, pois
envolve aceitagao da cirurgia, preparo fisico e psicoldgico, interferéncia no estilo de
vida, alteracdes socioecondmicas pelo afastamento no trabalho, além da situacao de
estresse gerada pelo medo do desconhecido (MACEDO et al 2013). Sendo assim

seu cancelamento prolonga a ansiedade do individuo intensificando os sentimentos



negativos ligados ao ato cirurgico e danificando assim o vinculo do paciente com o
profissional de saude (PINHEIRO, et al. 2017).

Além disso, a suspensdo de cirurgia também acarreta prejuizo a instituicao,
pois os procedimentos que sdo cancelados no dia agendado e principalmente apos
a admissao do paciente na unidade de centro cirurgico levam a um crescimento de
custos e especialmente a perda de horario de sala cirurgica (AVILA, et al. 2012),
tendo como consequéncia o prolongamento da internacdo do cliente no espago
hospitalar, ficando mais vulneravel as infecgdes (MARTINS, et al. 2012). Ocorre
também o desperdicio de material esterilizado e o trabalho profissional dispensado
para preparo da sala cirurgica. Portanto, o ato cirurgico também esta interligado com
uma grande mobilizagdo de recursos humanos, materiais e de aparato tecnolégico
(MAGRI et al. 2012).

Na busca pela qualidade da assisténcia, muitos profissionais e instituicdes
tém se preocupado com o cancelamento de cirurgia. No Brasil, estudo de revisao
que avaliou as publicacbes no periodo de 1990 a 2010 identificou taxas de
suspensao de cirurgia que variaram de 5,1 a 33,0% (MARTINS, et al. 2012), sendo o
nao comparecimento do paciente e condi¢des inadequadas a cirurgia as principais

causas de cancelamento do procedimento cirurgico (CARVALHO, et al 2016).

Quanto as causas organizacionais, ligadas as instituicbes de saude,
evidenciam-se: falta de leitos, equipe médica indisponivel e erros de agendamento.
No entanto, muitos destes cancelamentos podem e devem ser evitados (AVILA, et
al. 2012). A diminuigdo dos indices de suspensao beneficia tanto os usuarios quanto
a instituicdo, que acaba por conseguir realizar um numero maior de procedimentos
cirargico, além de diminuir os custos relacionados ao tempo e aos recursos de
materiais (SAMPAIO, et al. 2016).

A realizagdo do procedimento cirurgico depende do trabalho da equipe
cirurgica e, neste cenario, o enfermeiro € o componente que pode intervir na emogéao
que o paciente deve sentir. Sendo elemento crucial na unidade de Centro Cirurgico (
TAMIASSO, et al. 2018), e no processo organizacional. O enfermeiro € quem tem
capacitagdes para gerenciar as necessidades no pré-operatério, durante o preparo
do paciente (BOTAZINI, et al. 2015).
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Os custos desses procedimentos correspondem a 40% do total das despesas
de um hospital, de modo que uma gestdo impropria da unidade operatéria tem um
impacto importante nas unidades prestadoras de servigos de saude, especialmente
em instituicdes publicas onde os recursos sao escassos. Deste modo, um dos
indicadores utilizados para avaliar a eficiéncia de um servigo de cirurgia é a taxa de
cancelamento de cirurgias, que considera todos os motivos de interrupgéo, tanto os
relacionados ao paciente quanto a instituicdo hospitalar sendo necessaria a
ampliagcdo do olhar para entender as perspectivas de todos os fatores envolvidos
nesse processo e identificar suas causas, a fim de melhorar a qualidade do servigo
prestado e aliviar o sofrimento do paciente e da familia (CARVALHO, et al. 2016).

Diante do exposto e considerando a importancia da tematica, esta pesquisa
propde identificar através da revisao integrativa, fatores que contribuam para a
suspensao de cirurgia eletiva, comparando dados dos artigos publicados entre os
anos de 2006 a 2018 e listando provaveis implicagdes das suspensdes cirurgicas na

vida do paciente.
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2. METODOLOGIA

O método selecionado para o presente estudo foi a revisdo integrativa da
literatura. Nele incluiu-se a analise e sintese de pesquisas de maneira sistematizada,
de modo a colaborar para o aprofundamento do tema investigado, auxiliar na
tomada de decisdo na pratica clinica e consequentemente, na melhoria da
assisténcia, baseado em resultados de pesquisa. Para a construgdo desta revisao
integrativa foram percorridas as seguintes etapas: definicdo da questao (problema) e
objetivo da pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusido das
publicagdes (selegdo da amostra); busca na literatura; analise e categorizagado dos
estudos; apresentacao e discussao dos resultados, adotando o modelo da Mendes,

Silveira e Galvao (2008), composto pelas etapas descritas.

Para guiar a presente revisdo integrativa, elaborou se a seguinte questéao

norteadora: Quais os motivos que levam ao cancelamento de cirurgias eletivas?

Os critérios de inclusdo constituiram-se de artigos que abordassem o tema
suspensao de cirurgias, publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis
na integra nas bases de dados BDENF, MEDLINE; LILACS e PUBMED ,no periodo
de 2006 a 2018. Foram excluidos os estudos que ndo abordassem o tema da
pesquisa, publicacdes que nao estivessem disponiveis na integra, fora do periodo de
analise, assim como estudos duplicados na mesma base de dados, ou encontrados

em mais de uma base, sendo considerada uma vez.

Apos aplicacédo dos critérios de inclusao, foram incluidos no estudo 10 (dez)
artigos publicados na integra entre os anos 2006 e 2018, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponibilizados na integra, disponiveis nas bases de dados da
BIREME ( BDENF, MEDLINE; LILACS e PUBMED). A analise dos artigos foi
norteada pelo instrumento de Ursi (2005). Os descritores utilizados: “procedimento
cirurgico eletivo”, “enfermagem de centro cirurgico”, e “suspenséao de tratamento”. Na
lingua inglesa os descritores utilizados: "Elective surgical procedure"; "Surgical
center nursing", "Surgery suspension". E espanhol: "Procedimiento quirdrgico

electivo","Enfermeria de centro quirurgico", "Suspension de la cirugia".

Na etapa seguinte para analise de conteudo de cada artigo e extragao dos
dados foi utilizado o instrumento de coleta de dados de URSI (2005), contendo: a)

identificacdo do artigo (titulo, periddico, base de dados, autores, pais, idioma e ano
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de publicagao); b) Instituicdo sede do estudo; c) Tipo de publicagcdo (enfermagem,
meédica, outra); d) Caracteristicas metodoldgicas do estudo (Tipo de pesquisa,
objetivo, amostra, tratamento dos dados, intervengbes, resultados, analise,
implicacdes, nivel de evidéncia); e€) avaliagdo do rigor metodolégico. Procedeu-se a
organizacgao e tabulacdo dos dados.

Levou-se em consideracdo alguns itens apresentados nos artigos
selecionados: qual € a questido da pesquisa; por que a questdao € importante; a
metodologia do estudo esta adequada; ano de publicacdo, objetivo do estudo,
resultados encontrados, a resposta esta correta e quais pesquisas futuras faz se
necessario. Os dados foram organizados em tabelas, representagdo dos estudos
selecionados em formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em
comum.

Como quinta etapa, foi realizado a discussao dos principais resultados da
pesquisa, identificando lacunas que permitiu construir sugestdes pertinentes para

futuras pesquisas. Por fim foi descrito a sintese do conhecimento.

2.1 Aprovacgoes no CEP e responsabilidade dos pesquisadores

Por se tratar de uma revisao integrativa que envolve artigos disponibilizados
na integra e nas bases de dados da BIREME (BDENF, MEDLINE; LILACS e
PUBMED) ndo houve necessidade da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), conforme a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude 466/12.
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3. RESULTADOS

Nessa revisao integrativa, foram encontrados 21 artigos, dos quais 11 foram
excluidos em virtude de, 6 estarem repetidos em mais de uma base de dados e 5
nao atenderam os demais critérios de inclusdo. Assim das 21 publicagdes, 10
atenderam aos critérios estabelecidos e foram selecionados para compor o estudo.

A seguir, apresenta-se um panorama geral dos estudos encontrados.
Conforme seu autor, ano de publicagdo, revista publicada, titulo do artigo e
delineamento metodoldgico. Tem se maior numero de publicagbes na base de dados
BDENF, com 70% das pesquisas selecionadas (Tabela 1).

No que se refere a profissdo dos autores, tem se como maioria autores
Enfermeiros, cerca de 69,4%.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, identificou se que 50% das 10
publicagdes eram pesquisas originais; 40% eram pesquisa e 10% relato de

experiéncia. Houve um predominio de estudo transversal e qualitativo (20% cada).

Tabela 1-Sumarizagcao dos artigos que constituem a amostra da revisao
integrativa quanto ao autor, ano, revista, titulo e método - Brasil, 2018.

ESTUDO/ ANO | REVISTA TITULO DELINEAMENTOI
AUTOR METODO
1 Landim FM, | 2009 | Revista do | Analise dos fatores | Estudo transversal,
Paiva FDS, Fiuza Colégio relacionados a suspensdo | com abordagem
MLT, Oliveira EP, Brasileiro de | cirurgica em um servico de | quantitativa e
et al. cirurgides. cirurgia geral de média | qualitativa.
complexidade
2 Tamiasso RSS, | 2018 | Revista Ferramentas de gestdo de | Relato de
Santos DC, SOBECC, Séo | qualidade como estratégias | experiéncia.
Fernandes VDO, Paulo. para redugao do
et al. cancelamento e atrasos de
cirurgias.

3 Pinheiro SL, 2017 | Revista Mineira | Taxa de  cancelamento | Estudo transversal,
Vasconcelos RO, de enfermagem | cirurgico: indicador de | documental com
Oliveira JLC, et qualidade em hospital | abordagem
al. universitario publico quantitativa.
4 Moraes PGS | 2017 | Revista de | Fatores clinicos e | Estudo descritivo,
de, Pachéco Enfermagem organizacionais relacionados | documental.
NMD, Souza e UFPE On Line a suspensao de
Silva RG et al. procedimentos cirdrgicos.
5 Sampaio CEP, | 2016 | Revista de Determinacao dos fatores da | Estudo quantitativo,
Gongalves RA e Pesquisa: suspensdao de cirurgia e | descritivo e
Junior HCS. Cuidado é suas contribuigdes para | exploratério.

Fundamental assisténcia de enfermagem

Online



http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
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ESTUDO/ ANO | REVISTA TITULO DELINEAMENTOI
AUTOR METODO
6 Garcia ACKA, | 2013 | Revista de A problematica da | Abordagem
Fonseca LF. Enfermagem suspensao cirargica: a | quantitativa
UFPE on line perspectiva dos
anestesiologistas.
7 Sampaio CEP, | 2012 | Revista de Perfil cirargico e fatores | Abordagem
Ribeiro DA. Pesquisa: determinantes das | quantitativo,
Cuidado é suspensdes de cirurgias | exploratério
Fundamental gerais ambulatoriais: | descritivo.
Online contribuigdes para
assisténcia de enfermagem
8 Souza NVDO, | 2010 | Revista Mineira | Determinantes para | Estudo documental
Mauricio VC, de Enfermagem | suspensdes cirlirgicas em
Marques LG, et um hospital Universitario.
Al
9 Avila MAG, | 2012 | Revistada Confirmagéao de presenca de | Estudo quase
Bocchi SCM. Escola de usuario a cirurgia eletiva por | expreimental.
Enfermagem da | telefone como estratégia
USP para reduzir absenteismo
10 Magri MPF, | 2012 | Arquivos Cancelamento de cirurgias | Estudo
Espindola RF, Brasileiros de catarata em um hospital | retrospectivo

Santhiago MR, et
Al

de Oftalmologia

publico de referéncia

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018).

Quanto ao periodo de publicagao, constatou se que 0 ano que apresentou

maior numero de artigos publicados foi 2012, correspondendo a 30 % dos estudos,

seguido do ano de 2017, com 20%, os demais anos totalizaram a amostra. (tabela 2)

TABELA 2- Demonstracao dos dados descritivos com valores de frequéncia e
percentual referentes ao ano de publicagcao do artigo — Brasil, 2018.

ANO DE PUBLICACAO N %
2009 1 10%
2010 1 10%
2012 3 30%
2013 1 10%
2016 1 10%
2017 2 20%
2018 1 10%

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018)

A tabela a seguir demonstra os objetivos de cada estudo, uma vez que mais

informacédo sobre o tema em foco e possibilidade de ampliar a realidade que de


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
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alguma maneira torna-se importante para pratica clinica, também trazem novos

conhecimentos e dados sobre o tema que esta sendo estudado com profundidade.

Tabela 3- Distribuicao dos estudos incluidos na pesquisa, segundo seus
objetivos — Brasil, 2018.

ESTUDO | OBJETIVO(S)

1 Identificar a taxa de suspensdao de operacdes eletivas e
investigar as causas do seu cancelamento em servigo de cirurgia
geral em hospital de média complexidade.

2 Relatar um caso ocorrido em um CME que utilizou ferramentas
da gestdo de qualidade para solucionar a problematica de falta
de materiais para as cirurgias e como estratégia para solugao do
caso, foi proposta uma reformulacdo da reunido interna diaria
denominada “bate-mapa”.

3 Identificar a taxa de cancelamento cirurgico em um hospital
universitario publico, bem como caracterizar as cirurgias e o0s
motivos de sua suspensao.

4 Descrever a frequéncia e os fatores clinicos e organizacionais
relacionados a suspensao de cirurgias.
5 Determinar o perfil de pacientes submetidos a procedimentos

cirargicos, levando dados a respeito dos tipos de cirurgia
realiados em uma Unidade de Saude, bem como analisar os
fatores que determinaram a suspensao desses procedimentos.

6 Explorar e tentar compreender a percepgédo do anestesiologista
sobre a suspensao cirurgica.
7 Identificar o perfil dos usuarios do ambulatério de cirurgia geral,

determinar os procedimentos cirurgicos gerais realizados;
analisar os fatores determinantes de suspensdo de cirurgias
gerais.

8 Identificar o quantitativo de cirurgias eletivas suspensas num
recorte temporal de nove meses, descrever as determinantes
para tais suspensdes cirurgicas e analisar as determinantes
identificadas que levaram a suspensao de cirurgias eletivas,

9 Levantar os motivos do absenteismo ao procedimento cirurgico
agendado; Verificar os usuarios que receberam ligacbes para
confirmacgéao a cirurgia eletiva segundo a especialidade; Avaliar a
efetividade do uso da confirmagao por telefone da presenca de
usuario a cirurgia eletiva na redugao do absenteismo.

10 Analisar a incidéncia e causas de cancelamento de cirurgias de
catarata em um hospital publico de referéncia.

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018).

Com o propdsito de melhoria da qualidade da assisténcia prestada, bem como
reducao de custos hospitalares, o levantamento de resultados de estudos, nos leva
a melhoria continua com base nas melhores evidéncias. Com este propdsito a

Tabela 4 descreve os principais resultados encontrados e suas conclusoes.
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Tabela 4- Distribuicio dos estudos incluidos, segundo resultados e
conclusoées — Brasil, 2018.

| ESTUDO | RESULTADOS E CONCLUSOES |
1 Foram agendadas 7938 cirurgias, sendo 1806 urgéncias
(22,75%) e 6132 cirurgias eletivas (77,25%). Do total de
cirurgias eletivas, foram canceladas 1018, correspondendo a
uma taxa de suspensdo de 16%. Os principais fatores dos
cancelamentos das cirurgias estavam relacionados ao paciente
(48,23%), tais como condigado clinica desfavoravel (50,3%) e
ndo comparecimento (39,9%); Verificou-se que 41% dos
procedimentos suspensos nao deveriam ter sido marcados.
Medidas gerenciais corretivas sdo necessarias a fim de diminuir
a taxa de suspensao.

2 Por meio da otimizagdo do “bate-mapa”, da participacao ativa
dos seus integrantes e da adocédo de ferramentas de gestao
(diagrama de Ishikawa e matriz GUT), acbes foram tomadas,
levando a solu¢do de fragilidades relacionadas a dinamica
cirurgica. Concluiu se que o uso de ferramentas gerenciais para
detalhamento do problema e melhor utilizacdo do “bate-mapa”
cirurgico possibilitou solucionar problemas relacionados a
suspensdo, ao atraso e/ou a transferéncia de procedimentos,
mitigando problemas futuros.

3 A populagao foi oriunda do total (n=2828) de procedimentos
cirurgicos, a amostra analisada foram todas aquelas
intervengdes que foram canceladas (n=522),

independentemente do motivo. A taxa geral de cancelamento
cirurgico foi obtida a partir da formula de um programa de
qualidade/produtividade hospitalar, determinada em 18,45%.
Ainda, constatou-se prevaléncia de cancelamentos oriundos
das especialidades de Cirurgia Geral (25,48%); Ortopedia
(23,57%); e Neurocirurgia (20,11%). Os motivos mais
frequentes para suspensao operatoria foram vinculados aqueles
inerentes aos recursos humanos (61,38%) e a ineficiéncia do
planejamento cirurgico (21,45%). Concluiu-se que a taxa
identificada foi discretamente alta. Ressalta se a necessidade
de monitoramento do capital humano responsavel pelo
planejamento e execugao de cirurgias.

4 Foram agendadas 9.648 cirurgias eletivas, sendo 30,6%
suspensas. Houve predominio do sexo feminino e cirurgias de
média complexidade. As especialidades que mais suspenderam
cirurgias foram: cirurgia geral, cirurgia ortopédica e cirurgia
urolégica. Os motivos mais frequentes incluiram auséncia do
paciente, insucesso de cirurgia anterior e substituicdo de uma
cirurgia eletiva por uma cirurgia de emergéncia. Constatou-se
que os cancelamentos cirurgicos podem ser evitados por meio
de acdes do servigo de busca ativa, bem como atualizacdo de
dados dos pacientes e adog¢ao de indicadores para formular




politicas institucionais.

Dos 260 prontuarios pesquisados, observou-se um total de 55
suspensoes (21,2%). Notou-se uma tendéncia de suspensbdes
ocorrerem mais frequentemente em pacientes acima dos 40
anos de idade. Os procedimentos mais comuns foram
correcbes de herniagdes (33,8%), prostatectomias (30%),
colelitiases (26,8%), corregdo de varizes (26,1%) e aquelas
relacionadas a tumoragdes variadas (25%). Os motivos mais
encontrados para a justificativa das suspensdes foram: falta de
anestesista (18,2%) e crises hipertensivas (12,7%); encontrou-
se, também, um elevado indice de motivos n&o declarados em
prontuario (34,5%).

Os discursos foram agrupados em cinco categorias: Motivos da

suspensao cirurgica; Repercussdes; Comunicagdo da
suspensao cirurgica; Sentimentos do anestesista; Reduzindo as
suspensdes. Evidenciou-se que as repercussdoes das
suspensdes cirurgicas afetam tanto o paciente, quanto a familia.
A equipe de Anestesiologia, por sua vez, participa de todo este
processo e, deste modo, € participante direto na tomada de
decisdo e elemento comunicador.

O numero de pacientes adultos do sexo feminino foi de
136(39,4%), enquanto os pacientes do sexo masculino foram de
209(60,6%). Dentre os variados procedimentos cirurgicos, os
mais realizados foram: as herniorrafias, cistos sebaceos,
tumoragbes e lipomas. Foram propostas 427 cirurgias,
345(81%) foram realizadas, enquanto 82(19%) foram
suspensas. Os motivos da suspensdo com maior frequéncia
foram: a falta do paciente e crise hipertensiva, visto que devem
ser evitadas as suspensodes cirurgicas, por acarretar prejuizo
para o paciente, profissionais de saude e instituicido hospitalar.

O resultado apontou que 27,4% das cirurgias suspensas
tiveram como fator determinante as relagdes entre os clientes e
a instituicdo. Além disso, a falta de condigbes clinicas (24,5%),
0 nado comparecimento para internacéo (8,3%), a falta de
material (10,3%) e o adiantado da hora (12%) foram citados
como fatores que interferem no processo que culmina numa
cirurgia. Parece evidente que alguns determinantes para os
cancelamentos cirurgicos podem e devem ser controlados e
restringidos, 0 que leva a recomendacdo de um sistematico
procedimento de conscientizagdo de todos os envolvidos.

Os resultados indicaram a efetividade da intervengao, que
reduziu o absenteismo em 30%. Recomenda--se sua
implementagdo na antevéspera da cirurgia, possibilitando novas
tentativas para encontrar o usuario no domicilio e convocagao
de outro. A criagdo de um nucleo de atendimento poderia
constituir um canal de comunicacao entre instituicdo e usuario,
permitindo a confirmagcdo da presenga da pessoa e a
oportunidade de sanar duvidas sobre o tratamento e comunicar
eventuais impedimentos a cirurgia.
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10 Foram agendadas no periodo 2.965 cirurgias de catarata,
havendo 650 cancelamentos (21,92%). Dentre as principais
razoes para a suspensao do procedimento destacaram-se as
causas clinicas (86,90%). Os meses de inverno apresentaram
os maiores indices de suspensao de cirurgias de catarata.
Conclusdo: A taxa de cancelamento de cirurgia de catarata em
servigos publicos parece ser a mesma que ha 10 anos. A
principal causa de suspensao deve-se por condigdes clinicas
(hipertenséo, diabetes, falta de exames, etc.).

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018)

Em relagcdo aos artigos selecionados temos grande parte voltada aos
motivos que levam a suspensdo de cirurgias, cerca de 60%. Um estudo traz a
perspectiva dos anestesistas frente ao cancelamento cirurgico, dois artigos trazem
estratégias para diminuir as suspensdes cirurgicas e um aborda o tema voltado a
cirurgias de catarata, dentre outros temas ligados a administracdo, ao paciente e a

aassisténcia.

Apos leitura e descrigdo dos artigos selecionados, emergiram algumas

categorias, dentre estas temos:

Categoria 1- Suspensdo de cirurgias relacionadas a problemas administrativos
(Estudo 6; 5).

A atuacao dos enfermeiros é de extrema importancia para o gerenciamento
dos processos, da equipe e insumos, para garantir a seguranga do paciente no
Centro Cirurgico. O enfermeiro encarrega se das atividades cotidianas de
gerenciamento do local de trabalho, contemplando atividades técnicas, assistenciais,
de ensino e pesquisa. E necessario que desenvolva habilidades muiltiplas, tanto
cientificas e de desenvolvimento da enfermagem quanto no desenvolvimento
tecnolégico para a utilizagcdo de materiais que se evoluem continuamente
(SAMPAIO, et al. 2016).

E evidente, entdo, que o cancelamento cirurgico é desfavoravel tanto para o
cliente e familiar, que podem perder o vinculo de confianga com a instituigdo, quanto
para a equipe de trabalho, que gasta tempo e energia em vao, pois o ato cirurgico
acaba néo se efetivando (SOUZA et al. 2010).
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Pesquisadores perceberam que temos um elevado indice de suspensdes
relacionado a administragdo do setor, seja por erro no agendamento das cirurgias,
falta da equipe médica, substituicdo para uma cirurgia de urgéncia, entre outro. O

que demonstraram falta de organizagao no planejamento e na rotina cirurgica.

Desta forma conseguimos enxergar o quanto é importante a utilizacdo dos
indicadores em uma gestdo com qualidade. Por meio dela conseguimos reavaliar,
replanejar e reorganizar as atividades do setor, disponibilizando subsidios para a

organizacgao do setor.

Categoria 2- Suspensao de cirurgias relacionada ao paciente (Estudo: 9; 10; 1,3,4,
8).

Para a instituigdo, a suspensao do procedimento cirurgico implica no aumento
dos prejuizos devido a ocupagao do leite, reserva da sala operatéria, o desperdicio
de material, as perdas da inclusdo de outro paciente na programacao cirurgica alem
de um possivel aumento de internagcdo do paciente no ambito hospitalar ficando
mais vulneravel as infecgdes (PEREIRA, et. al 2009). Um dos principais motivos das
suspensdes de cirurgias esta voltados ao paciente, seja no ndo comparecimento do
mesmo na data do procedimento cirdrgico, ou suas condigdes clinicas
desfavoraveis. Alem da falta dos exames necessarios para a realizagdo da cirurgia e

ingestéo de alimentos.

Estudos revelam taxa entre 48,23% a 17,17%(PEREIRA, et. al 2009) de
suspensdes de cirurgia relacionados aos pacientes, sendo uma grande parte devido
ao absenteismo. Motivo esse que merece mais atencao dos profissionais de saude,
ja que ndo sabemos o real motivo da falta do paciente, pois em muitas instituicdes
nao existe a busca ativa para a confirmacao da presenca do mesmo na data do ato

cirurgico.

Em um estudo quase experimental realizado no hospital das Clinicas em
Botucatu no periodo de outubro de 2010, pesquisadores ligavam para os pacientes
que foram inclusos na pesquisa, confirmando sua presenga na data programada da
cirurgia, desta forma diminuindo um dos principais motivos de suspensao, que o

absentismo. No estudo realizado 89 pacientes que foram incluidos na pesquisa,
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onde 80 compareceram na data do seu procedimento cirurgico, diminuindo
significativamente a taxa de cancelamento por ndo comparecimento do paciente
(AVILA et Al. 2013).

Categoria 3- Suspenséo de cirurgia relacionada a assisténcia (Estudo 2, 7).

A suspensdo de cirurgias decorre entre outros motivos, da falta de
planejamento das a¢des assistenciais, envolvendo agdes de gestdao de qualidade,
seguranga do paciente e equipe, que merece atencdo. Sdo agbes que podem ser
tomadas para evitar e assim diminuir as taxas de suspensdes de cirurgias devido a
falta de equipamento e/ou materiais.

Situagbes como essas envolvem acgdes de gestdo de qualidade, a fim de
manter a observancia e o cumprimento de boas praticas de atengcdo a saude, a
eficacia e a eficiéncia da assisténcia hospitalar. As ferramentas utilizadas na gestao
de qualidade para analise de eventos e tomadas de decisdao permitem definir,
mensurar, analisar e propor solugdes para problemas que interferem direta ou
indiretamente na assisténcia ao paciente.

Em um estudo de relato de experiéncia ocorrida em uma instituicdo de grande
porte situada no estado de Sao Paulo, evidenciou uma pratica de “bate-mapa’,
reunides que aconteciam todos os dias verificando as autorizagbes dos
procedimentos cirurgicos e os equipamentos disponiveis assim como os materiais
que iriam precisar para a realizagdo do procedimento cirurgico. Faziam parte dessa
reunido os enfermeiros do CME, do CC, do Agendamento Cirurgico e um técnico de
Enfermagem que realiza a cobranga dos materiais consignados (TAMIASSO, et al.
2018).

4. DISCUSSAO

O levantamento dos estudos da enfermagem cirurgica, utilizando a revisao
integrativa (Rl) como método de pesquisa, proporcionou conhecimento dos inUmeros
estudos realizados e a importancia de uma sistematizacdo adequada.

Em relagdo a autoria dos estudos, pode-se perceber a igualdade entre o

numero de publicagdes brasileiras e estrangeiras e, ainda o destaque de autores da
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enfermagem demonstrando um alto indice de cancelamentos cirurgicos relacionados
as questdes organizacionais das intui¢des de saude.

Existe uma preocupacao por parte dos autores, quanto aos fatores que levam
a suspensao cirurgica, independente do nivel de complexidade do servigo. Por outro
lado, Tamiosso(2018), estabelece ferramenta de gestdo de qualidade como
estratégia para reducéo de cancelamentos e atrasos de cirurgia.

Autores citam taxas de suspensodes cirurgicas no Brasil que variam de 14,14%
a 27,4% , destacando- se as regides Sul e Sudeste, tendo uma lacuna em estudos
na regido nordeste do Brasil (MORAES, et al. 2017).

Embora alguns estudos ndo proponham novos métodos de melhoria da
assisténcia ao paciente cirurgico, apontam modelos sistematizados de outros
autores com algumas adaptacgdes peculiares a tematica.

Referente a conceituacdo apresentada nos estudos, em uma definicdo mais
ampla, as suspensbes de cirurgias sdo encaradas de certa forma como “normal”
pela equipe de saude, falha essa que traz como consequéncia o aumento da
ansiedade, estresse e nervosismo do paciente assim como a perda da confianga na
equipe de saude. Além disso, desperta a inseguranga dos familiares, assim como
acarreta prejuizos a instituicao, pois havera perda de tempo e aumento dos gastos
com materiais, energia, assim como aumento na permanéncia do paciente na rede
hospitalar.

Por mais rotineiro que parega para equipe de saude, para o paciente este é
um dos maiores problemas exigindo uma atencdo e comprometimento do
profissional de saude frente ao este sujeito vulneravel a assisténcia prestada. Deste
modo a enfermagem se torna peca chave na unidade do centro cirurgico, seja desde
o inicio, no projeto de construgdo da unidade, visando garantir a distribuicdo
estratégica de salas, unidades e equipamentos, de modo a resultar em fluxograma
l6gico e seguro, até a administracéo e prestacdo de assisténcia direta e indireta ao
paciente.

Estudos apontam que uma gestdo voltada a qualidade da assisténcia de
saude, por meio dos indicadores de qualidade, postula se na busca de um cuidado
qualificado, identificando e auxiliando em tomada de decisdes corretas. A avaliacao
se torna uma ferramenta valiosa e indispensavel no cuidado qualificado, tratando se
de um mecanismo continuo e sistematico que identifica fatores auxiliando na
melhoria da assisténcia (PINHEIRO, et al. 2017).
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Ao conhecer a taxa de suspensdo de cirurgias e suas causas, a instituigao
pode evitar o seu cancelamento através de uma assisténcia de enfermagem
planejada articulando com a equipe estratégias para diminuicdo das taxas de

suspensao.

5. IMPLICACOES PARA PRATICA DE ENFERMAGEM E/OU CIENCIAS DA
SAUDE
O cancelamento das cirurgias € um problema multifatorial, de causas
organizacionais e clinicas que gera consequéncias negativas tanto para a instituicao,

como para a equipe e ao usuario(PERROCA, et al. 2007).

Nos ultimos anos a suspensdo cirdrgica tem sido considerada um dos
indicadores de qualidade da assisténcia, sendo objeto de pesquisadores que
buscam os motivos que levam o cancelamento do procedimento cirtrgico™. No
Reino Unido utilizaram a auditoria como método de apuracéo, onde foi revelada a
reducao de 42,90% dos cancelamentos cirurgicos através da introdugdo de medidas
assistenciais, administrativas e estruturais, tais como: melhor distribuicdo de leitos,
melhora na comunicagdo entre instituicdo e usuario, avaliacdo pré-anestésica
ambulatorial, confirmacdo da presenca do paciente a data da realizacdo do
procedimento cirurgico, confirmagdo com a equipe medica sobre o agendamento
cirurgico e a presenga da equipe, monitoramento dos indicadores de
assisténcia(BARBOSA et al, 2012).

Embora reconhecida a complexidade das causas ao cancelamento cirurgico,
estas sdo igualmente evitaveis com o uso de instrumentos de gestao classica, como
exemplo o planejamento, a avaliacdo e controle atrelado da organizagéo do trabalho
dos profissionais de saude (PINHEIRO, et al. 2017)

Considerando a reviséo literaria, orientamos algumas acgdes que possa minimizar

0 cancelamento cirurgico, tais como:

- Confirmacodes da cirurgia de 24 a 48 horas antes da data prevista;



23

- Comunicacdo e esclarecimentos de duvida entre usuario e instituigdes,
considerando as dificuldade e necessidade de cada paciente, incluindo orientacées

nas consultas e no agendamento da cirurgia.

- Avaliagdo pré-anestésica, evitando que possiveis problemas poderao ser

avaliados e tratados antes que o usuario se interne;

- Monitoramento dos indicadores, com o objetivo de buscar e gerenciar
problemas com os usuarios, a instituicdo ou especificos a cada especialidade

cirurgica ou aos profissionais;

- Formacgao de grupos de estudo com a equipe multiprofissional (enfermeiros,
anestesiologistas, cirurgides, administradores e outros profissionais), procurando a
compreensao para uma assisténcia com mais qualidade e humanizada, no que se

refere ao cancelamento cirurgico.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta revisdo integrativa, foram encontradas publicagbes que descreve,
contextualiza e caracteriza as principais causas de cancelamento dos procedimentos

cirdrgicos, assim como seu efeito sobre o paciente, familiares e instituicao.

Sabe-se que o cancelamento cirurgico ainda € um grande desafio as equipes de
saude e instituicdes. Estudos nacionais demonstram um grande envolvimento do
enfermeiro de instituicdes publicas em gerenciar e minimizar a ocorréncia do
cancelamento cirurgico. Da mesma maneira, estudos apontam a repercussao que a
suspensao cirurgica causa aos clientes e desgastam fisica e psiquicamente os
funcionarios, pois eles, além de organizarem a sala de cirdrgicas em termos de
material, equipe e de estrutura de limpeza e desinfecgcdo, devem preparar-se
emocionalmente para realizagao dos procedimentos que envolvem o ato anestésico-

cirurgico, o qual ndo acontece.

Para a instituicdo, a suspenséao cirurgica gera custo que poderiam ser evitadas
como: materiais que acabaram nao sendo utilizados, a realizacdo de exames que

possivelmente venham perder a validade; além do consumo de energia e de tempo
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com a realizagcao de todos os procedimentos de internacdo, os quais, em ultima

instancia, se revertem em um grande aumento dos custos hospitalares.

Apurar as suspensdes cirurgicas como um indicador de qualidade é fundamental,
pois permite que os profissionais qualifiquem e analisem os aspectos relevantes ao
atendimento, bem como cuidado prestado.
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ESPECIALIDADE

PUBLICACAO MEDICA
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4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1.1 PESQUISA
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iU enfermeirns sto constantemente desafia-
das na busca de conhecimento centifico a fim de
promoverem a medhoria doondado ao pacwente !
imi dos propésitos da Pribio Baseada em Evidén-
cias (FEE) & encomjar a uhlizagio de resoltados de
Pesquisa junta & assishfnoia & satde prestada nos
drverscs niveds de atengio, reforgando a innpartam-
cia da pesquisa para a pratca climica.

A PBE & uma abordagem de solucio de
problema para a fomada de decsde que incor-
pora a busca da melhor & mais recenie evidénicia,
compeifneia clinica do profissional ¢ os valones
¢ preferfncias do pacientre dentro do contexto do
cuidado? Envolve a defimicio de um problema, a
usca ¢ a avaliagio crifica das evidéncias dispo-
niweis, a implementacio das evidéncias na prifica
¢ a avaliaca dos resultadoes obhdas. Assim, essa
ahordapem encoraga & assisttneis & sadde funda-
meeniads em combecrmeniio oierfcn, oo nessoal-
tados de qualdade ¢ com custo efetive.”

0 mso de evidénoes centificas requer habi-

lidades do profisssonal de satde, pois exage asso-
ciar resultados onundos de pesquisas na prafica

clinica para a resolugio de problemas * A uhliza-
;o de resultados de pesquisas & om dos planes
da FBE, ¢ drssa maneira, para a mmplerentagio
desta ahrrrda.g:-rm mmmmnmlm

mincessita saber como abter, mierpretar ¢ indegrar
a5 evidéncias com os dadoes clinices ¢ preferéncias

do paciente na tomada de deosies na assisttnoia
de enfermagem ans pacwerites £ sews familiares.

Mo movimento da FEE hd neressidade de
prodogio de méodos de revisdo de Irteratora,
0% quars permiiem a bosca, a avaliagdo cribica
¢ a sinfese das evidéncias dispondwes do bema
invesh dentre estes so destacam a revisdo
sisiemmaica ¢ a revisde miegranva®

Em 19495, um Frupa de crenistas reunados
na Alemanha, defmiv a revissa SESEmadtica cnmo
*[--] 2 aplcagho de estrabépas cwentificas que b-
mitem o vids de seleglo de artigos, avahem com

espirita criticn o8 artigos ¢ sinbehzem todos os
estudias relevantes em um tpico especifing™ s

Este método de pesguisa tem come *[] prin-

cipios gerass a exaostio na busca dos estudos
analisados, a selecia jusithcada dos estudes por
crbirins de inchesdo ¢ rochesdo explicites &2 ava-
hago da qualidade metedolégca, bem como a
quantificacio do efeio dos tratamentos par mela
de técnicas estatisbicas™. ™™

A& revislo sistemisitica & um método de pes-
quisa deservvalvida com freqifncia na medecina
haseada em evidéncias. A Colaboraco Cochrane
{organizacio com centros colaboradores em di-
ferentes palses) & responsivel pela elaboracio ¢
dissrmmacgio de revishes sistemdticas que retra-
tam a eficicia de interwenpBes na drea da satde,
Ceeralmenie o5 estudos incluidos nestas revishes
ttm o delincamento de pesquisa experomental,
au s, 530 ensaios clinicos randomizados con-
traladas, retratam evidencias fortes; entretanto,
esse niviel deewnidénciana en & resfriio,
Chutro aspecto fundamental & que esse miggnda
busca a exaustio dos estudos do tema invesb-

com a inclusio de material publicado «
material nio publicadn.®

A revisbo integrativa da bteratora também
& um dos mttodos de pesquisa ohilizados na FEE
e permiie a inonrporas o das evid #ncias na pri-
tca climca. Esse mitodo tem a fimalidade de rewmer
¢ sintrfizar resultados de pesquisas sobre um de-
limutado tema o queest®a, de maneira sistemadtica
¢ ordenads, condriboinde para o aprofundamento
dioconhecmento dio bema inneest D 14860
a revisto infegratrva & relatada na literatura oomao
mitodo de pesquisa®

Desse modo, o presente sstudo tem coma
propasito ofereoer subsidios que permutam nefle-
wies para & elaboraclo oo vhlizacka de revisdes
integrativas no cendno da satde ¢ da enfermagem.
FAssim o ohyetren do eshodo & apresentar os conori-
tos geras ¢ as ctapas para a elaborago da revisao
:Irl'l:l'.‘-F’l'l:l.".'ﬂ..."lll'.'l'ﬂ COITD aspectos relevanies soboe
a apbicabilidade deste mtodn para a pesquisa na

salbde ¢ enfermagem.

REVISAOQ INTEGRATIVA: CONCEITOS
GERAIS

A revisdo va mclo a andlise de prs-
quisas relevanies que ddo soporie para a tomaida
de deriso ¢ a methoma da pratica clinea, ™ possi-
hilitando a sintese do estado do combecumentn de
um: determinado assumin, além de apontar laconas
da conheciments que precesam ser preenchidas
commn a realizacdo de novos eshodes. ™ Este método
de pesquisa permete a sinbese de midlbples estudos
pablicades & passibdhita conclosfes A TESPl=
tode uma partcular drea de estude. E um método
vahinsn a "M, MNIERS WS 046
rciasimas i e e para eslizer bt
ra de tndo o combecimente cientifion disponivel

Tecry Covritencin: Endeerr, Flormnspolin, 200 Cos- D 154 F5524.
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devido ao vohame alto, além da difioldade para
realizar a andlise crihca dos estudos.™

Fara a elaboracio da revis3o integrativa, no
primeroe msmenbo o revisar determma o chyetivn
especifico, formula s questiocnamentos a serem
respondudos ou hipdtrses aserem testadas, entSo
realiza a busca para identificar ¢ coletar o maé-
umin de pesquisas primdrias relevanies dentro
dos critérics de inclusia ¢ ewclusio previamente
estabeloridos.

Cr revisor avaba cnhcamente os critérios ¢
mitindios n-mwr;g;.dm nir desenvolvimento dos
warios eshados seleoonades para determinar se s8o
vilides metodelogeamente. Esse processo resulta
om uma redugda do nimero de estodios inclubdos
na fase final da revisdo. Os dades coletadios desses
esindos sdo analissdos de maneim sisiematbica. Fi-
nalmenite os dadios s3o0 interpretados, smirhzasdos
o oo lustes siio formulsd s omiprnad as dos vinos
esfudos inclobdos na revisdo infegratva. @

A revisto integrativa da hiteratura consiste
na consinegio de oma andhise ampla da lierat-
ra, contribomde para discussies sobre mittodos
¢ resultados de peaquisas, assim como refeutes
sabre a realizacio de futoros estodos. O pres
pisito mucial deste método de pesquisa & obter
um profunde entendimenta de um determinado
fentmeno bascando-se em eshades anteriomes. s B
MR Ao Seair pu.dri!ﬂd.rngﬂr :'rrfnd.-:lbglm,.
clareza na apresentacio dos resultados, de forma
que o bedtor consiga wdentificar as caracterisficas
reails dos estudos includdos na revisto, ™

A sintese do conbecimento, dos estudos
incluides ma revisldo, redus incerferas sobre e
comendaches praficas, permite generalizabes
precisas sobee o fenibmeno a partir das informag bes
dispanfwess lmitadas o factlita a tomada de deci-
s com relacio s inbervengies qoe
resultar mo covdado mas efetiva & de melhar
cushobeneficio

Dentre oo midtndos de revisldo, a Tevisia mie-
grativaéo mas amplo, sendo uma vantagem, pois
peermmibe a inclusSo simoliinea de pesquisa expens

menial ¢ queseserperimental proponionando uma
COmpreensso mas completa do fema de mbenesse.

Esir miétode também permite 2 combmacio de

dadps de hteratara tednca ¢ empirica Assim, o
revisor pode claborar oma revis®o integrabva
cam diferentes fnalidades, ou seja, ola pode ser
direcuanada para a defindclio de conoerins, a revisSn
de teonas o0 a andlse metodalépea dos esfudos
mclaides de um tpico particular. A vanedade
na composicio da amostra da revisdo i ativa
em conuncda oom a malfiphoudade de wdades
deste método proporciona como resultade om
gquadro completo de conceitns complewns, de beos
nas ou problemas relabivos 20 cuidado na sabde
relevantes para a enfermagem.'

Embora a2 mchsSo de midltplos estudos com
diferenies delmeamentos de pregoisas possa come
plicar 2 analese, oma madoer vaniedade no processo
de amostra tem o patencial de aumentar a
profundidade ¢ abrangenaas das conclosses da
revista. A niqueza do processo de amostragem
tamibém podde contribuir para wm retrato conmpre:
ensive do tipaco de meeresse ™

A revislo infegrativa tem o potencial de
congErunr combsrrmenio e rnﬁmg:m.. produ-
mmnde, um saber fundamentade ¢ uniforme para
o5 enfermeinas realizarem oma prifca clinca
de qualidade. Além disso, pode reduzir alguns
ohsthdrules da vhlzaclo do conherimenta ciens
dficn, tormando os resultados de peaquisas mads
acessivels, Wma ver que emoam dnico estedo o
lievtor temn aoessn a diversas prsgoisas realizadas,
o s, o mitod o permite agilidade na doolgacio
do conhecimento *™

Para elaborar uma revisdo integratva me-
levante qoe pode subsidiar a implementac®o de
meeTvengies ciicazres no coidado aos paciendes, &
MRS A0 QUE a5 Clapas A SeTeTn SeE cshrjam
claramente descntas. O prooesso de claboragto da
revisdo integrabiva encontra-se bem definuda na
biteratzra; enfretante, diferenies antores adotam
formas dishintas de sobdivisdo de tal processo,
com prguenas modificaghes, 1AL

Moo peral, para a constrsgao da revisSo mbe-
Fratva ¢ preaso peroTmer sis cfapas dishmias,
similares 205 o5 de desenvabaments die
pesquisa convencional A seguir descreveremos de
foerna sucinta easss etapas (Figuara 1), tende comio
referencial os estodicsos desse méfndp 3T

Temin Crenbeectny Erderrs, Floriardpoke, 208 Ol Dees 174 75054,
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Figmra 1 - Componentes da revisdo integrativa da literatara

ETAPAS DA REVISAQ INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Primeira etapa identificacio do bema e sele-
a elaboracio da revisio integrativa

O processo de elaboragio da revisdo inde-
Frafiva seinicia cam a defirigio de um problema
¢ a formulacdo de wma hdpoéese oo gQuestdo de
Pesqusa que apresenite relevaAnca para a sadde
© enierm " Elaborar uma revisdo m va
cxige tempo ¢ esforgo considerdve] do revisor,
fissim, a escolha de um tema gqoe desperte o
imteresse do revisor toma esie prooesso mads
enoora@dor, outro aspectn apentado consishe na
exralha de um problema vivenciado na prafica
clinica. Ok esfhindiosos consideram a primeira etapa
comma ninTieadora para a condogda de e revisda
infegrativa bem elabaorada. Essa constnagio deve
cstar relanonada a um reoocinio tebnco ¢ dewe
inchar defindgies @ aprendidas pelo peequisador
() assunte deve ser defindde de mansira clara ¢
esperifica,™ sendo que 2 obetividade micial pre-
dispdie todo o processo a wmae andlse direoonada
o comipleta, comconclostes de facl idenhficacior
aplicabthidade. Uma vezque a qoestio de pesqu-
sa ¢ brm delimitada pelo revisor, os desoribores ou
palavras-chave sdp facilmente identiicados para
a ewrcngdn da busca dos estudos.™

A questse nartradara da revislio m va
pode ser delimitada focalizando, por esemplo,

uma interveng o sspectfica, ou mais ah:ng-rml:n.
cuaminando drversss interwengbes ou praficas na
drea da satde ou de enfermagem. @

para inclnsao & exchosaio de estudos’ amos-
tragem on busca na literatora

Esta ctapa estd infimamente atrelada &
AN{eTor, Wma veT gque a abm.ng;ﬂ':rrla do assunta
a ser estudado defermina o procedimento de
ampstragem, ou sefa, quanta mas amplo for o
obyetrvo da revisdo (por exemple, o estodo de
diferentes intervensies) mais seletiva deverd
s 0 revisor guanto & mclusio da iteratura a ser
considerada ™0 revisor deve reflehr sobre esée
ponio, pows wma demands o ie alta de estodoes
pode inviabilizar a constrogie da revis®o ou in-
troduzic VIEses nas Chapas Sefumees

Apds a escolha do trma pele revisor ¢ a
formuolacio da questio de preguisa, S& MICLE 2
busca nas bases de dados para identificacio dos
estudes que setda incluldos na revisdo. A mbeTmet
¢ uma ferramenta importanie nesta busca, paois
a5 bases de dados possuem acesso eletrdnico.
# selecio dos estodos para 2 avalacdo critea &
fandamental, a fim de 8¢ obier 2 vabdade mierma

Tt Covritenci: Endeere, Flormnspodin, 20 Owt- e 1554E 75554
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da revisso. Bum indicador para atestar a condia-
hildade, amplitude ¢ poder de generalizac o das

conclestes da revisio B

A omissdn do procedimento de amostra
prde soT 2 maior ameaca na validade da revis3o.
Esse procedmmenito de inclusdo e exclusdo de ar-
tigos deve ser conduzido de manetra criteruosa &
transparente, oma ver gue a nepresentabvidade
da amostra ¢ um indicador da profundidade,
quabdade ¢ confiabilidade das conclosbes finais
da revissn, O ideal semia a inclusido de todos os
arhiges enconirades, oo até mesmo & aplicagio
de uma selecso abeatfria. Chuando isto nio &
possivel, o revisor deve dencar claro quass sio os
critérins de inclusio & exchesdo adotados para a
¢laboracso da revisto ™

A avalasto da adequacto da metodologia
dos esiudos ndo deve set vhilzada come cnténie
die inchesdn, pos esie criténo sena um problema
TS0 O TEVISOT ConstdeTasse quase tndos os estu-
idos selecionadas com metedolopas insdaquada
e peucloklos. A methar estratégia sena incluir fo-
dns os estodoes ¢ praguisar padrtes de possiveds
infludncias metodoldgicas nos resultados.™ B
irmportante gue todas as decisfes tomadas frenite
aces ciibémins de inchesdo ¢ ewclesdo dos estudos
srjam documentadas ¢ ustficadas na desonigso
da me a da revisio. A busca e a selegho

dos arbigos inclubdos ra revishe devem seT rea-
lizadas preferencialmente por dois revisores de

forma independente. ™

Terceira etapa: defimicio das informacdes a
categorizacio dos estudos

Estactapa cansiste na defindco das informa-
Cfes & serem exiraidas dos estudos selecuonados,
whlizando um instrumento para neandr ¢ simbefizar
a5 informacis-chave = O nivel de evidéncia dos
estudos deve ser avalizdo a fim de detenmdnar a
conflanca no uso de seus resultados ¢ fortalecer
as conclusbes que irka perar o estado do conbe-
cimento ataal do tema investigade.™ E analoga a
rctapa de coleta de dados de oma pesgnosa cons
vencional. ® O reviser tem come objefive nesta

ctapa, organizar ¢ sumanzar & informaghes de
mansira concsa, formande um banco die dadics de

fact] acesso ¢ manejn. Geralmenbe 25 informaghes
devem H'nmg.'rl amicstra do estudo (sopebos), os

ohietvos, a metodologa empregada, resaltades o

as principass conclustes de cada estodio ™

dos ma revisio integrativa
Esta etapa & equivalente & andlse dos dadas

£ 1Ima psquisa comvencional, na qual hd o eme

prego die ferramentas aproprisdass.™ Para garantic
a validade da nevisino, os esfudos selecionados des
vemn &7 anabsados detalhadamente. A andlise deve
ser realizada de forma crfica, procurandoexplica-
foes para os resultadics diferenies ou confliEantes
mas diferentes estud os. =% Dientre 25 abond
o revisor pode optar para a aplicagso de analises
estabishcas; a ls de fatares que masiram um
efettn na varidwel em qoestia ac longo dos estudos;
acscolha oo exchesdo de cstud os frende ao delines-
mienito de pesquisa. ™ Tas TS apresentam
s senide acsoodha da mads
adrquada uma tarefa drdoa do revisor que deve
procurar avaliar os resoltados die maneira impar-
cial, boscando explicactes em rada estudo para as
vamaries nos resultados enoondrados.

A comipedfncia clinica do revisor contmbam
na avaliacds cribma dos esfudos & amalia ma to-
mada de drcisse para a ntilizagio dos resultados
de pesquisas na prifica clinca. A conclosio desta
ctapa pode gerar mudangas nas recomendagies
para a prafica

Maliteratura, eshadioscs apontaram questies
gue podem ser utilizadas na avaliacse critica dos
esfudos selecionados, a saber qual &a questio da
prsquisa; qual £ a base para a questas da pesgo-
A POT U0 & LSS0 IO rEande; Coamio PTAM a5
questtes de pesquisas | realizadas; a metodologa
doesiudo estd adegoada; os sojpeiios selecoonados
para o estodo st30 opmetos; o Qe a quest3s da
preguisa responde; 2 resposta estd oometa o Qs
preagquisas fofuras serio neorssirias

(Juinta etapa: inferpretacio dos resnltados

Esta etapa correspande & fase de discussso
dos principats resultados na pesquisa comvencio-
nal. ¥ revisar fondamentade nos resultados da
avaliacdo critica dos estudos inchaldos realiza a
compara;ia com o cenbecimenta tedmicn, a iden-
tificacdo de conclushes ¢implicaghes resoltanies
da rewisto integrativa, Devido & ampla revisio
conduzida, ¢ possivel idenitificar fatores que afie-
tam a polifica &os cuidades de enfermagem (pra-
tica clmica). A identificacie de lacunas permutbe
U O TEVISHT apante sugesties pertinentes para
futuras pesquisas direclonadas para a melhiora
da assistPncia & sadde.™
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Sexta etapa: apresentacio da revisig/sintese
do conhecimento

A revisio integrabva deve mchuir informa-
e suficiendes que permdtam ac leitor avaliar a
pertnéncia des procedimentes empregados na
elaboracie da revisdo, os aspectos relatvos ao
tépico abordado ¢ o detalhamento dos estodos
inclufdos.' Todas as imcativas tomadas pelo
revisor podem ser crucias no resultado final da
Tevisko inegrafiva i dirmimeig o dices vieses), sendo
neressdrio wma evplica;io clara dos procedimen-
tos empregades om todas as efapas anberiores

Em gmd, a madior dificuldade para delomi-
tar as conclosdes obbdas da revisdo & o goanto
nem todas as caracteristicas ¢ o8 resultados does
estodes foram relatados nas fases andtenares pelo
revisar, A propasta da revisioe infegratrva & neumer
¢ sinfehzar as evidéncias dispondves na lerafura
¢ a5 suas conclusfes serlo queshonadas caso a

sua construglo seja baseada numa mietodelogia
qursEondve] w

Esta ctapa consiste na elaboracie do doco-
menibho gue deve congemplar a descnglio das etapas
percomidas pelo revisar e os primcipais resaliados
evidenciados da andlise dos artigos incluidos. E
um trabalho de rxirema rmportincs (& goe produs
impacta devid o an acimula do combecimenito mas-
tenite sobre a temdtica pesquisada. A importincia
da divulgacsa dos resaltados da investigacio &
mmcondicicnalmenie reconbecids, mas as formas
d.rrn:lrmdawlp.rlmd.l st hrutadas devedo ds

dos periddicns centificns, a neorssadade
de owtra wdeoma e dos recarses finarorinos dspen-

sadns, apesar dos enarmes avanges na becnslogia
da comumicac®o.®

AFLICABILIDADE DA REVISAO INTE-
GERATIVA MA PESQUISA EM SAUDE E
NA ENFERAMAGER

MNaen nacional ¢ intermacional, os
enifermisires precsam vwenoer diferentes barmeiras
para aconrdugio ¢ oo vhlizagio de resultados de
Pesquisas na prétca clindca, principalmente no
que s refere & falta de prepare para o proossso
de inveshgar, deficoldades para o avalisg®o crifica
das esfudos disponiveis ¢ para a transferéncia do
conbecamenin nown para a prifics we

Abdmdisso, “[] a quanhdade e a comiplexi-
dade das infarmaigies ra rea da satde ¢ o teTopo
limetado dos profissicnas bém determanado & ne-
cessidade do desenvobmmente de proorssos qoe
PropoTEanem: caminhos onnosns abt as resultados

arandes de pesquisas™."** Bleste cendria, o desem-
volnmentn de métodos de revisiao precomizados
na PEE aferece contribugfes mmportantes para a
Prsquisa na sakde ¢ na enferma neste estuda
ressaltamas a revisto integrativa da hteratora.

A revislio méegratva permute que o levtor
recombeg of profissonais que mals inveshigam
determinado assunto, separar o achado crengficn
de opmdes ¢ wdédas, além de descrever o oonheri-
menEn i se0 estado ahsal, promovendo impacta
sobre a prifica clinica. Este métndo de pesquisa
Proparana ans prafssianads de sadde dadics relie-
varnbes de om deferminado assunto, eomdiferenibes
]up.m: ¢ mamenics, maniendo-cs atoabhzados ¢
facilitande as modargas na prahca climica coma
conseqincia da pesquisa.®

[Divssa forma, acreditamns gue 2 revisSe inbe-
wﬂtm&mulmmmpmcmu
de comunicacine dos resultados de prsguisas,
facilitande a whlizaglo desses na prabca clinica,
LI Ve QU proporciona uma sintese do conhes
cimenito j2 produzado ¢ formece subsidics pama a
melhana da assisténeia & sadde. Um mdicador de
qualtficacio da assisténcia & a vhlizago de resul-
tados de pesquusa, por outra lado a mstraiclo de
salide também & beneficiada pela ohmizaca dos
TRCIrEGs hamandas ¢ makenans.

CONSIDERAQOES FINAIS

Para fazer a diferenga no que fange a assis-
tinca & satide o die e e, & imprescindive]
vimcular o conhecmmente anundo de pesguisas
¢ da pratca cimica. A revisto meegrativa £ wm
miftods de pesquisa incipiente na enfermagem
nacional, poném.a sua contnbu 3o na melhana do

cuidade prestade &0 paciente ¢ fmaluard megivel
A sintese dos resuliades de pesquisas relevandes ¢

recombecidos mundialmente fanlita a incorporas
g de evidenoas, ou seja. agilea o transferencia
de conhecimento o para a prabica

Mo Brasil & carente o ndmero de pobhicagfes

e empTegam esse método no desenvolvimenta

j.rpfﬂquu'.u; assim, o presente estind o frouse suhbs
sidis para o profissional de sadde comipreenider
o8 concettos gerass, otapas ¢ a aplcabibdade da
revisio misgraniva

Mleste condexto, & revisio micgrativa afrere-
cr ans profissonas de diversas dreas de atuagio
na saide o acesso ripudo ans resultados relevan-
tes de prsquisas que fundamentam as condutas
ou a tomada de decislo, proporcionands um
saber criteea.
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