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FATORES DETERMINANTES PARA
SUSPENSOES DE CIRURGIAS ELETIVAS
EM UM HOSPITAL DO DISTRITO FEDERAL

Determinants factors for suspension of elective surgeries in a hospital of the Federal District, Brazil

Factores determinantes para suspensiones de cirugias electivas en un hospital del distrito federal
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RESUMO: Objetivo: Identificar os principais fatores determinantes para a suspensao de cirurgias eletivas em um hospital publico do Distrito Federal e cal-
cular a taxa de suspensdo de cirurgias. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo, realizado no centro cirtirgico de um hospital
publico do Distrito Federal. Resultado: De janeiro a outubro de 2015 foram programadas 6.926 cirurgias, das quais foram realizadas 4.587 e suspensas 2.339,
totalizando uma taxa de suspensio cirtrgica de 33,8%. O principal motivo de suspensio foram causas injustificadas, com 30,1%. Conclusao: Os determi-
nantes para suspensio de cirurgias devem ser rigorosamente controladas e restringidas. Para isso, ¢ essencial a conscientiza¢io de todos os envolvidos,
com o intuito de diminuir os indices encontrados. Os achados permitem realizar uma anélise situacional a respeito da assisténcia prestada e possibilitam
identificar fragilidades, melhorar o desempenho e adequar o processo de trabalho as necessidades do paciente e do setor.
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ABSTRACT: Objectives: To identify the main determinant factors for suspension of elective surgeries in a public hospital of the Federal District, Brazil,
and calculate the surgery suspension rate. Method: This is a quantitative, retrospective, and descriptive study carried out at the surgical center of a public
hospital of the Federal District. Result: From January to October of 2015, 6,926 surgeries were scheduled, of which 4,587 were performed and 2,339 sus-
pended, totaling a surgery suspension rate of 33.8%. The main reason for suspension was unjustified causes, with 30.1%. Conclusion: The determinants
of surgery suspension should be strictly controlled and restricted. To that end, it is essential to raise awareness among all those involved to reduce the
rates found. The findings allowed us to conduct a situational analysis of the care provided, identify weaknesses, improve performance, and adapt the
work process to the needs of the patient and the area.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar los principales factores determinantes para la suspension de cirugias electivas en un hospital publico del Distrito Federal y
calcular la tasa de suspensién de cirugias. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, realizado en el centro quirtrgico de un
hospital ptiblico del Distrito Federal. Resultado: De enero a octubre de 2015 fueron programadas 6.926 cirugias, de las cuales fueron realizadas 4.587 y
suspendidas 2.339, totalizando una tasa de suspension quirargica del 33,8%. El principal motivo de suspension, fueron causas injustificadas, con el 30,1%.
Conclusién: Las determinantes para suspensién de cirugias deben ser rigurosamente controladas y restringidas. Para eso, es esencial la concientizacién
de todos los involucrados, con la idea de disminuir los indices encontrados. Los hallazgos permiten realizar un analisis situacional al respecto de la asis-
tencia prestada y posibilitan identificar fragilidades, mejorar el desempefio y adecuar el proceso de trabajo a las necesidades del paciente y del sector.

Palabras-clave: Cirugia. Procedimientos quirargicos electivos. Centro quirtirgico.
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INTRODUCAD

O ato cirtirgico proporciona pardmetros de avaliagdo de qua-
lidade da assisténcia em centro cirargico (CC) das institui¢des
hospitalares e interfere diretamente no indicador de produtivi-
dade. Como critério de avaliacio de eficiéncia, utiliza-se a taxa
de suspensio como um indicador de qualidade’. A taxa de sus-
pensio de cirurgia é calculada por meio do nimero de cirurgias
suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas, multi-
plicado por 100, de acordo com o Ministério da Satide (MS)?.

Qualquer procedimento programado com antecedéncia
é caracterizado como procedimento eletivo. Nesse caso, ha
mais tempo para o paciente e a equipe se prepararem para a
intervencao, reduzindo ao maximo o risco de intercorréncias’.

A cirurgia é um processo terapéutico que possui varias finali-
dades e desencadeia intimeras reagdes fisiologicas e psicologicas
no paciente, bem como o coloca em risco de morte e perda de
o6rgaos, podendo gerar incapacidades e transformar completa-
mente a vida do individuo submetido e das pessoas que o cercam®*.

O bem-estar do individuo em situagio cirtirgica deve ser
o principal objetivo da equipe de satide’. No momento em
que o paciente se prepara para o procedimento cirirgico sur-
gem, automaticamente, muitas preocupagoes e expectativas
sobre a intervenc¢io que sera realizada, e quando cancelado,
pode gerar sentimento de frustragio'®.

Os inameros transtornos causados devido a suspensao
de uma cirurgia podem ser analisados por duas vertentes:
uma com base nas repercussdes geradas para o individuo e
seus familiares e outra avaliando as consequéncias causadas
para a institui¢do de satide e os profissionais ali atuantes’.

Alguns dos principais motivos para suspensao dos procedi-
mentos cirtirgicos na literatura sdo: questdes administrativas e
estruturais; condi¢Ges clinicas inadequadas; atrasos da equipe
cirtirgica; falhas de comunicacio entre equipe médica, CCe
unidades de internacio; falta de insumos necessarios; falhas
no pré-operatoério e falta de exames previamente solicitados"*.

Os prejuizos para a institui¢do sdo inimeros e vio desde
o preparo de um material especifico e da sala cirtirgica até os
recursos humanos mobilizados'*. Todos esses fatores acar-
retam prejuizo financeiro, causado pela deficiéncia do pro-
cesso, pois além dos fatores supracitados, ainda ha o aumento
da taxa de permanéncia do paciente, diminui¢do da rotativi-
dade do hospital e aumento do risco de infec¢do relacionado
a assisténcia a sade ou outras complica¢des".

Estima-se que cerca de 60% dos cancelamentos cirtirgicos
eletivos sejam potencialmente evitaveis'. A realizacdo de uma
assisténcia multidisciplinar planejada e articulada, a elaboragio de

projetos com gestao eficiente e avaliagio constante da qualidade
e da produtividade, assim como do impacto gerado a partir das
acOes sugeridas, s3o de extrema importancia para o bom funcio-
namento de uma unidade de CC, além de tornar mais eficiente
a deteccdo de condutas e a¢Oes que necessitem ser revisadas,
impedindo, assim, o acimulo de fragilidades a serem resolvidas"*.

Os procedimentos cirargicos sio atividades que deman-
dam preparo complexo e que, a0 serem suspensos, causam
impacto fisico e emocional aos pacientes, além de prejuizo
organizacional e custo financeiro elevado para as instituigdes.
Nesse sentido, é necessario entender com maiores detalhes
as repercussoes geradas a partir de uma analise de variaveis
implicadas na pratica cirrgica, com vistas a minimizacao de
danos aos pacientes e ao uso racional de recursos materiais,

financeiros e humanos para essa atividade.

0BJETIVOS

e Calcular a taxa de suspensio de cirurgias eletivas em
um hospital pablico do Distrito Federal;

¢ Identificar os fatores determinantes da suspensao de cirur-
gias eletivas em um hospital publico do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-
tativa, retrospectiva, realizada no CC de um hospital pablico
do Distrito Federal. O estudo quantitativo visa observar, regis-
trar e descrever as caracteristicas de uma amostra''.

A amostra foi composta por dados de 6.926 cirurgias eletivas,
contempladas no arquivo de mapas cirtirgicos da institui¢ao,
entre os meses de janeiro e outubro de 2015. Como critérios
de inclusio foram consideradas as cirurgias eletivas suspensas
no periodo de janeiro a outubro de 2015 e que na justificativa
de suspensao estivesse escrito “sem motivo”. Excluiram-se os
dados que nio estavam claros e/ ou corretamente preenchidos.
As cirurgias de urgéncia e emergéncia nio foram inseridas no
estudo, pois a rotatividade de pacientes é frequente.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi construido
pelos pesquisadores para facilitar a organizagao e analise dos
dados. A partir da justificativa da suspensio cirtrgica, os dados
foram contabilizados no formulario e divididos em topicos de
enquadramento de determinantes: assistenciais, administrativos,
estruturais, auséncia do paciente, condi¢des clinicas insatisfaté-
rias, causas injustificadas, procedimento nio autorizado e outros.
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No que diz respeito aos motivos das suspenséoes, foram
consideradas injustificadas as cirurgias que apresentavam a des-
cri¢do “sem motivo” ou as que foram substituidas. No motivo
“outros”, incluiram-se aquelas que tiveram avanco de horario,
erro no agendamento ou desisténcia do paciente. Os moti-
vos administrativos foram aqueles nos quais constavam falta
de prontuarios, auséncia de funcionarios, procedimento de
urgéncia em outro paciente no mesmo horario, deficiéncia
de materiais ou equipamentos, cirurgias realizadas anterior-
mente e pacientes sem indicagio cirtirgica. Na auséncia do
paciente, foram considerados os que nio compareceram para
a realizacdo do procedimento.

Como motivos estruturais, encaixaram-se a falta de leitos
(incluindo as unidades de tratamento intensivo), falta de sala
operatoria e falha nos servicos de manuteng¢io no CC. Nas con-
di¢Ges clinicas insatisfatérias, cabem os pacientes debilitados no
pré-operatério ou que sofreram alteracio de conduta médica.
Dentre os motivos assistenciais, encontramos inadequago do
preparo pré-operatorio (auséncia de jejum, administragido de
medicag¢bes contraindicadas no pré-operatério, auséncia de
reserva de sangue e hemoderivados, ndo realizacio de avalia-
¢do pré-anestésica e exames complementares incompletos). E as
ndo autorizadas foram aquelas nas quais ndo houve a interna-
¢do do paciente, devido a falta de autorizagio da guia, do laudo
de internagio ou do cartio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os mapas cirtrgicos foram selecionados no arquivo do
hospital, por meio do instrumento de coleta. Os dados foram
contabilizados e posteriormente analisados e comparados por
meio da frequéncia das variaveis pesquisadas, com auxilio do
software SPSS 22.0. As taxas de suspensio cirtrgica foram
calculadas dividindo o nimero de cirurgias suspensas pelo
total de cirurgias eletivas, multiplicado por 100

Em rela¢io aos aspectos éticos, o projeto foi submetido a
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio
de Ensino e Pesquisa (FEPECS), da Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal, e aprovado sob o nimero CAAE
52294315.4.0000.5553, conforme preconiza a Resolugio
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satide, que aborda
as diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos'.

RESULTADOS

No periodo estudado (entre janeiro e outubro de 2015) foram
programadas 6.926 cirurgias, dessas, foram realizadas 4.587
e suspensas 2.339, totalizando uma taxa de suspensao cirur-

gica de 33,8%. Das cirurgias programadas, 610 (8,8%) foram

186

substituidas, sem descri¢do do motivo; sendo assim, foram agru-
padas dentro do motivo de cirurgias suspensas “injustificadas”.

O maior quantitativo de cirurgias suspensas foi nos meses
de junho, julho e agosto, somando o percentual de 38,5%,
conforme a Figura 1.

No mapa cirtrgico foram encontradas todas as cirur-
gias suspensas, apresentando os motivos correspondentes.
Verificou-se que das 584 cirurgias suspensas classificadas como
motivo “outros”, 100,0% dos casos foram ocasionados pelo
avanco de horario da cirurgia anterior. A partir disso, foram
enquadradas nos grupos de determinantes ordenados pelo
estudo, de acordo com a Tabela 1.

DISCUSSAD

O hospital pesquisado apresentou taxa de suspensio de 33,8%,
sendo considerado superior aos encontrados na literatura,
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Figura 1. Percentual de cirurgias suspensas de janeiro a outubro
de 2015.

Tabela 1. Quantitativo de cirurgias suspensas de acordo com o motivo.

Quantitativo absoluto
. . Percentual
de cirurgia suspensa

Injustificadas 703 30,1
Outros 584 25,0
Administrativo 510 21,8
Auséncia de paciente 249 10,6
Estruturais 157 6,7

Condigdes clinicas

insatisfatdrias e S
Assistenciais 51 2,2
N&o autorizado 02 0,1
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que variam entre 14,14 e 27,4%">*°. O alto indice pode ser
reflexo da falta de planejamento das a¢Ges que envolvem
todo o processo da programagio cirtrgica. Segundo a lite-
ratura, essas altas taxas s3o comuns em hospitais ptblicos’,
constituindo uma avalia¢do negativa para a institui¢do, uma
vez que é referéncia na unidade da federacio.

Durante o periodo da pesquisa, 610 cirurgias foram subs-
tituidas, sem descri¢do do motivo no mapa cirtirgico; sendo
assim, o procedimento que nio ocorreu foi considerado sus-
penso e injustificado. Esse fato culminou em uma alta por-
centagem, fazendo com que as cirurgias injustificadas ficas-
sem em primeiro lugar com 703 procedimentos suspensos,
representando 30,1% das causas.

Tratando-se de cirurgias eletivas, a ndo realiza¢do do proce-
dimento pode ocorrer por falha nas visitas pré-operatérias, cons-
tru¢io inadequada do mapa ciriirgico, como tempo de antece-
déncia de sua construgio, falta de programacio por parte do
cirurgido, agendamento de paciente ficticio para assegurar sala
e erro no agendamento cirtrgico. Todos esses fatores sdo de
possivel resolu¢io e impactariam diretamente na redu¢io das
taxas de suspensio cirtirgica, assim como o preenchimento cor-
reto dos motivos de substitui¢do traria mais fidedignidade aos
dados. Esse achado mostra a necessidade de conscientiza¢io dos
profissionais, pois apenas a partir do conhecimento da causa é
que se consegue propor medidas para corre¢do da fragilidade’.

Os meses em que mais se encontraram suspensoes ciriir-
gicas foram junho, julho e agosto, que juntos somam 38,4%
das suspensdes. No que diz respeito aos motivos determi-
nantes para a suspensio de cirurgias, temos como principal
fator as cirurgias suspensas injustificadas (30,1%), seguidas
de outros motivos (25,0%).

O resultado diverge dos dados encontrados em outras
pesquisas, que citam entre os principais motivos as condi-
¢Oes clinicas insatisfatérias do paciente e os motivos assisten-
ciais, por falta de exames'”’. No presente estudo, esses dois
motivos ficaram em sexto e sétimo lugares, com 3,5 e 2,2%,
respectivamente, podendo ter como causa a falta de dados
que pudessem caracterizar os reais motivos da suspensio
cirurgica ou devido ao déficit de profissionais na institui¢o.

Quanto aos motivos administrativos, o resultado foi sig-
nificativo, totalizando 21,8%, divergindo do estudo realizado
em um hospital de Sdo Paulo, em que os motivos adminis-
trativos representaram apenas 13,9%?°. Tal causa pode estar
relacionada com o dimensionamento incorreto dos profis-
sionais e insumos escassos na instituicao.

Os aspectos estruturais representam 6,7% das cirurgias sus-

pensas; a falta de leito foi a justificativa mais identificada nesse

grupo, corroborando a literatura’. Esse fator pode estar relacio-
nado a falhas no planejamento das cirurgias e pode ser solucionado
por meio da confirmagio dos leitos no dia anterior & cirurgia.

Em relagdo ao quantitativo total de suspensao cirtrgica,
observou-se uma média de 234 cirurgias canceladas por més.
PropGe-se que, para minimizar esse indice, seja feita uma ana-
lise situacional mensal por parte dos gerentes do CC, com
o intuito de detectar as possiveis causas que impedem que o
fluxo correto aconteca e tragar a¢des cabiveis para a resolu-
¢do dos problemas encontrados.

Em relacdo aos determinantes de suspensdes cirargicas
mensais, em fevereiro, abril, maio, junho e julho, o principal
motivo foi o “injustificado”. Em janeiro, marco e agosto, foi
“outros” motivos, e em setembro e outubro, os problemas
administrativos obtiveram destaque.

Podemos justificar o grande nimero de problemas admi-
nistrativos nos meses de setembro e outubro devido a greve
de funcionarios da satide, que ocorreu no periodo e gerou
grande impacto no funcionamento do CC. Somente as cirur-
gias de urgéncia estavam sendo realizadas, causando a sus-
pensdo das cirurgias eletivas por falta de recursos humanos.

Aliteratura mostra que 60% dos fatores determinantes para
as suspensdes de cirurgias poderiam ser previstos e evitados.
Para tanto, cabe aos gerentes do CC redefinir modelos, estipular
metas, estudar as peculiaridades do setor e agrupar fragilidades
e potencialidades, para, assim, rever o planejamento do mapa
cirtirgico, a visita pré-operatoria, o gerenciamento de materiais e
os recursos humanos™*. Obter o controle adequado de todos esses
fatores proporciona maior seguranga para o paciente, diminui
o tempo desnecessario de internagio, reduz significativamente
os custos e otimiza a produtividade do setor”.

A equipe de satide, com destaque a equipe de enfermagem
por possuir papel fundamental no preparo e manejo do paciente
em situagdo pré-operatoria, € de grande relevancia para o tema
em estudo, pois sdo os profissionais atuantes no sistema e res-
ponsaveis pela dindmica da institui¢o. Esses profissionais neces-
sitam obter conhecimento acerca da situacio vivenciada e das
problematicas existentes em seu ambiente de trabalho para que a
atuagdo seja mais efetiva. Esta pesquisa permite o embasamento
para o conhecimento e possivel planejamento e execugao de
uma melhor organizag¢io da assisténcia, resultando em melho-
ria para o paciente, assim como para a institui¢do.

As limita¢Ges da pesquisa foram a falta de manuscritos
legiveis e a incompletude dos mapas cirtrgicos. Observa-se
que é pertinente a realizacdo de um trabalho acerca da ope-
racionaliza¢do do CC, a fim de possibilitar a institui¢do
uma analise mais precisa a respeito da produtividade e do
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desempenho do setor. Uma pesquisa sobre analise de custos
por cirurgias suspensas e realizadas favoreceria a reflexdo da
equipe e dos gerentes do CC.

CONCLUSAOQ

A pesquisa permitiu realizar uma analise situacional a respeito
da assisténcia prestada, possibilitando melhorar o desempenho
e adequar o processo de trabalho as necessidades do paciente e
do CC. O intuito é orientar e contribuir com a geréncia do setor
e os profissionais que ali trabalham, a partir dos resultados obti-
dos, para que os transtornos gerados pela suspensao de cirurgias
aos pacientes, aos familiares e a institui¢4do sejam minimizados.

Os fatores determinantes para a ocorréncia de suspensao
cirtirgica devem ser rigorosamente controlados e restringi-
dos. A taxa geral de suspensio encontrada no estudo foi de
33,8% e, no que diz respeito aos motivos determinantes para
tal, encontraram-se como principal fator as causas injustifi-
cadas com representatividade de 30,1%, seguidas de outros
motivos (25,0%), motivos administrativos (21,8%), auséncia
do paciente (10,6%) e motivos estruturais (6,7%).

Por fim, cabe reforcar a necessidade da conscientiza¢io
dos profissionais envolvidos, como a equipe médica e os
profissionais de enfermagem, para o preenchimento com-
pleto e correto dos dados das cirurgias suspensas no sistema
informatizado e capacita¢io para o correto preenchimento,
possibilitando planejar as a¢des com maior resolutividade.
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