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RESUMDO

Objetivo: Identificar a taxa de suspensdo de operacdes eletivas e investigar a ocorréncia e as causas do seu cancelamento.
Métodos: Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, descritiva, transversal e com abordagem quantitativa e qualitativa
realizado no Departamento de Cirurgia Geral de um hospital de média complexidade. Foram analisadas todas as operacoes
marcadas eletivamente no periodo compreendido entre janeiro de 2007 a julho de 2008. Resultados: No periodo do estudo, 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 condicao clinica desfavoravel (50,3%) e ndo comparecimento (39,9%); e ao hospital,
tais como a alocacdo de recursos humanos (23,77%), a organizacdo da unidade (22,88%) e a alocacao de materiais e equipamentos
(5,12%). Conclusao: Verificou-se que 41% dos procedimentos suspensos nao deveriam ter sido marcados. Medidas gerenciais
corretivas sdo necessdrias a fim de diminuir a taxa de suspensao.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos operatérios. Cirurgia/organizacdo & administragdo. Centros de cirurgia. Controle de quali-

dade.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a suspensdo de operacdes tem
recebido atencao por parte de pesquisadores da area
de saude. A andlise da taxa de suspensdo das operacoes
eletivas visa a melhoria da qualidade da assisténcia e da
eficiéncia do servico oferecido a populacdo, assim como a
racionalizacdo dos recursos financeiros e humanos. Deve
ter carater periddico e ser divulgada para todos os envolvi-
dos'.

O Ministério da Saude do Brasil?> define a taxa de
suspensao de cirurgia pelo numero de cirurgias suspensas
dividido pelo total de cirurgias programadas em determina-
do periodo e multiplicado por 100.

A taxa de suspensao de operacdes é um dos
critérios de avaliacdo da eficiéncia de um servico de
cirurgia. Os baixos indices mostram o grau de desem-
penho do servi¢o avaliado e do centro cirdrgico da uni-
dade hospitalar. Para a construcao desse indicador de-
vem ser considerados todos os motivos de suspensdo
de cirurgias', como os relacionados ao paciente (condi-
cdo clinica desfavoravel, ndo comparecimento, falta de
jejum e outras); e ao hospital, tais como organizacao

da unidade (como erro na programacao cirdrgica e pri-
oridade para urgéncias) e alocacao de recursos huma-
nos e materiais.

Também se tem estudado a repercussdo do can-
celamento de cirurgia para o paciente e sua familia. O pro-
cedimento cirtrgico causa alteracées na rotina de vida de
uma pessoa, com consequente afastamento das atividades
desenvolvidas junto ao trabalho, ao lar e necessidade de
mobilizacdo de recursos financeiros, logo, o seu cancela-
mento gera frustracdo e perda econdémica para o individuo
e a sociedade’.

Do ponto de vista administrativo, a suspensao
de uma cirurgia interfere na propria equipe de saude e
no consumo de tempo e de recursos materiais, indo,
assim, de encontro a preocupacao dos administradores
da area da saude, particularmente dos servicos cirurgi-
cos, em otimizar as atividades, reduzir gastos, evitar
desperdicios e desenvolver o trabalho com a maxima
qualidade3.

Este estudo tem como objetivo identificar a taxa
de suspensao de operacoes eletivas e investigar as causas
do seu cancelamento em servico de cirurgia geral em hos-
pital de média complexidade.

Trabalho realizado no Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara — Fortaleza, CE-BR.

1. Cirurgido Oncoldgico do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA)- FORTALEZA — CE-BR; 2. Alunos de Graduacdo em Medicina pela
Universidade Estadual do Ceard (UECE)- Fortaleza — CE-BR; 3. Enfermeira Coordenadora do Centro Cirtrgico do Hospital Geral Dr. Waldemar
Alcantara — Fortaleza, CE-BR; 4. Enfermeira Especialista em Gestdo em Bloco Cirdrgico do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara — Fortaleza,
CE-BR; 5. Médico Residente em Cirurgia Geral do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara — Fortaleza, CE-BR.
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METODOS

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria,
descritiva, transversal e com abordagem quantitativa e qua-
litativa realizado no Departamento de Cirurgia Geral do
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), localiza-
do em Fortaleza, no estado do Ceara. Este é um hospital
de média complexidade dentro da regionalizacdo e do Sis-
tema Unico de Saude, sendo gerido por uma organizacdo
social. O centro cirdrgico da unidade possui trés salas cirdr-
gicas e realiza, em média, 380 a 400 procedimentos cirtr-
gicos/més. Foram analisadas todas as cirurgias que integra-
ram o mapa cirurgico do periodo de 01 de janeiro de 2007
a 31 de julho de 2008. Foi definida como suspensdo de
operacdo programada, toda aquela que por qualquer ra-
zao nao aconteceu. Eletiva ou de emergéncia.

Para verificar se houve cancelamento de cirurgi-
as foi utilizado o banco de dados do prontudrio eletrénico
do departamento de Cirurgia Geral. O banco de dados é
atualizado diariamente através do aviso de cirurgia, mapa
cirtrgico, gastos de sala e formularios de suspensao. As
causas de cancelamento das cirurgias foram classificadas
pelos autores em relacionadas ao paciente (condicdo clini-
ca desfavoravel, ndo comparecimento, falta de jejum e
outras); e ao hospital, tais como organizacdo da unidade
(como erro na programacao cirtrgica e prioridade para ur-
géncias) e alocacdo de recursos humanos e materiais.

Para a andlise estatistica, os dados foram tabula-
dos no programa Excel - Microsoft Office® 2003.

RESULTADOS

Das 7938 cirurgias agendadas no periodo de
janeiro de 2007 a julho de 2008, foram 1806 urgéncias
(22,75%) e 6132 de carater eletivo (77,25%).

As operacoes foram classificadas segundo sua
duracado em: curta duracdo (menos de 30 minutos), mé-
dia (de 30 a 90 minutos) e longa (mais de 90 minutos). A
maioria delas foi de média duracdo (46,2%), sendo se-
guida pelas de pequena (44,5%) e longa duracgao (9,3%)
(Figura 1).

Durante o periodo estudado, do total de 6132
cirurgias programadas, foram realizadas 5114 cirurgias e
suspensas 1018; logo, a taxa de suspensao foi de 16%.

Neste estudo, como apresentado na tabela 1,
das 1018 operacdes suspensas, tiveram como principal jus-
tificativa (48,23%) problemas relacionados ao paciente, tais
como condicao clinica desfavoravel (50,3%) e ndo compa-
recimento (39,9%,).

Destacaram-se também as justificativas de ope-
racoes suspensas relacionadas a organizacao da unidade
(22,88%), tais como prioridade para urgéncia (72,1%) e
erro na programacao cirurgica (12,5%).

Problemas relacionados a alocacdo de recursos
humanos (23,77 %) também foram responsaveis por uma
parcela significativa de cancelamentos. Dentre eles, desta-
cam-se o tempo cirdrgico excedido (64,5%), a falta de

anestesiologista (7,85%), a falta de cirurgido (6,2%) e a
mudanca de conduta médica (14,05%).

As causas de suspensdo de operacdes eletivas
relacionadas a alocacao de materiais e equipamentos re-
presentaram apenas 5,12 % do total dos motivos de cance-
lamentos.

DISCUSSAO

Um dos critérios de avaliacdo da eficiéncia de
um servico de cirurgia é a baixa taxa de suspensao de ope-
racoes. Os baixos indices mostram o grau de desempenho
do servico avaliado e do centro cirtrgico da unidade hospi-
talar’. Para o hospital, o cancelamento de uma cirurgia
eletiva implica em grandes prejuizos devido a ocupacdo do
leito, a reserva da sala operatoria, o desperdicio de materi-
al cuja esterilizacao é dispendiosa, o pessoal envolvido no
preparo de material e da sala cirdrgica e a perda da opor-
tunidade de inclusao de outro paciente na programacao
cirtrgica®*4.

Para a construcao desse indicador devem ser
considerados todos 0s motivos de suspensao de cirurgias,
tais como: falta de roupa, atraso do médico, falta de pre-
paro do paciente, falta de jejum, nao realizacdo de exa-
mes prévios, extravio de radiografias e ndo cumprimento
de um planejamento administrativo adequado’.

Devem ser levados em consideracdo os aspectos
psicolégicos dos pacientes envolvidos. Estes demonstram
revolta, desconfianca na equipe, inseguranca, intenso
estresse e aumento do nivel de tensdo. A comunicacao do
cancelamento cirdrgico tem sido motivo de preocupacao
por parte da equipe de saude e da administracao do hospi-
tal. A ocorréncia deste evento muitas vezes é percebida
como um fato corrigueiro e inerente a estrutura funcional
da instituicdo. Tem sido crescente a preocupacao e o cui-
dado ao comunicar o cancelamento. As explicacdes por
vezes sao incompletas e nem sempre coincidentes entre
médicos e equipe de enfermagem™ 4>

O controle adequado das cirurgias eletivas pro-
porcionara menor espoliacdo do paciente, diminuicdo no

100 -
801
60 - ® Pequena Duragdo
B Média Duragéo
40 " Longa Duragao
201
0..

Figura 1 -  Distribuicdo percentual das cirurgias agendadas e re-
alizadas de acordo com a duracédo (n=6920), Fortale-

za-Ceard, 2007/08.
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Tabela 1 - Causas de suspensdo de operacdes programadas (n=1018) — Fortaleza/Ceara — 2007/08.

Causas n % N %
Relacionadas ao paciente 491 48,23
Nao comparecimento 196 39,9

Condicao Clinica Desfavoravel 247 50,3

Falta de Jejum 22 4,5

Recusa a Realizacao de Cirurgia 22 4,5

Intubacao Dificil 01 0,2

Paciente foi & Obito 03 0,6

Relacionadas a Organizacdao da Unidade 233 22,88
Falta de Vaga no CTI 17 7,3

Prioridade para Urgéncia 168 72,1

Falta de Exames 17 7,3

Erro na programacao cirlrgica 29 12,5

Transferéncia para outro Hospital 02 0,8

Relacionadas aos Recursos Humanos 242 23,77
Falta de Hemoderivados 06 2,5

Tempo Cirurgico Excedido 156 64,5

Falta de Anestesiologista 19 7,85

Falta de Médico Auxiliar 05 2

Falta de Cirurgido 15 6,2

Preparo pré-operatério sem éxito 04 1,65

N&o Liberado pela Anestesista 03 1,25

Mudanca de conduta médica. 34 14,05

Relacionadas aos Materiais e Equipamentos 52 5,12
Falta de material 16 30,7

Falta de Equipamentos 36 69,3

Total 1018 100,0

tempo de internacdo e dos riscos de infeccao hospitalar,
reducdo dos custos do tratamento com beneficios diretos
para 0s usudarios que serdo mais bem assistidos, e para a
instituicdo que terd sua produtividade e retorno financeiros
aumentados. Ao conhecer a taxa de suspensao de cirurgi-
as e suas causas, a instituicdo pode evitar o seu cancela-
mento através de uma assisténcia de enfermagem plane-
jada e articulada com as demais equipes profissionais e da
elaboracao de um planejamento de recursos de material e
de pessoal®.

A taxa de suspensao de cirurgias neste estudo é
de 16%, coincidindo com as pesquisas realizadas por
Paschoal e Gatto® em um hospital universitario na cidade
de Sao Paulo, onde a taxa foi de 19,91%, e por Arieta e/
ak, que, em 200 pacientes oftalmoldgicos, foram encon-
tradas 39 suspensdes, apresentando taxa de 19,50%. Ou-
tros estudos mostram taxas maiores de cancelamento de
cirurgias. Gatto’ encontrou uma taxa de 27,33% e Caval-
cante et al* comenta que, apds andlise quantitativa, en-
controu 33% de suspensao de cirurgias em um hospital
publico e universitario da cidade de Fortaleza-Ceara. Se-
gundo Cavalcante et aF sao necessarias maiores investiga-
coes nessa area, a fim de conhecer as causas e 0s motivos
que determinam a suspensao das mesmas. Um hospital
escola da provincia do Paquistao apresentou cerca de 25%
de suas cirurgias programadas suspensas®.

Outros estudos encontraram uma taxa de sus-
pensao menor. Perroca et al' observou que, no periodo de
trés meses, foram programadas 4.870 cirurgias na unidade
de Centro Cirurgico de um hospital de ensino do interior de
S&o Paulo, das quais 249 foram suspensas correspondendo
a uma taxa de 5,1% de suspensdes. Uma pesquisa realiza-
da em um hospital tercidrio da Australia observou que
13,2% das cirurgias eletivas foram canceladas no dia da
realizacdo do procedimento®. Lacqua e Evans' ao analisa-
rem prospectivamente 1063 casos de cirurgias programa-
das encontraram 184 (17 %) suspensoes.

As taxas encontradas neste estudo contrariam
o planejamento estratégico do HGWA, pois nao deveri-
am exceder 10%. Parte dessas suspensdes foi devida a
prioridade para urgéncias (72,1% das causas relaciona-
das a organizacdo da unidade) e ao tempo cirlrgico ex-
cedido (64,5% das justificativas relacionadas aos recur-
sos humanos); logo, sao motivos ndo evitaveis inerentes
ao servico ja que o percentual de urgéncias no periodo
foi alto (22,75%) e 9,3% dos procedimentos realizados
foram de longa duracao, fora do perfil destinado ao ni-
vel secundario.

Cada instituicdo deve estabelecer medidas es-
pecificas para reduzir, cada vez mais, a taxa de suspensao
de cirurgia no seu servico. Em nossa instituicdo ha ambula-
tério de anestesia com o intuito de reduzir estes nimeros,
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no entanto, em virtude da caréncia socioecondmica, 0s
pacientes sdo internados sem apresentar as condicdes cli-
nicas ideais para cirurgia.

Com relacdo as causas que contribuiram para a
suspensdo das cirurgias neste estudo, a maior parte relaci-
onava-se ao paciente (48,23%), sequida por aquelas rela-
cionadas aos recursos humanos (23,77 %), a organizacao
da unidade (22,88%) e aos equipamentos e materiais
(5,12%). Em outra pesquisa a maioria das justificativas tam-
bém se relacionava ao paciente (57%)'. As causas relacio-
nadas a organizacao da unidade (22,1%) predominaram
em relacdo a alocacao de recursos humanos (17,7%) e os
motivos ligados aos equipamentos e materiais foram res-
ponsaveis por apenas 1,6% das suspensdes'. Outros estu-
dos''2 também mostram que as causas de suspensdo de
cirurgia estao fortemente atreladas a fatores intrinsecos ao
paciente.

Dentre os fatores relacionados ao paciente, des-
tacam-se a auséncia de condicoes clinicas ideais (50,3%) e
0 ndo comparecimento (39,9%). Resultados semelhantes
foram encontrados por Perroca et al', no entanto o ndo
comparecimento do paciente a cirurgia agendada (56,3%)
predominou, indo ao encontro de em estudo realizado em
um hospital universitario, no municipio de Sao Paulo?, onde
a freqliéncia de operacbes canceladas pelo ndo compare-
cimento do paciente representou 54,3% do total das cirur-
gias canceladas.

No HGWA, as operacdes sao agendadas duran-
te a consulta ambulatorial, quando ocorre a avaliacao clini-
ca do paciente; logo, a marcagdo da cirurgia é, geralmen-
te, realizada com muita antecedéncia, ficando o paciente
susceptivel as mudancas em suas condicées clinicas o que
pode inviabilizar o procedimento cirtrgico. Ha, ainda, poli-
tica de busca ativa, por telefone, da confirmacédo da pre-
senca dos pacientes no mapa, no dia anterior. Acredita-
mos que tanto a avaliacdo e a orientacao pré-operatoria
mais efetiva ao paciente cirtrgico poderiam reduzir os va-
lores encontrados.

ABSTRACT

Dentre as justificativas ligadas aos recursos hu-
manos (23,77 % do total), destacaram-se o tempo cirtrgico
excedido (64,5%) e a mudanca de conduta médica (14,05%).
Em um estudo realizado por Perroca et al’, a mudanca de
conduta médica (43,2 %) predominou em relacdo ao tempo
cirtrgico excedido (25%). Foram realizados no Centro Cirdr-
gico do HWGA 9,3% de cirurgias de grande duracao, contri-
buindo, assim, para um aumento no tempo cirdrgico. A falta
de anestesiologista (7,85%) também foi responsavel pela
suspensao de cirurgias. O preparo pré-operatoério inapropriado
foi responsavel por apenas 1,65% dos cancelamentos liga-
dos aos recursos humanos, no entanto, esse fator pode ser
evitado por uma melhor comunicacdo entre o paciente, os
médicos e as enfermeiras.

Problemas relacionados a organizacao da unida-
de (22,88%) também foram responsaveis por uma parcela
significativas dos motivos de suspensdo, destacando-se,
dentre estes fatores, a prioridade para urgéncias (72,1%).
Esta é uma causa de suspensao inevitavel tendo sido um
importante fator devido a grande quantidade de cirurgias
de urgéncias realizadas no periodo (22,75%), apesar de
nao haver emergéncia aberta. As operacées de urgéncia
diminuem o numero de leitos disponiveis e taxa de cirurgia
em paciente eletivos, reduzindo, assim, a eficacia do servi-
co de cirurgia.

Os resultados da presente pesquisa demonstra-
ram que cerca de 41% dos procedimentos suspensos Nao
deveriam ter sido marcados. Este niUmero é ainda bastante
alto dentro de um Servico de Cirurgia Geral. Medidas de
confirmacdo da presenca dos pacientes que integram o
mapa cirlrgico, ambulatério pré-anestésico, protocolos cli-
nicos e informatizacao dos dados fizeram parte do progra-
ma de reducao do nimero de suspensdes, no entanto revi-
sdo dos processos e ferramentas de gestdo como PDCA
(composto pelos sequintes passos: Plan, Do, Check, Act —
Planejamento, Execucao, Verificacdo e Acao) estdo em
realizacdo para minimizar este transtorno e humanizar as
relagdes entre os pacientes e seus médicos.

Objective: To identify the suspension rate on elective surgeries and to investigate their occurrences, and their cancelling causes.
Methods: This is an exploratory, descriptive and cross-sectional study with a quantitative and qualitative approach which was
carried out at the Department of General Surgery in a medium complexity Hospital. All surgeries performed from January 2007 to
July 2008 were analyzed. Results: Seven thousand nine hundred and thirty eight surgeries were performed during the period of the
research from which there were 1806 urgencies (22.75%) and 6132 (77.25%) were scheduled. There were 1018 canceled surgeries
in the programmed group, corresponding to a cancellation rate of 16%. Most of the reasons concerning cancellation were related
to the patients (48.23%), such as unfavorable clinical conditions (50.3%) and absences (39.9%), the reasons related to the hospital
were because of human resources allocation (23.77%), the organization of the unit (22.88%) and the allocation of material and
equipment (5.12%). Conclusion: It was found that 41% of the canceled procedures should indeed not be performed. Some
corrective management measures are necessary in order to diminish the cancellation rate.

Key words: Surgical procedures, operative. Surgery/organization & administration. Surgicenters. Quality control.
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