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RESUMO

0 cancelamento ou suspensao de uma cirurgia eletiva representa um problema ja conhecido
em muitas instituicoes de saude que proveem este beneficio. Este trabalho trata-se de um estudo
observacional transversal de abordagem quantitativa e carater retrospectivo, cujo objetivo
foi tracar o perfil epidemioldgico das suspensoes cirdrgicas ocorridas no Hospital Universitario
Getllio Vargas (HUGV) no ano de 2015, utilizando-se a consulta dos registros realizados pela
equipe administrativa e de enfermagem como instrumento de coleta de dados. Foi observado
um total de 897 suspensoes cirdrgicas no ano de 2015, e dentre estes pacientes, 48,4% eram do
sexo feminino e 51,6% do sexo masculino; 64,4% das cirurgias suspendidas estavam marcadas
para o turno da manha e 35,6% para o turno da tarde. A principal causa de suspensao foi a falta
de preparo clinico (27,6%) e absenteismo do paciente (21,4%); a falta de material bioldgico ou
cirtrgico representou 11% das suspensoes e 9% foram por falta de exames pré-operatorios no
momento da cirurgia. As equipes cirlrgicas que mais suspenderam cirurgias foram a Cirurgia Geral
e Aparelho Digestivo (CGAD), com 35% do total das suspencées, seguido da Ortopedia (21%) e
Neurocirurgia (12,5%). O conhecimento das principais causas de suspensoes de cirurgias eletivas
agendadas é de fundamental importancia para a elaboracao de estratégias contra este problema.
Estima-se que cerca de 58% das cirurgias suspensas poderiam ser evitaveis, no entanto, mais
estudos neste campo devem ser realizados para a correta quantificacao destes niUmeros, bem
como para o encontro da melhor estratégia para a diminuicao do mesmo.
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ABSTRACT

The cancellation or suspension of an elective surgery represents a problem already known
in many health institutions that offer this benefit. This is a cross-sectional observational study with
a quantitative and retrospective approach which objective is to trace the epidemiological profile
of surgical suspensions at the Getulio Vargas University Hospital (HUGV) in the year of 2015, using
the records of the management and nursing team as an instrument for data collection. It was
observed a total of 897 surgical suspensions in the year 2015, and among the patients, 48.4% were
female and 51.6% were male; 64.4% of the surgeries were scheduled for the morning shift and
35.6% for the afternoon shift. It was obseved a total of 897 surgical suspensions in the year 2015,
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and among the patients, 48.4% were female and 51.6% were male; 64.4% of the surgeries were
scheduled for the morning shift and 35.6% for the afternoon shift. The main cause of suspension
was the lack of clinical preparation (27.6%) and patient absenteeism (21.4%); the biological or
surgical material shortage represented 11% of the suspensions and 9% were due to a lack of
preoperative exams at the time of surgery. The surgical teams that most suspended operations
were the General Surgery and Digestive System (CGAD), with 35% of the total suspensions, followed
by Orthopedics (21%) and Neurosurgery (12.5%). Knowledge of the main causes of suspensions of
scheduled elective surgeries is paramount for the elaboration of strategies against this problem. It
is estimated that about 58% of suspended surgeries could be avoided, however, additional studies
should be performed to find the correct quantification of these numbers and the best strategy for
its decrease.

Keywords: Elective surgery. Surgical suspension. Epidemiological profile.

INTRODUCAO

O cancelamento ou suspensao de uma cirurgia eletiva apresenta um problema ja conhecido
em muitas instituicobes de salde que provéem este beneficio.” Fatores como o atraso na
realizacao de procedimentos essenciais ao paciente, prolongamento da fila de espera, o gasto
com a internacao nao resolutiva, o ndo repasse financeiro da cirurgia proposta, a subutilizacao
dos recursos humanos especializados e a interferéncia de forma negativa no aprendizado dos
residentes e académicos, constituem apenas alguns dos varios prejuizos que a suspensao de uma
cirurgia eletiva proporciona, demonstrando a importancia das taxas de suspensoes cirirgicas para
avaliar a eficiéncia das especialidades cirlrgicas e das estratégias adotadas pelo hospital para
realiza-las.?3%%10

Ao tentarmos dividir as suspensoes cirurgicas levando em conta a faixa etaria, o turno em
que sao mais frequentes, a equipe cirlrgica e as causas sejam elas por desisténcia do paciente
ou por falta de preparo clinico da instituicao, por exemplo, muitas vezes percebemos que a
correta quantificacao do problema é de dificil resolucao,"? tanto pela falta de registro ou mesmo
pelo registro incorreto da verdadeira causa, chegando ao nivel dos agendamentos de cirurgias
ultrapassarem a capacidade que os hospitais possuem de realiza-las (overbooking).

O intervalo de tempo entre a realizacao da cirurgia prevista e seu cancelamento é um
fator de suma importancia na diminuicdo do problema em questo. E evidente que os impactos
tanto para o paciente quanto para as instituicées sao menores se o cancelamento for feito antes
do afastamento do paciente de suas atividades e de sua internacao.' Por outro lado, as cirurgias
que sao canceladas no dia de sua realizacao levam, entre outros maleficios, ao aumento de
custos hospitalares e ao prejuizo socioecond6mico ao paciente que tera que se afastar novamente
na proxima vez que for se submeter ao pré-operatoério, facilitando o aumento do absenteismo
cirtrgico."?

Em meio a tantos prejuizos a instituicao que esse problema proporciona, nao podemos
deixar de abordar as questoes psicologicas que rodeiam o paciente, que muitas das vezes enxerga
o hospital como um lugar hostil e traz consigo muitas duvidas a respeito do procedimento a ser
realizado e do profissional que ira executa-lo.% 21314 Para este ser humano dotado de sentimentos,
nao importa o quao simples seja o procedimento cirlrgico, sera sempre estranho e inseguro
colocar sua vida nas maos de um desconhecido.'®'* Além do mais, o absenteismo tem se mostrado
o segundo maior motivo pelo qual as cirurgias eletivas estao sendo canceladas atualmente,

revistahugy - Revista do Hospital Universitario Getdlio Vargas, v. 16, n. 1, jan./jun. 2017 40



Lungareze et al

revelando a necessidade de uma abordagem mais humanista nos ambientes hospitalares.”8

E certo que muitas causas de suspensoes cirirgicas poderiam ser evitadas, no entanto outras
sdo imprevisiveis, e o conhecimento das principais causas de suspensoes para o planejamento
e criacao de estratégias atenuadoras deste numero é de fundamental importancia na melhor
alocacao de recursos e melhoria na assisténcia ao paciente.3#7.%10.13

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal de abordagem quantitativa e carater
retrospectivo cujo objetivo foi tracar o perfil epidemioldgico das suspensdes cirldrgicas ocorridas no
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) no ano de 2015, utilizando-se a consulta dos registros
realizados pela equipe administrativa e de enfermagem no referido ano como instrumento de
coleta de dados.

O cenario de estudo foi o Hospital Universitario Getulio Vargas, localizado na Avenida
Apurina, n° 4, Praca 14 de Janeiro, CEP: 69020-170, Manaus/AM. Foram incluidos no estudo todos
0s pacientes que apresentaram suas cirurgias eletivas a ser realizadas no HUGV suspensas no ano
de 2015. Foram excluidos deste estudo insucessos durante o procedimento cirirgico e insucessos
anestésicos como causas para a suspensao cirurgica.

As suspensoes cirdrgicas encontradas foram divididas nas seguintes variaveis: turno (manha
e tarde); sexo; faixa etaria (considerando criancas com menos de 1 ano como tendo zero anos);
equipe cirlrgica (ortopedia, neurologia, cirurgia geral e aparelho digestivo - CGAD, cirurgia
toracica, otorrinolaringologia, ginecologia, urologia, coloproctologia, cirurgia vascular, cirurgia
da cabeca e pescoco, oftalmologia e plastica) e causas (absenteismo, sem preparo clinico, falta
de exames pré-operatorios, sem material cirlrgico ou biologico, sem disponibilidade de leito pos-
operatorio em CTl, falta de tempo, sem cirurgiao disponivel no bloco, sem anestesista disponivel
no bloco, cirurgias sem indicacdes, sem sala cirurgica disponivel e alta no pré-operatorio).

Para a analise estatistica dos dados coletados foram feitos os calculos das frequéncias
absolutas simples e relativas para as variaveis listadas anteriormente. Ja na analise das variaveis
quantitativas foi calculada a mediana, média e desvio-padrao (Dp). O software utilizado para a
analise dos dados foi o programa Epi Info versao 7.2 para Windows, que é distribuido gratuitamente
pelo Centro de Controle de Doencas Norte-americano (CDC).

Aprovacao pelo Comité de Etica em pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram dispensados por se tratar de uma pesquisa que analisa prontuarios.

RESULTADOS
Foi observado um total de 897 suspensoes cirurgicas no HUGV no ano de 2015. Deste total,

48,4% se tratavam de pacientes do sexo feminino e 51,6% de pacientes do sexo masculino. A
suspensao de acordo com a faixa etaria ocorreu conforme o grafico 1 abaixo:
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Grafico 1. Distribuicao segundo a faixa etaria. Mediana, média e desvio-padrao
(Dp) dos pacientes amostrados, Manaus - AM.

As suspensoes de acordo com o turno, especialidade cirurgica e motivo foram organizadas
a seguir, na tabela 1:

Varidveis fi %
Turno (n =897)
Manha 578 64,4
Tarde 319 35,6
Especialidade (n = 898)
Ortopedia 189 21,0
Neurocirurgia 112 12,5
CG-AD 314 35,0
Cirurgia Toracica 18 2,0
Otorrinolaringologia 30 3,3
Ginecologia 68 7,6
Urologia 60 6,7
Coloproctologia 27 3,0
Vascular 56 6,2
Cabeca e Pescogo 8 0,9
Oftalmologia 11 1,2
Plastica 5 0,6
Motivo (n = 896)
Absenteismo 192 21,4
Sem preparo clinico 246 27,6
Sem exames pré-operatorios 81 9,0
Sem material 99 11,0
Sem CTI 72 8,0
Falta de tempo 74 8,3
Sem cirurgido 57 6,4
Sem anestesista 6 0,7
Sem indicagao 36 4,0
Sem sala cirargica 24 2,7
Suspenso por alta no pré-operatério 4 0,4
Sem preparo clinico e pré-operatério 2 0,2
Sem preparo clinico e sem CTI 1 0,1
Sem material e sem CTI 1 0,1
Sem material e sem sala cirargica 1 0,1

fi = frequéncia absoluta simples.

Tabela 1. Distribuicao de acordo com o turno, especialidade
cirlrgica e motivo. Manaus - AM.
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Os motivos das suspensodes cirdrgicas, por ser uma variavel extremamente relevante, foram
organizados no grafico 2 a seguir para melhor demonstrar as causas principais que levaram as
suspensoes de procedimentos cirdrgicos.

4% 3% 1%
m Absenteismo

m Sem preparo clinico
Sem exames pré-operatorios
Sem material
m Sem CTI
m Falta de tempo
Sem cirurgido
Sem indicagdo

Sem sala cirurgica
Outros

Grafico 2. Motivos das suspensodes cirlrgicas. Manaus - Amazonas.

Observou-se nesse levantamento que nao houve tendéncia a suspensdes por conta do sexo.
Ocorreram mais suspensoes pelo turno da manha (64,4%), e a principal causa foi a falta de preparo
clinico (27,6%), que este estudo considerou como qualquer achado clinico no momento da cirurgia
que impossibilitava a realizacao da mesma (hipertensao nao controlada, hiperglicemia, infeccoes,
etc). Outra grande causa de suspensao foi o absenteismo do paciente (21,4%).

As equipes cirurgicas que mais obtiveram suspensoes foi a Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo
(CGAD) com 35% do total, seguida da Ortopedia (21%) e Neurocirurgia (12,5%), mas nao se pode
afirmar que relativamente foram quem mais suspenderam, haja visto que o presente estudo nao
analisou esta variavel.

DISCUSSAO

A suspensao cirdrgica implica em grandes prejuizos nao sé para o paciente, mas também
para a equipe profissional envolvida e o hospital, devido a ocupacao do leito, a reserva da sala
operatoria, o desperdicio de material cuja esterilizacao € dispendiosa, as pessoas envolvidas no
preparo de material e da sala cirurgica e a perda da oportunidade de inclusao de outro paciente
na programacao cirurgica.5 Por isso, o conhecimento sobre as principais causas de suspensoes
de cirurgias eletivas agendadas é de fundamental importancia para a elaboracao de estratégias
contra este problema.

Como pode ser visto no grafico 2, o ndo comparecimento e a situacao clinica desfavoravel
dos pacientes ocuparam cerca de 50% dos motivos para suspensao dos procedimentos cirlrgicos
neste estudo. Resultados equivalentes podem ser encontrados em pesquisas nesta tematica. >'>'

Uma explicacao para o porqué de o indice da clinica desfavoravel ser tao significante dentre
os motivos de suspensoes cirurgicas € que a avaliacao clinica do paciente ocorre geralmente
durante consulta ambulatorial; logo, a marcacao da cirurgia é geralmente realizada com muita
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antecedéncia, ficando o paciente susceptivel as mudancas em suas condicoes clinicas, o que pode
inviabilizar o procedimento cirurgico.

Pode-se observar que o indice de suspensoes cirlrgicas é predominante na terceira idade.
A isto podemos correlacionar o fato de que o paciente cirlrgico, especialmente o idoso, que
apresenta mentalidade mais fechada a “Medicina Moderna”, ao ser hospitalizado, traz consigo
expectativas, duvidas e temores sobre os acontecimentos que ira vivenciar. Ele estara em um
ambiente estranho, com pessoas desconhecidas, longe de sua familia e amigos. Seu corpo sera
agredido, cortado, mutilado. Muitas dividas e medos vém a tona - Sentirei dor?, Ficarei curado?,
Quanto tempo ficarei no hospital?, sendo que essas preocupacoes, em geral, estao voltadas para a
realizacao da cirurgia e nao para a suspensao da mesma.8 Além disso, os idosos sao biologicamente
a faixa etaria com mais propensao a suspensoes cirlrgicas devido a falta de preparo clinico.

0 indice de absenteistas, o segundo motivo mais significante de suspensdes cirlrgicas, é
um problema alarmante, e para explica-lo deve-se levar em consideracao os aspectos psicologicos
dos pacientes envolvidos. Estes demonstram revolta, desconfianca na equipe, inseguranca,
intenso estresse e aumento do nivel de tensao, que os desestimulam a realizar o procedimento
cirargico. A falta de material bioldgico ou cirlrgico (medicacdes anestésicas, pincas cirdrgicas,
equipamento para monitorizacao hemodinamica, reserva de concentrado de hemacias, etc)
representou 11% das suspensoes e 9% foram por falta de exames pré-operatérios no momento
da cirurgia (eletrocardiograma, ecocardiograma, espirometria, raio-x, dentre outros). A falta de
leito disponivel em CTl acarretou 8% das suspensodes e a falta de cirurgiao disponivel no bloco para
realizacao da cirurgia 6,4%.

Os motivos técnicos relativos a falta de cirurgiao, leitos e estrutura adequada nos hospitais,
embora nao representem a maior porcentagem, sao problemas muito alarmantes que dependem
de uma instancia muito maior (Governo) para serem resolvidos.

SeSe houvesse possibilidade de substituir os pacientes absenteistas por outros em espera,
poder-se-iam evitar 21,4% das suspensoes, como ja demonstrado em trabalhos anteriores.>* Para
isso, podem ser tomadas medidas simples, como a busca ativa, por telefone, da confirmacao da
presenca dos pacientes no mapa, no dia anterior.

O correto preparo dos pacientes no ambulatorio pela equipe cirurgica e anestésica evitaria
9% das suspensoes por falta de exames pré-operatorios. Em trabalhos anteriores, este niumero
chegava a 28%3. Além disso, os pacientes estariam melhor preparados clinicamente no momento
da cirurgia, evitando-se parte das suspensdes por achados clinicos no momento cirurgico e
diminuindo, consequentemente, os 28% de suspensao por falta de preparo clinico.

Nesta linha de pensamento, pode-se considerar que pelo menos 58% das vezes as suspensoes
sao evitaveis se fossem tomadas medidas como check-list, substituicao de pacientes faltosos,
avaliacao pré-anestésica ambulatorial, entre outras medidas.*

CONCLUSAO

As suspensoOes cirurgicas acarretam grandes prejuizos a todos os envolvidos e, por isso,
necessitam de mecanismos para serem minimizadas. O primeiro passo para se alcancar este
objetivo é conhecer o perfil epidemioldgico das suspensoes cirdrgicas, tema abordado neste
trabalho, para que se possa implantar dispositivos e acoes que minimizem a ocorréncia deste
problema. O presente estudo chegou a conclusao de que cerca de 58% das cirurgias suspensas no
HUGYV poderiam ser evitadas; no entanto, mais estudos neste campo devem ser realizados para o
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encontro da melhor estratégia para a diminuicao deste valor.
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