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RESUMO

Objetivo: O estudo tem como principal objetivo identificar as principais causas de suspensao
de cirurgias eletivas e a especialidade cirargica em que mais ocorreu, em um hospital publico
do Distrito Federal. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, a partir de informagdes
secundarias coletadas em dados extraidos dos registros de procedimentos cirurgicos anotados
em formulario proprio do CC e também em prontuarios de pacientes cuja cirurgias foram
suspensas, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Resultados: Foram identificadas um



total de 577 (19,16%) cirurgias suspensas. A faixa etaria com maior frequéncia foi de adultos.
O motivo de suspensdo que apresentou maior frequéncia no estudo foi “o paciente nédo
internou”. Conclusdo: Espera-se que os resultados desse estudo, proporcionem a realizacéo
de intervencdes, no hospital estudado que previnam, minimizem ou extingam 0s motivos que
possam resultar na suspenséo de cirurgias.

Palavras chaves: Procedimentos Cirurgicos Eletivos, Procedimentos Cirargicos Operatorios,
Enfermagem perioperatoria, Comunicagéo.

Main causes for suspension of elective surgeries in a large Public Hospital in the Federal
District

ABSTRACT

Objective: The main objective of the study is to identify the main causes of suspension of
elective surgeries and the surgical specialty in which it occurred the most, in a public hospital
in the Federal District. Methods: Retrospective, descriptive study, based on secondary
information collected from data extracted from the records of surgical procedures recorded in
the CC's own form and also from the medical records of patients whose surgeries were
suspended, from January to December 2016. Results: A total of 577 (19.16%) suspended
surgeries were identified. The most frequent age group was adults. The most frequent reason
for suspension in the study was “the patient was not hospitalized”. Conclusion: It is expected
that the results of this study provide the performance of interventions in the hospital studied
that prevent, minimize or extinguish the reasons that may result in the suspension of surgeries.
Keywords: Elective Surgical Procedures, Operative Surgical Procedures, Perioperative
Nursing, Communication

INTRODUCAO

O Ministério da Saude do Brasil define a taxa de suspensdo de cirurgia, pelo nimero
de cirurgias suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas em determinado periodo e
multiplicado por 100'. Em ambito hospitalar, ¢ comum ocorrerem suspensdes cir(rgicas, 0
que resulta em aumento dos custos financeiros e pode acarretar em danos aos pacientes e
acompanhantes®.

Estudos internacionais referem que aproximadamente mais de 50% dos cancelamentos
de cirurgias poderiam ter sido evitados®. Ao elencar os principais aspectos relacionados a
suspensdo de cirurgias, é possivel agir previamente, para evitar que ocorram®.

No Brasil, varias pessoas necessitam de cirurgias diariamente. Para que uma cirurgia

aconteca, é necessario um conjunto de profissionais®. Dentro do sistema publico de satde,



quando esses atendimentos sdo classificados como eletivos, sdo programados em mapas, de
acordo com a prioridade que o estado de saude do paciente requer. Em alguns casos, porém,
essas cirurgias sdo canceladas e, dentre 0os motivos, é possivel elencar a alteragdo nos sinais
vitais dos pacientes, a auséncia de insumos e materiais hospitalares, 0 comprometimento da
estrutura fisica da sala operatdria, a caréncia de profissionais anestesiologistas e de equipe de
enfermagem, entre outros* °.

Observaram-se, no hospital universitario deste estudo, frequentes suspensfes de
cirurgias eletivas. A escolha desse tema de pesquisa se deve por ser uma realidade recorrente
nos centros cirdrgicos publicos, e por que pode resultar em aumento das despesas publicas
com a saude”.

Conhecendo as consequéncias deste fendmeno, e gravidade das complica¢bes que uma
cirurgia suspensa pode representar a salide do paciente?, optou-se por realizar este estudo,
para verificar a ocorréncia das suspensdes cirurgicas e as suas causas.

Portanto, o objetivo principal deste estudo foi identificar os principais motivos
de suspensdo de cirurgias eletivas e a especialidade cirdrgica em que mais ocorreu, em um

hospital publico de Brasilia-DF, no ano de 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, a partir de dados secundarios,
realizado no Centro Cirurgico (CC) do Hospital Regional da Asa Norte, situado em Brasilia-
DF, pertencente a Superintendéncia de Satde Central. Foi inaugurado no ano de 1984. E um
Hospital de Atencdo secundario, de média complexidade, cujo setor de CC é constituido por
07 salas operatorias funcionantes, onde mensalmente sdo realizadas mais de 150 cirurgias

/més de pequeno, médio e grande portes nas diversas especialidades cirurgicas, tais como



Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Ginecoldgica, Cirurgia oftalmoldgica, Cirurgia
vascular, entre outras.

O hospital em estudo atende pacientes internados ou admitidos pelo ambulatério de
cirurgia. Este hospital foi selecionado para essa pesquisa, por contar com mais de 30 anos de
criacdo, e por ser referéncia em diversas especialidades cirdrgicas na regido de Brasilia-DF,
contando com um quantitativo satisfatorio de registros que sdo capazes de compor uma
amostra representativa para a realizacao deste estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2018, atraves
de visitas ao setor de Centro Cirurgico (CC) do Hospital Regional da Superintendéncia de
Saude Central. Os dados foram extraidos dos registros de procedimentos cirirgicos anotados
em formulario préprio do CC e também em prontuarios de pacientes cujas cirurgias foram
suspensas, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Para tanto, foi elaborado pelos autores, um formulério. Além de dados sobre data de
suspensdo da cirurgia, classificacdo da amostra estudada, especialidade Médica Cirlrgica que
suspendeu o procedimento, o formulario contém 16 motivos que resultaram em suspensdo de
cirurgias eletivas, listados a seguir: 1- Paciente com pré-operatorio incompleto. 2- Condigdes
clinicas do paciente, desfavordveis a operacdo. 3- Paciente ndo internou. 4- Avango de
horério. 5- Dano em equipamento ou mobiliario cirtrgico. 6- Falta de recursos materiais. 7- A
pedido do cirurgido. 8- A cirurgia foi realizada de urgéncia. 9- Desisténcia do paciente. 10-
Falta de recursos humanos (equipe de Enfermagem). 11- Falta de leito de internacdo. 12-
Falta de leito de UTI. 13- Outros motivos. 14- Auséncia de jejum pre-operatorio. 15-
Auséncia de medico anestesista. 16- Motivo nao especificado.

O motivo considerado foi obtido segundo as informagGes descritas pelo profissional

responsavel pela suspensao.



Os critérios de inclusdo foram: ter ocorrido no ano de 2016 e ter dados registrados que
respaldem a suspensao.

Os dados obtidos foram digitados em planilha Excel®, analisados por estatistica
descritiva simples e interpretados a luz da literatura sobre o tema.

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos da resolugdo 466/12, que norteia investigacoes
com seres humanos mantendo o anonimato, tendo sido aprovada no parecer n. 2.849.070. em
28 de agosto de 2018, pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/FEPECS da Escola Superior de
Ciéncias da Saude vinculado a Diretoria Executiva/FEPECS. Para minimizar o risco de

identificacdo dos sujeitos e locais de pesquisa, foram utilizados codigos.

RESULTADOS

Apbs andlise dos dados coletados no setor de Centro Cirurgico do Hospital
publico pesquisado, foram identificadas que no ano de 2016 houve 3.012 (100%) cirurgias
eletivas agendadas, dessas 577 (19,16%) foram suspensas e 2.435 (80,84%) foram realizadas.

Conforme ilustrado na Figura 1:

CIRURGIAS 2016
CIRURGIAS AGENDADAS: 3.012

; 0; 0%

[VALOR];
M Cirurgias Suspensas: 577

M Cirurgias Realizadas:
2435

[VALOR]

Figural. Cirurgias realizadas e suspensas, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.
Para melhor interpretacdo dos dados, sobre as suspensfes de cirurgias, optou-se por

dividir os dados, referente a 1 ano, em dois periodos de avaliagdo: 1° Periodo, constituido



pelos meses do primeiro semestre do ano, de janeiro a junho/ 2016; e o 2° Periodo, constituido
pelos meses do segundo semestre, de julho a dezembro/ 2016 demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Cirurgias, agendadas, realizadas e suspensas, no periodo de janeiro a dezembro de
2016. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

JAN - JUNHO/2016 JULHO - DEZ/2016 TOTAL
Total de Total de

C. AGENDADAS C. AGENDADAS

1.779 1.233 3.012
Total de Total de

C. SUSPENSAS C. SUSPENSAS

349 228 S77
Total de Total de

C. REALIZADAS C. REALIZADAS

1.430 1.005 2.435

O numero de suspens@es identificadas nos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril,
maio e junho foram 28 (8,02%), 49 (14,04%), 74 (21,20%), 60 (17,20%), 71 (20,34%), 67
(19,20%), respectivamente.

Quanto ao primeiro semestre de 2016, do total de 349 (100%) das cirurgias suspensas,
foram identificadas que 151 (43,26%) eram de pacientes do sexo masculino e 195 (55,87%)
do sexo feminino. Alguns dos registros de suspensao de cirurgias apresentavam informacoes
incompletas, ou foram preenchidas de modo incorreto. Nos quais néo foi possivel identificar o
sexo do paciente, e tais informagdes foram classificados como “néo informado”.

No que se refere a faixa etaria, optou-se por dividir as suspensdes em trés grupos, de
acordo com a classificacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e Estatuto do
Idoso: 1° grupo, criangas (< 12) e adolescentes (> 14 a < 18; 2° grupo), adulto (> 19 a<59) e

0 3° grupo, idoso (> 60)°>".



A idade variou entre 01 e 94 anos, e a maioria dos registros 198 (56,74%) era de
pacientes adultos. Houve registros de suspensdo de cirurgias que apresentavam dados
incompletos relacionados a idade do paciente. Tais informacdes foram classificadas como
“nao identificado”.

Quanto aos dados sobre as especialidades Médicas Cirurgicas foi identificado um total
de 11 especialidades. A Cirurgia Geral obteve um total de 72 (20,64%) procedimentos
cirargicos suspensos no periodo, seguida da Cirurgia Plastica com 62 (17,76%). A Cirurgia
Odontoldgica, apresentou 0 nimero mais baixo de suspensao, com 3 (0,85%).

O motivo de suspensdo que ocorreu com maior frequéncia, observado no primeiro
periodo do estudo foi “o paciente ndo internou”, sendo 85 (24,35%) no periodo, seguidos de
“avanco de horario”, com 57 (16,32%). Em 31 (8,89%) dos registros, ndo estava descrito o
motivo, e foram classificadas como “motivo ndo especificado”.

Os resultados correspondentes ao primeiro semestre de 2016 estdo apresentados
detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2: Cirurgias suspensas segundo sexo, idade, especialidade cirurgica e motivos de
suspensdo. 1° semestre/ janeiro a junho de 2016. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Categorias Jan Fev Mar Abril Maio Jun | TOTAL
nf% n| % |[n| % [n| % [n| % |n|% n %
CIRURGIAS 2 180 |4 |14, |7 |21, |6 |17, |7 |20, |6 |19, | 349 |10
SUSPENSAS 8 |2 9 (04 |4 |20 |0 |20 |1 |34 |7 |20 0
SEXO
Masculino 1 (35 |1 (34,3 |47, |3 |50 |3 |49, |2 |35 |151 |43,
0|70 |7 |70 |5 |29 |0 5130 |4 |82 26
Feminino 1 (64, 3 |61, |3 |51 |3 |50 |3 |50, |4 |64, |195 |55,
8 130 |0 |22 |8 |35 |0 6 (70 |3 |18 87
Sexo nao 010 0 400|130 |0 010 0|0 3 0,8
informado 2 |8 116 7

FAIXA ETARIA




1=0-17 anos 14, 8,1 9,4 33 5,6 11, | 29 8,3
28 6 6 4 4 95 0
2=18-59 anos 57, 42, 58, 60 61, 56, | 198 | 56,
15 85 10 98 71 74
3= A partir de 60 28, 32, 22, 35 30, 28, | 103 | 29,
anos o7 65 98 98 35 51
Faixa etéria ndo 0 16, 9,4 1,6 1,4 29 |19 5,4
identificada 34 6 6 0 9 5
ESPECIALIDA
DE
CIRURGICA
C. Bariatrica 0 10, 35, 7,1 21, 25 |28 8,0
71 71 5 43 3
C. de Fissuras 8,3 25 41, 8,3 0 16, |12 34
labio palatina 4 66 4 66 4
C. Geral 4,1 12, 18, 23, 12, 29, |72 20,
7 5 05 62 5 16 64
C. Ginecologica 6,6 10 10 20 26, 26, | 30 8,6
6 67 67 0
C. Odontoldgica 33, 0 33, 0 0 33, |03 0,8
33 33 34 5
C. Oftalmoldgica 20, 15, 15, 25, 15, 7,7 | 39 11,
52 38 38 64 38 0 18
C. 5,2 5,2 31, 0 57, 0 19 54
Otorrinolaringold 7 7 57 89 5
gica
C. Pléastica 8,0 16, 20, 12, 25, 16, | 62 17,
6 14 96 90 80 14 76
C. Torécica 16, 16, 16, 11, 22, 16, | 18 51
66 66 66 12 24 66 5
C. Uroldgica 6,0 12, 21, 21, 6,0 21, | 33 9,4
7 12 21 21 7 21 5
C. Vascular 6,0 21, 21, 21, 15, 15, |33 9,4




21 21 21 15 15 5
MOTIVOS DE
SUSPENSAO

POI 6,1 8,1 10 5,6 89 |25 7.1
2 0 3 5 6

CCD 28, 16, 18, 9,8 14, | 54 15,
58 22 33 5 93 47

PNI 30, 20, 30 30, 22, |85 24,
62 28 98 38 35

AH 18, 20, 13, 9,8 26, | 57 16,
36 28 34 5 86 32

DEMC 0 4,0 3,3 0 0 |05 1,4
6 3 2

FRM 2,0 9,4 6,6 18, 74 130 |85
4 5 7 30 8 9

APC 2,0 27 3,3 12, 29 |16 |45
4 0 3 67 8 8

CRU 2,0 1,3 0 1,4 29 |05 1,4
4 5 0 8 4

DP 2,0 2.7 0 2.8 0 |05 1,4
4 0 3 4

FRH 0 4,0 0 0 o |03 |08
6 6

FLI 2,0 0 6,6 2.8 29 |09 25
4 7 3 8 8

FLU 2,0 1,3 3,3 2.8 59 |10 2.8
4 5 3 3 8 6

oM 0 0 0 0 44 103 |08
8 6

AJP 0 0 0 0 0 |o 0
AMA 0 8,1 5 2.8 0 |11 [31
0 3 6




MNE 2 {10 |0 |40 |0 |13 |0 |O 010 0|0 31 8,8
8 10 |2 |8 115 9

*n=349. Legenda: POI = Pre-operatorio incompleto; CCD=CondicGes clinicas desfavoraveis
a operacdo; PNI=Paciente ndo internou; AH=Avanco de horério; DEMC=Dano em
equipamento ou mobiliario cirurgico; FRM=Falta de recursos materiais; APC=A pedido do
cirurgido; CRU=A cirurgia ja foi realizada de urgéncia; DP=Desisténcia do paciente;
FRH=Falta de recursos humanos (equipe de Enfermagem); FLI=Falta de leito de internagéo;
FLU=Falta de leito de UTI; OM=0utros motivos; AJP=Auséncia de jejum pré-operatorio;
AMA=Auséncia de Médico Anestesista; MNE= Motivo ndo especificado.

O numero de suspens@es identificadas nos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril,
maio e junho foram 28 (8,02%), 49 (14,04%), 74 (21,20%), 60 (17,20%), 71 (20,34%), 67
(19,20%), respectivamente.

Quanto ao primeiro semestre de 2016, do total de 349 (100%) das cirurgias suspensas,
foram identificadas que 151 (43,26%) eram de pacientes do sexo masculino e 195 (55,87%)
do sexo feminino. Alguns dos registros de suspensao de cirurgias apresentavam informagoes
incompletas, ou foram preenchidas de modo incorreto. Logo, ndo foi possivel identificar o
sexo do paciente, e tais informagdes foram classificados como “néo informado”.

Em relacdo ao nimero de cirurgias eletivas suspensas em julho, agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro, foram 36 (15,78%), 54 (23,69%), 54 (23,69%), 23 (10,09%),
27 (11,84%), 34 (14,91%), respectivamente.

Quanto ao segundo semestre do ano de 2016, do total de 228 (100%) das cirurgias
suspensas, 97 (42,55%) foram de pacientes do sexo masculino, 130 (57,02%) do sexo
feminino. Em apenas 1 (0,43%) dos registros de suspenséo, ndo foi informado o sexo do
paciente.

Na analise por faixa etaria, houve 14 (6,15%) pacientes com idade entre 1 e 17 anos,
138 (60,52%) entre 18 e 59 anos e 64 (28,07%) dos pacientes eram idosos, com idade superior

a 60 anos. Ndo foi possivel identificar a faixa etaria em 12 (5,26%) dos registros dos

pacientes.




Dentre as especialidades Médicas cirurgicas analisadas, a Cirurgia Geral, obteve um
total de 55 (24,12%) dos procedimentos cirdrgicos suspensos no periodo, seguida da Cirurgia
Ginecoldgica com 50 (21,93%). A Cirurgia Odontol6gica, apresentou 0 nimero mais baixo de
suspenséo, com 3 (1,32%).

O motivo de suspensao que apresentou maior frequéncia no estudo foi “o paciente nao
internou” com 77 (33,77%), seguido de “avanc¢o de horario”, com 45 (19,74%). Em 4 (1,76%)
das suspensdes de cirurgias, foram classificadas como “motivo ndo especificado”.

A Tabela 3 apresenta detalhadamente os achados correspondentes ao segundo

semestre de 2016, descrita a seguir:

Tabela 3: Cirurgias suspensas segundo sexo, idade, especialidade cirdrgica e motivos de
suspensdo. 2° semestre/ julho a dezembro de 2016. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Categorias Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL

n % (n| % | n| % |n| % | n|% |n| % | N | %

CIRURGIAS |3 |15 |5 |23, |5 |23, |2 |10, |2 |11, |3 |14, |22 |100
SUSPENSAS (6 |78 |4 |69 (4 (69 |3 |09 |7 |84 |4 (91 |8

SEXO

Masculino 130, |2 |37, |2 |48, |1 |43, |1 |44, |1 |52, |97 |425
1|5 |0 |04 (6 |15 |0 |47 |2 |45 |8 |95 5

Feminino 2 |66, |3 |62, |2 |51, |1 |56, |1 |55 |1 |47, |13 |57,0

4 167 |4 |96 |8 |8 |3 |53 |5 |55 |6 |05 |0 |2

Sexo ndio|1 (270 |0 010 010 010 0|0 1 0,43
informado 8

FAIXA
ETARIA

0-17 anos 01270 (92 |0 (18 |0 |87 |0 |14, |0 (29 |14 |6,15

18-59 anos 1 147, |3 |66, |3 |66, |1 |60, |1 |62, |1 |52, |13 |60,5




= ou > 60 anos 44, 22, 25, 30, 7,4 38, |64 |28,0
44 24 93 44 0 23 7

Faixa  etaria 55 1,8 55 0 14, 58 |12 |5,26

néao ) ) 6 82 8

identificada

ESPECIALID

ADE

CIRURGICA

C. Bariatrica 40 20 13, 0 20 6,6 |15 | 6,57

33 7

C. de Fissuras 0 60 0 0 40 0 05 |2,20

labio palatina

C. Geral 12, 21, 29, 14, 10, 10, |55 [24,1
73 81 10 54 91 91 2

C. 14 26 16 10 14 20 |50 |219

Ginecologica 3

C. 33, 33, 0 33, 0 0 03 |1,32

Odontoldgica 34 33 33

C. 23, 30, 30, 0 7,6 76 |13 | 570

Oftalmoldgica 08 77 77 9 9

C. 28, 57, 0 0 14, 0 07 |3,07

Otorrinolaring 58 14 28

oldgica

C. Plastica 9,1 27, 21, 15, 12, 15, |33 |144
0 27 21 15 12 15 8

C. Toracica 0 14, 28, 28, 14, 14, 107 | 3,07

28 58 58 28 28

C. Uroldgica 13, 10 43, 0 6,6 26, |30 |13,1
34 34 6 66 6

C. Vascular 30 10 20 20 0 20 |10 |4,38

MOTIVOS

DE

SUSPENSAO




POI1 01270 |37]0 37|00 0 37]0 |11, |10 |4,38

1|7 2 |0 2 |0 110 4 |76
CCD 2 01270 |74|0 92|0 (13, |0 |18, |0 |11, |22 |9,64
1|7 4 11 5 |6 3 109 |5 |52 |4 |76
PNI 3 1130, |1 (29 (1 |25 |1 |65 |0 |29, |1 |38, |77 |33,7
1 |5 |6 |63 |4 |93 |5 |21 |8 |63 |3 |24 7
AH 4 0|25 |1 |22 |1 |25 |0 (43 |0 |14, |0 |14, |45 |19,7
9 2 123 |4 |93 |1 |4 4 (82 |5 |70 4
DEMC 5 010 0 37]01]0 0 |0 010 010 02 |0,87
2 |0
FRM 6 0|16, |1 |18, |1 |24, |0 (86 |0 |14, |0 |58 |37 |16,2
6 |67 [0 |52 |3 |08 |2 |8 4 (82 |2 |8 2
APC7 0 55010 0 (180 |0 0|37 |0 |11, |08 |3,50
2 |7 115 110 4 |76
CRU 8 01270 (370 (37|00 010 010 05 |2,20
117 2 |0 2 10
DP9 010 0118|010 0 |0 010 0 129 (02 |0,87
1|5 115
FRH 10 010 010 0370 |0 0 |37]0 |0 03 |1,33
2 10 110
FLI11 010 0118 |0 |0 0|0 0 37]0 (29 03 |1,33
1|5 110 115
FLU 12 01270118 |0 |0 0|0 0|0 0|0 02 |0,87
117 115
OM 13 010 0 [55]|0 |0 0|86 |0 (740 |0 07 | 3,07
3|6 2 |8 2 |1
AJP 14 0127010 010 0|0 010 010 01 (045
117
AMA 15 010 010 010 0|0 0|0 0|0 0 0
MNE 16 0(83|0 |0 0|18 |0 |0 0|0 0|0 04 | 1,76
315 115

n=228. POl = Pré-operatdrio incompleto; CCD=Condicbes clinicas desfavoraveis a
operacgdo; PNI=Paciente ndo internou; AH=Avanco de horario; DEMC=Dano em




equipamento ou mobiliério cirargico; FRM=Falta de recursos materiais; APC=A pedido do
cirurgido; CRU=A cirurgia ja foi realizada de urgéncia; DP=Desisténcia do paciente;
FRH=Falta de recursos humanos (equipe de Enfermagem); FLI=Falta de leito de
internacdo; FLU=Falta de leito de UTI; OM=0Qutros motivos; AJP=Auséncia de jejum pré-
operatorio; AMA=Auséncia de Médico Anestesista; MNE= Motivo ndo especificado.
DISCUSSAO

A suspensdo de cirurgia é tema restrito na literatura, e apresenta dados divergentes
entre pesquisas. Neste estudo, a partir da analise dos 3.012 (100%) registros de dados de
cirurgias eletivas agendadas, observou-se que 577 (19,16%) foram suspensas. Este achado
tem resultado significativamente alto, e foi consideravelmente maior que o identificado em
um estudo realizado em hospitais do Brasil, com caracteristicas semelhantes®. Assim como foi
maior que a taxa de suspenséo constatada em um estudo realizado em hospitais da Alemanha,
que apresentou porcentagem de 12,4%°.

Apesar disso, foram encontrados na literatura, outros estudos que apresentaram taxa de
suspensdo superior a identificada no presente trabalho, onde os autores defenderam a
necessidade de mais estudos sobre o tema.

Dos registros analisados, constatou-se que a maioria (21,20%) das suspensdes do
primeiro semestre do ano ocorreu em marco. No segundo periodo, 0os meses de agosto e
setembro apresentaram dados semelhantes 54 (23,69%). Esses achados divergem com o0s
estudos de Paschoal et al, que encontraram diferencas consideraveis entre a distribuicdo de

cirurgias por meses'®*

. Contudo, artigos publicados sobre o tema, defendem que sé&o
constatados sazonalidade de cancelamentos de procedimentos cirlrgicos em meses de
inverno, o que resulta em maiores indices de suspenséo de cirurgias*.

Com relacéo ao sexo, houve predominio da populacdo feminino nos dois semestres.
Esse resultado diverge com o estudo de Paschoal et al, onde ndo foram encontradas grandes

diferencas entre 0s sexos, e que apresentou maior taxa de suspensdo nas cirurgias dos

homens™. Contudo, a literatura defende que as mulheres buscam mais os servicos de satde™:
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A faixa etdria de predominancia desse estudo foi de adultos com 56,74% no 1°
semestre/2016 e 60,52%, no 2° OQutros artigos presentes na literatura, identificaram 0s
pacientes com extremos de idade (criangas e idosos) como os mais afetados por suspensdes de
cirurgias, devido a maior vulnerabilidade a doencas, impossibilitando a realizacdo do
procedimento cirtrgico™ *°. A auséncia de informacdes completas impossibilitou a analise da
faixa etaria em mais de 5,45% dos registros.

Quanto aos dados sobre as especialidades Médicas Cirurgicas, identificou-se que a
Cirurgia Geral apresentou o maior nimero de procedimentos cirrgicos suspensos nos dois
periodos, 72 (20,64%), 55 (24,12%), respectivamente. Esse dado foi compativel com estudo,

realizado em um hospital universitario brasileiro™ ***

, que apontou essa especialidade
cirGrgica, entre as que apresentam uma taxa maior de suspensdo de cirurgia eletiva'®. Outras
pesquisas propde a melhora no gerenciamento dessas cirurgias, para que sejam realizadas com
maior frequéncia e agilidade, por ser de grande necessidade'®. Em seguida, as demais
especialidades que também se destacaram como motivos de suspensdo, no primeiro semestre
foram: Cirurgia Plastica, Oftalmoldgica e Uroldgica, Cirurgia Ginecoldgica, Plastica e
Uroldgica, no segundo semestre. A Cirurgia da Odontologia apresentou o nimero mais baixo
de suspensdo, em ambos os periodos.

Chama a atencdo que nos dois periodos avaliados, os principais motivos de suspensdo
cirtrgica, apresentaram dados iguais.

O motivo denominado o0 “paciente ndo internou” 85 (24,35%) e 77 (37,77%),
respectivamente, devem ter uma investigacdo completa, uma vez que 0 motivo da auséncia do
paciente é desconhecido™®. Um estudo realizado em Sdo Paulo identificou que um dos
motivos que favorecem o absenteismo do paciente, € o repasse de informagdes incompletas

sobre a data do procedimento cirdrgico™ %2,



Outro motivo que apresentou uma quantidade consideravel de suspensdo, nos dois
periodos, foi 0 avanco de horario, seguido por “Falta de recursos materiais”, paciente com
pré-operatorio incompleto. E no segundo periodo foram “Motivo ndo identificado” e “falta de
recursos materiais”. E necessario um planejamento correto sobre o tempo de realizagio das
cirurgias, de forma a evitar os excessos. E a organizacdo do periodo de trabalho, possibilita a
realizacdo dos procedimentos com seguranca’®.

Um dos principais motivos de suspensao de cirurgias observados em outras pesquisas,
sdo referentes a condicdo clinica desfavoravel a operacéo do paciente, que neste estudo foi de
apenas (9,64%) dos casos. Existe a possibilidade de outros casos terem sido representados
como néo especificado.

Os resultados demonstram que, este estudo apresentou uma taxa relativamente alta de
suspensodes, e muitos motivos ndo puderam ser detalhados devido a auséncia de dados que os
caracteriza-se. Apesar das limitacOes, vale ressaltar que as acgdes que contribuam para
diminuir as suspensdes de cirurgia, contribuem para a melhora no atendimento aos pacientes
cirargicos. Foi utilizado um guia, elaborado a partir de formulérios de coletas de dados,
disponivel em pesquisas sobre o tema, o qual foi utilizado para auxiliar na classifica¢do das

informacdes sobre os registros dos motivos de suspensao.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel avaliar parcialmente as causas de suspensdo de cirurgias
eletivas no Hospital Publico do Distrito Federal. O nimero de suspensdes de procedimentos
cirargicos agendados identificados neste estudo foi alto. Predominou pacientes do sexo
feminino e adultos. A Cirurgia Geral foi a especialidade que mais realizou suspensées em
todos os periodos. As principais causas identificadas foram o paciente ndo ter comparecido e

avanco de horario.



Por tratar-se de uma pesquisa com fonte de dados secundarios, resultou em uma
analise limitada ja que vérios dados ndo estavam registrados. Verifica-se ainda a necessidade
de demais pesquisas com dados priméarios que identifiguem e validem a os formularios
utilizados.

Novos estudos também sdo necessarios para acompanhar o impacto das suspensdes no
tratamento dos pacientes que precisam de cirurgias.

Considerando que as filas de pacientes que aguardam cirurgias eletivas em hospitais
publicos sdo numerosas, e que muitos desses ja tiveram sua cirurgia remarcada por varios
motivos, espera-se que os resultados desse estudo, proporcionem a realizagéo de intervencdes,
no hospital estudado, que previnam, minimizem ou extingam 0s motivos que possam resultar
na suspensdo de cirurgias. De modo que mais pacientes possam ser operados dentro do
periodo proposto, reduzindo eventuais complicacdes relativas a espera.

Apesar das dificuldades identificadas para classificar os reais motivos que resultam em
cirurgias suspensas, a iniciativa constitui oportunidade para garantir acesso dos pacientes,
agindo de diminuir as chances de a cirurgia ser suspensa ou cancelada por falta de materiais
ou outro motivo, podendo inclusive minimizar o risco de agravos a salude do paciente ou
bito.

Portanto, este estudo pode contribuir de forma a subsidiar aces preventivas atraves
das estratégias previstas para a educacdo e treinamento dos profissionais, visando a melhorias

de seu atendimento e prestacdo de servigcos aos pacientes.
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