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RESUMO

Objetivos: Mensurar a taxa de suspensdo cirurgica, demonstrar, categorizar, e identificar os
cancelamentos cirargicos em um hospital publico do Distrito Federal. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, e retrospectiva em um centro cirdrgico de
um hospital publico do Distrito Federal no periodo de janeiro a dezembro de 2019.
Resultado: No periodo do estudo contabilizou 2.538 cirurgias agendadas de caréater eletivo,
dessas, foram realizadas 1.972 e 566 suspensas, totalizando uma taxa anual de suspenséo
cirurgica de 22,3%. Os motivos de maior destaque foram relacionados a unidade de saude 379
(67,0%), trazendo como principal motivo o avango de horario, com 128 (22,6%). Em relacéo
ao paciente das 187 (33,0%) suspensdes, as condicBes clinicas desfavoraveis contabilizaram
82 (14,5%). Concluséo: O estudo permitiu uma analise situacional do hospital, ressaltando a
importancia do registro de informagdes fidedignas e completas para que assim tenha um



monitoramento dos indicadores de suspensdo cirdrgica de forma continua e com vistas a
reducdo da taxa de suspensdo, aumento da qualidade do servico prestado e consequente
minimizacao dos transtornos causados para os clientes, familiares e instituicao.
Palavras-Chaves: Procedimentos Cirargicos Eletivos; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude; Centro Cirdrgico.

Surgery Suspensions in a Public Hospital in the Federal District

ABSTRACT

Objectives: Measure the rate of surgical suspension, demonstrate, categorize, and identify
surgical cancellations in a public hospital in the Federal District. Method: This is a
descriptive study, with a quantitative approach, and retrospective in a surgical center of a
public hospital in the Federal District from January to December 2019. Result: During the
study period, there were 2,538 scheduled surgeries of an elective character, of these, 1,972
and 566 were suspended, totaling an annual surgical suspension rate of 22.3%. The most
prominent reasons were related to the health unit 379 (67.0%), with the main reason being the
increase in hours, with 128 (22.6%). Regarding the patient of the 187 (33.0%) suspensions,
the unfavorable clinical conditions accounted for 82 (14.5%). Conclusion: The study allowed
a situational analysis of the hospital, emphasizing the importance of recording reliable and
complete information so that it can monitor surgical suspension indicators continuously and
with a view to reducing the suspension rate, increasing the quality of service provided and
consequent minimization of inconvenience caused to clients, family and institution.
Keywords: Elective Surgical Procedures; Health Care Quality Indicators; Surgical Center.

INTRODUCAO

O termo cirurgia, também chamado de ato cirtrgico ou procedimento cirdrgico pode ser
definido como campo da medicina que visa estudar ou realizar uma intervengdo manual ou
instrumental no corpo do paciente para diagnosticar, tratar, curar doencas ou traumatismo, de
tal modo que melhore a condicdo clinica geral do individuo®.

Segundo as diretrizes de praticas recomendadas da Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica, e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC), as cirurgias programadas com antecedéncia se classificam como
cirurgias eletivas, ou seja, hd mais tempo para 0 paciente e a equipe se prepararem para a

intervencao assim reduzindo o risco de intercorréncias®.



O ato cirdrgico € um processo que possui varias finalidades, e é considerado
indispensavel para a manutengdo e a recuperacdo da saude dos individuos. A cirurgia é um
acontecimento que demanda de recursos humanos, materiais e tecnologicos, além de
promover alteracdes no perfil psicoldgico e nos recursos financeiros dos pacientes, familiares
e instituicdo hospitalar. Desta forma, o bem-estar do paciente em situacéo cirdrgica deve ser 0
principal objetivo dos profissionais®.

O ato cirargico vem carregado de emocdes e sensagdes, que associados com o possivel
cancelamento geram sentimento de frustracdo, estresse adicional, abalos psicolégicos,
prejuizo no planejamento da vida diaria, traz consigo também problemas para o hospital,
gerando atrasos na programacao cirurgica, prejuizos para outros pacientes, ampliacdo do custo
operacional e financeiro, prolongamento do periodo de internacdo, uma vez que todos se
preparam para um evento que acaba ndo acontecendo®.

As suspensfes de cirurgias € um acontecimento comum na programacado cirurgica,
podendo ocorrer devido a varios fatores, sejam eles relacionados ao paciente, equipe médica
ou de enfermagem, estruturais e institucionais. Os custos desses procedimentos giram em
torno de 40% do total das despesas de um hospital, assim ressaltando a necessidade de ter
uma gestdo eficaz devido ao fato de ter uma importante funcdo nas unidades prestadoras de
servicos de satde especialmente em instituicdes publicas onde 0s recursos sio escassos”.

No Brasil as taxas de cancelamentos variam de 14,14% a 27,4%°. Um estudo realizado
de janeiro a outubro de 2015 em um hospital da rede publica do Distrito Federal apresentou
taxas de suspensoes de 33,8%’. As repercussées do cancelamento cir(rgico incidem de forma
desfavoravel tanto para o paciente, que tem seu vinculo de confiangca rompido, como para
instituicdo hospitalar que tem prejuizos quanto ao custo operacional e financeiro®.

Portando, devido ao aumento do nimero de cirurgias eletivas nos ultimos anos, a taxa

de cancelamento de cirurgias tem sido adotada como um indicador de qualidade da



assisténcia. Para tanto, é preciso que os enfermeiros possam estudar esses dados e apresenta-
los a fim de reduzir as taxas. Desta forma, torna-se necessario e de grande valia a frequéncia
de investigacOes e levantamento de dados quanto as suspensdes cirurgicas. Contudo, decidiu-
se elaborar este estudo para verificar quantitativamente as ocorréncias desses eventos e,
principalmente, as suas causas justificando assim a relevancia deste estudo.

Objetiva- se com este estudo mensurar a taxa de suspensdo cirurgica, demonstrar,
categorizar, e identificar os cancelamentos cirdrgicos em um hospital publico do Distrito

Federal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, e retrospectiva. O
método da pesquisa visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendémeno
ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis®.

O estudo foi realizado no centro cirargico (CC) de um Hospital Regional do Distrito
Federal, onde os dados séo registrados em livro pela equipe de enfermagem. O Hospital
possui 5 salas de centro cirdrgico, sendo 1 delas destinada a cirurgias de
urgéncias/emergéncias, e as demais para procedimentos eletivos.

A amostra foi composta por informacgdes disponibilizadas em livro de registro de
cirurgias da unidade, onde totalizou 2.538 cirurgias eletivas conforme mapa cirirgico no
periodo de janeiro a dezembro de 2019. Destas totalizou 566 cancelamentos no periodo.
Como critérios de inclusdo foram considerados todas as cirurgias de carater eletivas que
foram canceladas por qualquer motivo e descritas no livro de registros da enfermagem no
periodo de janeiro a dezembro de 2019. Excluiram-se cirurgias de urgéncias descritas como
suspensa, e dados que ndo estavam claros e/ou incompletos.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi elaborado pelos autores do estudo



para facilitar a organizacédo, e posteriormente serem langados em planilhas. Foi utilizado o
formulédrio de forma separada por més, sendo preenchido com um “x” correspondente a
variavel que o paciente se encaixava. As variaveis utilizadas como determinantes da pesquisa
foram: quanto ao género (masculino ou feminino), quanto a faixa etaria (criancas < 12 anos,
adolescente 13 a 18 anos, adulto 19 a 59 anos, idoso > 60 anos), quanto a especialidade
(cirurgia geral, ortopedia, ginecologia, mastologia, plastica, proctologia, urologia, vascular e
odontologia), quanto as causas relacionadas ao paciente (condicdo clinica desfavoravel, ndo
comparecimento, falta de jejum, recusa a cirurgia, falta de exames, outros), relacionado a
unidade (erro na programacdo cirurgica, falta de vaga na clinica cirargica, falta de vaga na
UTI, substituicdes de paciente, falta de anestesista, avanco de horério, falta de cirurgido,
mudanca de conduta médica, relacionado a falta de materiais da central de material
esterilizado — CME, material da farméacia, ndo especificado, e outros).

No que diz respeito aos fatores determinantes relacionadas ao paciente, foram
consideradas na categoria “outros” aqueles motivos que diferem das demais categorias
mencionadas, como por exemplo: internado em outra unidade, 6bito de familiar que
impossibilitou o comparecimento, administracdo de medicamentos contraindicado no pré-
operatorio e demais motivos de for¢a maior. J4 na categoria “outros” relacionados aos fatores
estruturais da unidade de salde foram considerados motivos que ndo se encaixavam nos
demais, como por exemplo: equipamentos de raio-x e escopia quebrados e/ou manutencéo,
falta de energia elétrica, e problemas no ar-condicionado.

Os dados foram contabilizados e posteriormente analisados e comparados por meio de
frequéncia simples das varidveis pesquisadas, com auxilio do software IBM SPSS 20.0. As
taxas de suspenséo cirurgica foram calculadas dividindo o nimero de cirurgias suspensas pelo
total de cirurgias eletivas, multiplicado por 100""®.

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais, tendo seu projeto submetido a



apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
(FEPECS), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, e aprovado sob o nimero
CAAE 32782520.6.0000.8153, conforme preconiza a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho

Nacional de Satde, que aborda as diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos™®.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2019, o hospital de estudo apresentou um total
de 2.538 cirurgias agendadas de carater eletivo, dessas, foram realizadas 1.972 e 566
suspensas, totalizando uma taxa anual de suspensdo cirurgica de 22,3%. A analise dos dados
referente aos procedimentos agendados e suspensos foi realizada mensalmente, e as taxas de
suspensdes mensais estdo demonstradas na Figura 1.

No periodo total do estudo, das 566 cirurgias suspensas, a maioria corresponde ao
sexo feminino, totalizando 297 (52,5%). Quanto a faixa etaria dos pacientes, os adultos (19 a
59 anos) foram & maioria totalizando 362 (64,0%).

Figura 1: Taxa de suspensdo mensal de janeiro a dezembro, e o total do ano de 20109.

40,0 33.9
35,0
22.824,4245255
30,0
17,0 16’0 15,6 18’5
25,0
20,0
) o o N o o o (o) (o} o o o o)
&S ’&g?\‘é\wﬁ\ FF &F & & &>
© & WY (8 & & b
W o Y @ a3
& = \;O QQ- &0
Més

Ja em relacdo a especialidade cirurgica destaca-se a ortopedia com 671 procedimentos



agendados, e desses, 243 (36,21%) procedimentos suspensos, seguido pela cirurgia geral com
527 cirurgias agendadas e 117(22,2%) suspensas. A mastologia apresentou a menor taxa de
137 procedimentos agendados, teve 12 (8,8%) de procedimentos suspensos. O resultado das
demais especialidades quanto ao nimero de cirurgias agendadas, realizadas, suspensas, e suas
respectivas taxas podem ser observados na Tabela 1.

Em relacdo aos meses, observa-se em destaque 0 més de novembro com 177 cirurgias
agendadas, e 60 procedimentos suspensos, alcancando uma taxa de suspensdo de 33,9%,
seguido pelo més de agosto com 259 procedimentos agendados e 66 (25,5%) suspensos. O
més de menor taxa foi 0 més de marco com 186 agendamentos e 29 (15,6%) suspensos. Os

demais resultados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de cirurgias eletivas programadas, realizadas, suspensas e taxa de
suspensdo por especialidade de acordo com o numero de cirurgias agendadas por cada clinica
no ano de 2019.

Ortopedia 671 428 243 36,2
Cirurgia 527 410 117 22,2
Geral
Urologia 162 131 31 19,1
Odontologia 33 27 6 18,2
Ginecologia 451 371 80 17,7
Vascular 218 180 38 17,4
Proctologia 64 54 10 15,6
Pléastica 275 246 29 10,5
Mastologia 137 125 12 8,8




Ao analisar as causas de suspensdes, das 566 suspensdes, 379 (67,0%) corresponde a
causas relacionadas a fatores estruturais, ou seja, relacionados a unidade de salde, tendo
como destaque o motivo “Avango de horario”, cujo totalizou 128 (22,6%), € o que apresentou
menor taxa foi falta de materiais relacionados a farmécia, representando 2 (0,4%).

J& as causas relacionadas a fatores relacionados aos pacientes obtiveram-se 187
(33,0%), dando destaque a justificativa de “Condic¢do clinica desfavoravel” que contabilizou
82 (14,5%) de frequéncia, o motivo de menor frequéncia foi recusa a cirurgia 9 (1,6%). As
566 cirurgias suspensas foram analisadas conforme seus respectivos motivos e os resultados

foram organizados e apresentada anteriormente na Tabela 2.

DISCUSSAO

O hospital pesquisado apresentou taxa de suspensdo de 22,3% no ano de 2019, do qual
representa um indice inferior se comparado com um estudo de 2015 em um hospital pablico,
também do distrito federal, onde teve 33,8% de taxa de suspensdo’. Entretanto, ao comparar
com demais pesquisas nacionais, a taxa de suspensdo do hospital pesquisado mostra-se ainda
dentro da média encontrada em demais estudos, que variam entre 5,2%°% a 27,4%1. O
resultado da taxa de suspensdo mostra-se bem préxima de um estudo publicado em 2019,
referente as suspensdes cirdrgicas de dois grandes hospitais do nordeste brasileiro, sendo um
publico-privado e outro publico, onde o hospital publico-privado apresentou taxa de
suspenséo de 23,13%, e divergente do hospital pablico 42,27%",

Como observado na Figura 1, a respeito dos meses, 0 més de novembro teve a maior
incidéncia com 33,9% de suspensdo, neste més muitas suspensdes foram justificadas por
problemas de manutencéo no setor, como por exemplo: equipamentos de raio-X, escopia, e ar
condicionado em manutencdo, e falta de energia elétrica. Este resultado diverge do estudo

realizado em um hospital do Distrito Federal que apresentou os meses de junho, julho e



agosto com 38,5%".

No que diz respeito a varidvel sexo do paciente, as taxas de cancelamento foram
proximas para ambos o0s sexos. Apesar de haver diferencas nos meses isoladamente, na
andlise final elas se compensam e 0s valores tornam-se proximos, totalizou-se 297 (52,5%) do
sexo feminino, e 269 (47,5%) do sexo masculino. Esse resultado é compativel com demais
estudos que apresentaram taxas de 27,0% e 27,6%, respectivamente, ou seja, taxas bem
proximas’.

Em relacdo a faixa etéria, a categoria dos adultos (19 a 59 anos) obteve a maioria,
totalizando 362 (64,0%) dos procedimentos suspensos, seguido dos idosos (> 60 anos) 184
(32,5%). As menores prevaléncia ficou por conta das criangas (< 12 anos) 14 (2,5%), e
adolescentes (13 a 18 anos) 6 (1,1%). Este resultado pode ser justificado pelo hospital de
estudo ser mais referéncia para a populagdo adulto e/ou idosa, do que a infantil e/ou

adolescente.

Tabela 2: Distribuicdo das causas de suspensdes cirirgicas, segundo as condigdes pessoais,
clinicas e institucionais, em um hospital publico do Distrito Federal, Brasilia, 2020.

Condicdo  clinica

desfavoravel 82 14,5

N&o comparecimento 50 8,8
Causas Jejum inadequado 19 34
relacionadas a0 Recusa a cirurgia 9 1,6
paclente Falta de exames 16 2,8

Outros 11 19

I R
Erro na programacéo 28 4,9




Falta de leito na enfermaria

18 3,2
Falta de UTI 27 4,8
Substituicdo  de
paciente 46 8,1
Falta de anestesista 27 4,8
Avanco de horério 128 22,6
Falta de cirurgido 37 6,5

Causas relacionadas a
unidade de satde Mudanca de conduta médica
8 1,4

Falta de material CME 11 1,9
Falta de material
farmécia 2 0.4
Falta de material ndo especificado

16 2,8
Outros 31 55

Quanto as especialidades cirdrgicas, foram analisadas 09 especialidades, dentre elas, a
ortopedia apresentou o maior indice de suspensdo cirdrgica, tanto quando se considera o
nimero de cirurgias agendadas (671 agendados e 243 suspensos, taxa de 36,2%), como,
quando considerado o total de suspensdes no ano, a mesma apresentou 243 (42,9%)
procedimentos cancelados das 566 (100%) suspensdes, seguida pela cirurgia geral com 117
(20,7%) procedimentos suspensos. Também quando considerado somente o numero de
cirurgias agendadas da clinica de forma isolada, a cirurgia geral também ocupou o 2° lugar,

com 527 procedimentos agendados e 117 (22,2%) suspensos, nota-se que a taxa foi até



superior comparada a taxa total de 566 (100%) suspensdes.

As demais especialidades mostraram taxas diferentes quando calculadas segundo o
namero total de suspensBes, e quando calculadas de acordo com o numero de cirurgias
agendadas para suas clinicas de forma isolada. Este fato se justifica por certas clinicas terem
mais dias de centro cirdrgico do que outras clinicas, selecdo essa que varia conforme
colegiado realizado na instituigdo hospitalar. O resultado comparativo pode ser observado na

Figura 2.

Figura 2: Comparativo das taxas de suspensdes relacionados as especialidades, quando
considerado o valor de procedimento agendado de cada clinica de forma isolada e quando
calculado de acordo com o total de suspensdes de forma geral, em um hospital regional do
Distrito Federal no ano de 2019.

120,0
100,0
80,0

60,0

40,0 36,2
222 191 182 17,7 174 15,6 2.3

20,0 105 g8

0,0

QOdon |Ginec

Orto ‘:if:f yrolo tologi | ologi Prlzt't Platic N'I'HS'F Total
pedia 8l gia B! gl ular olog! a ologl
Geral a a a a
= % base: agendadas 36,2 222|191 |182|17,7 | 174 156|105 B8 223

% base: total geral suspensdes| 42,9 20,7 | 55 | 1,1 (14,1 | 67 18 | 51 | 21 1000

» % base: agendadas % base: total geral suspensfes

Entretanto, este resultado é superior a demais estudos realizados com o mesmo
objetivo desta pesquisa, como por exemplo, um estudo realizado no sul de minas, que avaliou
um periodo de trés meses, apontou a ortopedia com incidéncia maior nas suspensdes,
apresentando 133 (28,5%) de um total de 466 (100%) cirurgias suspensast, diferente de outro
estudo realizado no periodo de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016, onde obteve 9.648

cirurgias eletivas e destas 2.956 (30,6%) suspensas, ressaltou a incidéncia da cirurgia geral em



primeiro lugar nas suspensdes, com taxas de 29,8%, seguida da ortopedia com 17,6%°.
Portanto, vale ressaltar que as especialidades da ortopedia e cirurgia geral estdo em incidéncia
na maioria dos estudos® .

Em relacdo aos fatores clinicos e estruturais, ou seja, relacionados ao paciente e/ou a
unidade, apresentaram taxas de 187 (33,0%) e 379 (67,0%), respectivamente. Nota-se que 0sS
fatores estruturais sdo superiores aos clinicos, que estdo diretamente ligados ao paciente.
Sendo assim, como medida para a minimizagdo do problema a literatura cita que € consenso
entre 0s autores que a existéncia de ambulatérios de anestesia e visitas pré-operatorias
reduzem o numero de suspensdes cirdrgicas, por permitirem a previsdo de possiveis
complicacdes clinicas”.

Entretanto, como observado anteriormente na Tabela 2, podemos da énfase as causas
relacionadas ao paciente de maior prevaléncia que foram: a condicéo clinica desfavoravel 82
(14,5%), sequida do ndo comparecimento do paciente 50 (8,8%), este resultado é semelhante
a estudos anteriores, que apresentou taxas entre 19,6% a 20,8% e 26,9% a 22,7%,
respectivamente®*

Ja os fatores estruturais tomaram destaque neste estudo, das 566 suspensfes, 379
(67,0%) foram relacionados a unidade de saude. Assim também como observado na Tabela 2,
0s motivos de maior destaque foram: Avanco de horario 128 (22,6%), substituicdo de
pacientes 46 (8,1%), e falta de cirurgido 37 (6,5%). Com relacdo ao avanco de horario e
substituicdo de paciente a somatoria 30,7% é compativel com estudo realizado em 2015, em
um hospital do Distrito Federal também, que cita a ocorréncia dos mesmos em primeiro lugar,
classificando-os como causas injustificadas e alcancando taxa de 30,1%’. Quanto & falta de
cirurgido o resultado deste estudo € compativel com um estudo de 2014 e 2015 que comparou
dois hospitais, sendo um privado-publico e o outro publico, que apresentou taxas de 5,3% e

11,7% em 2014, e 7,2% e 8,7% em 2015, respectivamente”.



Em virtude dos resultados encontrados e com o intuito de pontuar as causas mais
frequentes com as respectivas especialidades, a fim de identificar respostas e propor
melhorias, elaboramos a Tabela 3, onde podemos observar as causas de suspensdes de acordo
com o paciente e de acordo com a unidade de salde, e correlaciona-los as especialidades. No
que diz respeito aos fatores relacionados ao paciente a causa de maior incidéncia, que foi
condic@es clinicas desfavoraveis, esta mais relacionada com a especialidade da ortopedia 48
(25,7%), seguido pela cirurgia geral 39 (20,9%). Tal motivo esse justificado muitas vezes e
correlacionado com exames alterados ou vencidos, e/ou uso de medicag¢Ges contraindicadas
no preé-operatorio.

Este resultado conforme podemos encontrar na literatura, ocorre por falhas nas visitas
pré-operatdrias, construcdo inadequada do mapa cirdrgico, como tempo de antecedéncia de
sua construcdo, falta de programacgdo por parte do cirurgido, e longas filas de espera
ocasionando o vencimento dos exames pré-operatorios. Todos esses fatores sdo de possivel

resolucio e impactariam diretamente na reducdo das taxas de suspenséo cirrgica”.

Tabela 3: Correlagdes das causas de suspensfes com as respectivas especialidades.

Condicéao
Q clinica 19|10,2128 [15,0|16/86 |4 2,1 |4 21 |0 0,04 |2,15 2,7 |2 |1,1|82(439
é desfavoravel
Né&o
comparecimento 1159 |1 |05 |6 32 |2 1,1 (948 |1 |056 [3,2/13 (7,0 |1 |0,5|50]26,7




apnes ap apepIun B Sepeuolde|al sesned

Jejum

21,1 10 553 |1 |05 0,0 2,1 0,00 |0,0 11 0,0 19]10,2
inadequado
Recusaa 19100 o f,1 [1 (05 [105 |2/ [L (052 [1,1l0 .0 0 |00] 9|48
cirurgia
Faltade 157 5 6 |1 |05 [0p0 (1005 |1 (052 (112 11 1 |05 16|86
exames
Outros 2111 4 21 |3 16 0,0 0,5 0,50 |0,0 0,0 001159
Errona 1 oloo 27 7,1 o [0 [0p0 |1[03 o 000 |00 0 0 |00 |28|74
program.
Falta de leito sl21 1 03 |4 11 0,0 0,0 0,30 0,0 1,1 0,0 18|47
na enfermaria
Faltade UTI 3108 |16 4,2 |1 0,3 0,3 0,0 03p |13 0,0 002771
Substituicao de | 5y 3 1o 7.4 |8 1 |00,0 |1(0.3 o 00 |00f4 [L1 Jo |00 46121
paciente
Faltade | 4 h1 7 s |1487 |00 |13 o [pop (00 [03 |0 [00|27]7.
anestesista
Avanco de 31182 85 22416 |16 0,8 0,8 0,00 (0,0 0,0 0,0 |128(33,8
horario
Faltade 111p9 |5 1,3 |15[40 |0 00 [0[00 [t (032 |o5/3 |08 |0 |00]|37]98
cirurgido
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Vale ressaltar, que na maioria dos registros ndo especifica o que levou ao paciente estar em
condicBes clinicas desfavordveis, dados esses de extrema importancia para que seja possivel
identificar e intervir. Esse achado mostra a necessidade de conscientizagéo dos profissionais, pois
apenas a partir do conhecimento da causa é que se consegue propor medidas para correcdo da
fragilidade.

Em relacdo aos fatores estruturais, ou seja, relacionados a unidade de satde, 0 motivo de
maior destaque foi avango de horério, das 128 (33,8%) das ocorréncias, 85 (22,4%) delas estdo
correlacionadas a especialidade da ortopedia, seguido por 31 (8,2%) da cirurgia geral. O segundo
maior motivo foi a substituicdo de pacientes das 46 (12,1%), 28 (7,4%) estd correlacionado a
especialidade da ortopedia, seguido pela ginecologia com 8 (2,1%). Este resultado da ortopedia
muitas vezes foi justificado por falta de material, ou até mesmo equipamentos como escopias € RX
gue no momento da cirurgia estavam em manutencdo, essas justificativas quando mencionadas,
foram incluidas na categoria Outros que corresponde respectivamente a 15 (4,0%) das substituicdes.
Resultado semelhante ao estudo realizado em 2014 e 2015% e ao estudo realizado no Distrito
Federal em 2015’

Em relacdo ao quantitativo geral a falta de cirurgido citada anteriormente, também teve um
quantitativo relevante, das 37 (9,8%) suspensfes, 15 (4,0%) corresponde a especialidade da
ginecologia, justificadas muitas vezes por atestados médicos, ou falta de anestesista em certo
periodo do ano. Os demais motivos podem ser observados na Tabela 3. Estes resultados de forma

geral sdo bastante condizentes com demais estudos ja citados anteriormente, observa-se valores para



mais ou para menos, mas que estdo correlacionados com as mesmas categorias*’.

Portanto, para a minimizacdo das suspensdes a literatura traz a necessidade quanto a
confirmacdo do agendamento em um periodo préximo ao da cirurgia, reunifes periddicas para
discussdo e planejamento das cirurgias futuras, visita pré- ambulatorial, aprimoramento da
comunicacdo entre instituicdo e usuarios, realizacdo de visita pré-anestésica ambulatorial e
monitoramento dos indicadores a fim de controlar e investigar os motivos de suspensdo. Desta
forma, incluem-se os indicadores de suspens@es cirirgicos como avaliagdo para melhoria do servigo
prestado nos centros cirdrgicos™.

As limitacGes da pesquisa foram a falta de algumas informacgdes que justificasse de forma
completa a suspensdo, como por exemplo, 0 que caracterizou a falta de condigdo clinica, qual
material de fato faltou, e entre outros. Havia alguns registros sem as devidas informacdes, o que
ocasionou uma busca ativa no Sistema TrackCare a fim de obter a informacéo desejada. Observa- se
que é pertinente a realizacdo de um trabalho acerca da operacionalizacdo do CC, a fim de
possibilitar a instituicdo uma analise mais precisa a respeito da produtividade, como por exemplo, 0
mapa cirdrgico no sistema TrackCare, assim forcaria o registro completo das cirurgias, e evitaria de

passar despercebido o registro de certas cirurgias.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu realizar uma andlise situacional de um hospital publico do Distrito
Federal, 0 mesmo apresentou uma taxa de suspensdo cirdrgica semelhante a encontradas em alguns
estudos nacionais, e inferior a um estudo na mesma regido no ano de 2015.

Evidenciou a maioria das suspensdes no sexo feminino, quanto a faixa etaria os adultos (19
a 59 anos) tomaram destaque. As maiores frequéncias de suspensao cirdrgica ocorreram na
ortopedia e cirurgia geral, com dados até superior a outros estudos, jaA com a menor taxa destacou-se

a mastologia. Os fatores determinantes para suspensfes de cirurgias tiveram maior prevaléncia



guando relacionados a unidade de saude, tendo como maiores frequéncias os seguintes motivos:
avanco de horério, substituices de pacientes, e falta de cirurgido. Os motivos de falta de material
da farmécia e mudanca de conduta médica tiveram as menores taxas. Quanto aos fatores
relacionados ao paciente, a falta de condicéo clinica e o ndo comparecimento obtiveram maiores
frequéncias, em contrapartida a recusa a cirurgia obteve a menor taxa.

Com estes resultados, o intuito é conscientizar toda a equipe assistencial e administrativa
ressaltando a importancia do registro de informacgdes fidedignas e completas relacionadas as
suspensdes cirargicas, para que assim tenha um monitoramento dos indicadores de suspensdo
cirtrgica. Vale ressaltar que o0 mesmo deve ser continuo, ser apresentado aos gestores do setor para
que assim todos tenham uma viséo geral e desta forma subsidiar o planejamento de estratégias de
intervencdo com vistas a reducdo da taxa de suspensdo, aumento da qualidade do servico prestado e

consequente minimizagdo dos transtornos causados para os clientes, familiares e instituicéo.
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