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RESUMO

Objetivo: descrever a frequéncia e os fatores clinicos e organizacionais relacionados a suspensao de cirurgias.
Método: estudo descritivo, retrospectivo, documental, de abordagem quantitativo, que analisou 2.956
procedimentos cirrgicos eletivos em um centro cirlrgico de um hospital escola, por meio de mapas
cirlrgicos. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva no programa Epi Info, versao 7.0,
apresentados em tabelas e discutidos a luz da literatura. Resultados: foram agendadas 9.648 cirurgias
eletivas, sendo 30,6% suspensas. Houve predominio do sexo feminino e cirurgias de média complexidade. As
especialidades que mais suspenderam cirurgias foram: cirurgia geral, cirurgia ortopédica e cirurgia urologica.
Os motivos mais frequentes incluiram auséncia do paciente, insucesso de cirurgia anterior e substituicdo de
uma cirurgia eletiva por uma cirurgia de emergéncia. Conclusdo: constatou-se que os cancelamentos
cirGrgicos podem ser evitados por meio de acdes do servico de busca ativa, bem como atualizacdo de dados
dos pacientes e adocdo de indicadores para formular politicas institucionais. Descritores: Enfermagem
Perioperatoria; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Hospitais De Ensino.

ABSTRACT

Objective: describe the frequency and the clinical and organizational factors related to cancellation of
surgeries. Method: descriptive, retrospective, documentary study, with a quantitative approach, which
analyzed 2,956 elective surgical procedures at a surgical center in a teaching hospital, using surgical charts.
Data underwent descriptive statistical analysis by means of the software Epi Info, version 7.0, displayed in
tables and discussed in the light of the literature. Results: 9,648 elective surgeries were scheduled, and
30.6% of them were cancelled. There was a predominance of women and medium-complexity surgeries. The
specialties that cancelled most surgeries were: general surgery, orthopedic surgery, and urological surgery.
The most frequent reasons included patient’s absence, failure of previous surgery, and replacing elective
surgery with emergency surgery. Conclusion: it was found that surgical cancellations can be avoided through
actions taken by the active search service, as well as updating patients’ data and adopting indicators to
devise institutional policies. Descriptors: Perioperative Nursing; Quality Indicators in Health Care; Teaching
Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: describir la frecuencia y los factores clinicos y organizativos relacionados con la cancelacion de
cirugias. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, documental, de abordaje cuantitativo, que analizd 2.956
procedimientos quirlrgicos electivos en un centro quirdrgico de un hospital de enseianza, por medio de
mapas quirldrgicos. Los datos se sometieron a un analisis estadistico descriptivo en el software Epi Info,
version 7.0, presentados en tablas y discutidos a la luz de la literatura. Resultados: fueron programadas
9.648 cirugias electivas, y 30,6% de estas fueron canceladas. Hubo un predominio del sexo femenino y cirugias
de complejidad media. Las especialidades con mas cirugias canceladas fueron: cirugia general, cirugia
ortopédica y cirugia uroldgica. Las razones mas comunes incluyen la falta de paciente, fracaso de una cirugia
previa y sustitucion de una cirugia electiva por una cirugia de emergencia. Conclusion: se constaté que las
cancelaciones quirurgicas se pueden evitar a través de acciones del servicio de blUsqueda activa, asi como
actualizacion de datos de los pacientes y adopcion de indicadores para formular politicas institucionales.
Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Hospitales de
Ensenanza.
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INTRODUCAO

A concretizacado de um procedimento
cirirgico depende do trabalho de toda a
equipe cirdrgica.' Como componente-chave do
centro cirlrgico, o enfermeiro tem o seu
processo de trabalho voltado a administrar e
gerenciar essa unidade, com a finalidade de
propiciar melhores condicbes para que o
processo cirdrgico ocorra de acordo com o
agendamento prévio e os requisitos do Manual
de Cirurgia Segura da Organizacao Mundial da
Saude (OMS)."3

O programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas
tem alertado para a necessidade de melhoria
dos padroes de qualidade em servicos de
assisténcia a saude, por meio de praticas que
contemplem a prevencao de infeccao de sitio
cirlrgico, anestesia segura, equipes cirurgicas
seguras e indicadores de assisténcia cirurgica.?

A assisténcia cirlrgica é considerada uma
variavel que interfere nos indicadores de
qualidade e produtividade dos hospitais.*
Devido ao aumento do numero de cirurgias
eletivas nos Ultimos anos, a taxa de
cancelamento de cirurgias tem sido estudada
e adotada como um indicador de qualidade da
assisténcia.>®

A suspensao de cirurgias € um
acontecimento insidiosamente comum na
programacdo cirdrgica e seus principais
motivos variam desde problemas relacionados
ao paciente, a instituicao e a equipe médica e
de enfermagem, tais como auséncia do
paciente, condicao clinica desfavoravel, falta
de leitos, erros de agendamento e falhas de
comunicacdo.”"

A frequéncia, bem como, investigacao de
fatores causais relacionados a suspensao de
procedimentos cirlrgicos em grandes centros
hospitalares do mundo, também tem sido
objeto de investigacoes nas Ultimas
décadas.>'? Em paises como Australia, Irlanda,
México, Estados Unidos e Reino Unido, tém
sido apontado uma alta taxa de
cancelamentos decorrentes de questoes

organizacionais das instituicdes de saude.>*'*
14

No Brasil, os dados sao alarmantes para
elevadas taxas de cancelamento cirdrgico,
que variam de 14,14% a 27,4%, com destaque
para as regides Sul e Sudeste, no entanto, sao
escassos estudos na regidao Nordeste. ">

Os efeitos do cancelamento cirlrgico sao
varios, existem alteracdes na rotina do
paciente e de seus familiares, pois, desde o
momento da decisao de realizar uma
intervencdo  cirurgica, todos  precisam
reorganizar suas atividades e se adequar ao
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novo evento que irdo vivenciar’, além disso,
aumenta a ansiedade e tensao durante a
cirurgia, interferindo no resultado da
assisténcia e na produtividade do servico."

Interfere similarmente na propria equipe
de salde, no que se refere a
operacionalizacao do trabalho, ao consumo de
tempo e recursos materiais para realizar tanto
0 cancelamento quanto um novo
agendamento, que é necessario na maioria das
vezes’, além dos custos decorrentes desses
eventos.* Considerando as consequéncias que
o cancelamento cirlrgico possivelmente
acarreta para os usuarios e Instituicoes
hospitalares, este estudo tem por objetivo:

e Descrever a frequéncia e os fatores
clinicos e organizacionais relacionados a
suspensao de cirurgias.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo
e documental, de cunho quantitativo,
desenvolvido no centro cirargico de um
servico de referéncia, no estado de
Pernambuco. Foram arrolados 2.956
procedimentos cirdrgicos eletivos cancelados
no periodo de fevereiro de 2015 a fevereiro de
2016. O mapa cirlrgico mensal foi utilizado
para determinar a frequéncia, bem como os
motivos  organizacionais relacionados as
suspensoes dessas cirurgias.

Foram incluidas as cirurgias eletivas
canceladas e descritas no mapa cirdrgico e
foram excluidas aquelas cirurgias nas quais
nao estavam descritos os motivos da
suspensao no mapa cirurgico.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um
formulario para investigar as seguintes
variaveis: sexo, complexidade do
procedimento, especialidade, turno e motivo
da suspensao. As determinantes para tais
suspensoes abrangeram inUmeras causas,
totalizando 32  possiveis  justificativas,
categorizadas por motivos relacionados ao
paciente, a fatores institucionais e a equipe
cirlrgica. A coleta de dados ocorreu de junho
a agosto de 2016. Os dados foram submetidos
a analise estatistica descritiva por meio do
programa Epi Info, versao 7.0.

Este estudo cumpriu as normas da
Resolucao n. 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor ~ Fernando Figueira
(CEP/IMIP), sob o Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica (CAAE) n.
55479816.6.0000.5201.
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RESULTADOS

A instituicao hospitalar apresentou 9.648
cirurgias programadas de fevereiro de 2015 a
fevereiro de 2016, destas foram canceladas
896 cirurgias por motivos relacionados ao
paciente, 1.818 cirurgias foram canceladas
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por motivos relacionados a equipe médica,
242 cirurgias foram canceladas por motivos
relacionados a instituicao e 26 cirurgias foram
excluidas devido a dados incompletos nos
mapas cirlrgicos. Ao final, foram arroladas
2.956 cirurgias suspensas (30,6%) (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade de cirurgias canceladas.

A Tabela 1 ilustra o ndmero de
cancelamentos das cirurgias de acordo com
sexo, complexidade cirurgica, especialidade e
turno programado. Houve predominio do sexo
feminino  (56%). Quanto ao nivel de
complexidade cirrgica, 84% dos
procedimentos cancelados correspondem a
média complexidade (Tabela 1).

As especialidades cirargicas que
apresentaram as maiores frequéncias de
cancelamento cirdrgico foram: cirurgia geral
(29,8%), seguida pela cirurgia ortopédica
(17,6%) e cirurgia urologica (16,7%). A maioria
das cirurgias canceladas (65,2%) seria
realizada no turno da manha (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de cirurgias suspensas,
por sexo e procedimento cirurgico, de fevereiro 2015 a
fevereiro 2016. Recife, 2016.
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Variaveis N %
Sexo
Feminino 1.658 56
Masculino 1.298 44
Total 2.956 100
Complexidade
Baixa 112 3,8
Média 2.485 84
Alta 359 12,2
Total 2.956 100
Especialidade
cirurgica
Cirurgia de cabeca e 201 6,8
pescoco
Cirurgia geral 879 29,8
Cirurgia 274 9,4
ginecologica
Cirurgia urologica 496 16,7
Cirurgia ortopédica 522 17,6
Cirurgia vascular 128 4,3
Cirurgia 144 4.9
otorrinolaringologica
Cirurgia plastica 177 6
Cirurgia toracica 57 1,9
Cirurgia mastologica 78 2,6
Total 2.956 100
Turno
Manha 1.926 65,2
Tarde 1.030 34,8
Total 2.956 100
Em relacao ao cancelamento dos 683 comparecimento e 4,9%  apresentaram
procedimentos  cirlrgicos por  motivos problemas clinicos, conforme descrito na
relacionados ao paciente, foram observadas Tabela 2.
23,2%  cirurgias canceladas por nao
Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de cirurgias suspensas por motivos
relacionados ao paciente, de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016. Recife,
Variaveis N %
Falta do paciente 683 23,2
Apresentou problemas clinicos 147 4.9
Desistiu antes de entrar no bloco 9 0,3
cirdrgico
Paciente alimentou-se 18 0,6
Melhora clinica 7 0,2
QOutros 32 1,1
896 30,3
Identificaram-se 1.818 cirurgias suspensas
por motivos relacionados a equipe cirurgica
(Tabela 3). Considerando todas as 2.956
cirurgias em analise, destacam-se insucesso
de cirurgia anterior (16,8%), substituicao da
cirurgia em questao por uma cirurgia de
emergéncia (14,1%) e nao comparecimento da
equipe de cirurgia (8,4%).
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Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(7):2645-53, jul., 2017 2648



ISSN: 1981-8963

Moraes PGS de, Pachéco NMD, Souza e Silva RG et al.

DOI: 10.5205/reuol.10939-97553-1-RV.1107201701

Fatores clinicos e organizacionais relacionados a...

Tabela 3. Distribuicao da frequéncia de cirurgias suspensas por
motivos relacionados a equipe cirtrgica. Recife, 2016.

Variaveis N %
Falta de exames complementares 22 0,7
Falta de reserva sanguinea 10 0,3
Atraso da equipe cirurgica 35 1,2
Nao comparecimento da equipe de cirurgia 248 8,4
Nao solicitou reserva de leito na UTI 99 3,5
Insucesso de cirurgia anterior 498 16,8
Cirurgia eletiva nao agendada 16 0,5
Atraso do anestesista 5 0,2
Falta de vaga 43 1,5
Falta de anestesista 240 8,1
Substituicao da cirurgia por outra de 416 14,1
emergéncia

Transferiu para outro dia 62 2,1
Cirurgia suspensa em virtude de transplante 13 0,4
Outros 111 3,7
Total 1.818 61,5

Dos 242 motivos relacionados a instituicao
apresentados na Tabela 4, observou-se que
outros motivos, entre eles problemas com a
lavanderia e sem justificativa, estiveram
relacionados aos cancelamentos cirdrgicos

(3,4% de todas as 2.956 cirurgias), seguido de
falta de material cirlrgico (1,4% do total) e
falta de material consignado 38/2956 (1,3% do
total).

Tabela 4. Distribuicado da frequéncia de cirurgias suspensas por motivos

relacionados a instituicao. Recife, 2016.

Variaveis N %
Falta de material cirdrgico - instrumental 41 1,4
Falta de material consignado 38 1,3
Equipamento quebrado 7 0,2
Falta de agua/luz 10 0,3
Falta de tipo sanguineo 1 0,0
Falta de material na farmacia 27 0,9
Material contaminado 12 0,4
Falta de vaga na UTI 9 0,3
Outros 97 3,4
Total 242 8,2
DISCUSSAO reduzidas por meio de medidas assistenciais,
administrativas e estruturais, como melhor

Neste estudo, foram avaliados os principais
fatores e especialidades cirlrgicas
responsaveis pelos cancelamentos cirlrgicos
em um servico de referéncia de Pernambuco.
O Ministério da Saude do Brasil define a taxa
de suspensao de cirurgias pelo numero de
cirurgias suspensas dividido pelo total de
cirurgias programadas em determinado
periodo e multiplicado por 100."

Este estudo demonstrou um dado
alarmante representado pela elevada taxa de
suspensao de cirurgias. Similarmente, em um
estudo nacional que avaliou 1.145 cirurgias
programadas e 379 canceladas, encontraram
uma taxa de suspensao de 33%, indicando a
necessidade de maiores investigacoes para
conhecer as causas € motivos que determinam
o cancelamento cirlrgico, como também a
intensificacao da participacao da enfermagem
na pesquisa dessa problematica.’

Por outro lado, um estudo que avaliou a
taxa de cancelamento cirGrgico em hospital
de ensino em Minas Gerais constatou valores
de suspensao menores (14,1%). Os autores
sugeriram que estas taxas poderiam ser

distribuicao dos leitos e a implantacao de
programas de conscientizacao para garantir a
seguranca do paciente e a melhoria do servico
prestado.'

As repercussdes do cancelamento cirdrgico
incidem desfavoravelmente nao somente
sobre o usuario, como também sobre a equipe
de enfermagem (operacionalizacdo do
trabalho, consumo de tempo e recursos
materiais, diminuicao da qualidade da
assisténcia), cirurgioes, anestesistas e sobre a
propria instituicao de cuidados de salde e
demais profissionais. 1820 Esses
cancelamentos podem contribuir para o
impacto emocional relacionado ao usuario,
bem como o crescimento dos custos
hospitalares e a perda de horario de sala
cirtrgica.”

Neste estudo, encontrou-se um predominio
do sexo feminino, corroborando outro estudo?
realizado em um hospital publico de Sao Paulo
sobre cancelamento de cirurgias de catarata,
onde 54,3% dos pacientes eram do sexo
feminino.
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Observa-se, no geral, que a presenca de
homens nos servicos de saude é menor do que
a das mulheres, ao realizar uma pesquisa
sobre as causas da nao procura dos servicos de
saude pelos homens, os autores constataram
que as principais justificativas para tal
acontecimento eram a associacao a um
modelo hegemonico de masculinidade, pois
procurar o servico de salde, em uma
perspectiva preventiva, poderia associa-lo a
inseguranca, medo e fraqueza, além do medo
da descoberta de uma doenca grave, a
vergonha da exposicao do seu corpo perante o
profissional de salde e falta de unidades
especificas para a satde do homem.?

Em contrapartida, estudo'™ realizado no Rio
de Janeiro-RJ, demonstrou que 60,6% dos
pacientes que tiveram suas cirurgias
canceladas eram do sexo masculino, fato
evidenciado pelo tipo de cirurgias realizadas
na instituicao, que foram principalmente
herniorrafias, mais frequente em homens.

O estudo demonstrou também que a
maioria das cirurgias suspensas foi de médio
porte. Por sua vez, um estudo* que avaliou
249 cirurgias suspensas no interior de Sao
Paulo demonstrou maior frequéncia de
cancelamento das cirurgias de pequeno porte
(43,8%), seguida por aquelas de médio porte
(35,7%), valores bem diferentes dos
encontrados neste estudo, mas que podem ser
entendidos devido ao maior cancelamento de
cirurgias otorrinolaringologicas e
oftalmoldgicas, que em sua grande maioria
sao de pequeno porte.

Houve predominio de cancelamento de
cirurgias pelo turno da manha neste estudo,
fato também encontrado em outra pesquisa'®,
realizada no sul de Minas Gerais, onde se
revelou que a maioria dos cancelamentos
cirlrgicos (72,1%) ocorreram pela manha. Esse
achado pode ser justificado pelo fato do
numero de cirurgias agendadas pela manha ser
maior que o da tarde em ambas as
instituicoes.

Neste estudo, os setores com maiores taxas
de suspensao foram a cirurgia geral,
ortopédica e uroldgica respectivamente. Uma
pesquisa®* realizada no Rio de Janeiro, sobre
as causas das cirurgias suspensas, evidenciou
que os setores com maior numero de
suspensao foram a cirurgia geral (28,95%),
uroldgica (13,16%) e oftalmolodgica (13,16%).

Um estudo nacional realizado em um
hospital universitario de Sao Paulo, que
avaliou 9.490 cirurgias programadas mostrou
que o indice de cancelamento foi de 17,3% e
as especialidades cirlrgicas que mais
suspenderam foram a cirurgia ortopédica
(18,4%), seguido da gastroenterologia (16,1%)
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e oftalmologia (10,6%); também revelou que
46,5% das cirurgias canceladas nao foram
reprogramadas. Ainda segundo esse estudo,
quando a instituicao posterga um tratamento,
este se torna mais oneroso devido a
ociosidade da sala cirurgica e repetidas
internacoes."

O motivo mais frequente para o
cancelamento de cirurgias neste estudo foi
falta do paciente. E um motivo que requer
uma investigacao mais profunda, ja que nao
se sabe o motivo da falta, e pelo fato de nao
existir um servico de busca ativa para
confirmar a presenca do paciente ao

internamento.

Ao realizar um estudo sobre as implicacoes
do cancelamento de cirurgias no Parana, os
autores também identificaram que falta do
paciente (24,3%) foi considerada a principal
justificativa de suspensao relacionada ao
paciente. Eles também constataram que
41,12% dos procedimentos cancelados estavam
na categoria “outros motivos”, que se dividia
em "aviso nao encontrado” (14,95%) e "sem
justificativa" (26,17%), demonstrando uma
falha na programacao do mapa cirurgico.?

Percebe-se que possiveis causas de
suspensoes cirurgicas poderiam ser evitadas se
houvesse um melhor planejamento cirdrgico e
de comunicacdao entre pacientes e
profissionais de saude.?

Neste estudo, insucesso de cirurgia
anterior, substituicao da cirurgia eletiva por
uma cirurgia de emergéncia e nao
comparecimento da equipe de cirurgia foram
as principais justificativas de suspensao de
cirurgias relacionadas a equipe cirlrgica. Em
outro estudo', os pesquisadores perceberam
que motivos para suspensao relacionados a
equipe médica, como mudanca de conduta do
cirurgiao (17,3%) e ultrapassar o horario de
rotina (16,5%) e demonstraram falta de
organizacao no planejamento e na rotina
cirargica, ocorrendo um excesso de marcacao
de cirurgias, o que nao permitia a realizacao
de todas as cirurgias.

Aqui, outros motivos para suspensao dos
procedimentos cirurgicos relacionados a
instituicdao incluiram problemas com a
lavanderia e cancelamentos sem justificativa.
Os resultados deste estudo diferem da
pesquisa* realizada em um centro cirirgico de
um hospital escola de Sao Paulo que avaliaram
249 cirurgias suspensas, onde se observou que
os problemas relacionados a organizacao do
setor ocasionaram uma parcela significativa
de cancelamentos (22,1%), onde as principais
justificativas eram a falta de leitos disponiveis
para internacao (29,1%) e a ocorréncia de
cirurgias de emergéncia (25,5%).
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Investigar a suspensao cirurgica como um
indicador de qualidade é fundamental, pois
permite que os profissionais avaliem e
analisem os aspectos relevantes ao
atendimento, bem como cuidado prestado.
Esta analise viabiliza a identificacao das
dificuldades demonstradas no fluxo de
informacbes e também na dindmica de
trabalho do setor cirdrgico.’

A fila de espera, expressa por uma lista de
pacientes que necessitam de um mesmo
servico ou tratamento médico onde a procura
€ maior que a oferta, ainda é pouco
investigada pela comunidade de salde,
mesmo sendo realidade em muitos hospitais
ao redor do pais. Muito pode ser feito para
diminuir as filas de espera, e o controle das
taxas de suspensao é um dos esforcos com
repercussao direta sobre a espera’”?, bem
como confirmacdes do agendamento em um
periodo proximo ao da cirurgia, reunides
periddicas para discutir e planejar futuras
cirurgias, promovendo o aproveitamento
maximo dos recursos disponiveis. '’

Vale ressaltar que a incompletude das
informacdes nos mapas cirurgicos, como nao
declarar o motivo do cancelamento da cirurgia
em alguns casos, foi uma limitacao deste
estudo. Sugere-se a necessidade de
capacitacao e conscientizacao dos
profissionais de enfermagem responsaveis em
registrar esse evento, para que O
preenchimento desses dados seja completo e
fidedigno.

Os achados desta investigacao evidenciam
dados alarmantes sobre a suspensao cirurgica
na instituicdo publica em foco, acredita-se
que grande parte dos fatores causadores
poderia ter sido evitada e prevista, desde o
excesso de agendamento cirdrgico, bem como
falta do paciente. Este ultimo pode ser
minimizado com a criacao de um servico de
busca ativa para confirmacao da presenca do
paciente para realizar a cirurgia, poucos dias
antes da data agendada.

Esta pesquisa possibilitou uma analise
situacional do centro cirGrgico por meio da
identificacao da quantidade, dos setores e dos
motivos envolvidos na suspensao de cirurgias,
fornecendo dados importantes que servem
para monitorar e promover mudancas no
gerenciamento de unidades de salde,
provocando melhoria na qualidade da
assisténcia e menor perda de recursos.

E importante ndo apenas quantificar as
suspensdes cirurgicas, mas também qualifica-
las identificando seus motivos e os envolvidos,
para dessa forma permitir a elaboracao de
estratégias de acordo com a realidade de cada
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instituicao para diminuir esses indices com
seguranca.

Torna-se necessaria a atualizacao de dados
estatisticos e indicadores para auxiliar na
formulacdo de politicas institucionais que
visem a reducdao das taxas de suspensdo
cirargica, sendo o enfermeiro elemento
crucial nesse processo, ja que esse
profissional participa de todas as fases do
perioperatorio.

CONCLUSAO

A suspensao das cirurgias € um problema
multifatorial, de causa organizacional e
clinica que pode gerar consequéncias
negativas a instituicdo, a equipe e ao
paciente.

Neste estudo, a maioria dos pacientes com
cirurgias suspensas eram do sexo feminino e
seriam submetidos a cirurgia de média
complexidade no periodo da manha. As
especialidades que mais cancelaram
procedimentos foram a cirurgia geral, cirurgia
ortopédica e cirurgia uroldgica.

Grande parte dos procedimentos suspensos
decorreram de falta do paciente, insucesso de
cirurgia anterior, substituicao de uma cirurgia
programada por outra de emergéncia, nao
comparecimento da equipe e falta de
instrumental cirirgico e de material
consignado.
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