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RESUMO

Objetivou-se identificar a taxa de cancelamento cirlirgico em um hospital universitario publico, bem como caracterizar as cirurgias e os motivos
a sua suspensdo. Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, retrospectiva e documental. Foi realizada com base nos agendamentos cirlirgicos e
prontuarios de pacientes a serem atendidos na Unidade de Centro Cirlirgico de um hospital de ensino publico do interior do Parana, Brasil. A
populagdo foi oriunda do total (n=2828) de procedimentos cirtirgicos agendados entre abril e novembro de 2013 e aamostra analisada foram todas
aquelas intervengdes que foram canceladas (n=522), independentemente do motivo. Com os dados tabulados, procedeu-se a analise estatistica
descritiva, em percentual. A taxa geral de cancelamento cirlrgico foi obtida a partir da férmula de um programa de qualidade/produtividade
hospitalar, determinada em 18,45%. Ainda, constatou-se prevaléncia de cancelamentos oriundos das especialidades de Cirurgia Geral (25,48%);
Ortopedia (23,57%); e Neurocirurgia (20,11%). Os motivos mais frequentes para suspensdo operatéria foram vinculados aqueles inerentes aos
recursos humanos (61,38%) e a ineficiéncia do planejamento cirtirgico (21,45%). Concluiu-se que a taxa identificada foi discretamente alta. Ressalta-
se a necessidade de monitoramento do capital humano responsavel pelo planejamento e execugio de cirurgias.

Palavras-chave: Procedimentos Cirlrgicos Operatérios; Centro Cirtrgico Hospitalar; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satide; Gestdo
da Qualidade; Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT

The objective of the study was to identify the surgical cancellation rate in a public university hospital, as well as characterize the surgeries and the
reasons for suspension. This is a descriptive, cross-sectional, retrospective and documentary research. The study was based on surgical schedules
and medical records of patients assisted at the Surgical Center Unit of a public teaching hospital in the countryside of Parand, Brazil. The population
came from the total number (n = 2828) of surgical procedures scheduled between April and November 2013 and the sample analyzed corresponded
to all interventions that were canceled (n = 522), regardless of the reason. Data were tabulated and analyzed through descriptive statistics, using
percentage values. An overall rate of surgical cancellation of 18.45% was obtained through an equation of a hospital quality/productivity program.
Prevalence of cancellations General Surgery (25.48%); Orthopedics (23.57%); and Neurosurgery (20.11%) were observed. The most frequent reasons
for suspension were related to those inherent to human resources (61.38%) and inefficient surgical planning (21.45%). We conclude that the identified
rate was discreetly high. It is necessary to monitor the human capital responsible for the planning and realization of surgeries.

Keywords: Surgical Procedures Operative; Surgicenters; Quality Indicators Health Care; Quality Management; Perioperative Nursing.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la tasa de cancelaciones quirtirgicas en un hospital universitario publico y caracterizar las cirugias
y los motivos de la suspension. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y documental basado en la programacion quirtirgica y
en los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en la unidad del centro quirtirgico de un hospital ptiblico de ensefianza del Estado de Parand,
Brasil. La poblacion deriva del total (n=2828) de los procedimientos quirtirgicos programados entre abril y noviembre de 2013 y la muestra analizada
consistio en todas aquellas intervenciones que habian sido canceladas (n=522), independientemente del motivo. Con los datos tabulados se realizo
el andlisis estadistico descriptivo, en porcentaje. La tasa global de cancelaciones quirtirgicas se obtuvo mediante la formula de un programa de
calidad y productividad hospitalaria, determinada en 18,45%. Se constatd la prevalencia de cancelaciones de las siguientes dreas: cirugia general
(25,48%); ortopedia (23,57%); y neurocirugia (20,11%). Las motivos mds comunes estaban vinculados con recursos humanos (61,38%) e ineficiencia
en la planificacion quirtirgica (21,45%).Se llego a la conclusion que la tasa global identificada fue ligeramente mds alta. Se apunta a la necesidad de
un seguimiento de los recursos humanos responsables de la planificacion y ejecucion de cirugias.

Palabras clave: Procedimientos Quirtrgicos Operativos; Centros Quirtirgicos; Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud; Gestion de la Calidad;

Enfermeria Perioperatoria.

INTRODUCAO

As constantes mudangas socioecondmicas, demograficas e
epidemioldgicas tém impulsionado movimentos dindamicos de al-
teragdo na oferta e procura dos servigos de salide e, consequente-
mente, na organizagao e gestao desse peculiar setor de produgao.
Nesse aspecto, a gestdo pautada na qualidade da assisténcia pare-
ce ter potencial para alavancar o posicionamento estratégico das
instituigdes no mundo competitivo das organizagdes prestadores
de servicos, bem como uma ferramenta valiosa a viabilizagéo do
melhor e mais seguro cuidado aos usuarios.'

Sabe-se que as ferramentas de gestdo da qualidade na
salide — calcadas no pensamento administrativo/estratégico
oriundos da area industrial — sdo diversas, permeando o con-
trole estatistico do processo de trabalho; a identificagao racio-
nal de causas de problemas; o manejo da satisfagao de clientes
e 0 uso racional de recursos."” Apesar da gama de ferramen-
tas e instrumentos, postula-se que na busca pela qualidade dos
servigos de salilde por meio da agdo gerencial, a avaliagéo é fer-
ramenta indispensavel e indissociavel ao almejo do cuidado
qualificado, por se tratar de um mecanismo continuo e siste-
matico de identificacio de fatores que alicercam a tomada de
decisdo em prol de melhorias.”?

Na avaliagdo para a melhoria da qualidade dos servigos de
salide, tem-se dado amplo destaque ao emprego dos indicado-
res, que se conformam como uma unidade de medida de uma
atividade a qual esta relacionado Ou, ainda, como uma me-
dida qualitativa ou quantitativa que pode ser usada como um
guia para monitorar e avaliar a qualidade assistencial e as ativi-
dades de um servico.*® Destarte, o indicador deve ser monito-
rado, analisado ao longo do tempo e comparado a realidade in-
terna e externa das organizagdes de salide para cumprir seu pa-
pel como meio objetivo de vislumbrar uma dada realidade."**

Ressalta-se que os indicadores de qualidade devem pos-
suir caracteristicas importantes, ao exemplo de sua validade
causal, pertinéncia, viabilidade de calculo, simplicidade e, tam-
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bém, especificidade. Nesse aspecto, nas Unidades de Centro
Cirtrgico (UCC), postula-se que os principais (ou mais espe-
cificos) indicadores para determinar a sua qualidade e produ-
tividade sdo: tempo de atraso cirlrgico; taxa de mortalidade
durante a permanéncia no centro cirurgico; tempo de perma-
néncia na recuperagao anestésica; indice de quedas no bloco
operatdrio; nimero de reoperagdes; banco de horas de funcio-
narios relacionado ao nimero inadequado de colaboradores,
bem como a taxa de cancelamento ou suspenséo cirtirgica.®

O cancelamento cirtrgico é definido como o rompimen-
to/suspensdo de qualquer operagdo que estava programada e
que ndo foi realizada naquele dia, sendo seus motivos normal-
mente identificados no dia Gtil posterior” Internacionalmente,
a mensuracdo do cancelamento cirlirgico tem ganhado rele-
vancia na gestdo dos servigos de ordem operatéria, em virtude
de seu potencial para a conservagdo dos recursos aos proce-
dimentos que comumente sdo dispendiosos, bem como para
aliviar a carga de cancelamentos por meio da alocagao racional
de agendamentos de cirurgias.®

O melhor gerenciamento de fluxos, de informagoes e do
agendamento de procedimentos na UCC contribuird para a di-
minui¢do da taxa de cancelamento de cirurgias, por conseguinte,
para melhoria de indicadores de qualidade hospitalar em aten-
¢do a salde do paciente perioperatorio.” Para que isso seja pos-
sivel, uma acdo elementar a se considerar na gestdo das informa-
¢oes em UCC é aidentificagdo da taxa de cancelamento cirdrgico
e das caracteristicas do entorno desse indicador de qualidade®*

Para os clientes/usuarios/pacientes, menciona-se que, uma
vez identificados os problemas que permeiam o cancelamento
cirdrgico, atitudes muitas vezes simples, porém efetivas, podem
ser tomadas para garantir melhora do sistema de atendimento
e, consequentemente, mais satisfagdo dos pacientes.’ Isso é im-
portante porque se sabe que é comum que pacientes cirlrgicos
apresentem sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca re-
lacionados ao procedimento anestésico-operatorio e, portanto,
a suspensao cirlirgica pode ser um fator que venha interferir ne-
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gativamente nesse aspecto, além daqueles inerentes ao desem-
penho organizacional, incluindo o aumento de custos.*"

A luz do que foi explanado, acredita-se que fica evidente
a relevancia social e cientifica de estudos dedicados a tematica
do cancelamento cirlrgico, porque isso tem uma perspectiva
dual de possibilidades de contribuicio, a saber: para alicercar a
assertividade na tomada de decisédo de gestores e profissionais
de salide no redirecionamento de praticas que visem a redugao
de taxas, bem como, paralelamente, como meio de difundir es-
tratégias diretas a clientela que contribuam para o manejo de
possiveis sentimentos negativos quando na ocasido da suspen-
sdo de cirurgias, por meio do diagnostico situacional da realida-
de e franca comunicagao.

Vale dizer, refor¢ando a justificativa desta investigago,
que a vivéncia no ensino e na pesquisa e a pratica dos autores
no ambito da enfermagem perioperatoria e na gestdo da qua-
lidade hospitalar também colaboram para o fomento do es-
tudo ora apresentado, ja que o cancelamento cirdrgico recor-
rentemente se apresenta como problema a ser manejado pelo
enfermeiro. Com base nisso, questionou-se: qual é a taxa de
cancelamento cirtirgico em um hospital universitario publico?
Quais sdo as caracteristicas e 0s motivos das cirurgias cancela-
das? Portanto, o objetivo consistiu em identificar a taxa de can-
celamento cirdrgico em um hospital universitario publico, bem
COMO caracterizar as cirurgias e 0s motivos a sua suspensao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, documental,
retrospectiva, de abordagem quantitativa. O estudo foi realiza-
do na UCC de um hospital universitario localizado no interior
do estado do Parang, Brasil, que tem por finalidade promover o
ensino, a pesquisa e a assisténcia.

O hospital possui 210 leitos ativados exclusivamente con-
veniados ao Sistema Unico de Salde, abrangendo atendimento
a uma populacdo de aproximadamente dois milhdes de habi-
tantes. E referéncia para as regides Oeste e Sudoeste do estado
do Parana, com foco no atendimento de média e alta comple-
xidade, assisténcia ao paciente vitima de trauma, neurocirurgia
e cuidado ao portador do HIV.

A saber, a UCC investigada é constituida por cinco salas
operatorias e uma sala de recuperagdo pos-anestésica, aten-
dendo pacientes internados e ambulatoriais. A programagao
cirtirgica é desenvolvida no periodo das sete as 17 horas, diaria-
mente, de segunda a sexta-feira. Os periodos noturnos, finais
de semana e feriados sdo destinados preferencialmente a situa-
¢bes de urgéncia e emergéncia cirurgicas.

O universo de estudo constituiu-se de todas as cirurgias
eletivas agendadas no periodo de abril a novembro de 2013. A
amostra a ser analisada, por sua vez, perfez o total desses pro-
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cedimentos que foram cancelados no periodo estabelecido, in-
dependentemente do motivo, desde que houvesse a suspen-
sdo documentada em prontuario ou agendamento cirlrgico,
correspondendo ao Unico critério de exclusdo para o estudo.
Portanto, para verificar a ocorréncia do cancelamento de ci-
rurgias foram utilizados o prontuario eletrénico do paciente e
aagenda cirtrgica da prépria UCC, onde constava a programa-
¢do operatoria mensal.

A coleta de dados aconteceu entre dezembro de 2013 e
janeiro de 2014. Para levantar as caracteristicas do cancelamen-
to cirtirgico, foi elaborado um formulario préprio, para fins da
pesquisa, contendo as seguintes variaveis: sexo do paciente, es-
pecialidade médica, periodo da cirurgia, porte e as causas do
cancelamento das cirurgias. Os cancelamentos cirlrgicos fo-
ram classificados em trés periodos: antes do preparo da sala de
operagao (SO); durante o procedimento anestésico-cirlrgico; e
depois do preparo da SO. E também em relagdo ao horario do
dia (manhi e tarde), conforme sugere a literatura.”” A especiali-
dade médica foi definida segundo a notagao do préprio cirur-
gido responsavel pela operacdo cancelada.

As causas/motivos de cancelamento de cirurgias foram
classificadas em trés categorias, adaptadas da literatura' a) re-
lacionadas ao paciente, que corresponde ao seu ndo compare-
cimento, condigdo clinica desfavoravel ao procedimento cirtr-
gico e falta de jejum; b) relacionadas ao planejamento cirtirgi-
co, que se refere a qualquer aspecto de organizagdo/gestédo do
procedimento e da UCC e correlatos, tais como: prioridade de
emergéncia; inversao da ordem cirlrgica; erro na programagao
cirlrgica; falta de vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para o pos-operatério; falta de exames e/ou documentos; fal-
ta de horario e falta de equipamentos; ) referentes aos recur-
sos humanos, correspondendo a mudanca de conduta médi-
ca, falta de profissional médico anestesiologista, cancelamen-
to pelo cirurgido responsavel e falta de preparo pré-operatorio
pela equipe cirlrgica.

Os dados coletados manualmente pela extragdo de vari-
aveis nos formularios foram transportados para planilhas ele-
tronicas do software Microsoft Office Excel, versao 2010. Aos
dados tabulados empregou-se analise estatistica descritiva, em
percentual, com o uso do mesmo aparato tecnologico. A taxa
geral de cancelamento cirtrgico valeu-se da relagao percentual
entre cirurgias agendadas e canceladas, conforme férmula do
indicador segundo um Programa de Qualidade e Produtivida-
de Hospitalar do estado de Séo Paulo.®

Cumpre ressaltar que este estudo respeitou integralmente
os ditames éticos que regem as pesquisas com seres humanos
estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide. Ademais, o projeto de pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parang, recebendo parecer favoravel protocolado 029/2013.
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RESULTADOS

No recorte temporal estudado, houve 2.828 procedi-
mentos cirlrgicos agendados. Destes, 522 foram cancelados,
o que resultou em uma taxa geral de cancelamento cirlrgi-
co de 18,45%. Em relagdo ao sexo, a distribuicdo de suspen-
soes foi de 298 cirurgias canceladas para homens (57,09%) e
224 para mulheres (42,91%). A Tabela 1 apresenta a frequéncia
do cancelamento cirtrgico por més analisado, sendo destaque
0 més de outubro, no qual 391 cirurgias foram agendadas, 97
(18,59%) foram suspensas, seguido do més de maio, com 73
(13,98%) cancelamentos.

Tabela 1 - Distribuicdo do cancelamento cirtrgico segundo o més
— Cascavel, 2013

cancelamento cirlrgico, correspondendo a mais da metade da
proporgao de suspensoes.

Além das especialidades médicas prevalentes, o porte opera-
torio considerado médio, o periodo matutino e a suspensio ope-
ratoria prévia ao preparo da sala de cirurgia também se desta-
caram nas caracteristicas relacionadas ao cancelamento cirtrgico
estudado. Nesse aspecto, a Tabela 3 sumariza os achados acerca
do cancelamento cirtrgico segundo o periodo do dia, momento
da suspensdo cirlirgica e porte da operagéo cancelada.

Tabela 3 - Distribui¢do do cancelamento cirdirgico (N=522) segundo
o periodo do dia, momento da suspensao e porte da cirurgia — Cas-
cavel, 2013

Total de cirurgias

Total de cirurgias

S agendadas (n=2828) canceladas (n=522) ¢
Abril 312 11,03 52 9,97
Maio 470 16,62 73 13,98
Junho 349 12,35 50 9,58
Julho 197 6,97 46 8,81
Agosto 417 14,75 63 12,07
Setembro 346 12,23 70 13,40
Outubro 391 13,82 97 18,59
Novembro 346 12,23 7 13,60

Por sua vez, a Tabela 2 sumariza os achados relacionados

Cirurgias Canceladas N
Periodo do dia
Manha 167 32,00
Tarde 266 50,95
Nao especificado 89 17,05

Antes do preparo da SO* 367 70,30
Durante o procedimento 3 0,58
Depois do preparo da SO* 5 0,96
Néo especificado 147 28,16

ao cancelamento cirlirgico segundo especialidade médica e
més de referéncia para analise. Houve amplo destaque para as
areas de Cirurgia Geral, Ortopedia, e Neurocirurgia quanto ao

Pequeno 75 14,36
Médio 256 49,04
Grande 191 36,60

*SO - Sala Operatéria.

Tabela 2 - Distribuicdo de cirurgias canceladas (N=522) segundo a especialidade médica e més de referéncia — Cascavel, 2013

Especialidade Médica

Cirurgia Geral 9 15 18 9
Ortopedia 10 24 9 n
Neurocirurgia 14 8 11 1
Plastica 2 7 2 5
Ginecologia 3 3 5 0
Bucomaxilo 6 5 1 4
Urologia 4 1 1 1
Pediatria 2 0 0 3
Vascular 0 3 0 2
Pneumologia 2 3 1 0
Endoscopia 0 1 0 0
Otorrino 0 0 0 0
Oftalmologia 0 1 0 0
Oncologia 0 2 0 0
Cardiologia 0 0 0 0

20 19
17 9
12 15
1 7
4 8
3 3
2 1
1 6
0 1
1 0
1 0
1 1
0 0
0 0
0 0

28
22
20

~

w NN AN

15
21
14

-

oW

o o o o N

NN O

-

25,48
23,57
20,11
4,79
7,09
4,79
4,02
3,26
2,10
1,91
1,14
0,77
0,39
0,39

0,19
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Do total de cirurgias canceladas (n=522) ndo constava o
motivo de suspensdo em 36 casos analisados. Portanto, a Tabe-
la 4 ilustra os achados atinentes as causas do cancelamento ci-
rurgico, segundo as categorias de relacio com o paciente, com
o planejamento cirlirgico e os recursos humanos responsaveis
pela cirurgia, esta Ultima categoria constituindo a principal ra-
780 para a suspensao operatoria.

Tabela 4 - Distribui¢do das cirurgias canceladas (n=466) segundo as
causas de relagdo com o paciente, o planejamento cirlirgico e os re-
cursos humanos — Cascavel, 2013

Relacionadas ao paciente 80 1717
Néo comparecimento 49 10,51
Condigao clinica do paciente 20 4,29
Falta de jejum n 2,37

Relacionadas ao planejamento cirtrgico 100 21,45
Erro na programagao cirlirgica 29 6,22
Inversdo da ordem cirlrgica 28 6,00
Falta de vaga de UTI 18 3,87
Falta de horario 12 2,57
Falta de equipamentos n 2,37
Falta de exames e documentos 2 0,42

Relacionadas aos recursos humanos 286 61,38
Cancelamento pelo cirurgido responsavel 167 35,83
Mudanga de conduta médica 12 24,03
Falta de profissional médico anestesiologista 5 1,08
Falta de preparo pré-operatorio pela equipe cirurgica 2 0,44

DISCUSSAO

Obreve-se taxa de cancelamento de cirurgias eletivas em
18,45%. Este é um dado que, por si so, certamente tem mui-
to valor para os gestores da UCC e do proprio hospital, desde
que seja utilizado racionalmente para sua analise, comparagao,
seguida do planejamento estratégico visando a redugéo do in-
dicador. Ademais, os dados revelam que o Ultimo trimestre do
periodo analisado correspondeu a maior parcela de cancela-
mentos, em torno de 45% do total, o que sugere que 0s meses
proximos do final do ano talvez correspondam a um problema
a ser visto com mais prioridade pelas liderangas.

Observando a literatura, percebe-se dificuldade de com-
paracgdo da taxa geral de cancelamento cirlirgico, uma vez que
ndo se tem conhecimento de um padréo aceitavel para o indi-
cador. Desse modo, nota-se que a taxa de suspensao encontra-
da neste estudo foi superior a de outros dois hospitais publicos,
ou seja, organizagdes com o mesmo tipo de atendimento, de-
terminadas em 17,3% em instituicdo do interior paulista tam-
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bém vinculada a universidade' e 13,6% em hospital municipal
da capital do estado de Séo Paulo.

A taxa de cancelamento cirlirgico determinada foi muito
superior a de outro grande hospital de ensino pUblico da cida-
de de Rio Preto (SP), identificada como apenas 5,1% sobre um
total de 4.870 cirurgias agendadas.”" Ademais, enveredando-se
na producio cientifica internacional, os resultados constatados
podem ser interpretados como desfavoraveis a qualidade na
UCC de inquérito, uma vez descrita taxa de suspenséo de 7,6%
em estudo multicéntrico com 25 hospitais da Arabia Saudita®;
11,1% num montante de mais de 50 mil cirurgias agendadas
também naquele pais'; e apenas 4,4% no Libano.”

Em contraponto ao exposto, em outra pesquisa realiza-
da também em hospital universitario publico situado no esta-
do do Rio de Janeiro, demonstrou-se taxa de cancelamento de
cirurgias eletivas maior a constatada, determinada em 274%.
Ainda, foi publicada recentemente taxa de 21,2% também no
estado carioca, mas sem mengao do tipo e porte da organiza-
¢do hospitalar®, e 26% em Oma, regido arabe.® Apesar de esses
dados serem superiores ao descrito nesta pesquisa, comparan-
do os resultados com a literatura geral, talvez se possa afirmar
que a taxa de cancelamento cirlrgico foi discretamente alta.

Reforcando a necessidade de se interpretar mais assertiva-
mente os achados da pesquisa, foram consultados os resulta-
dos referentes ao indicador de taxa de suspensao cirtrgica de
hospitais gerais (mesma caracteristica deste estudo) com mais
de 50 leitos selados pelo Programa de Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH), sediado em Sdo Paulo.” Nesse as-
pecto, percebeu-se que, para 0 més de novembro de 2013, ano
da coleta de dados deste estudo, os resultados do indicador
tiveram valor maximo de 17,88 em um hospital participante,
contudo, a mediana do indicador foi muito baixa comparando-
-se aos dados desta investigagdo, estimada em 3,73%.”

O controle dos indicadores de qualidade, a exemplo da
taxa de cancelamento cirtrgico, pode ser um fator que venha a
contribuir para a redugao do evento, que € indesejavel.>® Nes-
ses termos, os dados descritos neste estudo ndo séo tdo dis-
Crepantes na comparagdo com os de outras pesquisas, espe-
cialmente as nacionais, demonstrando claramente que as agoes
gerenciais devem ser estratégicas e sistematicas para a diminui-
¢do das taxas, ou seja, deve-se ir além do monitoramento ma-
tematico do indicador, visando também ao incremento de ini-
ciativas de melhoria a0 mesmo.

O cancelamento de cirurgias eletivas em uma instituicio
hospitalar atua como um indicador da qualidade e produtivida-
de das agdes desenvolvidas pela UCC, corroborando o planeja-
mento do servico e reducdo de custos evitaveis a organizagdo.”
Entende-se que altas taxas desse indicador incidem de maneira
negativa, na medida em que prejudicam o vinculo paciente-pro-
fissional-instituicdo, reduzem a eficiéncia do servico e aumentam
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0s custos operacionais e financeiros.®"" Diante disso, aprecia-se
uma perspectiva favoravel dos achados, ja que pelo menos a
maior parte (70,30%) dos cancelamentos se deu antes do prepa-
ro da sala operatoria, portanto, possivelmente as suspensdes ndo
acarretaram maior custo direto a organizagao se tivessem ocor-
rido ap0s isso ou durante o procedimento propriamente dito.

No presente estudo, as especialidades que mais colabora-
ram para o aumento do cancelamento cirtrgico foram a cirur-
gia geral (25,48%), seguida pelas cirurgias ortopédicas (23,57%)
e as neurologicas (20,11%). Esses sdo dados que claramente
remetem ao perfil da organizagdo investigada, que € referén-
cia no atendimento ao trauma, o qual, sabidamente, pode ser
acompanhado frequentemente por intervengdes cirlrgicas de
ordem ortopédica e neurolégica.

Os achados supracitados também coadunam, em maior
parte, com outro estudo no qual as especialidades médicas que
tiveram seus procedimentos cirlrgicos cancelados com maior
frequéncia foram a cirurgia geral (20,7%), seguida da cirurgia
otorrinolaringolégica (19,0%) e da cirurgia ortopédica (13,8%).”
Portanto, fica claro que a taxa de cancelamento cirtirgico me-
rece ser um indicador a ser visto sob uma ética gerencial pro-
ativa, incorporando os principios e o perfil da organizagdo, do
contrario, talvez a medida deste e de outros indicadores possa
resultar em aporte burocratico e ndo estratégico.

Ante 0 exposto, sugere-se que a diregéo clinica hospitalar
determine medidas austeras de reducdo da taxa de cancela-
mento cirlrgico, no entanto, compartilhadas com o corpo de
médicos cirurgides, com enfoque aqueles que concorrem mais
frequentemente para o aumento da taxa de cancelamento de
cirurgias. Isso talvez possa ser viabilizado com o privilégio para
0 agendamento cirurgico de equipes que tém o indicador mais
reduzido no cotidiano assistencial, o que, a experiéncia dos
pesquisadores, ja tem sido observado em hospitais que ade-
rem modelos mais robustos de gestdo da qualidade, a exem-
plo da acreditagdo hospitalar, colaborando para um clima de
competitividade, mas também de carater educativo. Destarte,
isso pode ser um desafio aos servicos publicos devido aos mo-
delos de gestao arcaicos, pouco estratégicos e colegiados, sabi-
damente ainda presentes com frequéncia nessas instituigoes.

Identifica-se claramente que a maior parcela dos cance-
lamentos de cirurgias se deu por motivos alheios ao pacien-
te, ou seja, vinculados expressivamente as decisdes médicas e
ineficiéncia no planejamento operatorio. Isso é preocupante e
contribui para a apreciagdo negativa dos fatos, ja que, talvez, se
houvesse melhor comunicagio entre setores e profissionais, ou
seja, medidas simples, o indicador pudesse ser mais favoravel a
qualidade do servigo. Ademais, sabe-se que, por motivos mui-
tas vezes alheios a sua decisdo, como expresso neste estudo,
o paciente pode chegar a esperar desde um a mais de 30 dias
para um novo procedimento cirdrgico®, o que talvez possa se
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prestar para a existéncia de leitos “ociosos” no hospital, devido
a diminuicdo do indice de renovacao de internacdes, aumento
de custos, riscos a seguranca do paciente e insatisfacdo do usu-
ario e dos profissionais.

Estudo realizado em hospital de ensino no interior do es-
tado de S&o Paulo revelou que 56,3% dos pacientes ndo com-
pareceram para realizar a cirurgia'. E outro, na capital daquele
mesmo estado, mostrou que 33,8% determinaram o motivo
mais prevalente para a suspensdo operatoria.’ Isso pode ser in-
terpretado como um dado favoravel a qualidade da UCC inves-
tigada, no qual houve baixa proporcao de pacientes faltantes
(10,51%) em comparagdo a literatura, talvez até mesmo pelo ca-
rater das cirurgias, que normalmente eram de grande ou médio
porte. Portanto, a maior parte dos pacientes possivelmente ja
estava internada no hospital, o que refor¢a que o planejamen-
to cirlirgico e a comunicagéo entre profissionais, especialmente
o médico, sem divida conformam-se como os pontos-chave
para busca de melhorias para o indicador pesquisado.

Alternativa para minimizar o cancelamento cirlrgico, es-
pecialmente aqueles de causas inerentes aos pacientes, pode
relacionar-se a consulta pré-operatéria, que tem participado
com orientagdo mais eficaz e, consequentemente, diminui-
do o nimero de suspensdes de procedimentos operatorios."
Ademais, 0 uso de escalas de avaliagdo de risco cirlrgico, es-
pecialmente pelo enfermeiro, também pode se postar como
estratégia eficaz que qualifique o cuidado e, talvez, concorra
para o planejamento mais racional visando a redugdo do can-
celamento operatério.”®

Embora as causas de cancelamento cirlrgico sejam varia-
das, essa é uma situagdo frequentemente vivenciada nos hos-
pitais, principalmente nas instituicdes publicas, devido as de-
ficiéncias na estrutura fisica dos referidos servicos de satide.””
Apesar disso, cumpre refletir que as causas relacionadas a falta
de horario, ndo preparo da sala operatoria, falta de vaga na UT],
inversdo da ordem cirlirgica, erro na programacao cirlrgica, fal-
ta de exames e/ou documentos e falta de equipamentos muito
provavelmente sdo produtos da dindmica atribulada vivencia-
da comumente nos hospitais publicos.

Mesmo que reconhecida a complexidade das causas ao
cancelamento cirlrgico, talvez estas sejam igualmente evita-
veis com o uso de meios e instrumentos de gestdo classicos,
a exemplo do planejamento, avaliagao e controle atrelados as
competéncias advindas da organizagdo do trabalho pelos pro-
fissionais, tornando-se mais criticos e resolutivos.? Isso se re-
forca quando se depara com alta proporgao (21,45%) de sus-
pensdo operatoria pela ineficiéncia do planejamento cirlirgico.

Ante o exposto, da-se destaque ao enfermeiro, que histo-
ricamente é reconhecido como aquele trabalhador da area da
salide que melhor adere aos principios da gestdo pela qualida-
de! Todavia, é vélido refletir também que o enfermeiro talvez
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precise de governabilidade para controlar os processos de tra-
balho com vistas a redugdo da taxa de cancelamento cirdrgi-
co, bem como de extensiva habilidade de lideranga e comuni-
cagdo®, especialmente com a equipe médica e também com a
geréncia da qualidade hospitalar.

As alternativas para a redugao das taxas de cancelamen-
to talvez estejam essencialmente calcadas na comunicagéo
eficaz por meio do uso mais racional de dados controlados
pela UCC; mapeamento do perfil de cirurgias e equipes ope-
ratorias; agendamento mais racional de salas cirlrgicas, por
meio do controle do tempo despendido para cirurgias e a
necessidade de leitos de referéncia em outras unidades; uso
de meios e instrumentos para o melhor planejamento de re-
cursos™; além do compromisso profissional que, na realidade
investigada, claramente merece ser monitorado pela média e
alta gestdo hospitalar.

E valido ressaltar que a auséncia de analise estatistica in-
ferencial e o ndo conhecimento sobre um padrdo do indica-
dor estudado sdo limitagdes inerentes a pesquisa ora descrita.
No entanto, acredita-se que o estudo acrescenta sobremaneira
para a gestdo hospitalar, especialmente as UCCs, no sentido de
nortear agoes corretivas dedicadas a redugdo de taxas de can-
celamento cirurgico, além de servir de aporte tedrico para a
construgao de parametros mais solidos para a interpretagdo do
indicador em questéo.

CONCLUSOES

Com base nos achados e na sua extensa comparagao
com a literatura correlata nacional e internacional, con-
cluiu-se que a taxa de cancelamento cirtrgico foi discreta-
mente elevada. Ademais, as caracteristicas inerentes ao in-
dicador com mais destaque sdo: especialidades médicas de
Cirurgia Geral, Ortopedia e Neurocirurgia; procedimentos
de médio porte cancelados antes do preparo da sala ope-
ratdria; e suspensoes relacionadas a deficiéncia no planeja-
mento cirlrgico e por conta dos proprios recursos huma-
nos envoltos nos procedimentos.

Postula-se que as medidas de melhoria no indicador de
cancelamento cirlirgico no contexto investigado séo calcadas
na mais efetiva comunicagdo entre setores e profissionais, além
do monitoramento da geréncia clinica e da qualidade hospita-
lar acerca do capital humano.

Por fim, espera-se que o estudo fomente novas investi-
gacoes, a exemplo de pesquisas qualitativas com profissionais
médicos como participantes para melhor compreender o fe-
némeno ainda em construgdo de entendimento, bem como a
aproximacao da definicio numérica de padrdes para a melhor
interpretagdo e benchmarking da taxa de cancelamento cirur-
gico como indicador de qualidade.

DOI: 10.5935/1415-2762.20170024

REFERENCIAS

1.

Vituri DW, Evora YDM. Gestdo da Qualidade Total e enfermagem
hospitalar: uma revisao integrativa de literatura. Rev Bras Enferm.
2015[citado em 2016 out. 02];68(5):945-52. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167.2015680525i

Galdino SV, Reis EMB, Santos CB, Soares FP, Lima FS, Piedade MACR, et
al. Ferramentas de qualidade na gestdo dos servigos de satide: revisao
integrativa de literatura. Rev Gest Salide. 2016[citado em 2016 out.
02];7(Supl.1):1023-57. Disponivel em: http://www.gestaoesaude.unb.br/
index.php/gestacesaude/article/view/1503/pdf

Pena MM, Silva EMS, Tronchin DMR, Melleiro MM. The use of the quality
model of Parasuraman, Zeithaml and Berry in health services. Rev Esc
Enferm USP. 2016[citado em 2016 out. 02};47(5):1227-32. Disponivel em:
htep://dx.doi.org/10.1590/50080-623420130000500030.

Vituri DW, Evora YDM. Reliability of indicators of nursing care quality:
testinginterexaminer agreement and reliability. Rev Latino-Am Enferm.
2074[citado em 2016 out. 02];22(2):234-40. Disponivel em: http://dx.doi.
0org/10.1590/0104-1169.3262.2407

Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). Caderno de indicadores
CQH. 2009. [citado em 2016 out. 02]. Disponivel em: http://www.cgh.org.
br/portal/pag/doc.php?p_ndoc=127

Sousa SC, Akamine ). Aplicagdo de indicadores para andlise de desempenho
do centro cirtirgico. RAS. 2008[citado em 2016 out. 03];10(41):147-50.
Disponivel em: http://www.cgh.org.br/portal/pag/anexos/baixar.php?p_
ndoc=214&p_nanexo=96

Sodré RLS, Fahl MAFE. Cancelamento de cirurgias em um hospital publico
na cidade de Sao Paulo. RAS. 2014[citado em 2016 out. 03};16(63):67-70.
Disponivel em: http://www.cgh.org.br/portal/pag/anexos/baixar.php?p_
ndoc=1355&p_nanexo=611

Appavu ST, Al-Shekaili SM, Al-Sharif AN, Elawdy MM. The burdenof surgical
cancellations and no-shows: quality management study from a large
regionalhospital in Oman.Sultan Qaboos Univ Med J. 2016[citado em 2016
out. 03];16(3):298-302. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4996291/#po=3.57143

Sampaio CEP, Gongalves RA, Seabra Junior HC. Determination of surgery
suspension factors and their constributions with nursing assistance. J Res
Fundam Care online. 2016[citado em 2016 out. 03];8(3):4813-20. Disponivel
em: htep://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
viewFile/4346/pdf_1

Perroca MG, Jericd MC, Facundin SD. Cancelamento cirtirgico em um
hospital escola: implicagdes sobre o gerenciamento de custos. Rev Latino-
Am Enferm. 2007[citado em 2016 out 03];15(5):1018-24. Disponivel em:
htep://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n5/pt_v15n5a20.pdf

Perroca MG, Jericd MC, Facundin SD. Monitorando o cancelamento de
procedimentos cirlrgicos: indicador de desempenho organizacional. Rev
Esc Enferm USP. 2007 [citado em 2016 out. 03];41(1):113-9. Disponivel em:
htep://wwwiscielo.br/pdf/reeusp/v41n1/v41n1al4.pdf

Macedo JM, Kano JA, Braga EM, Garcia MA, Caldeira SM. Cancelamento
de cirurgias em um hospital universitario: causas e tempo de espera para
novo procedimento. Rev SOBECC. 2013[citado em 2016 out. 03];18(1):26-
34. Disponivel em: http://www.sobecc.org.br/arquivos/artigos/2012/pdf/
Artigos-Cientificos/Ano18_n1_jan_mar2013_cancelamento-de-cirurgias-
em-um-hospital-universitario.pdf

Dahfar KO, Ulmalki MA, Felemban MA, Mahfouz ME, Baljoon M), Gazaz Z,
et al. Cancellation of operations in Saudi Arabian hospitals: frequency, reasons
and suggestions for improvements. Pak J Med Sci. 2015[citado em 2016 out.
03];31(5):1027-32. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12669/pjms.315.7932

Fayed A, Elkouny A, Zoughaibi N, Wahabi HA. Elective surgery
cancelation on day of surgery: an endless dilemma. Saudi ] Anaesth.
2016[citado em 2016 out. 03];10(1):68-73. Disponivel em: https://dx.doi.
org/10.4103%2F1658-354X.169479

Kaddoum R, Fadlallah R, Hitti E, El-Jardali F; El Eid G. Causes of cancellations
on the day of surgery at a tertiary teaching hospital. BMC Health Serv Res.

REME . Rev Min Enferm. 2017;21:e-1014



Taxa de cancelamento cirtirgico: indicador de qualidade em hospital universitario publico

2016[citado em 2016 out. 03];16(259):67-70. Disponivel em: https://dx.doi. do risco cirlirgico no cuidado perioperatério ao idoso. Cogitare Enferm.
0org/10.1186%2Fs12913-016-1475-6 2016[citado em 2016 out. 03];21(3):1-7. Disponivel em: http://dx.doi.

16 Souza NVDO, Mauricio VC, Marques LC, Mello CV, Leite GFP. 0rg/10.5380/cev21i345265
Determinantes para suspensoes cirtirgicas em um hospital universitario. 19. Schofield WN, Rubin GL, Piza M, Lai YY, Sindhusake D, Fearnside MR,
REME — Rev Min Enferm. 2010[citado em 2016 out. 03];14(1):82-7. et al. Cancellation of operations on the day of intended surgery at a
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/91 major Australian referral hospital. Med | Aust. 2005[citado em 2016

17. Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). Indicadores hospitalar out. 03];182(12):612-5. Disponivel em: heeps:/ fwww.ncbi.nimnih.gov/
- ano 2013 - hospitais gerais selados pelo CQH. [citado em 2016 out. 02]. pubmed/15963016
Disponivel em: http://www.cgh.org.br/icgh/estat/ind/web.php 20. Rosin ), Tres DP, Santos RP, Peres RR. Oliveira JLC. Desenvolvimento de

18. Locks MOH, Fernandez DLR, Amante LN, Hammerschmidt KSA, Sebold competéncias gerenciais na enfermagem: experiéncia entre residentes. Rev

Gest Satide. 2016[citado em 2016 out. 03];7(1):231-46. Disponivel em: http://

LF, Girondi JB. Assisténcia de enfermagem segura e qualificada: avaliagédo
www.gestaoesaude.unb.br/index.php/gestaoesaude/article/view/1461/pdf

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.



