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RESUMO

Objetivos: Estabelecer a incidéncia de suspensodes de procedimentos eletivos
no centro cirdrgico, identificar as especialidades cirlrgicas mais envolvidas e 0s
motivos mais frequentes de suspensdes das cirurgias programadas. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, por
meio de banco de dados e registro dos procedimentos cancelados, durante o
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Resultados: Foram
realizados 23.820 procedimentos no centro cirirgico e cancelados 3.273
(12,1%). As principais causas de cancelamento foram: condi¢g@es clinicas



desfavoraveis (24,2%), ndo comparecimento do paciente (23,8 %), erro de
programacéao da especialidade (15,4%), troca por cirurgia de urgéncia (7,9%),
falta de material/equipamento (7,3%), falta de vaga na UTI (5,2%) e adiantado
da hora (5,1%). As especialidades que menos apresentaram suspensdes
foram: bucomaxilo (5,9%), ginecologia (7,1%), neurocirurgia (7,8%), urologia
(9,9%) e cirurgia toracica (9,9%). Conclusdes: Observamos que houve
diminuicao dos indices de cancelamentos de cirurgias através de
implementacédo de medidas para facilitar a organizacéo e melhoria das taxas de
qualidade hospitalar.

Palavras-chave: Suspensdes; Centro cirargico hospitalar; Procedimentos
cirdargicos eletivos.

ABSTRACT

Objectives: To establish the incidence of cancellations of elective procedures
in the surgical center, to identify to the more involved surgical specialties and
the most frequent reasons of suspensions of the programmed surgeries.
Methods: Descriptive, retrospective study, with quantitative and qualitative
approach, by means of register and database of the cancelled procedures,
during the period of January of 2014 the December of 2018. Results: A total of
23,820 procedures in the operating room were accomplished and 3,273 were
cancelled (12,1%). The main causes of cancellation were poor clinical
conditions (24,2%), nonattendance of the patient (23,8 %), specialty
programming error (15,4%), exchange for emergency surgery (7,9%), lack of
material/equipment (7,3%), lack of vacancy in the ICU (5,2%) and advancing of
the hour (5,1%). The specialties that less presented suspensions were
maxillofacial surgery (5,9%), gynecology surgery (7,1%), neurosurgery (7,8%),
urology surgery (9,9%) and thoracic surgery (9,9%). Conclusions: We
observed that there was a decrease in the incidence of cancellation of surgeries
through the implementation of measures to facilitate the organization and
improvement of hospital quality rates.

Keywords: Surgery cancellation; Hospital surgical center; Elective surgical
procedures.

INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico proposto para o individuo € um valor fundamental e
deve ser prestado com o maximo de seguranca, competéncia e zelo. Para
tanto, a programacao de uma cirurgia envolve um nimero consideravel de
profissionais, além de materiais e equipamentos.



A suspenséao da cirurgia no dia programado oferece uma série de transtornos
tanto para o hospital como para o usuario. Pode causar abalos psicolégicos ao
paciente, devido ao alto nivel de envolvimento emocional antes da cirurgia,
além de sentimentos negativos do individuo e da familia para com a instituicao
e os profissionais envolvidos. Também € estressante e frustrante para os
pacientes em termos de dias de trabalho perdidos e prejuizo para seu
planejamento da vida diéria.

O cancelamento da cirurgia ocasiona prejuizos para a instituicado, como por
exemplo: atraso na programacao cirurgica, prejuizos para outros pacientes que
aguardam sua vez para operar, ampliacdo do custo operacional e financeiro,
prolongamento do periodo de internacdo e aumento do risco de infeccdo
hospitalar.

O volume de procedimentos cirargicos e o numero de cancelamentos sao
indicadores de qualidade e produtividade hospitalar. A analise dos fatores de
programacao e suspenséao de cirurgias revela os principais motivos que
diminuem a qualidade do servico e aponta as acdes a serem utilizadas para
controle e melhoria dos dados estatisticos. As instituigdes hospitalares utilizam
indicadores para verificar a produtividade e impacto das diretrizes implantadas.

O cancelamento das opera¢des no dia da programacéo € uma das principais
causas do uso ineficiente do tempo da sala cirdrgica e um desperdicio de
recursos. Inimeros trabalhos examinaram razdes para cancelamentos com
base na analise retrospectiva dos registros hospitalares e utilizaram estratégias
para reduzir as suspensodes. A satisfacdo do usudrio através de servigos
eficientes € o objetivo dos programas de saude e gestao hospitalar.

METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, das
cirurgias e dos cancelamentos dos procedimentos no Centro Cirdrgico do
Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo (HSPM). O periodo
avaliado foi de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018, cujos dados
foram obtidos dos registros de indicadores do Centro Cirurgico e do sistema
integrado de informatizacao hospitalar, que fornece solucfes de tecnologia da
informag&o para gerenciamento, gest&o e controle social do Sistema Unico de
Saude em unidades hospitalares.

A taxa de suspenséo de operacdes € definida pelo nUmero de procedimentos
cancelados, dividido pelo total de cirurgias programadas em um periodo,
multiplicado por cem.

O hospital possui estrutura fisica de 228 leitos, incluindo 34 leitos de Unidade

de Tratamento Intensivo (UTI). No Centro Cirlrgico ha dez salas operatérias,
onde sao realizados procedimentos de diversas especialidades.

Agendamento



A grade cirargica que oferece os horéarios para as diversas especialidades é
elaborada distribuida nos diversos setores do hospital, com antecedéncia de
um més. Os avisos de cirurgias sdo encaminhados para o Centro Cirargico em
impresso préprio com as informacdes devidamente preenchidas, tais como:
nome do paciente, telefone de contato, do cirurgido, especialidade clinica, tipo
de procedimento e material cirargico, horéario de inicio e tempo estimado de
duracédo do procedimento. O mapa cirurgico é elaborado para contemplar a
maioria dos avisos de acordo com o numero de anestesistas, quadro de
enfermagem e leitos disponiveis no hospital.

Cancelamento

A suspenséo no dia da cirurgia € definida como qualquer operacao que estava
programada e que nao foi realizada naquele dia. O motivo para cada
cancelamento é registrado de acordo com a informacéo descrita pela equipe
cirdrgica para a suspensao do procedimento.

A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica apresentada em gréficos,
tabelas e quadros, obtidos do banco de dados do Centro Cirtrgico do HSPM e
do sistema de informatizacdo do hospital.

RESULTADOS

Durante o periodo consecutivo de cinco anos um total de 27.093
procedimentos programados no Centro Cirurgico, sendo 23.820 realizados e
3.273 cancelados. Um indice de suspenséo de 12,1% (Tabela 1).

Tabela 1. Procedimentos realizados e cancelados no Hospital do Servidor
Publico Municipal de Sao Paulo.

Procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Realizados 4.623 4.717 4.733 5.035 4,712 23.820
Cancelados 694 671 602 700 606 3.273
% Cancelamentos 13,1% 12,5% 11,3% 12,2% 11,4% 12,1%

O estudo documental revelou que os cinco principais motivos para 0s
cancelamentos de procedimentos cirargicos no hospital durante o periodo de

2014 a 2018 foram: o ndo comparecimento do paciente no dia da cirurgia

(24,2%), condicdes clinicas desfavoraveis (23,8 %), preparo inadequado do



paciente (15,4 %), troca por urgéncia (7,9%) e falta de material/equipamento
(7,3 %), falta de vaga de UTI (5,2%) e adiantado da hora (5,1%), demonstrado
na Figura 1.
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Figura 1. Principais motivos das suspensodes das cirurgias de 2014 a 2018.

As cinco especialidades que mais realizaram procedimentos no Centro
Cirargico, no periodo de cinco anos consecutivos foram a oftalmologia (n=
3.323), ortopedia/traumatologia (n= 2.644), urologia (n= 2.447), cirurgia
vascular (n= 2.289) e pronto socorro cirurgico (n= 2.029).

A pesquisa mostrou que no recorte temporal os menores indices de
cancelamento foram das clinicas: bucomaxilo (5,9%), ginecologia (7,1%),
neurocirurgia (7,8%), urologia (9,9%) e cirurgia toracica (9,9%).

Houve a implementacdo de dados do aproveitamento dos horarios cirurgicos
eletivos oferecidos pelo Centro Cirurgico, de forma a monitorar as
especialidades buscando o maximo de otimizacdo. As clinicas que melhor
utilizaram os horarios cirargicos foram: Cirurgia Plastica (76,3%), Urologia
(72,2%), Gastrocirurgia (68,7%), Cirurgia de Cabeca e Pescoco (68,3%) e
Ortopedia (68,0%), conforme Figura 2.
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Figura 2. Clinicas com melhores indices de aproveitamento dos horarios
cirargicos eletivos de 2014 a 2018.

DISCUSSAO

O trabalho apontou que o paciente sem condi¢des clinicas (28,4%) e o
absenteismo (28,1%) foram as principais causas dos cancelamentos de
cirurgias no Centro Cirlrgico, seguida de suspensao por preparo pré-operatoério
inadequado do paciente (12,8%). As suspensdes por esses motivos ndo
estavam relacionadas com problemas de agendamento ou reserva cirurgica.

O cancelamento de cirurgia no dia programado tem merecido avaliagao de
pesquisadores da area da saude e diversos estudos demonstram indices que
variam de 5,1 a 33%.

No estudo de Gonzalez-Arévalo et al' em um hospital universitario de Madrid,
verificaram um indice de suspenséao de cirurgias eletivas de 6,5%. Os motivos
de suspenséao foram o adiantado da hora (22,5%), ndo comparecimento do
paciente (19,8%), febre e infeccao (18,0%).

Pittelkow, Carvalho? publicaram o artigo sobre a taxa de cancelamento de
cirurgias em hospital estadual na cidade de Sao Paulo e levantaram o indice de
suspensao de 11,4%. Os trés principais fatores que levaram ao cancelamento
das cirurgias foram: condicao clinica desfavoravel (32,1%), ndo internacdo do
paciente (17,0%), mudanca de conduta médica (11,3%), paciente sem preparo
adequado (7,5%) e falta de material (7,4%).

O trabalho de Landim et al® identificou indice de 16,6% de suspensdo. As
principais justificativas foram problemas relacionados ao paciente (48,2%):
condicao clinica desfavoravel do paciente (50,3%) e ndo comparecimento do
paciente (39,9%). Das causas para operagfes suspensas relacionadas a
organizacédo da unidade (22,8%) destacam-se: a prioridade por urgéncia
(72,1%) e erro na programacao cirurgica (12,5%). Problemas relacionados aos



recursos humanos (23,7%) foram responsaveis por cancelamentos: tempo
cirtrgico excedido (64,5%), a falta de anestesiologista (7,8%), a falta de
cirurgido (6,2%) e a mudanca de conduta médica (14,0%).

No trabalho retrospectivo realizado por Macedo et al* no Hospital Universitario
de Botucatu, interior paulista, foi verificado que, no ano de 2009, a taxa de
suspensao de cirurgias de 17,3%. A ndo internacéo do usuario (18,5%) foi o
principal motivo de cancelamento, seguido de mudanca de conduta médica
(17,3%), ultrapassou o horério eletivo (16,5%) e condi¢gBes clinicas
desfavoraveis a cirurgia (11,2%).

O artigo divulgado por Sodré, El Fahl® pesquisou as principais causas de
cancelamento entre janeiro de 2010 e dezembro de 2013 em um hospital
publico na cidade de Sao Paulo. O estudo revelou que o ndo comparecimento
do paciente (33,8 %), condi¢bes clinicas desfavoraveis (20,0%), adiantado da
hora (5,5%), falta de vaga na UTI (4,9%) e falta de material/equipamento
(4,6%) eram 0s motivos que mais cancelaram procedimentos entre as clinicas
cirdrgicas. Além disso, foi observado também que as especialidades que mais
apresentaram suspensdes foram: cirurgia da méo (19,3%), cirurgia vascular
(18,2%), ortopedia/traumatologia (17,6 %) e gastrocirurgia (15,3%).

Em diversos estudos analisados por Botazini® através de uma revisdo
integrativa da literatura no periodo entre 2010 e 2016 revelou que as condi¢cdes
clinicas néo favoraveis a cirurgia, problemas relacionados a estrutura e
organizacao da instituicdo e o absenteismo foram os motivos de
cancelamentos de cirurgias que mais apareceram nos artigos compilados.

Os diversos estudos evidenciam a problematica e os fatores de cancelamentos,
qgue podem ser alterados através do continuo esfor¢co para melhorar e manter
os almejados padrdes de qualidade hospitalar. O niumero de cirurgias
programadas e a taxa de suspenséo encontradas na literatura estao
apresentados na Tabela 1.

A importancia da utilizacao dos horérios eletivos na sua integridade tem por
objetivo evitar a perda dos periodos em sala operatoria e acrescentar melhoria
no indice de qualidade hospitalar. Esta ferramenta torna-se necessério na
gestao do centro cirdrgico, pois possibilita através de medidas educativas a
conscientizagcdo das equipes no seu papel para melhoria das taxas de
cancelamentos de cirurgia.

Mudancgas foram realizadas como, por exemplo, 0s avisos de cirurgias sao
recebidos conforme os protocolos estabelecidos, as consultas de avaliacdo
pré-anestésica realizadas em nivel ambulatorial, a sala de pré-operatério do
centro cirargico com a sistematizacdo de atendimento aos pacientes, a hora do
inicio dos procedimentos, a colaboracéo das diversas equipes, a confirmacéao
das cirurgias pelo contato direto com 0s pacientes cirlrgicos e o monitoramento
do uso dos horérios cirurgicos oferecidos as especialidades.

CONCLUSAO



No periodo estudado ocorreu a diminuicdo na taxa de suspenséao de cirurgia,
compativel com dados da literatura especializada. A énfase nos protocolos
estabelecidos e envolvimento das equipes séo decisivos na melhoria dos
indices de qualidade hospitalar.
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