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RESUMO

Objetivo: Caracterizar cancelamentos cirrgicos eletivos segundo motivos clinicos e nao clinicos, assim como verificar a influéncia
sazonal e a estimativa de reducao do indice. Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo com dados secundarios,
extraidos de banco de dados de Hospital Publico do Estado de Sao Paulo. Resultados: Das 8.443 (100%) cirurgias eletivas
agendadas, realizaram-se 7.870 (93,21%) e suspenderam-se 573 (6,79%). Destas 573 (100%), 48,33 % foram por razdes clinicas e
46,40% nao clinicas. Dentre os motivos nao clinicos de cancelamento cirdrgico, preponderaram os relacionados as razoes médicas,
categorizadas como: a pedido do cirurgido/mudanca de conduta (17,93%), seguida por paciente nao internou (8,96%). Nao houve
indicacao de sazonalidade quanto a ocorréncia de motivos de cancelamento no periodo analisado. Conclusao: Apesar de a taxa de
cancelamento cirurgico eletivo apresentar-se menor que de outros hospitais de caracteristicas semelhantes, ainda é possivel reduzi-
la de 6,79% para 1,36%, considerando que 80% das razoes de cancelamento sao preveniveis.

Descritores: Procedimentos Cirdrgicos Eletivos; Centro Cirtrgico Hospitalar; Administragcao Hospitalar; Hospitais Pablicos;
Avaliagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To characterize cancellations of elective surgeries according to clinical and non-clinical reasons, as well as to verify
seasonal influence and determine the estimated reduction of the index. Method: Quantitative, descriptive and retrospective study
with secondary data extracted from the Public Hospital of the State of Sao Paulo database. Results: Out of the 8,443 (100%) elective
surgeries scheduled, 7,870 (93.21%) were performed and 573 (6.79%) were canceled. Out of these 573 (100%) people, 48.33 % were
canceled for clinical reasons and 46.40% were for non-clinical reasons. Among the non-clinical reasons for surgery cancellations,
those related to medical reasons stood out: at the request of the surgeon/change of approach (17.93%), followed by non-hospitalized
patient (8.96%). There was no indication of seasonality regarding the reasons for cancellation in the assessed period. Conclusion:
Although the rate of elective surgeries cancellations is lower than that of other hospitals with similar characteristics, it is still possible
to reduce it from 6.79% to 1.36%, considering that 80% of the reasons for cancellation are avoidable.

Descriptors: Elective Surgical Procedures; Hospital Surgical Center; Hospital Administration; Public Hospitals; Health Assessment.

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar las cancelaciones quirdrgicas electivas segin motivos clinicos y no clinicos y verificar la influencia
estacional y la estimativa de reduccion del indice. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo con datos secundarios,
extraidos del banco de datos de un Hospital Publico del Estado de Sao Paulo. Resultados: Del 100% (8.443) de las cirugias
electivas marcadas, se realizaron 7.870 (93,21%) y se suspendieron 573 (6,79%). Del 100% (573), 48,33% se cancelaron por
razones clinicas y el 46,40%, por razones no clinicas. Entre los motivos no clinicos, preponderaron los relacionados a razones
médicas, categorizados como: pedido del cirujano/cambio de conducta (17,93%), seguida de no internacién del paciente
(8,96%). No hubo indicacion de influencia estacional para la cancelacién durante el periodo analizado. Conclusion: A pesar
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de que el porcentaje de cancelacion quirdrgica electiva fue menor que la de otros hospitales de caracteristicas similares, todavia
es posible reducirla del 6,79% al 1,36%, considerando que el 80% de los motivos de la cancelacion pueden ser prevenidos.
Descriptores: Procedimientos Quirtrgicos Electivos; Centro Quirdrgico Hospitalario; Administracion Hospitalaria; Hospitales

Pablicos; Evaluacion de la Salud.
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INTRODUCAO

O cancelamento cirtrgico constitui-se indicador no pro-
cesso de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada por
servico hospitalar®, sinalizando falha de planejamento ad-
ministrativo da unidade de Centro Cirargico (CO)?, e pode
ser considerado evitavel, na maioria das vezes, se trabalhado
pelos responsaveis da unidade”-. Portanto, trata-se de um
evento que deve ser avaliado, mediante as repercussoes des-
favoraveis que envolvem ndo so o paciente, mas a familia®, a
instituicao e a propria equipe de satde®.

Perante o evento, o usudrio tem seu vinculo de confianga
rompido em relacdo a instituicao, arremetendo-o ao soffri-
mento psiquico, mediante a decepcido de nao concretizar o
tratamento confiado ao servico®. Além de repercussoes psi-
cologicas pelo atraso no tratamento, tanto pacientes como
familiares reclamam de perdas financeiras relativas ao cance-
lamento da cirurgia”.

Os principais acometidos dentro da equipe que trabalha
no CC sao os anestesistas e enfermeiros; estudos demonstra-
ram experiéncias com sentimentos de vergonha, tristeza e
frustracdo ao constatarem a suspensao cirdrgica®, pois sao
eles que notificam os pacientes.

Contudo, foi identificado que falhas no envolvimento tera-
péutico entre enfermeiros e pacientes no periodo pré-operatorio
causam suspensodes cirdrgicas, pois, ao serem informados dos
motivos do cancelamento, os pacientes referem nao terem sido
bem orientados quanto aos cuidados necessarios, gerando frus-
tracdo a equipe de enfermagem, ao paciente e seus familiares®.

Além das repercussdes sobre usudrio, familia e equipe de
salde, a instituicao sofre com custos gerados pelo cancela-
mento de procedimentos cirtrgicos. Um estudo com 249 ci-
rurgias eletivas canceladas em um hospital de Ribeirao Preto
sinalizou o custo direto de R$ 1.713,66, em 54 delas. Para
esse calculo consideraram-se apenas medicamentos, materiais
de consumo e reprocessados. Observou-se, também, a média
de R$ 29,54 por paciente, assim como o custo indireto de R$
10.782,40 em perdas de oportunidades de ganhos para a ins-
tituicao, relacionados ao tempo de ocupacao da sala cirtrgica
ndo utilizada. A pesquisa apontou que tais perdas poderiam
ser evitaveis, desde que falhas no planejamento das atividades
administrativas e méa gestao do CC fossem corrigidas™.

A contento, varios fatores contribuem para o cancelamento
de cirurgias: absenteismo do usuério"'?; condigdes clinicas
desfavoraveis a realizacdo da cirurgia, principalmente por do-
encas cronicas descompensadas, como a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e o diabetes, além da falta de exames clinicos
pré-operatérios %1V ultrapassagem do tempo cirtirgico!'%'?;
falta de leito"?; a desvinculagao do processo de agendamento

cirdrgico da equipe multiprofissional e a auséncia da infor-
matizagdo induzem ao erro, acarretando os cancelamentos
desnecessarios"*; tipo de hospital (universitarios)'™ e de
cirurgia (cirurgia geral)®,

Dentre as estratégias recomendadas pela literatura para
minimizar o cancelamento de cirurgias, estao: realizacao de
consulta pré-anestésica ou pré-operatoria’'”; confirmagao te-
lefénica do comparecimento dos pacientes dois dias antes do
procedimento!'?; a reestruturacao do processo de trabalho,
envolvendo equipe de satde, tecnologia de informacao e pro-
fissionais de nivel médio®.

Dessa forma, a notificacdo correta do cancelamento cirr-
gico é imprescindivel para que os gestores possam trabalhé-la
com eficiéncia’. Para isso, o sistema de informagao torna-se
ferramenta viavel para a coleta de dados na unidade cirtrgica“®.
Contudo, é fundamental a alimentagao correta e detalhada des-
se sistema pelos profissionais envolvidos”?” e que as atividades
de conscientizagao e educagao permanente sejam constantes
nessas instituicoes®”. Cabe ao enfermeiro utilizar as informa-
¢oes acerca dos apontamentos microecondmicos do processo,
assim como custos diretos e de oportunidade, para gerenciar o
CC e desenvolver estratégias para solugao do problema™.

Considerando que:

a) ataxa reduzida de cancelamentos cirdrgicos é um dos in-
dicadores de qualidade e, consequentemente, de eficién-
cia da gestao do servico e, portanto, suspender cirurgias
implica em subutilizacdo do cendrio cirtrgico, aumento
da fila de espera dos usuarios e de custo institucional®?;
os atores envolvidos no itinerario cirdrgico, sejam as-
sistenciais, sejam gerenciais, precisam ter a clareza de
que a estrutura publica subutilizada aumenta o custo
dos servicos, o qual recaira sobre os usuarios, familiares
e sobre eles mesmos, nao sé financeira, mas também
psicologicamente;
¢) o mau uso dos recursos publicos ndo contribui para in-
vestimentos nas condigoes de trabalho e, consequente-
mente, na qualidade do servico oferecido aos cidadaos;

=N

pergunta-se: Quais os motivos clinicos e nao clinicos que
contribuem para o cancelamento de cirurgias eletivas em
Hospital Pablico do Estado de Sao Paulo? Esses cancelamen-
tos sofrem influéncia sazonal? Qual a estimativa de redugao
desses cancelamentos em hospital pablico que ja possui esses
indices baixos?

Mediante as inquietagbes, pretende-se caracterizar os can-
celamentos cirdrgicos eletivos quanto aos motivos clinicos e
nao clinicos, assim como verificar a influéncia sazonal e a
estimativa de reducao do indice.
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METODO

Aspectos éticos

Estudo conduzido ap6s aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido por responsaveis institucionais.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo retrospectivo e descritivo, realizado em 2014, com
dados secundarios sobre cancelamentos de cirurgias de Hos-
pital Publico do Estado de Sao Paulo.

Trata-se de hospital de complexidade terciaria, referéncia
para atendimento médico exclusivo para a populagdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), de uma das Diretorias Regionais
de Saude (DRS), do Estado de Sao Paulo. Possui 318 leitos
operacionais; atualmente, o centro-cirdrgico geral realiza em
torno de 600 cirurgias eletivas ao més, com 12 salas de cirur-
gia, quatro leitos para pré-operatorio e oito leitos para Sala de
Recuperagao Pés-Anestésica (SRPA).

Esse Hospital Pdblico do Estado de Sao Paulo emprega
mais de mil funcionarios, sendo: 200 médicos, 93 enfermei-
ros, 345 técnicos e auxiliares de enfermagem e 50 outros pro-
fissionais de satde, além de pessoal técnico-administrativo e
de servicos gerais. Como hospital escola dispde também de
médicos residentes e estudantes que estao terminando os cur-
sos de graduagdao em Medicina e em Enfermagem.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para andlise da influéncia da sazonalidade sobre os can-
celamentos cirdrgicos utilizou-se o banco de dados, englo-
bando todas as cirurgias eletivas canceladas, no periodo de
quatro anos (01/01/2010 até 31/12/2013). Contudo, em razao
de a implantagdo de novo instrumento de coleta de dados,
discriminando motivos de cancelamento, ter se dado a partir
de 2013, analisaram-se os dados de 12 meses (01/01/2013
a 31/12/2013) para caracterizar os cancelamentos cirargicos
eletivos quanto aos motivos clinicos e nao clinicos.

Variaveis do estudo
As varidveis de caracterizacdo dos cancelamentos cirtrgi-
cos foram:

a) idade dos pacientes, segundo o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e do Idoso, considerando: crianca
(=< 12), adolescente (= 14 a < 18), adulto (= 19a <
59) e o idoso (= 60)?*%%;

b) hordrio de suspensdo cirtrgica: matutino (7h00 as
13h00), vespertino (13h00 as 19h00) e “a seguir” (com-
preendem-se as cirurgias subsequentes a serem realiza-
das em determinada sala operatéria, pelo mesmo cirur-
gido ou especialidade);

¢) motivos clinicos: Infeccao das Vias Aéreas Superiores
(IVAS); pneumonias, tosse produtiva e queda de satu-
racao de O,, Infeccao de Trato Urindrio (ITU) e outros
(conforme padronizado pela Instituicao);

d) motivos ndo clinicos: jejum; recusa do paciente/responsavel;
sem exame pré-operatorio (falta de exame laboratorial ou de

Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital publico brasileiro: motivos e reducao estimada

imagem); falta de equipamento; falta de material (Central de
Material Esterilizado — CME, értese e protese, material/me-
dicamento); erro de programacao cirdrgica (agendamento
cirdrgico/eletivo, agendamento/paciente internado); critério
médico (atraso médico para liberacdo da sala, mudanca de
conduta médica).

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilha Excel e analisados por
meio do Statistical Analysis Software, SAS for Windows, V.9.3.
Utilizou-se a andlise descritiva, com frequéncias percentuais para
as variaveis demogréficas e indicadores de suspensao cirtrgica.
Para as andlises de tendéncias sazonais, relativas ao nimero de
cancelamentos cirudrgicos, empregou-se um modelo de regressao
de Poisson ajustado para identificar as diferencas mensais.

RESULTADOS

Das 8.443 (100%) cirurgias eletivas agendadas, no ano
de 2013, em um Hospital Pablico do Estado de Sao Paulo,
realizaram-se 7.870 (93,21%) e foram suspensas 573 (6,79%).
Destas, 275 (3,26%) por alteracoes clinicas do usudrio; 264
(3,13%) por motivos nao clinicos; 30 (0,36%) por motivos
nao informados; e quatro (0,05%) por 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero absoluto e relativo de cirurgias eletivas
agendadas, distribuidas em realizadas e suspensas
por motivos, Hospital Publico do Estado de Sao
Paulo, Brasil, 2013

Cirurgias eletivas n %
Realizadas 7.870 93,21
Suspensas: 573 6,79
por motivos clinicos 275 3,26
por motivos nao clinicos 264 3,13
por motivos ndo informados 30 0,36
por 6bito 4 0,05
Agendadas 8.443 100,00

A instituicdo estudada classifica como motivos clinicos
todos os eventos que envolvem Infecciao das Vias Aéreas
Superiores (IVAS), pneumonias, tosse produtiva e queda de
saturagao de O,, Infeccao de Trato Urindrio (ITU) e outros,
inviabilizando a sua caracterizagao.

Dentre os principais motivos nao clinicos, o categorizado
como “a pedido do cirurgido/mudanca de conduta” destaca-se
como o mais frequente (17,93%), seguido por “paciente nao in-
ternou” (8,96%), “falta de material” (6,50%), “ndo informado”
(5,27%) e “inclusao de cirurgia de urgéncia” (4,04) (Tabela 2).

Na Tabela 3, observam-se usudrios alocados nos extremos da
faixa etaria (criancas e idosos) correspondendo a 61,86% dos can-
celamentos cirdrgicos. Os mais afetados por “motivos clinicos”
sao as criangas (23,37%) seguidas pelos idosos (13,18%) e, por
“motivos nao clinicos”, os adultos (20,04%) seguidos dos idosos
(15,64%) (Tabela 3).
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Sao Paulo, Brasil, 2013

Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital publico brasileiro: motivos e reducao estimada

Numero absoluto e relativo de cancelamento
cirtrgico eletivo, segundo motivo de cancelamen-
to categorizado por Hospital Publico do Estado de

Motivos de cancelamento cirdrgico eletivo n %
Clinicos (sem condicoes) 275 48,33
Nao clinicos 264 46,40
A pedido do cirurgiao/mudanga de conduta 102 17,93
Paciente nao internou 51 8,96
Falta de material 37 6,50
Inclusdo de cirurgia de urgéncia 23 4,04
Desisténcia do paciente 18 3,16
Falta de tempo de sala operatéria 13 2,28
Falta de preparo pré-operatorio 11 1,93
Cota cirurgica excedida 2 0,35
Falta do profissional anestesista 2 0,35
Sem consulta pré-operatoria 2 0,35
Adolescente sem responsavel 1 0,18
Paciente sem exames pré-operatérios 1 0,18
Paciente ja realizou a cirurgia 1 0,18
Nao informados 30 5,27
569 100,00

Verifica-se, na Tabela 4, que os cancelamentos cirtrgicos
por motivos “nao clinicos” (56,06%), “clinicos” (54,18%) e
“nao informados” (36,67%) incidem principalmente no pe-
riodo matutino e no primeiro horério, as 7h00, enquanto
no vespertino, as 13h30, assim distribuidos: “nao clinicos”
(19,70%), “clinicos” (21,09%) e “nado informados” (23,33 %).

Das 138 (100%) cirurgias canceladas, no horario das 7h00,
em 2013, a principal razdo de cancelamento aconteceu por “falta
de condicdes clinicas do usuario” (50,72%), seguida por “a pedi-
do do cirurgiao/mudancga de conduta” (14,49%), “falta de mate-
rial” (9,42%) e “paciente ndo internou” (7,97%). No vespertino,
das 117 cirurgias canceladas, as 13h30, perdurou a “falta de con-
dicoes clinicas” (49,57%), seguida por “a pedido do cirurgido/
mudanca de conduta” (30,51%), “paciente nao internou (7,69%).

A especialidade que mais cancelou cirurgias, em 2013,
foi a “Cirurgia infantil” (19,85%), seguida pela “Ortopedia”
(19,51%), “Cirurgia geral” (17,05%), “Otorrinolaringologia”
(14,94%) e “Vascular” (9,14%). Esses cancelamentos tiveram
maior incidéncia nas cirurgias planejadas no periodo da ma-
nha (54,13%), distribuidas em: Cirurgia infantil (11,42%), Or-
topedia (10,37%) e Otorrinolaringologia (10,54 %) (Tabela 4).

A andlise, por meio de modelo de séries temporais, ajus-
tada por modelo autorregressivo de médias moéveis, nao sina-
lizou sazonalidade; contudo, demonstrou tendéncia decres-
cente de cancelamentos de cirurgias eletivas, por motivos nao
clinicos, a partir de setembro de 2012. Para os clinicos, o
descenso deu-se a partir de outubro do mesmo ano (Figura 1).

Tabela 3 — Distribuicao dos motivos de cancelamentos cirtrgicos por faixa etaria, Hospital Pablico do Estado de Sao Paulo,

Brasil, 2013
Motivos N?O Clinicos . Nao Total
clinicos informados
i s (%)
Faixa etaria em anos n % n % n % n %
Adolescentes (= 14 a <18) 21 3,69 5 0,88 1 0,18 27 4,75
Adultos (= 19 a = 59) 114 20,04 62 10,90 14 2,46 190 33,39
Criangas (= 12) 40 7,03 133 23,37 5 0,88 178 31,28
Idosos (= 60) 89 15,64 75 13,18 10 1,76 174 30,58
Total 264 46,40 275 48,33 30 5,27 569 100,00

Nota: (*) Categorizadas segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente, assim como o Estatuto do Idoso®*??.

Tabela 4 — Distribuigao absoluta e relativa de cirurgias canceladas, segundo especialidades e horarios previstos no mapa cirar-
gico, Hospital Publico do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2013

Horérios no mapa cirdrgico A seguir Matutino Vespertino Total
Especialidades % n % n % n %
Cirurgia infantil 1 0,17 65 11,42 47 8,26 113 19,85
Ortopedia 7 1,23 59 10,37 45 7,91 111 19,51
Cirurgia geral 0 0,00 44 7,73 53 9,31 97 17,05
Otorrino 2 0,35 60 10,54 23 4,04 85 14,94
Vascular 3 0,53 39 6,85 10 1,76 52 9,14
Demais 3 0,53 41 7,21 67 11,78 111 19,51
Total 16 2,81 308 54,13 245 43,06 569 100,00
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N

nao informado

Figura 1 — Andlise da sazonalidade de cancelamentos de cirurgias eletivas, por motivos ndo clinicos, clinicos e nao informa-
dos, de 2010 a 2013, Hospital Publico do Estado de Sao Paulo, Brasil

Essas tendéncias decrescentes de cancelamentos de cirur-
gias incidiram com a mudanca de gestor da Unidade de Cen-
tro Cirargico.

O pico de cancelamentos de cirurgias por motivos nao cli-
nicos, em maio de 2012, relacionou-se a periodo de greve dos
funcionarios da Instituicao (Figura 1).

DISCUSSAO

Da analise dos resultados, verificou-se a porcentagem de
cancelamento de cirurgia eletiva do servico avaliado (6,79%)
consideravelmente menor que a apresentada por hospitais
alemaes (12,4%)" e brasileiros (16,1%% a 17,3%), com as
mesmas caracteristicas de hospitais universitarios.

A priori conjectura-se eficiéncia da gestao desse servico,
principalmente sendo de hospital universitario e de grande
porte. Esse tipo de instituicao de satde foi apontado por pes-
quisa apresentando porcentagem 2,23 vezes maior de cance-
lamentos cirargicos, quando comparado a hospitais comuni-
tarios de médio e pequeno porte (5,0%)".

Contudo, a presente pesquisa sinaliza a necessidade de esse
gestor manter-se motivado no processo de reducao da taxa de
cancelamentos cirtirgicos, mesmo esta apresentando-se abaixo
dos parametros de outras instituigdes nacionais e internacionais.
Tal recomendacao esta fundamentada na estimativa dessa redu-
cao em 5,43%, portanto com perspectiva de descenso de 6,79%
para 1,36%. Pressuposicao amparada em duas premissas: (a) a
maioria das razdes (80%) de cancelamentos cirdrgicos é evita-
vel, inclusive por motivos clinicos, como descompensacoes no
dia da cirurgia da hipertensao arterial sisttmica e do diabetes
mellitus®®. Alteracoes essas consideradas as principais razoes
de suspensoes de cirurgias?*?9; (b) de 6,79% das cirurgias ele-
tivas suspensas na Instituicdo estudada, 3,13% ocorreram por
“motivos nao clinicos” e 3,26% por “motivos clinicos”.

Ademais, as principais razdes de cancelamento cirtrgico
levantadas na Instituicdo estudada nao se diferem das encon-
tradas em servicos hospitalares de paises desenvolvidos.

Das 569 (100%) cirurgias canceladas, no servico cirdrgico
da Instituicao estudada, 48,33% foram por “razées clinicas”

e 46,40% por “motivos nao clinicos”, preponderando dentre
“0s motivos nao clinicos” a justificativa: “a pedido do cirurgiao/
mudanga de conduta” (17,93%); seguida por “paciente nao in-
ternou” (8,96%); “falta de material” (6,50%); “ndo informado”
(5,27%); e inclusao de cirurgia de urgéncia” (4,04%) (Tabela 2).

Esses resultados sdo corroborados por pesquisa multicéntrica,
conduzida em 81 hospitais universitarios alemaes, verificando,
dentre “os motivos ndo clinicos” de cancelamento cirtrgico, pre-
ponderar os relacionados com razdes médicas (43,4%), assim
como quanto as similaridades percentuais do motivo “paciente
nao internou” (8,2%) Todavia, enquanto o motivo “falta de mate-
rial” nao foi impedimento para se realizarem cirurgias nos hospitais
universitarios alemaes, neste estudo foram canceladas 6,50%.
Provavelmente pela dificuldade que o pais vem apresentando no
financiamento da satide como direito do cidadéo brasileiro.

Os primeiros horarios de cirurgia, mais especificamente as
7h00 no matutino e no vespertino as 13h30, ou seja, em inicio
de turnos, configuraram-se os de maior incidéncia de cancela-
mentos cirdrgicos (Tabela 4), horarios corroborados por outro
estudo realizado em hospital com as mesmas caracteristicas".

Usudrios alocados nos extremos da faixa etdria (criancas e
idosos) vém sendo apontados por outras investigagbes como os
mais afetados por cancelamentos cirdrgicos!”. Nesta pesquisa
corresponderam a 61,86%, sendo as criangas as mais afetadas
por “motivos clinicos” (23,37 %), seguidas pelos idosos (13,18%);
contudo, os cancelamentos por “motivos ndo clinicos” afetaram
os adultos (20,04%), seguidos dos idosos (15,64%) (Tabela 3).

As duas especialidades que mais cancelaram cirurgias no pre-
sente estudo foram: a “Cirurgia infantil” (19,85%) e a “Ortopedia”
(19,51%), preponderando a incidéncia no periodo da manha de
11,42% para a Cirurgia infantil e 10,37% para a Ortopedia.

Na presente pesquisa, a Cirurgia infantil foi a especialidade
com maior percentual de cancelamentos cirdrgicos, provavel-
mente uma peculiaridade da Instituicdo. Ja a Ortopedia tem
sido apontada por outros estudos com porcentagens proximas
a encontrada neste estudo, como: 17,85%%” e 18,4%".

Pesquisa tem constatado sazonalidade dos cancelamentos ci-
rargicos, como, por exemplo, nos meses de inverno, apresentan-
do os maiores indices de suspensao de cirurgias"”. No entanto,
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nesta investigacdo, nao houve indicacdo de sazonalidade, segun-
do andlise estatistica descrita no método. Observaram-se tendén-
cias de decréscimo de cancelamentos de cirurgias, tanto por moti-
vos nao clinicos (a partir de setembro de 2012) quanto clinicos (a
partir de outubro de 2012), as quais incidiram com o periodo de
mudanca de gestao da Unidade de Centro Cirdrgico.

Limitacoes do estudo

As limitagoes desta pesquisa relacionaram-se ao uso de
dados secundarios, extraidos do banco de dados da Institui-
cao estudada, fato que restringe andlises, pelas informacoes
disponibilizadas no instrumento, o que dificultou a obtencao
de dados relacionados as causas dos obitos e sobre as prin-
cipais alteragbes clinicas responsaveis pelos cancelamentos
cirargicos, por nao oferecer possibilidade aos profissionais de
especifica-las no instrumento, assim como pode ter interferido
na andlise e indicacdo de sazonalidade, quanto a ocorréncia
desses motivos.

Ademais, os “motivos nao clinicos”, neste mesmo instrumen-
to, apesar de elencarem uma relacao de itens que permitem aos
profissionais categorizar os cancelamentos cirdrgicos, percebeu-
-se que alguns deles ndo favorecem expressar a especificidade do
cancelamento, dificultando interpretagdo mais precisa dos dados.

Esse fato pode ser observado, mediante 46,40% dos can-
celamentos cirtrgicos por razdes “nao clinicas”, 23,20% dos
quais ndo permitirem interpretar os motivos com precisdo, em
face de justificativa ndo clara, ou auséncia desta, como: “a
pedido do cirurgidgo/mudanca de conduta” (17,93%), somada
ao “nao informado” (5,27%).

A contento, sugere-se a reestruturacao do instrumento de cole-
ta de dados, utilizado pela Instituicao estudada, tornando os itens
que categorizam os motivos de cancelamentos cirtrgicos claros.

Ressalta-se que, para o gerenciamento do indicador can-
celamento cirdrgico institucional, ndo basta somente realizar
a adequacao do instrumento de coleta de dados, mas con-
tar com equipe cirurgica consciente de sua importancia em
colaborar na elaboracao de justificativas claras e pertinentes,
acerca das razoes de cancelamentos de cirurgias”'?.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica puablica

Contudo, pode-se considerar essa contribuicido desafiante,
pois ha estudo relatando 69,9% dos casos de cancelamento
cirargico sem qualquer justificativa, fato considerado pelos
autores como preocupante, por impedir o conhecimento dos
gestores sobre os verdadeiros motivos e, consequentemente,
possibilitd-los de investir em solucoes apropriadas®?".

A principal contribuicao deste estudo é demonstrar que, mes-
mo a Instituicao estando abaixo da porcentagem esperada de can-
celamentos cirdrgicos, ainda é possivel reduzi-la para aumentar
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as oportunidades de acesso de usudrios ao tratamento, com me-
Ihor utilizacdo, neste caso, de recursos publicos.

Por fim, sugere-se realizacdo de estudo qualitativo para
compreender a experiéncia dos atores envolvidos no itinerario
da cirurgia eletiva cancelada, nos seguimentos agendamento
cirdrgico, ambulatério, acolhimento, unidades de internacao,
CME e CC. Este podera abstrair o processo interacional dos
atores nesse itinerario, sinalizando para os préprios atores e
gestores os desafios e as sugestoes para a reducao da porcen-
tagem de cancelamentos cirurgicos na Instituicao.

CONCLUSAO

Em face da realizacdo desta pesquisa, em um Hospital Pu-
blico do Estado de Sao Paulo, primeiramente para caracteri-
zar os cancelamentos cirtrgicos quanto aos motivos clinicos e
nao clinicos, bem como se existe influéncia da sazonalidade e
a estimativa de reducédo do indice, verificou-se que:

e a taxa de cancelamento cirargico eletivo apresentou-se
menor ao ser comparada com as de outros hospitais na-
cionais e internacionais, de caracteristicas semelhantes,
com estimativa de reducao de 6,79% para 1,36%;

e 48,33% desses cancelamentos foram por “razées clinicas”
e 46,40% por “nao clinicas”; todavia, nao foi possivel co-
nhecer quantitativamente quais foram as razoes clinicas, por
limitacdo dos dados oferecidos pela Instituicao em estudo;

e dentre os motivos nao clinicos de cancelamento cirdrgico,
preponderaram os relacionados a razdes médicas, categori-
zadas como “a pedido do cirurgido/mudanca de conduta”;
seguido por “paciente ndo internou” e “falta de material”;

® 50% dos cancelamentos cirurgicos por razdes “nao
clinicas” nao permitiram interpretar os motivos com
precisao, em face de justificativas nao claras ou auséncia
destas; por exemplo: “a pedido do cirurgido/mudanca
de conduta” somado ao “nao informado”;

e dois horarios como picos de cancelamentos cirtrgicos,
as 7h00 e as 13h30, primeiramente por “falta de con-
digoes clinicas do usudrio”, seguida da justificativa “a
pedido do cirurgido/mudanca de conduta”;

e criancas e idosos, usudrios alocados nos extremos da
faixa etdria, totalizaram 61,86% dos cancelamentos
cirtrgicos. Os mais acometidos por “motivos clinicos”
sdo as criancgas, seguidas pelos idosos, enquanto, por
“motivos nao clinicos”, os adultos, seguidos dos idosos;

e a “Cirurgia infantil” seguida da “Ortopedia” constitui-
ram as especialidades que mais cancelam cirurgias;

® nao houve indicacdo de sazonalidade, relativa aos motivos
de cancelamento, no periodo 2010-2013; apenas tendén-
cias de decréscimo, a partir do segundo semestre de 2012.
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