Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Cancelamento de procedimentos cirdrgico ambulatoriais: Analise
Descritiva em um Hospital de Referéncia entre 2016/2018

Cancellation of ambulatory surgical procedures: Descriptive Analysis in a Referral Hospital
between 2016/2018

Cancelacion de procedimientos quirdrgicos ambulatorios: Analisis descriptivo en un
hospital de referencia entre 2016/2018

Francisco Alves Lima Juniort24 ** Edvan Ramos Vieira*, Karla Vanessa Morais Lima* ¢, Raquel
Machado Borges?®, Denilson da Silva Lima®. Anne Caroline Almeida de Arruda Cruz®, Jeise Pereira
Rodrigues?, Jannyelle Priscila Alves Branddo?, Janeide Pereira dos Santos de Gois®, Felype Hanns
Alves de Medeiros?®, Patricia dos Santos Silva Quiroz*, Eduardo Morais da Silva*, Nibia Maria da
Silva?, Marcus Vinicius Henriques Brito?.

RESUMO

Objetivo: Apresentar os principais motivos que levaram ao cancelamento cirdrgico em um hospital de
referéncia em cirurgias ambulatoriais. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, documental e
retrospectiva, com abordagem quantitativa para o tratamento dos dados, onde se analisou 28 relatérios de
producéo do Centro Cirargico referente ao Periodo de outubro de 2016 a dezembro de 2018 de um hospital
de referéncia em cirurgias de ambulatoriais. Resultados: Foram analisados 28 relatérios emitidos pela
supervisao do Centro Cirargico, ao todo 8717 pacientes foram agendados para realiza¢éo de cirurgias, destas
apenas 8059 (92,45%) foram realizadas, onde as 658 (7,55%) foram canceladas devido aos fatores
relacionados: 54,26% relacionados ao paciente, 15,2% a organizacdo da unidade, 17,93% aos recursos
humanos, 7,44% recursos materiais e 5,17% a outros fatores. Concluséo: A investigacdo dos motivos de
suspensdes cirargicas traz beneficios a instituicAo, como na pesquisa em questdo em que os fatores
encontrados sdo mutaveis.

Palavras-chave: Procedimentos Cirlrgicos ambulatoriais, Centro Cirlrgico, Administracdo de Servigos de
Saude.

ABSTRACT

Objective: to present the main reasons that led to the cancellation in a hospital ambulatory surgery reference.
Methods: this is a descriptive research, documentary and retrospective, with quantitative approach for the
treatment of the data, where he analyzed 28 production reports from the Surgical Center for the period of
October to December 2016, 2018 of a reference hospital in outpatient surgeries. Results: we analyzed 28
reports issued by supervision of the Surgical Center, all patients were scheduled 8717 for performing these
surgeries just 8059 (92.45%) were held, where the 658 (7.55%) were cancelled due to factors related: 54.26%
related to patient, 15.2% the unit organization, 17.93% human resources, 7.44% 5.17% to material resources
and other factors. Conclusion: the investigation of the reasons of the institution benefits surgical suspensions,
as the research in question in which the factors found are changeable.
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RESUMEN

Objetivo: presentar los principales motivos que llevaron a la cancelaciéon en un hospital de referencia de
cirugia ambulatoria. Métodos: se trata de una investigacién descriptiva, documental y retrospectiva, con
enfoque cuantitativo para el tratamiento de los datos, donde analizé 28 informes de produccion del centro
quirargico durante el periodo de octubre a diciembre 2016 2018 de un hospital de referencia en cirugias
ambulatorias. Resultados: se analizaron 28 informes emitidos por la supervision del centro quirdrgico, todos
los pacientes fueron programados 8717 para realizar estas cirugias s6lo 8059 (92.45%) se llevaron a cabo,
donde la 658 (7,55%) fueron cancelados debido a factores relacionados con: 54.26% relacionados con
paciente, 15.2% la organizacién de la unidad, recursos humanos de 17.93%, 7,44% 5.17% a recursos
materiales y otros factores. Conclusién: la investigacion de las razones de la institucion beneficia a
suspensiones quirdrgicas, como la investigacién en cuestion en la que los factores encontraron son
cambiables.

Palabras clave: Procedimientos Quirlrgicos, Centros Quirdrgicos, Administraciéon de los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

Sabe-se que o processo de adoecimento envolve mdltiplos fatores para sua determinagéo, sendo assim,
faz-se necessarias a tomada de interven¢fes que atuem como refratores ou controladores de certos eventos
relacionados a saude da populagéo, para tanto, necessita-se de intervengdes eficazes nos mais diferentes
niveis de atencado a saude, contudo, diante da concentracdo existente dos servicos de saude, uma medida
tem sido adotada para garantir a continuidade do processo de intervengdo em saude que é o processo de
referéncia e contra referéncia (NETO JF, et al., 2018).

Devido ao esgotamento de recursos assistenciais encontrado na atencdo primaria algumas ac¢des devem
ser tomadas para garantia da continuidade do atendimento ao paciente, em que, ao encontra-se mediante a
um processo patolégico que necessite de uma intervengdo cirdrgica 0 mesmo devera ser encaminhado a um
servico assistencial de nivel superior como a atencdo hospitalar, neste caso, encontra-se as cirurgias
ambulatoriais, no qual, estas constituem-se de importantes arranjos de acompanhamento de qualidade aos
pacientes (SANTOS MC, 2015; RAMOS PLC, 2018).

Para tanto, conceitua-se as cirurgias ambulatoriais como procedimentos cirrgicos para fins curativos com
dispensa da internacdo do paciente, sendo estes realizados em um ambiente propicio, neste caso ocorrera
no Bloco Cirdrgico ou Centro Cirdrgico (CC), no qual, seu periodo de permanéncia na instituicdo nao
ultrapassa usualmente as 12 horas, periodo este que apds seu termino ja poderia ser considerado como uma
internacéo (SAMPAIO CEP e RIBEIRO DA, 2012).

O Centro Cirurgico é o local onde deve ser provido de recursos tecnoldgicos preparados para suprir as
adversidades que surgem na unidade, esses equipamentos devem fornecer suporte amplo na sala cirdrgica,
para a qual o cliente € submetido a procedimentos invasivos, e que, essa intervengdo se faz necessarios,
para manter a vida desse individuo (FIGUEIREDO NMA, et al., 2006).

O CC ¢é um setor complexo de entrada restrita, pertencente a uma instituicao hospitalar e, é considerado
um ambiente de maior complexidade dentro da magnitude de suas funcionalidades. Por possuir uma estrutura
gue deve seguir a legislagéo sanitaria vigente e seguir diretrizes de normas técnicas criadas pela vigilancia
sanitaria local. A cirurgia sempre foi realizada dentro das salas cirlrgicas independentemente de sua
complexibilidade, mesmo as ambulatoriais consideradas de baixo risco operatério (MARTIN ARG, 2012).

Atualmente no CC atuam profissionais de diversas especialidades, com formacgéo, experiéncia e objetivos
diferentes, mas que mesmo assim devem trabalhar em harmonia. Todavia, é neste ambiente complexo e
multifuncional que ocorrem adversidades que levam a comunicacdes erréneas, causas conflitantes, e erros
impactantes, ndo de inabilidade técnica, mas de péssimas habilidades interpessoais entre a equipe (LOT
JGM, 2015).

Os profissionais pioneiros na cirurgia detinham pouco conhecimento dos processos de assepsia, € 0S
métodos de anestesia eram ultrapassados e ndo mostravam confiabilidade. Em meados de 1840, foi
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descoberta a anestesia, favorecendo o inicio de avancos nas praticas operatoérias. O processo anestésico
ampliou a fusé@o entre analgesia, relaxamento musculoesquelético e amnesia dos sentidos, possibilitando o
aumento do tempo para realizagdo da cirurgia (MOREIRA LR, et al., 2016).

Embora se reconheca a necessidade da intervencao cirlrgica em alguns casos ainda assim ocorrem-se
alguns fatores que levam ao cancelamento do procedimento, para tanto este projeto tem por finalidade
apresentar os principais motivos que levaram ao cancelamento cirdrgico em um hospital de referéncia em
cirurgias ambulatoriais.

METODOS
Descrever a metodologia de forma mais detalhada, critérios de incluséo, exclusdo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, documental e retrospectiva, na qual, empregou-se uma
abordagem quantitativa para o tratamento dos dados obtidos, sendo estes provenientes da pesquisa de
campo, da qual se analisou 28 relatérios de producéo do setor de Centro Cirdrgico referente ao Periodo de
outubro de 2016 a dezembro de 2018 de um Hospital de Referéncia Cirtrgica no Sul do Maranh&o, sendo tal
instituicdo caracterizada como um hospital de referéncia em cirurgias de ambulatoriais.

A fim de se obter éxito na realizacdo do objetivo proposto a pesquisa os dados colhidos na foram

catalogados e trabalhos estatisticamente sobre o programa Microsoft Excel® 2010, bem como,
representados graficamente segundo tal programa, com posterior discussdo das evidencias encontradas na
pesquisa segundo a literatura vigente.

RESULTADOS

Foram analisados 28 relatérios emitidos pela supervisdo do Centro Cirdrgico, verificando ao todo 8717
pacientes, que foram agendados para realiza¢do de procedimentos cirargicos, destas apenas 8059 (92,45 %)
cirurgias foram realizadas de todas as especialidades médicas, as 658 (7,55 %) foram canceladas devido aos
fatores relacionados ao paciente, a organizagédo da unidade, recursos humanos, recursos materiais, dentre
outros. O Grafico 1 mostra que a maioria dos cancelamentos ou suspensao de procedimentos se devem a
motivos relacionados ao paciente, com 357 (54,26 %) suspensodes, seguido de recursos humanos com 117
(17,93 %), organizacdo da unidade com 100 (15,2 %), materiais e equipamentos com 49 (7,44 %) e outros
motivos ndo explicitados com 35 (5,17 %) cancelamentos / suspensoées.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos principais motivos de suspensdes cirlrgicas do Hospital Macrorregional de
Imperatriz - MA entre outubro de 2016 a dezembro de 2018.
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Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.
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Dentre os principais motivos que levaram a suspensado das cirurgias ambulatoriais relacionadas ao
paciente evidenciou-se: 150 (22,8%) devido ao ndo comparecimento do paciente, 193 (29,33%) a condicdo
clinica dos mesmos, 2 (0,3%) a nado realizacdo do jejum, 9 (1,37%) a recusa quanto a realizacdo do
procedimento, e por fim 3 (0,46%) devido ao 6bito do paciente antes que o procedimento tenha sido realizado,
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Subdivisdo das suspensdes cirlrgicas ambulatoriais Relacionadas ao Paciente do Hospital
Macrorregional de Imperatriz - MA entre outubro de 2016 a dezembro de 2018.

PERIODO 2016 2017 2018 TOTAL

QUANTIDADE / % N° % N° % N° % N° %
N&o compareceu 14 2,13 65 9, 88 71 10, 79 150 22,8
Cond. Clinica 31 4,71 110 16,72 52 7,9 193 é%
Falta Jejum 0 0 0 0 2 0,3 2 0,3
Recusa na realizacao 0 0 5 0,76 4 0,61 9 1,37
Obito do paciente 0 0 0 0 3 0, 46 3 0, 46
TOTAL 45 6,84 180 27,36 132 20,06 357 ?;é

Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.

Na Tabela 2 podemos acompanhar os principais motivos de cancelamento cirdrgico relacionado aos
recursos humanos, evidenciados na pesquisa.

Tabela 2 - Subdivisdo das suspensdes cirlrgicas ambulatoriais relacionadas aos Recursos Humanos do
Hospital Macrorregional de Imperatriz - MA entre outubro de 2016 a dezembro de 2018.

PERIODO 2016 2017 2018 TOTAL
QUANTIDADE/% N° % N° % N° % N° 9%

Falta de Preparo
TOTAL
Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.

3 0,46 3 0, 46 6 0, 92
, 37 72 10,94 37 5, 63 118 17,94

Falta de Leito de UTI 0 0 6 0,91 4 0, 61 10 1,52
Cancelamento do Cirurgido 9 1, 37 63 9,57 21 3,19 93 14, 13
Cirurgido ndo compareceu 0 0 0 0 5 0,76 5 0,76
Mudanca de Conduta Médica 0 0 0 0 4 0,61 4 0,61
0 0
9 1

Com base neste levantamento acerca do assunto a Tabela 3 traz consigo as informagdes referentes aos
fatores relacionados ao cancelamento cirdrgico devido a causas de carater gerencial da instituicéo.

Tabela 3 - Subdivisdo das suspensdes cirdrgicas ambulatoriais relacionadas ao sistema gerencial do Hospital
Macrorregional de Imperatriz - MA entre outubro de 2016 a dezembro de 2018.

PERIODO 2016 2017 2018 TOTAL
QUANTIDADE/% N° % N° % N° % N° %
Erro de agendamento 7 1,07 27 4,1 31 4,71 65 9, 88
Tempo cirurgia excedida 0 0 0 0 1 0, 15 1 0, 15
Falta de exame 1 0, 15 24 3,65 9 1,37 34 5,17
TOTAL 8 1,22 51 7,75 41 6, 23 100 15,2

Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.
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Além dos fatores supracitados encontram-se como possiveis causadores de suspensao da cirurgia os
fatores relacionados aos recursos materiais, neste caso a (Tabela 4) evidencia os fatores relacionados aos
recursos materiais, bem como os fatores néo identificados que levaram a suspensdo dos procedimentos
cirtrgicos no local de pesquisa.

Tabela 4 - Subdivisdo das suspensdes cirdrgicas ambulatoriais relacionadas aos recursos materiais e fatores
nao identificados do Hospital Macrorregional de Imperatriz - MA entre outubro de 2016 a dezembro de 2018.

PERIODO 2016 2017 2018 TOTAL
QUANTIDADE/% N° % N° % N° % N° %
Falta de 2 0,3 35 532 12 1,82 49 7,44
Equipamentos

Motivos Nao Informados 0 0 17 2,58 17 2,58 34 5,16
TOTAL 2 0,3 52 7,9 29 4.4 83 12,6

Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.

No ano de 2017, houve um grande aumento no cancelamento de cirurgias ambulatoriais relacionadas
principalmente por: condi¢des clinicas do paciente 110 (16,72), cancelamento do cirurgido 63 (9,57%), falta
de exames laboratoriais 24 (3,65%) e também de equipamentos ou materiais 35 (5,32%), mas em 2018 esses
valores regrediram drasticamente totalizando o ano com apenas 94 (14,28%) desses tipos de cancelamentos.

DISCUSSAO

Em um estudo realizado pela Universidade de Brasilia que observou o processo cirlrgico eletivo em um
Centro Cirargico de Referéncia, mostrou que das 171 (18%) das cirurgias ambulatoriais canceladas estavam
relacionadas com o paciente, j& 37% destas a organizagdo da unidade, 29% por outras causas, relacionadas
aos recursos humano 29%, aos equipamentos e materiais 2%, e 2% canceladas por causas ndo especificadas
(BITENCOURT JA, 2018).

Em outro estudo, realizado em um Hospital Universitario da cidade de sdo Paulo, mostrou que das 934
cirurgias programadas a nivel ambulatorial, apresentaram no geral um quantitativo de 186 suspensfes
cirlrgicas, representando desse modo 19,91% dos resultados consolidados de procedimentos da instituicdo
(SOUZA NVDO, et al., 2010).

Estudos sobre cancelamento de cirurgias eletivas apontam elevadas taxas que variam de 17,6% a 33%,
sendo que, a ocorréncia de suspensao cirdrgica deve ser um aspecto investigado, buscando minimiza-las,
pois a nao realizacéo operatdria pode trazer dificuldades psicossociais para lidar com os sentimentos do
paciente, e que pode ser agravada devido as peculiaridades de cada individuo (SAMPAIO CEP e RIBEIRO
DA, 2012).

Em uma pesquisa realizada no Hospital de Grande Porte em belo Horizonte, Minas Gerais, mostrou que
dos 5746 procedimentos cirargicos agendados, 298 foram cancelados, evidenciando assim uma taxa de
suspensao de 5,2%, no qual, os principais motivos das suspensfes encontrados na pesquisa foram: falta de
autorizacdo 51,5% e o paciente sem condi¢cdes clinicas 19,5%, onde se percebe que os motivos de
cancelamentos das cirurgias estéo relacionados a problemas administrativos e a existéncia de lacunas nas
acOes direcionadas aos clientes (MOREIRA LR, et al., 2016).

Apesar de existir varios cancelamentos de cirurgias no hospital pesquisado, estudos mostram que o indice
de suspensao cirtrgico ambulatorial no quantitativo geral encontra-se dentro da média quando comparado as
pesquisas realizadas e publicadas em outras instituigcBes, além disto, artigos de revistas e jornais publicados
na Espanha, Australia, Inglaterra, Nigéria, Jordania e aqui no Brasil, mostraram em seus estudos diversas
taxas de cancelamento de procedimento cirdrgico a nivel ambulatorial que variam entre 3,6% a 28%
(SAMPAIO CEP e RIBEIRO DA, 2012).
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Na verdade, ndo deveria existir cancelamento de cirurgia, todavia, sabem-se que diversas situacdes séo
pertinentes as medidas tomadas pelo o hospital, como é o caso de clientes que apresentaram condi¢8es
clinicas desfavoraveis apos a avaliacéo e preparo pré-operatdrio, neste caso, torna-se preciso reduzir as
situacdes imprevistas ou que divergem do planejamento preliminar, corroborando assim, para reducao desses
eventos tao prejudiciais aos pacientes/familia, equipe e instituicdo (CHANG JH, et al., 2014).

Na pesquisa realizada na China Medical University Hospital entre 2006 a 2011, constatou que o0s
cancelamentos pelo profissional cirurgido se mostraram em 277 (67,1%) das operacdes canceladas, e que,
foram realizadas em um momento posterior (acabaram realizando a cirurgia, mas apds algum tratamento
complementar). Esses dados sugerem que alguns dos motivos de suspensdes devem ser modificados
alterados ou evitados, mas que a cirurgia suspensa foi necessaria (PERROCA MG, et al., 2007).

Em um estudo realizado em 2007, evidenciou-se que 53% dos cancelamentos que ocorreram apos a sala
de operacéo ter sido preparada para a cirurgia estavam relacionados ao paciente, sendo que, a maioria dos
cancelamentos (29%) foi devido a condicdo médica do paciente e 24% foram devidos a problemas
organizacionais, como por exemplo, a falta de leitos de UTI (MIRANDA AB, et al., 2016).

Observa-se uma ineficiéncia de leitos em Salas de recuperacdo Pds-Anestésicas (SRPA) institucionais
com o aumento da demanda de pacientes, assim, ocasionando uma retencdo do paciente por periodo de
tempo superior ao necessario, aumentando riscos de incidentes, tais como quedas, lesdo de pele, fraturas,
ocasionado devido a posicdo de vulnerabilidade, justificando assim o cancelamento de outros
procedimentos.(EZIKE HA, et al., 2011).

Em um relatério feito na Nigéria, india, e Arabia Saudita, indisponibilidade de leitos de cirurgias na Unidade
de Terapia Intensiva foram os principais motivos para o cancelamento de cirurgias, e a subestimacéo do
tempo cirdrgico de longa duracao foi uma das razdes que ocasionaram a falta de salas cirurgicas (GARG R,
et al., 2009; EZIKE HA, et al., 2011; KUMAR R e GANDHI R, 2012; SULTAN N. et al., 2012).

Muitos dos cancelamentos cirdrgicos sdo devido & ma alocacéo de instalacdes hospitalares ou ainda a
falta de avaliacdo prévia na comunicagdo com o paciente. Em um estudo sobre cancelamentos de cirurgias
em um hospital que aumentou sua capacidade de sala de operagéo, mas néo fez quaisquer outras alteracdes,
a suspenséo devida a falta de leitos pos-operatérios aumentaram (PERROCA MG, et al., 2007; YOON SZ, et
al., 2009).

CONCLUSAO

A investigacdo dos motivos de suspensdes cirlrgicas podem trazer beneficios no que diz respeito ao
controle dos cancelamentos de procedimentos, podendo oferecer reducéo dessa taxa, além dos avangos na
assisténcia e na eficiéncia da assisténcia cirlrgica prestada, uma vez que, a descricdo, distribuicdo e
avaliacdo dos dados possibilitam a percepcdo acerca dos motivos de cancelamento das cirurgias na
instituicdo estudada, que estdo, em sua maioria, relacionados aos problemas administrativos e de
gerenciamento e da existéncia de lacunas nas acdes direcionadas ao paciente.
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