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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A suspenséo de cirurgias eletivas no dia do procedimento é
um grande problema em hospitais do SUS no Brasil. Os impactos causados pelo
cancelamento de cirurgias estressam o paciente, provocam um impacto econdmico
negativo ao hospital e prejudica a performance do centro cirdrgico. Varios fatores
contribuem para o cancelamento de cirurgias: absenteismo do usuério, condigdes
clinicas desfavoraveis, falta de exames clinicos pré-operatorios, ultrapassagem do
tempo cirurgico e falta de leito. OBJETIVO GERAL: Construir um modelo de checklist
pré-operatorio para reduzir a possibilidade de cancelamento de cirurgias eletivas em
um hospital pablico de ensino OBJETIVOS ESPECIFICOS: Estimar as causas de
cancelamento de cirurgias eletivas e quais especialidades possuem maior taxa de
cancelamento; Validacdo do checklist pré-operatorio por especialista no ambito do
HUGV; Elaborar um relatério de gestdo para a superintendéncia do Hospital
Universitario Getulio Vargas com os dados levantados sobre os cancelamentos de
cirurgia do hospital. METODO: Estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, utilizando-
se a metodologia do Design-Thinking, sob o modelo do duplo diamante.
RESULTADOS: Entre os anos de 2019 e 2021 foi observada uma evolucao positiva
na taxa de cancelamento de cirurgias eletivas do HUGV, que partiu de 25,4%, uma
taxa acima da média nacional, para 18,2%. A taxa de cancelamento atual, encontra-
se dentro da média brasileira de hospitais publicos. Foi criado um Checklist pré-
operatorio com a opinido de variados profissionais, em grupos de discussao, visando
aprimorar o processo de marcacao cirurgica, reduzindo as chances de contratempos
com o doente, equipe médica e instituicdo, que deve ser aplicado durante o processo
de marcacéo de cirurgia. CONCLUSAO: Entre os anos de 2019 a 2021 foi observada
uma evolucao positiva na taxa de cancelamento de cirurgias eletivas do HUGV, que
partiu de 25,4% para 18,2%. A maior causa de cancelamento de cirurgias foi a
relacionada ao paciente, sendo a principal a falta de condi¢des clinicas. Foi criado um
checklist que traz uma proposta de organizacéo, filtragem de dados e coleta de
informacgdes importantes para um agendamento cirdrgico com menores chances de
cancelamento, que deve ser aplicado no periodo de pré-agendamento, até dois dias
antes da realizacéo do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia eletiva; Checklist; pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

BACKGROUND: Same day surgery cancellations cause great distress in SUS
hospitals in Brazil. The impacts caused by the cancellation of surgeries stress the
patient, have a negative economic impact on the hospital and reduces operating room
performance’s. Several factors contribute to the cancellation of surgeries: user
absenteeism, unfavorable clinical conditions, lack of preoperative clinical
examinations, delayed operating room turn-over and lack of available hospital beds.
OBJECTIVE: Build a preoperative checklist template to reduce the possibility of
canceling elective surgeries. SPECIFIC OBJECTIVES: Estimate the causes of
cancellation of elective surgeries and which specialties have the highest cancellation
rate; Evaluate the cancellation rate of elective surgeries at the Hospital Universitario
Getulio Vargas; Prepare a management report for the Superintendent of the Hospital
Universitario Getulio Vargas with the data collected on the hospital's surgery
cancellations. METHOD: Qualitative, descriptive, exploratory study using the Design-
Thinking methodology. RESULTS: Between 2019 and 2021, a positive evolution was
observed in the cancellation rate of elective surgeries at the HUGV, which went from
25.4%, a rate above the national average, to 18.2%. The current cancellation rate is
within the Brazilian average for public hospitals. The creation of the Checklist aims to
improve the surgical scheduling process, reducing the chances of setbacks with the
patient, medical team and institution. CONCLUSION: Between 2019 and 2021, a
positive evolution was observed in the cancellation rate of elective surgeries at the
HUGV, which went from 25.4%, a rate above the national average, to 18.2%. The main
cause of cancellation of surgeries was related to the patient, the main one being the
lack of clinical conditions. A checklist was created, bringing a proposal for organization,
data filtering and collection of important information for a surgical appointment with
lower chances of cancellation, which must be applied in the pre-scheduling period up
to two days before the procedure.

KEYWORDS: Elective surgery; Checklist; qualitative study
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1. INTRODUCAO

O cancelamento de um procedimento cirdrgico no dia da cirurgia € um grande
problema em hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Os impactos
causados por esses cancelamentos extrapolam o ambito do estresse psicoldgico
causado ao paciente e provoca um impacto econdmico ao hospital, prejudicando
também a performance do centro cirdrgico. Desta forma, a taxa de cancelamento de
cirurgias € um dos indicadores de qualidade de um centro cirdrgico (SOUSA, 2008).

Uma das consequéncias mais impactantes diante de um cancelamento de
cirurgia é o estresse emocional causado ao paciente. Os sentimentos negativos
relacionados a suspensao cirdrgica sao 0S que mais prevalecem, como
sensacodes de frustracdo, impoténcia e perda de credibilidade junto a instituicdo. O
cancelamento cirdrgico, muitas vezes, nos traz dificuldades para lidar com os
sentimentos do paciente, situagdo essa que é agravada devido as particularidades
de cada um, pois um mesmo fato é capaz de desencadear diferentes respostas em
pessoas diferentes (SANTOS, 2018).

ApoOs o evento de um cancelamento de cirurgia, o fluxo do centro cirdrgico é
interrompido, materiais previamente separados para o procedimento séo retornados
as centrais de materiais, outros recursos sdo desperdicados e a utilizacdo da sala de
cirurgia é diminuida (TALATI, 2015).

Um centro cirargico, para ser considerado eficiente, deve ter uma baixa taxa de
cancelamento de cirurgias. Suspender cirurgias implica em subutilizacdo do cenario
cirtrgico, aumento da fila de espera dos pacientes e de custo institucional.

Sabe-se que, se 0s recursos do centro cirdrgico ndo sao utilizados
apropriadamente, 0s gastos aumentam e a populacgéo, principalmente a de menores
recursos, sofre mais pois € a que mais depende dos servi¢cos publicos. Sao varios os
fatores que contribuem para o cancelamento de cirurgias: absenteismo do usuario,
condicdes clinicas desfavoraveis a realizagdo da cirurgia, principalmente por doencas
cronicas descompensadas, além da falta de exames clinicos pré-operatorios,
ultrapassagem do tempo cirurgico, falta de leito hospitalar entre outros fatores.

De acordo com a literatura, a ndo realizagdo da cirurgia pode ocorrer por falha
nas visitas pré-operatérias, construgdo do mapa cirargico com muita antecedéncia,
falta de programacao do cirurgido, agendamento de paciente ficticio para assegurar

SO e erro no agendamento.
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Em um estudo realizado no Reino Unido, observou-se uma taxa de
cancelamento de cirurgia de 16,1%, sendo que as razdes relacionadas ao hospital
(principalmente falta de leitos) representaram 42% do total de cancelamentos,
seguidos de razdes clinicas 34% e aquelas relacionadas ao paciente 21%.

Um estudo realizado na Universidade de Tulane, nos Estados Unidos em 2009,
reportou uma suspenséao de 6,7% das cirurgias eletivas ambulatoriais, 0 que cursou
com um gasto de $1.000.000 (MCCOOK, 2015). Nesta linha, um levantamento sobre
a impacto econdémico de cancelamentos de cirurgia em um hospital no interior de Sao
Paulo, observou um gasto direto de R$ 1.713,66 por cancelamento, sendo os custos
distribuidos da seguinte forma: R$ 333,05 com consumo de materiais, R$ 201,22 com
0 processo de esterilizagdo, R$ 149,77 com medicacdes e R$ 1.209,62 com recursos
humanos (PERROCA, JERICO, FACUNDIN, 2007).

No Brasil, em especial em hospitais do SUS, diariamente, ha enfrentamento de
problemas como falta de materiais para realizacdo de procedimentos cirurgicos, falta
de leitos hospitalares disponiveis e até mesmo numero reduzido de profissionais para
assisténcia. Morgan et. al (2010) realizaram um estudo em um hospital de ensino no
Brasil e observaram uma taxa de cancelamento de 24,54%, sendo as principais
causas 0 hdao comparecimento do paciente ao hospital (24,30%) e falta de materiais
(6,54%). Outras pesquisas, no Brasil, indicam taxas de cancelamento de cirurgias de
até 27,4% (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).

A taxa de suspensdo de cirurgia é definida como o numero de cirurgias
suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas em determinado periodo e
multiplicado por 100. Essa taxa € um dos critérios utilizados para avaliar a eficiéncia
de um servigo (PINHEIRO,2017).

Todos os motivos de cancelamento de cirurgias devem ser considerados para
se chegar a esse indice, incluindo os fatores relacionados ao paciente, a equipe
médica e de enfermagem e ao hospital em si. (LANDIM et al, 2009).

N&o existe um valor ideal para a taxa de cancelamento de cirurgias, mas
existem valores aceitaveis de taxa de cancelamento. Na literatura existem
levantamentos de valores de 4,4% (KADDOUM, 2016) até 27,4% (BOTAZINI;
TOLEDO; SOUZA, 2015). Porém, reconhece-se que quanto menor o seu valor,
maiores sao os indices dos indicadores de qualidade de um hospital.

Quando os hospitais sdo classificados como universitarios, o desafio do

cancelamento cirdrgico aumenta para o gestor, em virtude de apresentarem taxas
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maiores, se comparadas as de outros tipos de hospitais. Em estudo multicéntrico,
conduzido em 82 servicos cirurgicos da Alemanha, constatou-se 12,4% de
cancelamentos cirlrgicos em hospitais universitarios, ou seja, 2,23 vezes maior
quando comparados aos comunitarios de médio e pequeno porte (5,0%). Em estudos
recentes, os hospitais universitarios brasileiros superam essa taxa de cancelamento,
perfazendo de 16,1% a 17,3% (MACEDO, 2013; CIHODA, 2015).

A condicdo clinica do paciente é uma variavel importante que interfere
diretamente no cancelamento das cirurgias, pois muitos procedimentos Sao
agendados com antecedéncia e uma mudanca no quadro clinico do paciente podera
acontecer neste intersticio. Este fato foi observado em um estudo de Camilo et.al.
(2017), que observou que a maioria dos motivos de cancelamentos cirlrgicos
apresentava uma relacao direta com as condi¢des clinicas do paciente.

A condicdo clinica desfavoravel do paciente é um fator importante no
cancelamento de cirurgias, como ainda é visto em estudo recentes, como o realizado
por Turumen et.al (2018) na Finlandia, no qual levantou que até 50% dos pacientes
ainda apresentam condi¢cfes de saude inadequadas no dia do procedimento cirdrgico.
Semelhantemente, Landim et al (2009) e Perroca, Jeric6 e Facundin (2007)
encontraram que a principal causa de cancelamento da cirurgia foi a condi¢éo clinica
desfavoravel do paciente. Neste sentido, Perroca, Jeric6 e Facundin (2007)
consideram a avaliacdo clinica pré-cirtrgica um fator importante para a reducao da
taxa de cancelamentos cirurgicos.

Dentre as estratégias recomendadas pela literatura para minimizar o
cancelamento de cirurgias, estao: realizacédo de consulta ambulatorial pré-anestésica;
confirmacéo telefénica do comparecimento dos pacientes dois dias antes do
procedimento; a reorganizacdo do processo de trabalho, envolvendo a equipe de
saude e a tecnologia de informacdo (CHANG et al, 2014).

O anestesiologista, atuando como um dos principais agentes do processo
cirdrgico, € objeto atuante da consulta pré-anestésica. A realizacdo da avaliacéo pre-
anestésica contribui para a reducdo da taxa de cancelamento de cirurgias, como
observaram Farasatkish et al (2009), que indicaram uma reducédo da taxa de
cancelamento de cirurgias de 16,8% para 13,29% ap0s a realizagédo de avaliacao pré-
anestésica.

Em um estudo do ano de 2019 realizado em Sarasota nos Estados Unidos, um

hospital utilizou um modelo de aplicativo com instrugbes perioperatorias para
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pacientes que seriam submetidos a cirurgias de coluna. Este aplicativo continha
orientacdes pré-operatorias relacionadas a exames pré-operatorios necessarios,
pareceres de especialistas, uso de medicagdes de forma correta, orientacdes sobre o
dia da cirurgia, assim como uma aba para contato direto com a equipe cirdrgica. Os
pacientes, ao acessar o aplicativo, faziam um checklist dos topicos e instrucdes que
era transmitido diretamente a equipe cirdrgica. Do grupo que utilizou o aplicativo,
nenhuma cirurgia foi suspensa. (STEWART, J., et al., 2019)

Ou seja, existem instrumentos interessantes na busca da diminui¢éo da taxa de
cancelamento de cirurgias eletivas, além de somente a consulta pré-anestésica.

A notificacdo correta da suspensédo de cirurgia € imprescindivel para que 0s
gestores possam trabalhd-la com eficiéncia (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).
Para isso, um sistema de informacéo torna-se ferramenta viavel para a coleta de
dados na unidade cirdrgica (HOVLID et al., 2013). Contudo, € fundamental a
alimentacdo correta e detalhada desse sistema pelos profissionais envolvidos
(MACEDO et al., 2013)

A utilizacdo efetiva da sala de cirurgia também tem sido um elemento de
importante debate, como observado por Perroca, Jericod e Facundin (2007), que citam
um tempo médio de turnover de sala de 25 minutos (que inclui a saida de um paciente
operado de sala, limpeza e montagem de sala para a cirurgia seguinte) como o ideal
para ndo comprometer a programacao de sala e ndo culminar com atrasos excessivos

de cirurgia e até mesmo o cancelamento de procedimentos.

2. JUSTIFICATIVA
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O Hospital Universitario Getulio Vargas possui um centro cirargico com 10 salas
cirdrgicas disponiveis para agendamento de cirurgias eletivas e atendimento de
procedimentos de urgéncia. Na atual conjuntura, possui 8 salas com equipamentos
completos e em condicdes de oferecer ambiente seguro para realizacdo de
procedimentos e 7 leitos na sala de recuperacdo pos-anestésica. (BOLETIM
INSTITUCIONAL, HUGV, 2020)

Ao longo dos anos ultimos anos, o Hospital Universitario Getulio Vargas busca
organizacdo com a construcdo de uma base de dados com informacdes precisas
sobre a atual taxa de cancelamento, os motivos de cancelamentos e a sua
repercussao para o servi¢co, assim como para o0 paciente. Dados como estes séo
essenciais para se conhecer as causas dos cancelamentos de cirurgias, para, assim,
reduzir a taxa de cancelamento (POHLMAN, 2012).

Devido a falta de dados robustos ao longo dos anos sobre os episédios de
cancelamentos, delineou-se este estudo para observarmos a real situacédo do centro

cirtrgico do Hospital Getulio Vargas no que tange aos cancelamentos de cirurgias.

3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo geral
Construir um modelo de checklist pré-operatoério para reduzir a possibilidade de

cancelamento de cirurgias eletivas em um hospital publico de ensino.

3.2 Objetivos Especificos

- Estimar as causas de cancelamento de cirurgias eletivas e quais
especialidades possuem maior taxa de cancelamento;

- Validacéo do checklist pré-operatorio por especialista no ambito do HUGV;

- Elaborar um relatério de gestdo para a superintendéncia do Hospital
Universitario Getulio Vargas com os dados levantados sobre os cancelamentos de

cirurgia do hospital.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 CENTRO CIRURGICO
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O centro cirurgico é o departamento hospitalar que desenvolve as atividades
mais criticas e que demanda mais recursos tanto de profissionais especializados,
quanto financeiro. Segundo Ribeiro et al. (2009), o centro cirdrgico “é¢ um dos 6rgaos
mais complexos da estrutura hospitalar”. Desta forma, o centro cirdrgico possui grande
impacto na performance de um hospital como um todo, ja que também serve de porta
de entrada para pacientes usufruirem dos servi¢os hospitalares no geral.

O gerenciamento de um centro cirargico, entretanto, pode ser de dificil
execucdo devido a conflto de prioridades e preferéncias por especialidades
cirdrgicas. A depender da realidade de um hospital, uma especialidade cirtrgica pode
ter maior prioridade em um centro cirdrgico, como por exemplo um servigo de cirurgia
cardiaca Unico em uma cidade, aonde salas cirurgicas serdo reservadas para tal,
deixando outras especialidades em lista de espera. A desvantagem de priorizar um
servico em detrimento de outro € o fato de congestionar a lista de espera por cirurgias.

Com o envelhecimento da populacdo, melhora dos diagnésticos de doencas,
evolucdo demogréfica com maior acessibilidade para a populacdo, 0s servicos
cirargicos tendem a aumentar e fatores como estes mostram a necessidade de um
planejamento adequado de um centro cirdrgico, para se preparar para uma demanda
elevada de cirurgias eletivas.

O fluxo do paciente que vai se submeter a uma cirurgia dentro de um hospital
envolve varias etapas que podem variar de acordo com o hospital e as caracteristicas
do paciente. O fluxo de um paciente tipico inclui trés estagios, conforme dito por Pham
e Klinkert (2008):

1) Pré-Operatorio: verificagdo de toda documentacdo necessaria para
marcacao e realizagdo da cirurgia, preparacdo do paciente para o
procedimento, encaminhamento para ambulatorio de pré-anestésico e
assim o paciente é alocado na fila de espera do centro cirargico para ter sua
cirurgia agendada,;

2) Intraoperatério: essa etapa ocorre dentro da sala de cirurgia e consiste no
processo de anestesia do paciente, seguido da intervencao cirargica;

3) Pés-Operatorio: estagio que ocorre apds o término da cirurgia. Quando os
pacientes sdo criticos ou necessitam cuidados continuos, sao
encaminhados para a unidade de terapia intensiva (UTI). Caso contrario,
sdo encaminhados para a sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA),

onde recebe cuidados continuos da equipe de enfermagem e
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anestesiologistas, e, quando em completa recuperacdo da anestesia,
recebe alta para a enfermaria ou domicilio, a depender do caso.

O gerenciamento do centro-cirdrgico visa atender dois tipos de pacientes,
agueles para procedimentos eletivos e para procedimentos de urgéncia. Pacientes
eletivos representam aqueles pacientes nos quais a cirurgia pode ser planejada com
antecedéncia, ja pacientes de urgéncia sdo aqueles nos quais a cirurgia € inesperada
e necessita ser realizada em carater de urgéncia ou emergéncia, sem agendamento.
(MARTINS,2017)

Existem, na literatura, algumas metodologias aplicadas para o gerenciamento
de marcacéao de cirurgias, dentre elas a de agendamento por nivel operacional, tratada
por Guerreiro e Guido, 2011. O nivel operacional trata do agendamento de pacientes
eletivos e envolve o planejamento detalhado de cada caso, envolvendo atribui¢do dos
casos as salas de cirurgias, ordem de execucao, reserva de equipamentos. Esta se
trata da metodologia adotada na maioria dos hospitais. O fluxo de preparo de um
agendamento é feito com antecipacao de até uma semana.

Em relacdo ao fluxo de agendamento de cirurgias, algumas etapas sao

importantes neste processo de agendamento de cirurgia.

Etapa 1) Indicacdo de cirurgia pela equipe cirdrgica

Etapa 2) Liberacdo do paciente em ambulatério de pré-anestésico para o
procedimento apés checagem de exames

Etapa 3) Encaminhamento do pedido de cirurgia para o setor de agendamento
de cirurgia no centro cirdrgico.

Etapa 4) Levantamento e/ou compra de material especifico ou OPME

Etapa 5) Marcacéao da cirurgia

Importante que todas estas etapas sejam concluidas. Constata-se que, ao pular
alguma das etapas iniciais, maiores sdo as chances de cancelamentos de
procedimento eletivo.

4.2 IMPACTO DO CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

O cancelamento de cirurgias eletivas afeta tanto o hospital quanto os pacientes.
E crucial um gerenciamento eficiente de salas de cirurgia para reduzir o cancelamento

de cirurgias, e, assim, aumentar a eficiéncia de um centro cirdrgico e promover uma
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experiéncia positiva para os pacientes. A suspensdo de procedimentos cirdrgicos
eletivos deve ser considerada uma falha de planejamento administrativo da unidade
de Centro Cirdrgico (SANTOS, 2017) e compara-se a outros incidentes adversos
(LESLIE et. al., 2013).

De acordo com Kumar e Gandhi (2012), os cancelamentos de cirurgia podem
ser classificados em:

- Potencialmente evitaveis: Falta de tempo no centro cirdrgico, falta de leito
hospitalar, causas administrativas, problemas em equipamentos, falha na
comunicacao, paciente ndo preparado e auséncia do cirurgido.

- Inevitaveis: Cancelada pelo préprio paciente, mudanca do quadro clinico do
paciente, prioridade para emergéncias, auséncia do cirurgiao.

Reduzir a taxa de cancelamentos no dia da cirurgia pode aumentar
drasticamente a receita de um hospital e diminuir o desperdicio de recursos. Portanto,
hospitais precisam promover esforcos em nivel organizacional e de gestao de pessoal
para reduzir o cancelamento de cirurgias, e esta proposta demanda tempo de
dedicacéo. (DIMITRIADS, 2013)

4.3. CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19

Em novembro de 2019, ocorreu um rapido surto de uma doenga causada por
um beta-coronavirus na China (CHEN Y, 2020). O virus recebeu o nome de SARS-
CoV2 e a sua doenca o nome de COVID-19. Embora as infec¢des por coronavirus
geralmente sejam leves, observou-se nas epidemias por SARS-CoV no ano de 2002
e MERS-CoV (do inglés, Middle East Respiratory Syndrome) em 2012, mais de 10.000
pessoas foram infectadas (HUANG C, 2020), com alta taxa de mortalidade, entre 10%
e 37%, respectivamente (HUANG C, 2020).

Entre os sinais e sintomas mais comuns da nova infeccao incluem-se: anosmia,
febre, tosse seca, mialgias e dispneia. A infeccédo pelo SARS-CoV2 também pode
causar uma sindrome respiratéria aguda grave e logo se tornou motivo de
preocupacdo para a Organizacdo Mundial de Saude. Em 30 de janeiro de 2020, a
OMS declarou a doenca COVID-19 como uma emergéncia de saude publica global e,

em 11 de marco de 2020, ela passou a ser considerada uma pandemia (WHO, 2020).
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No mundo, estima-se que mais de 15.000.000 de pessoas se infectaram com
0 SARS-COV-2 no ano de 2020, somando mais de 650.000 mortes. Sistemas de
saude no mundo foram afetados com a superlotacdo de hospitais, falta de
medicamentos e equipamentos de protecdo individual para os profissionais
atendentes na linha de frente durante a pandemia.

A pandemia da COVID-19 desestabilizou a rotina dos servi¢os hospitalares em
todo o mundo. Hospitais reduziram as cirurgias pela seguranca do paciente, para
deslocamento de profissionais para outros setores hospitalares e para economia de
equipamentos de protecao individual, que séo priorizados aos cuidados de pacientes
com COVID-19. A reducado de atividade eletivas permitiu liberar leitos hospitalares
para os cuidados de pacientes com COVID-19, proteger os pacientes da transmissao
intra-hospitalar do SARS-COV-2, assim como das complicacdes pulmonares pos-
operatorias associadas a infec¢do. (NEPOGODIEV, 2020)

Em uma estimativa realizada pelo Grupo de Colaboracdo COVIDSurg na
Inglaterra, calculou-se que, no mundo, um total de 28.404.603 de cirurgias seriam
canceladas ou postergadas durante o pico de 12 semanas da pandemia da COVID-
19. Globalmente, 2.367.050 cirurgias seriam canceladas por semana. A maioria das
cirurgias canceladas ou postergadas estima-se ser por doenca benigna (90%),
seguida por cancer (8%) e obstetricia (1%). No geral, durante o pico de 12 semanas
da doenca COVID-19, estima-se uma taxa de cancelamento global de cirurgia entre
68,3% a 73%. (NEPOGODIEV, 2020)

O impacto desta alta taxa de cancelamento sera imenso, visto que muitos
sistemas de saude ja possuem capacidade insuficiente de resolver todos os casos
cirdrgicos, portanto, este impacto sera cumulativo aos problemas ja existentes, como
longas filas de espera. Outro risco iminente € o de se postergar o tratamento cirargico
de uma condig&o até entdo benigna, o que pode levar a deterioracdo das condi¢des
clinicas do paciente e reduzindo assim a sua capacidade de trabalho. Neste caso,
destacam-se os pacientes oncolégicos, aos quais o lockdown da populacao impactou
dramaticamente na procura e referenciamento de pacientes sintomaticos para o
atendimento secundario e terciario. Para pacientes com cancer, o atraso na realizacao
das cirurgias tem o real potencial de aumentar as chances de metastases, por
exemplo, ou alguns casos benignos progredindo para malignidade, devido ao atraso
no tratamento. (SUD, 2020)



27

Em relacdo ao impacto econémico dos cancelamentos de cirurgias durante o
periodo da pandemia, estimou-se que nos Estados Unidos houve uma perda de $22
bilhbes de dolares. E a estimativa de tempo de recuperacao deste valor varia entre
12-22 meses de acordo com Sourav, et.al. (SOURAV, 2021)

No HUGV, a pandemia da COVID-19 nos anos de 2020 e 2021, afetou
diretamente a rotina do centro cirdrgico, ndo sendo diferente de outros centros.
Profissionais lotados no centro cirlrgico, como anestesiologistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, foram deslocados para prestar assisténcia a pacientes com
COVID-19 em setores como Unidade de Terapia Intensiva e enfermarias, levando a
suspensao compulsoria de procedimentos cirargicos. Além disso, materiais e insumos
foram destinados na sua quase totalidade para pacientes em tratamento para COVID-
19, reduzindo a disponibilidade deles para a realizacdo de cirurgias eletivas,

acarretando suspensao de procedimentos cirdrgicos durante a pandemia.
4.4 DESIGN THINKING

O modelo de metodologia baseado no Design Thinking trata-se de um processo
de compreensao integrada e universal de um problema para, assim, se construir uma
solucdo. O método tem como parte da sua fundacdo metodoldgica a empatia pelo
usuario e pelo problema.

O meétodo de Design Thinking € utilizado como uma forma de motivar os
participantes de uma pesquisa ou estudo a trazer uma solugcéo a um problema, se
colocando no lugar do alvo do problema. A empatia e colaboracdo sdao um dos
principios que norteiam o método, buscando para si uma solugdo para um problema
gque poderia ser seu.

De acordo com Mueller-Roterberg (2018), o modelo de Design Thinking possui
como base desenvolver e aplicar solugbes para equacionar problemas reconhecidos

e € composto por seis etapas:

- Etapa 1: Conhecimento do problema e compreenséo da literatura
Nesta primeira etapa, desenvolve-se um processo de conhecimento do
problema e busca de profundo conhecimento da tematica da pesquisa.

- Etapa 2: “Shadowing”, Observagéao
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Nesta etapa, um trabalho de pesquisa detalhada e observacéo é conduzido no
campo do problema (por exemplo: em um campo de trabalho, na criacdo de um
instrumento, entre outros). InUmeros métodos podem ser utilizados nesta fase como:
entrevistas, enquetes, observacdo com a utilizando-se gravacdes de video, voz. A
partir desta fase de observacéo, propde-se expor as condi¢des gerais do processo do
problema.

- Etapa 3: Ponto de vista, Definicdo do Problema

Apbs as observacgdes, os achados sdo condensados em um protétipo Unico,
gue defina o problema e uma Unica pergunta.

- Etapa 4: Ideacao, Estudo e selecéo de ideias

E a partir desta etapa que o processo de brainstorming acontece. Ideias do time
de participantes sdo lancadas e estimuladas pelo lider da pesquisa. Todas as ideias
possuem importancia e sdo anotadas. Apés discussao do time, ideias sao analisadas,
procurando-se identificar pontos fortes e fracos e uma selecéo de melhores ideias que
solucionem o problema é obtida.

- Etapa 5: Prototipagem

De grande importancia, esta etapa visa agrupar as melhores ideias dos
profissionais envolvidos na pesquisa de maneira rapida de concisa. Um esboco de
solucdes é criado de maneira simples e de facil aplicabilidade que alcance o objetivo
do estudo.

- Etapa 6: Teste

Na etapa final, ideias e solucbes definidas na etapa 5 sdo melhores
desenvolvidas e testadas. Um fator de grande importancia e influéncia nesta fase é o
feedback do beneficiario quanto aos resultados alcancados nesta fase.

O Design Thinking vem evoluindo desde a sua concepg¢ao, com a publicacao
do livro “Experiences in visual thinking”, de Robert H. McKim. Em 1987, foi publicado
o livro “Design Thinking” pelo professor Peter Rowe, da Universidade de Harvard, que
aborda consideracbes sobre o meétodo no contexto da arquitetura, propondo
processos criativos e racionalidade nas escolhas das melhores solucbes para
satisfazer as exigéncias de equacionamento de problemas enfrentados na area. A
partir dessa publicagéo, o Design Thinking passou a ser difundido e usado como
metodologia por profissionais de outras areas. (BROWN, 2008)

O Design Thinking € um método que vem sendo utilizado nas mais diversas

areas, como na area da saude, para melhoria na humanizacéo de servi¢os, a atencéo
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as necessidades dos usuéarios e a melhoria do fluxo perioperatério (LEE, 2011,
BEAUMONT, 2011; KIM ,2018). Muitos hospitais, hoje, focam no melhor entendimento
da experiéncia do paciente para melhorar a qualidade do servi¢co e diminuir custos.
(McLAUGHLIN, 2019)

Uma das técnicas utilizadas no processo do design de ideias é a técnica do
duplo diamante, criada em 2005 pela British Design Council, uma instituicdo de
caridade empreendedora britdnica. Esta técnica possui énfase no pensamento
“divergente” e “convergente”, no qual muitas ideias séo criadas antes de refina-las e
convergir para a melhor ideia. Este processo acontece duas vezes neste modelo —um

para confirmar a definicdo do problema e outro para criar a solucdo. (BROWN, 2008)

Figura 1: Metodologia Do Duplo Diamante
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Fonte: Internet (2022)

O desenvolvimento do Duplo Diamante deve obedecer a quatro fases:
Descobrir o problema, definir (sintese) a area da problematica a ser estudada,
desenvolver (ideacgéo) solucdes para a resolucdo do problema e testar (entregar) as
solugcdes que promovam um melhor resultado (DESIGN COUNCIL,2013)

4.5 SEGURANCA DO PACIENTE
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Nos ultimos anos, a seguranca do paciente ganhou visibilidade no Brasil.
Assim, os profissionais tém habitualmente se capacitado e o erro vem sendo
identificado, notificado e discutido com maior frequéncia. Os incidentes relacionados
a seguranca do paciente sao definidos como circunstancias que podem ou n&o
resultar em dano e, quando esse ocorre, caracteriza-se como evento adverso. A
seguranca do paciente esta relacionada a reducdo dos riscos de danos
desnecessarios associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel, e nisto
também pode-se incluir a suspensdo de um procedimento cirdrgico devido alguma
falha de cuidado no preparo do paciente a ser operado.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido em 2013,
com o proposito de qualificar o cuidado em salde, possuindo como uma das
estratégias de implantacdo a promocao da cultura de seguranca. O Programa visa
orientar a implantacao de protocolos que assegurem a seguranca do paciente em que
seis metas sao descritas: identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicacao
entre os profissionais; assegurar cirurgia em local de intervencéo; higienizacao das
maos; reduzir o risco de queda e leséo por pressao.

Um dos protocolos que fazem parte deste programa é o de Cirurgia Segura.
Este € um protocolo desenvolvido pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) em
2008 e foi elaborado para que seu preenchimento fosse facil e pratico, abrangendo
paciente, equipe médica e enfermagem. A ideia é um instrumento de controle de
condutas em forma de itens minimos para a seguranca do paciente na cirurgia,
reduzindo a probabilidade de ocorréncia de erros e maximizando a sua deteccdo. O
Protocolo em forma de checklist é aplicado antes do inicio da cirurgia no centro
cirdrgico e ao final do procedimento cirdrgico. Alguns modelos de protocolo incluem a
sua aplicacéo na enfermaria, antes de o paciente seguir ao centro cirurgico. Todas 0s
itens do checklist visam reduzir as chances de erros e complicagbes durante o
processo cirargico. (TREADWELL, 2014)

5. METODO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, prospectivo, utilizando-se a

metodologia do Design-Thinking.
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A pesquisa foi realizada no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV) em Manaus (AM), uma unidade publica de saude, vinculada a
Universidade Federal do Amazonas, no periodo de junho de 2020 a marcgo de 2021.

O HUGYV foi criado em 1965 e em 2013, a Universidade Federal do Amazonas
firma contrato com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, que
passa a apoiar a universidade na gestao do HU.

O HUGV tem a caracteristica de hospital geral, atende na Modalidade de Média
Complexidade em diversas especialidades: Cirurgia Geral, Ginecologia,
Bucomaxilo, Cirurgia Torécica, Cirurgia Plastica, Cabeca e Pescoco, Otorrino,
Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Proctologia, Urologia. Na
Modalidade de Alta Complexidade, o HUGV é referéncia para o Sistema Unico de
Saude - SUS em: Ortopedia, Neurologia/Neurocirurgia, Cirurgia Vascular,

Videocirurgias.

O estudo foi realizado sem o auxilio monetério das agéncias de fomento a

pesquisa, de instituicdes publicas ou empresas privadas

5.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao,
com o numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE:
26728819.3.0000.5020, recebendo o parecer consubstanciado com aprovacéo para
a realizacdo do estudo, com o numero: 3.937.831 (ANEXO — A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente
preparado para o projeto, de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Os participantes que, por ventura, concordaram participar da pesquisa
assinavam o termo. TCLE, com linguagem acessivel aos participantes. Este esta

disponivel no Apéndice A.

5.3 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A populagédo estudada foi composta por profissionais vinculados & Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) e Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

(EBSERH). Os profissionais inclusos na pesquisa foram no total 39 participantes:
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cirurgibes, anestesistas, residentes de anestesia, residentes de outras especialidades
cirdrgicas, técnicos administrativos do setor de marcacéao de cirurgias e enfermeiros.
A pesquisadora realizou convite direto a profissionais atuantes no centro cirdrgico e

aos também envolvidos no processo de internacdo do paciente cirargico.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
5.4.1 Incluséao

- Profissionais envolvidos no processo de internacdo e atencao ao paciente a ser
submetido a cirurgia eletiva
- Profissionais que possuem dois anos ou mais de vinculo com o Hospital

Universitario Getulio Vargas

5.4.2 Exclusao

- Serdo excluidos da pesquisa os profissionais que deixarem de participar de
qualquer etapa da pesquisa.

- Profissionais em periodo de férias ou licenca médica.

5.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi realizada abordagem direta dos profissionais envolvidos no processo de
internagédo e cirurgia do paciente. Cada profissional foi convidado a participar da
pesquisa e, apos a assinatura do TCLE, oficialmente incluido na pesquisa.

Em uma segunda abordagem, foi aplicado um questionario contendo 07
perguntas com respostas: concordo totalmente, concordo, ndo concordo nem
discordo, discordo, discordo totalmente sobre a opinido pessoal do participante sobre
0 processo de internacdo do paciente cirdrgico, marcagao de cirurgias, dinamica no
centro cirdrgico e sobre a taxa de cancelamento de cirurgias eletivas. (APENDICE B)

Com a aplicacdo deste primeiro questionério, pretendeu-se levantar o status
quo relacionado ao processo de marcacao de cirurgia, eficiéncia do centro cirargico e
preparo do paciente pré-operatério. Ao responder as primeiras 07 perguntas do

questionario, a pesquisadora buscou extrair do participante, através da técnica de
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brainstorming, a sua visdo do preparo do paciente e dinamica no centro cirargico,
ambos fatores contribuintes para aumento ou reducdo da taxa de cancelamento de

cirurgias.

5.6 PROCEDIMENTOS

5.6.1 Recrutamento

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por abordagem

direta do pesquisador no HUGV.

5.6.2 Selecao dos participantes

Foram selecionados profissionais que trabalham no HUGV ha mais de dois
anos, envolvidos no processo de internacéo e atencéo do paciente a ser submetido a
cirurgia eletiva.

A pesquisa buscou incluir os seguintes profissionais, dentre eles: cirurgides,
enfermeiros, assistentes administrativos responsaveis pela marcacdo de cirurgia,
anestesistas, residentes de anestesia do segundo ano e terceiro ano, residentes de
outras especialidades cirurgicas.

Em uma escala diaria de operacao do centro cirargico, o HUGV conta com uma
equipe de: 7 enfermeiros, no minimo 8 cirurgifes, 8 anestesiologistas, 2 profissionais
do setor administrativo, 4 residentes de anestesiologia, no minimo 10 residentes de
outras especialidades cirdrgicas.

Foram realizados convites para no minimo 5 profissionais de cada

especialidade cirargica ou funcdo previamente citados, totalizando 52 convites.

5.6.3 Processo operacional basico para os participantes selecionados

O processo operacional adotado para analise dos participantes/ integrantes
selecionados foi a do estudo qualitativo de Tong et.al. (2007), nominado de COREQ
(do inglés, Consolidated criteria for reporting qualitative research) ou Critérios
consolidados para relatar pesquisas qualitativas, que foram utilizadas nesta pesquisa.
Trata-se de um checklist de 32 itens, no qual aborda trés dominios de atencédo na

conducdo da pesquisa: Dominio 1 — Time de pesquisa e reflexividade, Dominio 2-
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Design do estudo, Dominio 3 — Analise e resultados. O checklist COREQ foi
desenvolvido para promover um relato compreensivo e explicito de estudos
qualitativos (entrevista e grupos de discussao). Todos os itens do checklist apontados
no COREQ para estudo qualitativo foram seguidos por esta pesquisa.

Conforme delineamento (COREQ), este estudo percorreu seis etapas, a saber:
recepcao do paciente e fluxo cirdargico percorrido pelo mesmo até o dia da cirurgia.

A pesquisa possui cinco etapas:

Primeira etapa: Observagao, “shadowing”.

Nesta primeira etapa da pesquisa, o pesquisador observou a rotina do centro
cirtrgico de lancamento do mapa cirargico, recep¢ao do paciente, como é abordado
o problema de cancelamento de cirurgia pela equipe de enfermagem e de cirurgia,
como se da o encaminhamento do paciente que teve seu procedimento cancelado.
N&o houve nenhuma interferéncia do pesquisador sobre estes processos. Todos 0s
insights foram anotados em um bloco de notas. Nesta primeira etapa, também foi
realizado um levantamento dos cancelamentos de cirurgias eletivas nos ultimos seis
meses do inicio da pesquisa — entre Agosto de 2019 a Dezembro de 2019
(especialidade, cirurgia e motivo de suspenséo.), informac¢des estas contidas em um
formulario de registro de suspensédo de cirurgia, disponivel na secretaria do centro
cirtrgico do HUGV.

Segunda etapa: Entrevistas e trabalho de campo.

Nesta etapa da pesquisa, o pesquisador convidou de forma direta profissionais
gue estao envolvidos no processo de internacdo do paciente cirdrgico, assim como
convite via aplicativo de conversa por celular (Whatsapp). Os participantes, ao
aceitarem participar da pesquisa, tiveram a oportunidade de ler o TCLE e assina-lo.
Apoés a assinatura do TCLE, os profissionais participantes foram entrevistados sobre
a sua opiniao quanto ao processo de marcacao de cirurgia, admissédo do paciente e
qual a sua opinido sobre a alta taxa de cancelamento de cirurgia no HUGV. Os
participantes foram convidados a dar a sua opinido quanto as possiveis solu¢des para
reduzir a taxa de cancelamento de cirurgias eletivas no HUGV. Foi aplicado um
questionario online utilizando-se a Escala de Likert, pela plataforma Google Forms,
contendo 07 perguntas objetivas, tendo como respostas: concordo totalmente,

concordo, ndo concordo nem discordo, discordo, discordo totalmente. Ao final do
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guestionario pode fazer consideracdes pessoais e lancar ideias sobre o processo de
internacdo e como melhorar a taxa de cancelamento de cirurgias. Este questionario
funcionou como uma técnica de brainstorming, a qual estimulou o participante a
avaliar todo o contexto do tema da pesquisa e, assim, permitir que opinides e ideias
surgissem de maneira fluida. Cada participante possuia uma pasta identificada com

seu nome, questionario respondido e suas consideracdes pessoais.

Terceira etapa: Andlise e Sintese.
Na terceira etapa, todas os questionarios dos participantes foram revisados

pelo pesquisador e todos os insights organizados por ideias e por setores.

Quarta etapa: Ideacéo.

Na quarta etapa, apdés a categorizacdo das ideias, a pesquisadora realizou
encontros presenciais com os participantes ao longo de 1 més. Foram realizadas
reunidbes em grupos de 2 pessoas. Durante as reunides, as ideias coletadas na
segunda etapa foram expostas aos participantes e novos insights discutidos. Durante
as reunides, foram lancadas estratégias para diminuir a taxa de cancelamento de
cirurgias e as ideias anotadas em um bloco de notas. Nestas reunifes, também foi
aplicada a matriz SWOT para avaliacdo das forcas, fraquezas, oportunidades e
ameacas relacionadas a instituicdo da pesquisa e cada participante escreveu a sua
opinido. Os contetdos das reunides foram anotados em um bloco de nota pela
pesquisadora. As reunides realizadas em grupo reduzido ocorreram devido a
necessidade de evitar aglomeracdes, devido a pandemia da COVID-19 que gerou
regras de distanciamento social.

Quinta etapa: Prototipagem.

Nesta etapa, as ideias levantadas na ultima etapa foram organizadas e um
checklist com informagBes pertinentes a marcacdo cirargica para minimizar as

chances de cancelamento de cirurgias foi elaborado.

Sexta etapa: Implementacéo final
Na sexta etapa o modelo de Checklist criado foi apresentado para as equipes
gue realizam o processo de marcacdo de procedimento cirdrgico e chefia do centro

cirargico.
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5.7 ANALISE ESTATISTICA

Utilizamos andlise descritiva dos dados categoricos em valores, frequéncias
absolutas e relativas e frequéncias percentuais para os indicadores de suspenséo

cirdrgica.

6. RESULTADOS

No ano de 2019, o Hospital Universitario Getulio Vargas agendou 5.188
cirurgias eletivas, realizou 4.308 procedimentos e teve 880 cirurgias canceladas, com
uma média de cancelamento mensal de 73 cirurgias canceladas/més, totalizando uma
taxa de cancelamento de cirurgias eletivas de 17%. Ao comparar-se com o0 ano de
2018, houve uma reducéo de 8,4% da taxa de cancelamento de cirurgias. (SAME-
HUGV)

Um dos principais fatores relacionados a queda na taxa de cancelamento de
cirurgias foi a incorporacdo do Circuito-Cirargico no protocolo de marcacédo de

cirurgias, assim como instituicdo do atendimento prévio dos pacientes no ambulatério
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de pré-anestésico no Ambulatério Aradjo Lima. O atendimento ambulatorial permite
um melhor preparo do paciente (BISSINOTO, 2007). Porém, apesar da disponibilidade
de anestesistas ho ambulatorio, muitos pacientes ainda deixam de ser atendidos, seja
por falta de vaga na agenda ou devido ao ndo encaminhamento do paciente para
consulta pré-anestésica pela equipe assistente. De acordo com um estudo de
Bissinoto et al. no qual se levantou a importancia do atendimento ambulatorial prévio
do paciente que ira realizar cirurgia eletiva, foi observado que, no local do estudo,
11,9% dos pacientes necessitaram de melhora do estado clinico quando avaliados na
primeira consulta e que, possivelmente, teriam tido o procedimento cirdrgico suspenso

e postergado em ambiente hospitalar para a avaliagdo apropriada.

6.1 RESULTADOS DA PRIMEIRA FASE DA PESQUISA

Durante a primeira fase da pesquisa, no ano de 2019, na etapa de “shadowing”,
observamos a dindmica de marcacao de cirurgias no centro cirargico, como se d4 a
recepcdo do paciente e como ocorre o fluxo quando ocorre um cancelamento de
cirurgia.

Na etapa de “shadowing”, observou-se ao longo de um més, no ano de 2019,

todo o processo do fluxo cirargico e alguns pontos foram levantados:

Quadro 1: Pontos levantados na etapa de Shadowing

1. | Algumas cirurgias sao marcadas com menos de 24 horas de antecedéncia

2. | Muitos pacientes ndo sdo encaminhados para o ambulatorio de pré-
anesteésico.
Especialidades que encaminham 100% dos pacientes eletivos: Ginecologia e

Cirurgia Oncoldgica

3. | Protocolo de Cirurgia Segura nao é aplicado ativamente, € somente

preenchido pelo circulante de sala

4. | Alguns cancelamentos ocorrem dentro do centro cirargico devido falta de

material (OPME, microscopio).




38

O procedimento ndo é cancelado até o paciente ser admitido no centro

cirdrgico.

5. | Muitos pacientes sem preparo adequado ou sem condi¢des clinicas
apropriadas, principalmente pacientes transferidos de outras unidades

hospitalares.

6. | Resisténcia de muitas especialidades em encaminhar os pacientes para
consulta pré-anestésica no Ambulatorio Araujo Lima.
Ainda ndo h& uma obrigatoriedade de somente internar o paciente se o

mesmo tiver realizado consulta pré-anestésica.

7. | Devido protocolo de Cirurgia Segura néo ser seguido, muitos cancelamentos

ainda ocorrem depois da admisséo do paciente no centro cirdrgico.

8. | Chefia do centro cirargico orienta que o mapa seja enviado pela

especialidade com 1 semana de antecedéncia.

9. | Equipe de marcacao nao tem informagdes se 0 paciente possui exames
adequados, se encontra-se em condi¢cdes de operar, se foi em consulta pre-
anestésica. Somente tem conhecimento na necessidade de reserva
sanguinea, de leito de UTI e OPME especifico.

Um checklist resolveria este déficit.

10. | Algumas especialidades marcam muitas cirurgias para um periodo (manha

ou tarde).

11. | Tempo de giro de sala entre cirurgias: tempo médio foi de 45 minutos,
podendo levar até 1 hora.

Fonte: Autora

Realizamos um levantamento dos registros de cancelamentos de cirurgias
eletivas durante o periodo de agosto a dezembro de 2019. Este levantamento foi feito
através da Ficha de Notificacdo de Suspensao de Cirurgia, junto a chefia do centro
cirdrgico.

No periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2019, levantamos o registro de
apenas 174 notificacdes por escrita de cancelamentos. Tais notificacdes ainda nao
eram realizadas de maneira compulsoria na instituicdo dentro do periodo levantado
(agosto de 2019 a dezembro de 2019), por isso 0 baixo numero de notificagbes de

suspensoes.
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O grafico a seguir demonstra as porcentagens e numeros absolutos de
cancelamento de cirurgias por especialidades. Das 174 notificacbes de
cancelamentos, a cirurgia geral somou 67 (38,5%) notificacdes de cancelamentos,
seguido da ortopedia com 22 (12,06%), 16 (9,77%) da urologia, 15 (8,62%) da
oftalmologia, 14 (6,89%) da neurocirurgia, 8 (4,59%) da coloproctologia, cirurgia
vascular e ginecologia respectivamente, (6) 4,02% da cirurgia toracica e a
otorrinolaringologia respectivamente, dermatologia e cirurgia plastica com (2) 1,14%

respectivamente com as menores taxas.

Grafico 1 - Distribuicdo por especialidade cirargica das porcentagens e valores absolutos de
cancelamento de cirurgias eletivas no periodo de Agosto de 2019 a Dezembro de 2019 (Levantamento
de 174 notificagBes de cancelamento de cirurgias)

Cancelamento de cirurgias no periodo de Agosto a
Dezembro de 2019

Cir. Plastica M 2 (1,14%)
Dermatologia i 2 (1,14%)
Otorrinol. ed 6 (4,02%)
Cir. Toracica |d 6 (4,02%)
Ginecologia |d 8 (4,59%)
Cir. Vascular |d 8 (4,59%)
Coloproctologia | 8 (4,49%)
Neurocirurgia |e—) 14(6,89%)
Oftalmologia |—— 15 (8,62%)
Urologia I 16 (9,77%)

Ortopedia | ——— 22 (12,06%)
Cirurgia geral e — 67 (38,5%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Ficha de notificacdo de suspensao de cirurgias, ano de 2019

Um dado importante foi em relagdo ao momento da suspensao das cirurgias eletivas.
Observamos que a maioria das suspensbtes (67,25%) ocorreu na Sala de inducao
anestésica, que € o mesmo local onde os pacientes séo acolhidos no Hospital Getulio
Vargas antes de seguirem para sala de cirurgia, seguido de 20,11% das suspensodes
acontecendo na enfermaria, 10,24% na sala de cirurgia e 2,29% apoés indugéo
anestésica. Em 10 (5,74%) notificacbes de cancelamento, ndo havia registrado o

momento da suspenséo da cirurgia.

Grafico 2: Momento da indicacdo da suspensao das cirurgias no periodo de Agosto de 2019 a
Dezembro de 2019. (Levantamento de 174 notificac6es de cancelamento de cirurgias)
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Momento da suspensao das cirurgias no ano
de 20109.

0
10,24% _ 2,29% 2011%

67,25%
Enfermaria ' Sala de induc¢ao
Sala cirargica ® Apds anestesia

Fonte: Ficha de notificacdo de suspenséo de cirurgias, ano de 2019

Em relacdo ao motivo da suspenséao da cirurgia no ano de 2019, varios fatores
foram observados, sendo motivos relacionados ao paciente o fator com maior taxa,
de 45,97%, sem seguida com motivos relacionados ao centro cirdrgico com 23,5%,
motivos relacionados a especialidade 14,36%, relacionados a equipe cirargica 9,77%
e relacionados a recursos e materiais 6,32%. Observamos que 0S motivos
relacionados ao paciente sdo semelhantes a publicacbes sobre o assunto, como
relatado por Botazzini et.al. (2017) em uma revisao integrativa na qual observou que
motivos relacionados ao paciente como condicdo clinica ndo favoravel ou

absenteismo, é um dos motivos mais frequentes de cancelamento.

Tabela 1- Motivos de suspenséo de cirurgias entre agosto de 2019 a dezembro de 2019 (Levantamento
de 174 notificagdes de cancelamento de cirurgias)

MOTIVOS DE SUSPENSAO NO ANO DE TOTAL DE 174
2019 NOTIFICACOES
Relacionado ao paciente 79 (45,97%)
Relacionado a recursos e materiais 11 (6,32%)
Relacionado a unidade — Centro Cirurgico 41 (23,5%)
Relacionado a clinica/especialidade 25 (14,36%)
Relacionado a equipe cirurgica 18 (9,77%)

Fonte: Ficha de notificacdo de suspenséo de cirurgia (2019)

Dentre os motivos relacionados ao paciente - 79 (45,97%) dos registros, a
condicao clinica desfavoravel foi o principal fator, em 68 pacientes. Quanto aos
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motivos relacionados aos recursos e materiais — 11 (6,32%) das notificacdes,
observou-se a falta de OPME e de instrumental como os principais fatores, em 8
notificagbes. Também outro levantamento importante foi o de motivos relacionados ao
centro cirdrgico/ hospital- 41 (23,5%) dos registros de notificacdo, no qual observamos
alta prevaléncia de cancelamentos devido falta de leito de UTI em 16 notificacdes,
problemas de infraestrutura como falta de ar condicionado por exemplo, em 12 casos

e falta de sala de cirurgia em 7 casos.

6.2 RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA

Nesta etapa, realizamos o processo de abordagem pessoal aos profissionais
para participar da pesquisa, ou via direta ou via aplicativo de conversa de celular
(Whatsapp). Foram convidados 52 profissionais, obtivemos retorno positivo de 39
profissionais, indicando uma taxa de adeséao de 75%. Criou-se um questionario online
na plataforma Google Forms e ele foi enviado via aplicativo Whatsapp a todos os
convidados que aceitaram participar da pesquisa.

Do total de participantes, tivemos incluidos na pesquisa: 12 anestesistas, 7
cirurgibes gerais, 3 residentes de anestesia, 1 cirurgido plastico, 3 ortopedistas, 3
enfermeiros do centro cirargico, 1 enfermeira do Ambulatério Aradjo Lima, 2
enfermeiras do Setor de Regulacao e Internagéo, 1 assistente administrativo.

Quanto ao questionario sobre a opinido do participante em relacao a dinamica
do centro cirargico e agendamento de cirurgias, observamos as seguintes respostas

de 39 participantes dispostas na tabela a seguir:

Quadro 2- Resultado das respostas do questionario dos 39 participantes da pesquisa

N&o
Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo
totalmente Nem Totalmente
discordo

1) O novo circuito
cirtrgico do HUGV
resolveu a
problematica — ca 7 (17,9%) 9 (23%) 18 (46%) 5 (12,8%)
cancelamento de
cirurgias no
HUGV?
2) Todos os
pacientes
encaminhados
para
E{%ﬁg?ég"e”;fetiv o 10 (25,4%) | 4 (10,25%) 14 (35,8%) 11 (28,2%)
estdo preparados
para realizar o ato
cirargico
proposto?
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3) Na sua opiniéo,

todos 0s

pacientes devem 16 29 (56.41% 1 (2.56% o
passar por (41,02%) (56,41%) (2,56%)

consulta pre-

anestésica?

4) Atualmente a
marcagao de
cirurgias eletivas
ocorre ~ com 1 21 (53,84%) | 2(512%) 8 (20,51%) 8 (20,51%)
semana de
antecedéncia.
Este intervalo ¢é
suficiente?

5) O (A) Sr. (Sra.)
observa atraso no

inicio das 14 (35,5%) 10 (25,64%) 15 (38,46%)
cirurgias no
HUGV?

6) O tempo de giro
de sala é efetivo?
(Preconiza-se um 20 (51,28%) 13 (33,33%) 6 (15,38%)
tempo de giro
meédio de 25
minutos)

7) O (A) Sr. (Sra)
concorda que os
pacientes devem
ser contactados

previamente via 16 .
telefone, para | (41,02%) 13 (33,33%)
confirmar o)

preparo e
condigdes clinicas
para acirurgia?

Fonte: Respostas do questionario da segunda etapa da pesquisa

Completando a segunda fase da pesquisa, buscamos conhecer todas as
opinides dos profissionais no ultimo quesito do questionario, o qual pergunta: Qual a
sua opiniao pessoal sobre o tema da pesquisa e como podemos melhorar?

Realizamos o ordenamento de respostas por setor e por especialidade, ou seja,
de acordo com as opinides dos participantes, por quesitos a serem melhorados em
cada setor durante o processo de atendimento ao paciente cirirgico como:

Ambulatério Araudjo Lima, Marcacgéo, Centro Cirurgico e Especialidade Médica.

Quadro 3 — Opinido dos profissionais sobre o tema da pesquisa no Ambulatério Aradjo Lima

AMBULATORIO ARAUJO LIMA (Respostas mais comuns)

1) Nem todos os pacientes realizam consulta pré-anestésica
2) Otimizar tipos de exames por porte cirargico e idade do paciente

3) Cirurgidao atende o paciente muito tempo antes de agendar cirurgia




todos os pacientes deverao realizar consulta pré-anestésica, avaliacdo do
cirurgido principal com 1 semana de antecedéncia

META: Abertura de consultérios de pré-anestésico todos os dias da semana,

Fonte: Autora
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Quadro 4- Opinido dos profissionais sobre o tema da pesquisa no setor de agendamento de cirurgia

SETOR DE AGENDAMENTO DE CIRURGIA (Respostas mais comuns)

1) Cirurgias sédo agendadas pelos residentes fora do prazo necessario para
programacao

3) Mapa cirargico € montado sem previsao correta do tempo de
procedimento (salas perdidas devido avanco de horario ou porque
procedimento é muito curto)

2) Cirurgiao principal ndo participa da checagem de exames e procedimentos

META: Agendamento de cirurgias com 1 semana de antecedéncia; contato
telefénico 3 dias antes da cirurgia para conferéncia do checklist e condi¢ao
clinica do paciente.

Fonte: Autora

Quadro 5 — Opinido dos profissionais sobre o tema da pesquisa no setor: Centro Cirlrgico

SETOR: CENTRO CIRURGICO (Respostas mais comuns)

1) Atraso no inicio das cirurgias (montagem da sala, tempo de treinamento
do residente, tempo de giro de sala)

2) Protocolo de Cirurgia Segura néo é aplicado na pratica

META: Implantacéo ativa do Protocolo de Cirurgia Segura desde a
enfermaria, melhor geréncia do tempo do giro de sala (lider), tempo de
treinamento do residente

Fonte: Autora

Quadro 6- Opinido dos profissionais sobre o tema da pesquisa na especialidade médica (Cirurgido e

Anestesiologista)

ESPECIALIDADE MEDICA (CIRURGIAO E ANESTESIOLOGISTA) —
(Respostas mais comuns)

1) Suspensao de casos complexos devido falta de preparo adequado

2) Tempo prolongado para realizar a anestesia (treinamento do residente) —
cursa com atraso e/ou cancelamento das cirurgias seguintes
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META: Viabilizar entre as chefias, reunides clinicas semanais entre a
anestesiologia e as equipes cirurgicas para discussdo de casos clinicos
complexos, cirurgias de grande porte, pacientes com multiplas
comorbidades.

Fonte: Autora

6.3 RESULTADOS DA TERCEIRA ETAPA DA PESQUISA

Nas reunifes em grupo realizadas pessoalmente, aplicou-se a metodologia de
analise SWOT. A sigla SWOT vem do termo em inglés: strenghts, weakness,
opportunities e threats, que traduzidos para o portugués significam: forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacas. O intuito desta andlise € verificar os ambientes internos e
externos de uma organizacgao. (OLIVEIRA,2010)

Buscando entender a dinamica do hospital universitario em relacdo as suas
forcas e fraquezas, a matriz SWOT foi aplicada aos participantes da pesquisa durante
a terceira etapa da pesquisa. Aos participantes foi solicitado que avaliassem as forcas,
fragquezas, oportunidades e ameacas do Hospital Universitario Getulio Vargas.

As respostas dos participantes a matriz SWOT se deu de forma livre, discursiva.

Portanto, iremos citar as respostas mais comuns para cada item da matriz.

6.3.1 Strenghts — Forcas

Entende-se como forga, neste contexto, as diferenciagbes conquistadas pela
organizacdo que geram vantagens em relacdo aos concorrentes; como o Hospital
Universitario Getulio Vargas se mantém em destaque e com mais for¢a e importancia
em relacao aos outros hospitais da cidade.

Quanto as FORCAS do HUGV, levantamos as seguintes frases descritas pelos

participantes:
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“Por ser um hospital escola, existe a possibilidade implementacdo de
protocolos com mais facilidade. Portanto, com protocolos estabelecidos em relacéo a

marcacgao de cirurgias, espera-se diminuir a taxa de cancelamento.”

“A presenca de equipe multi e interdisciplinar no &mbito do HUGYV possibilita o

hospital ser autossuficiente”

“Os programas de residéncia médica s&do uma for¢a do HUGV.”

‘A grande variedade de especialidades médicas, podendo o paciente ser

atendido em um so hospital.”

“A presenca de financiamento federal diferencia o HUGV de outras institui¢ées,

e isto o torna mais forte.”

“Disponibilidade por parte de alguns profissionais em executar suas atividades

em beneficio do paciente e instituicao.”

6.3.2 Weakness — Fraquezas

As fraquezas, por sua vez, sao os pontos fracos identificados no contexto
interno da instituicéo, lhe proporcionando desvantagens dentro dos seus processos e
producdes. Neste caso, versa-se sobre quais os pontos fracos do Hospital
Universitario Getulio Vargas como hospital de referéncias.

Quanto as FRAQUEZAS do HUGV, foram levantadas as seguintes colocacdes:

‘Falta de profissional da area administrativa (secretarios, técnicos

administrativos) e assistencial.”

“Falhas na comunicagdo e transmissdo de informagbes que atrasam oS

processos dentro do hospital.”

“Falta de insumos, equipamentos e recursos humanos.”
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“Baixa produtividade do centro cirurgico comparado a outras instituicbes da

cidade de Manaus, talvez pela falta de programagéo adequada.”

‘Falta de médicos na gestdo do centro cirurgico. Se médicos tivessem
participacdo ativa na gestdo do centro cirargico, a comunicacdo seria melhor e o

preparo de casos cirurgicos seguiria protocolos mais especificos.”

6.3.3 Opportunities — Oportunidades

No caso de um setor hospitalar, as oportunidades contém as possibilidades do
hospital de prosperar ao explorar novos produtos ou segmentos de atendimento e
incluir mudangas no atendimento e/ou estrutura.

Em relacdo as OPORTUNIDADES do HUGV, foram levantas as seguintes

colocacoes:

“A multidisciplinaridade possibilita visées diferentes sobre o mesmo tema. Este

fato enriquece o ambiente de trabalho.”

“Com a nova expansédo da estrutura fisica do hospital, novos leitos serdo
disponibilizados para o SUS, assim como a possibilidade de aumento do nimero de

funcionarios.”

“Por ter recursos federais, o hospital tem como angariar fundos para realizagcdo

de mais procedimentos de média e alta complexidade.”

“Em se tratando de um hospital universitario, poderia se aproveitar melhor os
académicos de medicina da UFAM quanto ao incentivo a pesquisa, ndo s6 como mao-

de-obra.”

“O HUGV possui amplo acesso a novas medicacdées e OPME'S, criando assim

mais oportunidade na realizagéo de procedimentos cirtrgicos.”
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“Por se tratar de um hospital da rede EBSERH, existe a possibilidade de
comunicacdo direta com outras instituicbes para troca de experiéncias e

ensinamentos.”

“O HUGV é o hospital publico do SUS com maior capacidade cirdrgica na

cidade de Manaus devido a sua capacidade fisica e de pessoal habilitado.”

6.3.4 Threats — Ameacas

Caracterizam-se como ameacas todos os elementos que criam um ambiente
desfavoravel para uma instituicdo, no caso o Hospital Universitario Getulio Vargas.
Neste caso, a instituicdo nao tem controle sobre tais ameacas.

Em relacdo as AMEACAS do HUGV, levantaram-se as seguintes opinides:

“A fila cirdrgica sempre aumenta devido a alta demanda do SUS e pelo HUGV

ser um hospital de referéncia na cidade.”

“Falta de leitos ativos de UTI e enfermarias dificulta a marcagdo de
procedimentos eletivos e devido a isso, 0s pacientes se perdem no sistema, sem

resolver seu problema.”

“Cultura de lentiddo do SUS propicia 0 aumento da fila de pacientes e a

descompensacéo do quadro clinico dos mesmos.”

“Salario pouco atrativo aos médicos provoca a evaséo deles do SUS.”

“A Dificuldade de aquisi¢do de materiais cirtrgicos (licitagbes), faz com que

procedimentos sejam suspensos ou hdo agendados por longa data.”

“Me parece ndo haver interesse do Governo Federal em investir na nossa
regido, provocando lentidao da realizacdo de procedimentos devido falta de recursos,

0 gque acarreta no aumento da fila do SUS.”
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6.4 LEVANTAMENTO DOS DADOS REFERENTES AOS CANCELAMENTOS DE

CIRURGIAS NOS ANOS DE 2019, 2020 E 2021

O ano de 2019 foi 0 ano em que houve implementacdo do Circuito-Cirargico

e observou-se um impacto importante na reducdo da taxa de cancelamento de

cirurgias eletivas.

Tabela 2- Quantitativo de cirurgias agendadas, realizadas e canceladas em 2019

Especialidade Planejado Realizada Suspensa
Aparelho Digestivo 0 0 0
Bucomaxilo 13 11 2
Cabeca e Pescogo 56 48 8
Cirurgia Geral 1556 1274 282
Ginecologia 233 212 21
Mastologia 85 81 4
Nefrologia 5 2 3
Neurocirurgia 348 267 81
Oftalmologia 480 388 92
Ortopedia 739 604 135
Otorrinolaringologia 161 145 16
Plastica 181 158 23
Proctologia 417 362 55
Torax 153 124 29
Urologia 429 341 88
Vascular 367 311 56
Gastroenterologia 0 0 0
Total Geral 5223 4328 895

FONTE: SAME/HUGV

Tabela 3- Taxa de cancelamento por especialidade e total em 2019

Taxa de suspenséo

Especialidade
%

Aparelho Digestivo 0
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Bucomaxilo 15,4
Cabeca e Pescogo 14,3
Cirurgia Geral 18,1
Ginecologia 9,0
Mastologia 4,7
Nefrologia 60,0
Neurocirurgia 23,3
Oftalmologia 19,2
Ortopedia 18,3
Otorrinolaringologia 9,9
Pléastica 12,7
Proctologia 13,2
Térax 19,0
Urologia 20,5
Vascular 15,3
Gastroenterologia 0
Total Geral 17,1

FONTE: SAME/HUGV

No ano de 2020, apds o periodo de pico da pandemia da COVID-19 o retorno
das atividades foi-se gradual e limitado. Priorizou-se o atendimento dos pacientes com
casos cirargicos mais urgentes. Adotaram-se medidas de screening pré-operatorio
dos pacientes como: teste de COVID-19 em até 48 horas da cirurgia e restricdes no
namero de internagBes nos andares para evitar aglomeracdes, além de ainda contar
com a reducao no numero de leitos.

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2020, houve o cancelamento de
459 cirurgias, de 2.948 procedimentos agendados. A taxa de cancelamento no ano de
2020 foi de 15,6 %.

Foram notificados 297 cancelamentos de cirurgias na Ficha de Notificagao de
Suspensédo de Cirurgia junto a chefia do centro cirdrgico. Apesar do preenchimento
desta ficha ser compulsorio, a notificacdo das causas dos cancelamentos ainda se
encontra abaixo do ideal. Das 459 cirurgias canceladas no ano de 2020, foram
notificados os cancelamentos de 297 (68%) procedimentos.
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Tabela 4: Quantitativo de cirurgias planejadas, agendadas e canceladas em 2020

Especialidade Planejado Realizada Suspensa
Aparelho Digestivo 0 0 0
Bucomaxilo 0 0 0
Cabeca e Pescoco 22 16 6
Cirurgia Geral 715 608 107
Ginecologia 115 106 9
Mastologia 41 38 3
Nefrologia 3 3

Neurocirurgia 292 247 45
Oftalmologia 363 282 81
Ortopedia 559 495 64
Otorrinolaringologia 102 98 4
Plastica 66 52 14
Proctologia 78 69 9
Torax 86 66 20
Urologia 196 155 41
Vascular 310 254 56
Gastroenterologia 0 0 0
Total Geral 2948 2489 459

FONTE: SAME/HUGV

Tabela 5- Taxa de cancelamento por especialidade em 2020

Taxa de cancelamento

Especialidade
%

Aparelho Digestivo 0,0
Bucomaxilo 0,0
Cabeca e Pescoco 27,3
Cirurgia Geral 15,0
Ginecologia 7,8

Mastologia 7,3



Nefrologia 0,0

Neurocirurgia 15,4
Oftalmologia 22,3
Ortopedia 11,4
Otorrinolaringologia 3,9

Plastica 21,2
Proctologia 11,5
Térax 23,3
Urologia 20,9
Vascular 18,1
Gastroenterologia 0,0

Total Geral 15,6

FONTE: SAME/HUGV
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Grafico 3 - Distribuicdo por especialidade cirGrgica das porcentagens e valores absolutos de
cancelamento de cirurgias eletivas no periodo de Janeiro a Dezembro de 2020 (Levantamento de 297

notificacdes de cancelamento de cirurgias)
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Cancelamento de cirurgias por especialidade no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2020

Cirurgia Toracica NI 12 (4%)
Ginecologia NG 13 (4,3%)
Cirurgia Vascular I 22 (7,4%)
Urologia I 26 (8,75%)
Neurocirurgia NN 35 (11%)
Oftalmologia I 43 (14%)
Ortopedia NI 57( 19%)
Cirurgia Geral I 2 ( 24%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Levantamento das fichas de notificacdo de cancelamento de cirurgias, ano 2020

Em relacdo ao momento da suspensdo das cirurgias no ano de 2020,
observamos que dos 297 registros de cancelamentos, 119 (40%) ocorreram na sala
de inducédo anestésica, 76 (25,5%) cancelamentos na enfermaria, 58 (19,5%) na sala
de cirurgia, 39 (13%) durante o periodo de internacédo e 5 (5,15%) cancelamentos

apos anestesia.

Grafico 4 - Momento da indicagdo da suspenséo das cirurgias no ano de 2020. (Levantamento de
297 notificagBes de cancelamento de cirurgias)

Momento da suspensao das cirurgias no ano de
2020.

13%

25,50%

—

0,
= Enfermaria = Sala de indugéo ’ Sala de cirurgia

Apbs anestesia Internagao

Fonte: Levantamento das fichas de notificacdo de cancelamento de cirurgias, ano 2020

Dentre os motivos relacionados ao paciente - 119 (40%) dos registros, a condicéo
clinica desfavoravel foi o principal fator, em 104 pacientes, incluindo 18 pacientes que
testaram positivo para COVID-19. Quanto aos motivos relacionados aos recursos e
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materiais — 34 (11%) das notificacdes, observou-se a falta de OPME e de instrumental

como os principais fatores, em 25 notificacdes.

Tabela 6- Motivos de suspenséo de cirurgias no ano de 2020 (Levantamento de 285 notificagBes de
cancelamento de cirurgias)

MOTIVOS DE SUSPENSAO NO TOTAL DE 297 NOTIFICACOES
ANO DE 2020

Relacionado ao paciente 119 (40%)
Relacionado a recursos e materiais 34 (11%)
Relacionado a unidade — Centro 27 (9%)

Cirargico

Relacionado a clinica/especialidade 81 (27%)
Relacionado a equipe cirdrgica 24 (8%)

Fonte: Ficha de notificacdo de suspenséo de cirurgia (2020)

Também outro levantamento importante foi o de motivos relacionados ao centro
cirtrgico/ hospital- 27 (9%) dos registros de notificacdo, no qual observamos a
prevaléncia de cancelamentos devido falta de leito de UTI em 17 notificagdes,
problemas de infraestrutura como falta de sala cirargica por exemplo, em 3 casos.
Quanto aos motivos relacionados a especialidade — 81 (27%) das notificactes,
observaram-se notificacdes devido preparo pré-operatorio inadequado em 23
notificacdes e alteracdo na conduta terapéutica e/ou programacgéao em 30 casos.

No ano de 2021 frente a uma nova pandemia da COVID-19 no estado do
Amazonas foram planejadas 2.583 cirurgias no HUGV para o referido ano, sendo
cancelados 471 procedimentos, totalizando um total de cirurgias realizadas de 2.112.
Portanto a taxa de cancelamento de cirurgias no ano de 2021 foi de 18,2%, conforme
dados coletados junto ao SAME do HUGV.

Nas tabelas a seguir, observamos o quantitativo de cirurgias agendadas e
canceladas por especialidade médica no ano de 2021, assim como a taxa de

cancelamento por especialidade.

Tabela 7: Quantitativo de cirurgias agendadas e canceladas no ano de 2021

Especialidade Planejada Realizada Suspensa

Aparelho Digestivo 58 46 12
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Cabeca e Pescoco 35 27 8
Cirurgia Geral 633 542 91
Ginecologia 124 107 17

Mastologia 44 42 2

Nefrologia 4 1 3
Neurocirurgia 234 144 90
Oftalmologia 133 105 28
Ortopedia 464 387 77
Otorrinolaringologia 145 131 14
Plastica 70 57 13

Proctologia 22 20 2
Térax 178 143 35
Urologia 277 229 48
Vascular 162 131 31
Total 2583 2112 471

Fonte: SAME/HUGV

Tabela 8: Taxa de cancelamento de cirurgias por especialidade no ano de 2021

Taxa de

Especialidade suspensao
(%)
Aparelho Digestivo 20,7
Cabeca e Pescoco 22,9
Cirurgia Geral 14,4
Ginecologia 13,7
Mastologia 4,5
Nefrologia 75,0
Neurocirurgia 38,5
Oftalmologia 21,1
Ortopedia 16,6
Otorrinolaringologia 9,7
Plastica 18,6
Proctologia 9,1
Torax 19,7
Urologia 17,3
Vascular 19,1
Total 18,2

Fonte: SAME/HUGV

Foram levantadas, junto a secretaria do centro cirdrgico, 195 notificacbes
oficiais de cancelamentos de cirurgias. Apesar da obrigatoriedade do preenchimento
das fichas de notificacdo de suspensdo de cirurgias, ainda encontramos muita
subnotificacdo, com um total de 276 (58.5%) cancelamentos que deixaram de ser

notificados.
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Em relacgdo ao momento da suspensdo das cirurgias no ano de 2021,
observamos que dos 195 registros de cancelamentos, 84 (43,07%) ocorreram na sala
de inducdo anestésica, 65 (33,33%) cancelamentos na enfermaria, 46 (23,58%) na

sala de cirurgia.

Gréfico 5: Momento da suspenséo da cirurgia no ano de 2021

Momento da suspensdo da cirurgia no ano de 2021.

(23,58%)
(43,07%)
.'.:! 5
(33,33)
= SRPA Enfermaria Sala cirurgica

Fonte: Levantamento das fichas de notificacdo de cancelamento de cirurgias, ano 2021

Quanto aos motivos de suspenséao no ano de 2021, seguem os dados na tabela

abaixo:

Tabela 9 - Motivos de suspensdo de cirurgias no ano de 2021 (Levantamento de 195 notificacdes de
cancelamento de cirurgias)

MOTIVOS DE SUSPENSAO NO TOTAL DE 195 NOTIFICAQ()ES
ANO DE 2021

Relacionado ao paciente 94 (48,20%)
Relacionado a recursos e materiais 43 (22,05%)
Relacionado a unidade — Centro 17 (8,71%)

Cirargico

Relacionado a clinica/especialidade 44 (22,56%)
Relacionado a equipe cirurgica 5 (2,56%)

Fonte: Ficha de notificacdo de suspenséo de cirurgia (2021)

Dentre os motivos relacionados ao paciente — 90 (46,15%) dos registros, a
condicéao clinica desfavoravel foi o principal fator da suspensdo. Quanto aos motivos
relacionados aos recursos e materiais — 20 (10,25%) das notificacdes, observou-se a
falta de OPME e de instrumental como os principais fatores e 21 notificacdes (10,76%)

relacionado a falta de insumos.
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Tabela 10- Tabela comparativa entre os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 em relacdo ao numero de
cirurgias eletivas agendadas, realizadas, canceladas e a taxa de cancelamento

2018 2019 2020 2021
Cirurgias 4.322 5.188 2.948 2.583
agendadas
Cirurgias 3.224 4.308 2.489 2.112
realizadas
Cirurgias 1.098 880 459 471
canceladas (92 cirurgias (73 cirurgias (38 cirurgias (39 cirurgias
p/ més) p /més) p/ més) p/ més
Taxa de 25,4% 17,0% 15,6% 18,2%

cancelamento
Fonte: SAME / HUGV

6.5 CHECKLIST

Apbs a coleta e avaliacdo de dados durante o processo da pesquisa criou-se
um modelo de checklist para ser aplicado durante o processo de marcacao de uma
cirurgia eletiva.

Primeiramente o modelo de checklist passou por um processo de avaliacdo em
gue se juntou trés avaliadores (participantes da pesquisa e profissionais com grande
vivéncia no centro cirdrgico: 2 enfermeiros e 1 anestesiologista) para andlise de seu
conteudo e aplicabilidade. (ANEXO)

A método de selecao destes avaliadores foi: Profissionais com mais de 5 anos
de servico no HUGV e que ja tenham feito parte da gestdo do centro cirargico. Foi
selecionado primeiramente um profissional enfermeiro e ap6s a sua participacao
solicitamos que este profissional indicasse um segundo avaliador e a seguir que este
indicasse um terceiro avaliador.

O questionéario de avaliacdo adotado foi realizado utilizando-se a escala de
Likert.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CHECKLIST PRE-OPERATORIO

1) O CHECKLIST COBRE TODOS OS ITENS ESSENCIAIS PARA MARCACAO DE
CIRURGIA?
(CHECAGEM DE PREPARO DO PACIENTE, EXAMES, PARECERES, OPME E RESERVAS)
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1)INADEQUADO 1- PARCIALMENTE 2- TOTALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO

2) AS INFORMAGOES QUE SERAO CONFIRMADAS PELO CHECKLIST OFERECERAO
SEGURANGA PARA MARCAGAO DE CIRURGIA?

1)INADEQUADO 1- PARCIALMENTE 2- TOTALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO

3) O CHECKLIST ESTA ADEQUADO PARA SER USADO PELA EQUIPE?

1)INADEQUADO 1- PARCIALMENTE 2- TOTALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO

4) VOCE CONSIDERA QUE O CHECKLIST PODE SER UTIL NO DIA-A-DIA?

1)INADEQUADO 1- PARCIALMENTE 2- TOTALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO
5) O LAYOUT DO CHECKLIST ESTA CLARO E BEM ESTRUTURADO?
1)INADEQUADO 1- PARCIALMENTE 2- TOTALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO

Em relacdo as respostas do questionario de avaliacdo do Checklist pré-

operatorio pelos avaliadores, obtivemos o seguinte resultado:

Quadro 7: Respostas do questionario de avaliagdo do Checklist Pré-Operatorio

1) AS INFORMACOES QUE SERAO -Inadequado: 0
CONFIRMADAS PELO CHECKLIST _

OFERECERAO SEGURANCA PARA -Parcialmente adequado:0
MARCAGAO DE CIRURGIA? -Totalmente adequado: 3

2) O CHECKLIST ESTA ADEQUADO | -Inadequado: 0

PARA SER USADO PELA EQUIPE? ,
-Parcialmente adequado: 2

-Totalmente adequado:1

3) VOCE CONSIDERA QUE O -Inadequado: 0
CHECKLIST PODE SER UTIL NO DIA-A- )
DIA? -Parcialmente adequado:0

-Totalmente adequado: 3

4) O LAYOUT DO CHECKLIST ESTA -Inadequado: 0

CLARO E BEM ESTRUTURADO? _
-Parcialmente adequado:0

-Totalmente adequado: 3

Fonte: Autora
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O Checklist proposto é composto por 13 itens, que deve ser preenchido pela
equipe de agendamento de cirurgias no centro cirdargico, na pessoa de um funcionario
responsavel por receber o pedido de cirurgia e comecar o preenchimento do checkilist.
O preenchimento do checklist devera ser completado até 2 dias antes do dia
agendado para o procedimento, quando devera ser feito um contato telefénico com o
paciente para confirmacéo de informacdes e retirada de davidas (48 horas antes do
procedimento). (APENDICE C).

O responsavel pelo preenchimento do checklist ira coletar informacgdes junto ao
paciente sobre o preparo pré-operatorio (consultas, exames, riscos e pareceres) e
levantar junto ao centro cirdrgico, informacfes pertinentes as reservas de leito,
hemoderivados, OPME, entre outros.

Quando da auséncia de algum item, o secretario responsavel pelo contato
telefébnico devera notificar a chefia de agendamento de cirurgias do centro cirargico

sobre o item em falta para a tomada de providéncias.
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7. DISCUSSAO

7.1 TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO HUGV

Atualmente, o cancelamento de cirurgias é considerado um dos indicadores de
qualidade da assisténcia, sendo analisado por meio da taxa de suspenséo cirargica
(BOTAZINI, 2017). Nesta pesquisa, a taxa de suspensdo, no periodo estudado
apresentou uma evolucdo decrescente desde o inicio da observacdo do estudo,
apresentando no ano de 2018 uma taxa de 25,4%, em 2019 uma taxa de 17%, 15,6%
em 2020 e 18,2% em 2021.

De modo geral, o cancelamento é definido como um procedimento que figurou
no mapa de cirurgias criado no dia anterior ao da execucdo e que nao foi realizado.
Sob essa consideracdo, as taxas de cancelamento de cirurgias eletivas variam de
valores tédo baixos como 0,4 %, 1,98% e 2,00%, até valores tdo altos quanto 27% e
38%. A maior parte dos estudos levantados na literatura apresentam taxas entre 5 e
20%.

Hospitais Universitarios possuem taxas de cancelamento de cirurgia
significativamente mais altas do que hospitais de menor porte. Maiores taxas de
cancelamento em instituicbes académicas sao de interesse especial para a
comunidade. Acredita-se que a incapacidade de alcancar o maximo de cuidado ao
paciente leve ao cancelamento de cirurgias (como preparo pré-operatorio insuficiente,
indisponibilidade de arsenal técnico e profissional para o ato cirdrgico).
(SHUSTER,2011)

De maneira geral, a taxa de cancelamento de cirurgias no HUGV sofreu uma
gueda de 10% ao longo de dois anos, principalmente apos a instituicdo da notificacdo
compulsoria dos cancelamentos de cirurgia e ap0s reestruturagcdo do circuito-
cirdrgico, no qual o agendamento se dar de maneira com que o0 paciente sO entre no
processo de marcacado de cirurgia, quando ele ja obteve a liberagdo completa da
equipe cirargica. Porém, apesar destas medidas, a taxa de cancelamento de cirurgias

ainda se encontra acima da média ideal.

7.2 CAUSAS DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO HUGV

De acordo com a literatura, a ndo realizagcéo da cirurgia pode ocorrer por nao

realizacdo de consulta pré-anestésica, programacéo de agenda cirdrgica com muitos
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dias de antecedéncia, falta de programacdo da equipe cirirgica e nao preparo
adequado do estado clinico do paciente. Todos estes motivos de suspensdo podem
ser solucionados e podem culminar na redugédo das taxas de cancelamento de
cirurgias. Diante disso, o preenchimento adequado dos motivos de substituicdo no
mapa cirargico pode contribuir para a conscientizacdo dos profissionais, por meio do
conhecimento das causas que levam a suspensao. (GOMES, 2018)

Assim como esta pesquisa, um estudo salienta que as principais causas de
suspensao estavam ligadas ao paciente (22,7%), tais como: hdo comparecimento ou
atraso (22,4%) e desisténcia (0,3%), sendo a terceira maior causa de cancelamento
as condicdes clinicas do paciente (20,8%). (CARVALHO, 2016)

Em estudo feito em um hospital de S&o Paulo, por quatro anos, foram
programados 22.788 procedimentos e 3.121 foram cancelados, sendo a taxa de
suspensao de 13,6%. Os principais fatores para a causa de suspensdes foram:
auséncia do paciente (33,8%), condi¢cBes clinicas desfavoraveis (20,0%), falta de
tempo hébil (5,5%), falta de vaga na UTI (4,9%) e falta de materiais e equipamentos
(4,6%). (SODRE,2014)

No presente estudo, observamos que o principal motivo de cancelamento de
cirurgias ainda permanece sendo por motivos relacionados ao paciente, apresentando
média de 44,33% dos motivos de suspenséo ao longo dos trés anos do estudo. Este
resultado mostra que ainda existe uma falha no preparo e ou orientagéo do paciente
cirdrgico e que muitas das causas de cancelamento sdo por um motivo evitavel. Um
dos principais motivos para o cancelamento do procedimento cirdrgico relacionado ao
paciente se deve a condicédo clinica inadequada, na maioria das vezes por motivo de
doenca crénica como diabetes ou hipertensédo arterial. No ano de 2020, a pandemia
da COVID-19 impactou diretamente neste quesito, haja visto que todos 0s pacientes
com cirurgia programada, deveriam passar por coleta de exame para infecgéo pelo
SARS-COV2, e muitos pacientes apresentavam teste positivo, mesmo sem sintomas,
e tiveram seu procedimento suspenso, respeitando-se o protocolo institucional.

Baseado em levantamentos da literatura, a avaliacdo prévia do paciente seja
pelo cirurgido, seja pela consulta pré-anestésica, aumentam as chances de sucesso
na realizacdo do procedimento cirirgico sem intercorréncias. Naqueles pacientes com
condic¢@es clinicas cronicas graves, um cuidado maior deve ser dedicado, como uma
segunda consulta pré-anestésica na semana do procedimento. O contato telefénico

prévio as vésperas do procedimento, se faz de relevante importancia, ja que duvidas
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de dltima hora podem ser sanadas e a confirmacao no mapa cirurgico se faz de forma
precisa.

Sob o ponto de vista do anestesiologista, muitos pacientes portadores de
doencas cronicas, necessitam de uma estratificacdo de risco vinda de uma equipe
multidisciplinar. Uma avaliacao cardiologica prévia é de grande importancia para os
pacientes acima de 50 anos e/ou para o paciente com doenca cronica (por exemplo:
Hipertensédo arterial sistémica, Diabetes mellitus, asma bronquica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, doencas autoimunes, doencas neuroldgicas entre outras). Outras
avaliacbes podem se fazer necessarias, como da pneumologia, endocrinologia,
neurologia, reumatologia etc. e cada caso deve ser discutido previamente seguindo

um protocolo pré-operatorio pré-estabelecido por cada instituicao.

7.3 ESPECIALIDADES COM MAIOR TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

Especialidades com maior demanda cirurgica foram as especialidades com
maior taxa de cancelamento de cirurgia. No HUGYV as especialidades de cirurgia geral,
ortopedia, urologia e neurocirurgia sdo as que possuem maior agendamento de
cirurgias.

Ao longo dos trés anos do levantamento da pesquisa, observamos uma
melhora na taxa de cancelamento de cirurgia destas respectivas especialidades.

A especialidade de Cirurgia Geral evoluiu com uma taxa de cancelamento de
38,5%, para 24% e 14,4% nos anos de 2019, 2020 e 2021 respectivamente. Dentro
da especialidade de Cirurgia Geral encontra-se a Cirurgia do Aparelho Digestivo, que
apresentou uma taxa de cancelamento de 20% no ano de 2021, porém possui um
volume cirdrgico bem inferior a cirurgia geral.

A especialidade de Ortopedia evoluiu com uma taxa de cancelamento de
12,06%, 19% e 16,6% nos anos de 2019, 2020 e 2021 respectivamente. Neste caso,
observamos uma oscilacdo importante na taxa de cancelamento ao longo dos anos,
porém com reducéo da taxa no ano de 2021.

A especialidade de Urologia evoluiu com uma taxa de cancelamento de 9,7%,
8,75% e 17,3% nos anos de 2019, 2020 e 2021 respectivamente. No caso desta
especialidade houve um aumento expressivo na taxa de cancelamento ao longo dos

trés anos do estudo.
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A especialidade de neurocirurgia também apresentou um aumento expressivo
na taxa de cancelamento de cirurgias de 6,89%, 11% e 38,5% nos anos de 2019, 2020
e 2021. Este resultado corresponde, de acordo com o levantamento do estudo a
elevada taxa de falta de insumos e/ou OPME para o procedimento cirdrgico
principalmente no ano de 2021.

E importante trazermos para discussdo as especialidades que porventura
apresentaram uma taxa de cancelamento acima das especialidades com maior
volume cirdrgico. Podemos citar a especialidade de oftalmologia e cirurgia plastica,
gue apresentaram alta taxa de cancelamento de cirurgias, porém possuem namero

pequeno de procedimentos agendados.

7.4 ESPECIALIDADES COM MENOR TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

Observamos ao longo dos trés anos de levantamentos, trés especialidades que
sempre se mantiveram com baixa taxa de cancelamento de cirurgias: Mastologia com
uma média de 5,5% de taxa de cancelamento, otorrinolaringologia com 7,83% de taxa
e a ginecologia com uma taxa de 10,6%.

Estas especialidades apesar de possuirem um volume cirdrgico menor, conseguiram
se manter com uma baixa taxa de cancelamento. Podemos observar que esta taxa de
cancelamento se mantém nestes patamares devido ao fato de o cirurgido principal ser
quem realiza todo o pré-operatdrio, ou seja, conhece seu paciente, todos o0s pacientes
sdo encaminhados para o ambulatério de pré-anestésico da instituicdo, além de
observamos um maior envolvimento do preceptor principal do ato cirdrgico no

processo de avaliacéo pré-operatoria.

7.5 MOMENTO DA SUSPENSAO DE CIRURGIAS

Nos trés anos de levantamento do estudo, um fato observado sobre o0 momento da
suspensao das cirurgias foi o de ele ocorrer na sala de indu¢do anestésica, ou seja,
apos ele ter sido admitido no centro cirargico. Na realidade do HUGV, o principal
motivo para o cancelamento da cirurgia neste momento € uma alteracdo do quadro
clinico do paciente relacionado a uma doenca crénica, como hipertensdo arterial,
assim como observancia de falta de material e alteracdo do quadro cirargico,

necessitando uma nova avaliacao,
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O paciente é internado, é admitido no centro cirdrgico, cria-se uma expectativa de ser
operado e seu procedimento é suspenso dentro da unidade do centro cirdrgico.

Na maioria das vezes este fato poderia ser evitado se: todos 0s pacientes passassem
em consulta pré-anestésica, como rege a literatura, se tivessem seu quadro clinico
otimizado, fossem avaliados pelo cirurgido principal com mais proximidade da cirurgia
e se um protocolo de confirmacdo de agendamento de cirurgia fosse aplicado
(aplicacéo de checklist especifico pela equipe de cirurgia e equipe responsavel pela
marcagao de cirurgias).

7.6 APLICACAO E RESPOSTAS DA MATRIZ SWOT

A aplicacdo do questionario da matriz SWOT ocorreu na quarta etapa da
pesquisa e nela os participantes colocaram de forma discursiva a sua visdo do HUGV
como instituicdo, expondo suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas.

Em relacdo as forcas do HUGV os participantes levantaram questbes
interessantes sobre as forgas da instituicdo, como: Ser um hospital-escola, referéncia
na cidade de Manaus para procedimentos de alta complexidade, possuir equipe
multidisciplinar altamente qualificada, possuir conceituados programas de residéncia
médica ha mais de 3 décadas. Estas caracteristicas garantem ao HUGV uma
caracteristica importante: ser uma instituicdo com alto poder de impacto na sociedade
amazonense, ou seja, sempre ira gerar produtos e cuidados para a populacgéo.

Quanto as fraquezas do HUGV foram citadas falhas importantes no sistema
que impactam diretamente na sua produtividade, como: Reduzido numero de
profissionais para o que a estrutura da instituicdo propde, pouco nimero de concursos
para a contratacdo de novas equipes, falta de insumos e equipamentos. Todos esses
fatores influenciam diretamente na baixa produtividade do centro cirdrgico.

No ponto de oportunidades, levantamos muitas caracteristicas importantes do
HUGV: A expansdo da estrutura fisica do hospital trouxe oportunidades para o
crescimento do servico, por ser uma instituicdo federal ha uma melhor facilidade de
injecdo de verba federal para o seu crescimento e em fazer parte da rede EBSERH,
a comunicacao e intercambio com as outras instituicbes da rede se torna mais facil.

Em relacédo as ameacas ao HUGV, apesar de muitas, buscamos entender as
mais importantes: H4 um aumento constante na fila cirdrgica por ser um hospital

referéncia e pelo ndmero reduzido de profissionais, a falta de leitos ativos de
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enfermaria dificulta o aumento do numero de cirurgias, o salario pouco atrativo para o
profissional médico faz com que haja grande numero de desligamento de
profissionais, a distancia da regido norte e o pouco prestigio da regido fazem com que
haja dificuldade na chegada de recursos e forca de trabalho de outros estados.
Todos estes quesitos fazem parte de uma grande avaliacéo do perfil do Hospital
Getulio Vargas, sua tradicdo, crescimento e dificuldades. A partir desta visdo dos
profissionais atuantes no HUGV sobre a instituicAo em que trabalham, buscamos
entender como estas caracteristicas influenciam no servico prestado a sociedade. No
ambito do tema da pesquisa, concluimos que tais caracteristicas sdo pertinentes e

refletem na producdo cirdrgica.

7.7 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA REDUCAO DA TAXA DE
CANCELAMENTO DE CIRUGIAS ELETIVAS

Nos momentos de discussdes sobre a problematica da taxa de cancelamento de
cirurgias no HUGV, foram levantados alguns pontos que podem ser estudados no

futuro e aplicados na rotina da instituicéo:

1. Obrigatoriedade de consulta no ambulatério de pré-anestésico para todos os
pacientes;

2. Pacientes de alto risco, ou que serdo submetidos a cirurgias de grande porte,
deverédo passar em consulta com equipe cirdrgica obrigatoriamente na semana
anterior a cirurgia;

3. Contato telefénico prévio com o paciente, dois dias antes do procedimento;

4. Preenchimento do checklist pré-operatoério pela equipe de marcacao do centro
cirdrgico (equipe de enfermagem), no momento do agendamento da cirurgia e
este checklist devera ser seguido até o contato telefénico com o paciente no
dia anterior ao procedimento;

5. Atencédo ao tempo de turnover de sala cirdrgica que deve ser proximo ou igual
ao citado na literatura, que é de 25 minutos;

6. Prescricdo de ansiolitico pela equipe de anestesia na noite anterior ao

procedimento cirdrgico;
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7. Antes de encaminhar o paciente ao centro cirdrgico, comunicacao direta entre
equipe de enfermagem sobre quadro clinico do paciente (alteracéo de pressao
arterial, glicemia, etc.);

8. Checagem minuciosa de OPME e equipamentos necessarios para o
procedimento cirdrgico antes da chamada do paciente ao centro cirlrgico;

9. Bloco cirargico tem que ser participante ativo no agendamento de cirurgias
(figura central de um enfermeiro e chefia da anestesia).

10. Criagéo de um aplicativo no qual o paciente receba informacdes sobre a sua
cirurgia, possa tirar davidas e realizar um checklist pré-operatorio sobre

exames realizados, consultas e alteracao no estado de saude.



66

8. CONCLUSAO

Entre os anos de 2019 a 2021 foi observada uma evolucao positiva na taxa de
cancelamento de cirurgias eletivas do HUGV, que partiu de 25,4%, uma taxa acima
da média nacional, para 18,2%. A taxa de cancelamento atual, encontra-se dentro da
média brasileira de hospitais publicos.

As especialidades com maior taxa de cancelamento de cirurgias foram a
cirurgia geral, ortopedia e neurocirurgia. As principais causas de cancelamento de
cirurgias eletivas sédo as relacionadas a motivos relacionados ao paciente, problemas
relacionados a equipe cirdrgica, como mudanca de programacéo e problemas quanto
a indisponibilidade de recursos materiais. Ou seja, 0 problema € multifatorial e
demanda atencdo em cada um dos fatores que levam ao cancelamento de cirurgias.

O Checklist traz uma proposta de organizacéo, filtragem de dados e coleta de
informacdes importantes para um agendamento cirdrgico com menores chances de
cancelamento. Este Checklist pré-cirdrgico deve ser aplicado quando do recebimento
do pedido de cirurgia, por um funcionario designado pela equipe de enfermagem
responsavel pela marcacao de cirurgias no bloco cirdrgico e deve ser completado até
dois dias antes da cirurgia, incluindo-se o contato telefdnico com o paciente.

A partir dessa dissertacdo foi elaborado um relatério de gestdo para a

superintendéncia da instituicao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a resolugao N°466, de 12 de dezembro de 2012)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar da Pesquisa: ESTUDO QUALITATIVO
DA TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO., sob a responsabilidade da pesquisadora Luciana da Silva De
Armond (Enderecgo: Rua Afonso Pena,1053, CEP: 69020-160, telefone: 3305-1181,
ramal: 2210, e-mail: ludearmond@ufam.edu.br), que poderd ser contactada a
qualquer momento para informacdes adicionais ou duvidas. Esta pesquisa possui
como Orientador o Prof. Dr. Bruno Bellaguarda Batista e como Coorientador o Prof.
Dr. Giorge Pessoa e ambos podem ser contactados através do Endereco: Endereco:
Rua Afonso Pena,1053, CEP: 69020-160, telefone: 3305-1181, ramal: 2210. A
pesquisadora pretende descobrir a taxa de cancelamento de cirurgias no Hospital
Universitario Getulio Vargas, 0s seus motivos e como solucionar este problema. Este
documento, chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e
rubricadas pelo pesquisador e pelo participante, sendo que uma via devera ficar com
o Sr. (a) e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé pode esclarecé-las com
o pesquisador. Ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao
aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

O objetivo da pesquisa € avaliar a taxa de cancelamento de cirurgias eletivas
no Hospital Universitario Getulio Vargas. E tem como objetivos especificos: Levantar
as causas de cancelamento de cirurgias eletivas e quais especialidades possuem
maior taxa de cancelamento; Criar um modelo de checklist pré-operatorio para reduzir
a possibilidade de cancelamento.

O (A) senhor (a) estad sendo convidado (a), porque observamos que possui
papel importante dentro da instituicdo, no processo de internacdo do paciente que ira
realizar cirurgia eletiva no Hospital Universitario Getulio Vargas, e, por isso, é
convidado a participar de um grupo de discussao de profissionais que ira se reunir e
discutir as possiveis causas para 0s cancelamentos de cirurgias. Este grupo ira avaliar
como funciona o processo de internacéo do paciente cirurgico e vai discutir ideias para
melhorar o servigo, langando solugbes para diminuir a taxa de cancelamento de

cirurgias. Durante as discussdes do grupo, as suas ideias serdo anotadas em uma
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planilha, identificada com o0 seu nome e guardadas com a pesquisadora O participante
da pesquisa ira ser abordado em trés fases da pesquisa: Na primeira fase, Ihe
convidaremos pessoalmente, através de um convite verbal para participar da
pesquisa. Na segunda fase, apds aceite e assinatura do TCLE, serd perguntado ao
(a) senhor (a) qual sua opinido sobre o processo de internacdo do paciente cirargico
até a realizacéo da sua cirurgia, qual a sua opinido sobre os cancelamentos de cirurgia
sem e com aviso prévio. Em uma terceira fase, apds algumas semanas, convidaremos
0 senhor (a) a participar de um grupo de discussdo com mais dois tipos de
profissionais de outras areas e la discutiremos possiveis solu¢des para o problema de
cancelamento de cirurgias. Este encontro sera nas imedia¢cdes do centro cirdrgico,
para assim nédo atrapalhar a sua rotina de trabalho e as discussoes terdo duracao de
no maximo 30 minutos e serdo gravadas em um gravador de voz manual. Apés estes
dois encontros, daremos inicio ao processo de melhoria do servico e utilizando ou ndo
as suas ideias, iremos avaliar se as solucdes propostas apresentam bons resultados.
As ideias levantas nos grupos de discussao e que forem implantadas, ndo estarao
atreladas ao nome do participante. Caso avaliemos que precisamos melhorar um
pouco mais as solucdes propostas, lhe convidaremos para mais uma reunido, no
mesmo formato da anterior, para rediscusséo de ideias e solucdes.

Sua participacédo é voluntaria e se dara por meio da participacdo de um grupo
de discusséo, aonde as opinides de cada profissional serdo levantadas e levadas em
consideracao para a melhoria do atendimento ao paciente a ser operado, assim como
da performance do centro cirdrgico, com consequente diminuicdo da taxa de
cancelamento de cirurgias. As reunides serdo apenas com 0s participantes da
pesquisa e nao envolverao membros da diretoria e/ou superintendéncia do hospital.

Os riscos de sua participacdo na pesquisa podem causar danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, além
de que durante a sua participacao o Sr. ou a Sra. podem expor suas emocgdes, expor
sua opinido pessoal que possa ser constrangedora para o grupo de discusséo,
responder perguntas pessoais em relacdo ao sistema de agendamento de cirurgias,
recepcdo do paciente a ser operado, entrada do paciente no centro cirdrgico,
avaliacdo sobre as causas para cirurgias serem canceladas, assim como a quebra de
sigilo. Para minimizar as chances de riscos durante a pesquisa, adotaremos discricao
na abordagem para participar da pesquisa e durante todos os encontros necessarios.

Manteremos ambiente calmo, discreto, seguro, longe de interrup¢do de terceiros,
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apaziguaremos qualquer tipo de desentendimento que possa ocorrer e buscaremos
sempre a conciliacdo. Evitaremos embates pessoais e sempre iremos propor que as
discussbes para a melhoria da prestacdo de servico no HUGV, sejam sempre
pacificas, sem abordar questfes politicas ou ideoldgicas, mantendo sempre o foco da
pesquisa, que € melhorar nosso servico aos clientes do HUGV. O seu sigilo sera
guardado durante todas as fases da pesquisa estardo sob a guarda da pesquisadora
principal, serd mantido sigilo na divulgacao cientifica do trabalho, por meio da néo
colocacao do seu nome nos resultados da pesquisa e em nenhuma outra etapa da
pesquisa. Em momento algum sera utilizado seu nome para identificacdo nos
resultados finais. Todos os documentos de anotacfes da pesquisa ficardo sob posse
somente da pesquisadora principal e em nenhum momento sera compartilhado com
outra pessoa. Todos os documentos de anotacdes que incluam sua participagéo
ficardo lacrados em uma pasta de codigo que permanecerao sob todo o momento sob
posse da pesquisadora principal.

Os beneficios da pesquisa sdo compreender como podemos diminuir a taxa de
cancelamento de cirurgias no Hospital Getulio Vargas e como melhor acolher o
paciente que passa por este episodio.

O (a) senhor (a) podera ser ressarcido e estdo assegurados o direito a pedir
indenizacdes e cobertura material para reparacao a dano que tenha sido causado pela
pesquisa, diretamente com a o pesquisador principal, pelo tempo que for necessario.
Assim como o(a) Sr.(a) tem o direito a assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo. No caso
de dano psicolégico, sera encaminhado para o servi¢co psicolégico do Ambulatério
Araujo Lima.

Se depois de aceitar participar da pesquisa, quiser desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(A) Senhor(a) ndo tera nenhuma despesa,
também n&o recebera nenhuma remuneragdo. Se por ventura houver prejuizo
financeiro, sera ressarcido com recursos do pesquisador conforme item 1V.3.g, da
Resolucdo CNS n°.466 de 2012. Salienta-se que os itens ressarcidos nao sao apenas
aqueles relacionados a “transporte” e “alimentagao”, mas tudo o que for necessario

ao estudo.
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Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, o participante tem direito as indenizacfes legalmente
estabelecidas. Em outras palavras, estd assegurado o direito a indenizacbes e
cobertura material para reparacao a dano, causado pela pesquisa, ao participante da
pesquisa. Como é previsto na resolucdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.45.ce V.7.

Seu sigilo estara seguro, ao me comprometer em manter seus dados pessoais
em anonimato em todas as fases da pesquisa e ap0ds a divulgacao cientifica.

Para qualquer outra informacéao, o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com
a pesquisadora no endereco Rua Afonso Pena, 1053 - Centro, Manaus - AM, CEP
69020-160, por e-mail: e por telefone: (92) 3305-4981 ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adrian6polis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1181 ramal 2004, E-mail:

cep.ufam@agmail.com.

O CEP é o conselho de ética em pesquisa e regulamenta qualquer pesquisa
envolvendo principalmente humanos, aonde 0 mesmo analisa os caracteres éticos
relacionados ao projeto e sugere recomendac¢fes, quando necessario, para sua
aprovacao e execucao.

Este Termo esté elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas
e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou pelo
pesquisador responsavel.

Consentimento Pos-Informacéao

Eu, ,

fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha

colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
€ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nés.

Li e concordo em participar da pesquisa,

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Data :


mailto:cep.ufam@gmail.com
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Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da
pesquisa.

Luciana da Silva De Armond

Data: / /

APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados
QUESTIONARIO DA SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA
QUESTIONARIO SOBRE O PROCESSO DE INTERNAC;AO DO PACIENTE

CIRURGICO E A TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO
HUGV

Questionario sobre a taxa de cancelamento de cirurgias eletivas no Hospital
Universitario Getulio Vargas (Escala de Likert)
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1) O novo Circuito Cirargico do HUGV resolveu a problemética da alta taxa de
cancelamento de cirurgias no HUGV?

Concordo
totalmente

Concordo

N&o
concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

2) Todos os pacientes encaminhados para procedimento cirdrgico eletivo, estdo
preparados para realizar o ato cirurgico proposto? (condi¢des clinicas e
exames checados)

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

3) Na sua opinido, todos os pacientes devem passar em consulta pré-anestésica?

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

4) Atualmente a marcacgao de cirurgias eletivas ocorre com 1 semana de
antecedéncia. Este intervalo é suficiente?

Concordo Concordo N&o Discordo Discordo
totalmente concordo totalmente
nem discordo
5) O (A) Sr. (Sra.) observa atraso no inicio das cirurgias no HUGV?
Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente concordo totalmente

nem discordo

6) O tempo de giro de sala é efetivo? (Preconiza-se um tempo de giro médio de

25 minutos)
Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente concordo totalmente

nem discordo




80

7) O (A) Sr. (Sra.) concorda que os pacientes devem ser contactados
previamente via telefone, para confirmar o preparo e condi¢des clinicas para

a cirurgia?
Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente concordo totalmente

nem discordo

CONSIDERACOES PESSOAIS (OPINIAO SOBRE O PROCESSO DE

INTERNACAO, MARCACAO DE CIRURGIAS, CANCELAMENTOS DE CIRURGIA).
COMO PODEMOS MELHORAR?

APENDICE C- CHECKLIST



CHECK-LIST PRE-OPERATORIO

Lista de verificagcao pré-agendamento de cirurgia
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Este material foi produto da dissertagdo de mestrado da aluna do PPGRACI-UFAM,
Luciana da Silva DeArmond e servira de relatorio para a superintendéncia

geral do Hospital Universitario Getulio Vargas sobre os cancelamentos

de cirurgias eletivas no Hospital Universitario Getulio Vargas nos

anos de 2019 a 2021.
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A problemética de cancelamentos de cirurgias no dia do seu agendamento é de
importante relevancia em hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Os impactos
causados por esses cancelamentos extrapolam o &mbito do estresse psicoldgico causado ao
paciente e provoca um impacto econémico ao hospital, prejudicando também a performance do
centro cirurgico. Desta forma, a taxa de cancelamento de cirurgias ¢ um dos indicadores de
qualidade de um centro cirurgico (SOUSA, 2008).

S4o varios os fatores que contribuem para o cancelamento de cirurgias: absenteismo do
usuario, condicoes clinicas desfavoraveis a realizacdo da cirurgia, principalmente por doencas
crénicas descompensadas, além da falta de exames clinicos pré-operatorios, ultrapassagem do
tempo cirdrgico, falta de leito hospitalar entre outros fatores. De acordo com a literatura, a ndo
realizacdo da cirurgia pode ocorrer por falha nas visitas pré-operatorias, construcdo do mapa
cirirgico com muita antecedéncia, falta de programacéo do cirurgido, agendamento de paciente
ficticio para assegurar sala de cirurgia e erro no agendamento.

No Brasil, em especial em hospitais do SUS, diariamente ha enfrentamento de
problemas como falta de materiais para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, falta de leitos
hospitalares disponiveis e até mesmo numero reduzido de profissionais para assisténcia.
Morgan et. al (2010) realizaram um estudo em um hospital de ensino no Brasil e observaram
uma taxa de cancelamento de 24,54%, sendo as principais causas 0 ndo comparecimento do
paciente ao hospital (24,30%) e falta de materiais (6,54%). Outras pesquisas no Brasil indicam
taxas de cancelamento de cirurgias de até 27,4% (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).

Quando os hospitais sdo classificados como universitarios, o desafio do cancelamento
cirdrgico aumenta para o gestor, em virtude de apresentarem taxas maiores se comparadas as
de outros tipos de hospitais. Em estudo multicéntrico, conduzido em 82 servigos cirargicos da
Alemanha, constatou-se 12,4% de cancelamentos cirdrgicos em hospitais universitarios, ou
seja, 2,23 vezes maior quando comparados aos comunitarios de médio e pequeno porte (5,0%).
Em estudos recentes, 0s hospitais universitarios brasileiros superam essa taxa de cancelamento,
perfazendo de 16,1% a 17,3% (MACEDO, 2013; CIHODA, 2015).

A notificacdo correta da suspensao de cirurgia € imprescindivel para que os gestores
possam trabalha-la com eficiéncia (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015). Para isso, um
sistema de informag&o torna-se ferramenta viavel para a coleta de dados na unidade cirdrgica
(HOVLID et al., 2013). Contudo, é fundamental a alimentacdo correta e detalhada desse

sistema pelos profissionais envolvidos (MACEDO et al., 2013).
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Tendo em vista que o cancelamento de cirurgias gera um desconforto para a equipe
médica responsavel pelo cuidado ao paciente, ao paciente e a todo o sistema burocratico
hospitalar, e que a causa da suspensdo € muitas vezes por motivo evitavel, foi realizado um
estudo da taxa de cancelamento no Hospital Universitario Getulio Vargas entre os anos de 2019
e 2021.

2. OBJETIVOS
2.1 GERAL
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Avaliar a taxa de cancelamento de cirurgias eletivas no Hospital Universitario Getulio
Vargas.
2.2 ESPECIFICO

Estimar as causas de cancelamento de cirurgias eletivas e quais especialidades possuem

maior taxa de cancelamento.

3) RESULTADOS DOS DADOS LEVANTADOS
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Observamos que o Hospital Universitario Getulio Vargas evoluiu com melhora significativa da
taxa de cancelamento de cirurgia ao longo dos anos de 2019 a 2021.

Tabela 1- Tabela comparativa entre os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021
em relacdo ao numero de cirurgias eletivas agendadas, realizadas,
canceladas e a taxa de cancelamento

2018 2019 2020 2021
Cirurgias 4.322 5.188 2.948 2.583
agendadas
Cirurgias 3.224 4.308 2.489 2.112
realizadas
Cirurgias 1.098 (92 880 (73 459 (38471 (39
canceladas cirurgias p/ cirurgias p cirurgias p/cirurgias
més) /més) més) p/ més
Taxa de 25,4% 17,0% 15,6% 18,2%

cancelamento

No ano de 2019, o Hospital Universitario Getulio Vargas agendou 5.188 cirurgias
eletivas, realizou 4.308 procedimentos e teve 880 cirurgias canceladas, com uma média de
cancelamento mensal de 73 cirurgias canceladas/més, totalizando uma taxa de cancelamento
de cirurgias eletivas de 17%. Ao comparar-se com o ano de 2018, houve uma reducéo de 8,4%
da taxa de cancelamento de cirurgias.

Um dos provaveis fatores relacionados a queda na taxa de cancelamento de cirurgias foi
a incorporagdo do Circuito-Cirargico no fluxo do paciente que serd submetido a um
procedimento cirdrgico. Outro fator que podemos citar foi a instituicdo da obrigatoriedade da
consulta pré-anestésica, porém apesar da disponibilidade de anestesistas no ambulatério, muitos
pacientes ainda deixam de ser atendidos, seja por falta de vaga na agenda ou devido ao nao
encaminhamento do paciente para consulta pre-anestesica pela equipe assistente. Este fato se
sustenta devido a inexisténcia de um protocolo de pré-operatorio estabelecido pelas equipes de
cirurgias durante o periodo da pesquisa.

Um dos reflexos da implementacdo do circuito-cirdrgico foi uma diminuicdo da taxa de

cancelamento de cirurgia no ano de 2019 para 17%.
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No ano de 2020, com o surgimento da pandemia da COVID-19, o mundo inteiro
observou um impacto importante no cancelamento das cirurgias eletivas, devido ao
contingenciamento de equipes e materiais. Isto ndo foi diferente no Hospital Universitario
Getulio Vargas. Cirurgias eletivas deixaram de ser agendadas a partir de marco de 2020 e uma
verdadeira corrida contra o tempo se iniciou ap6s o retorno das atividades em junho de 2020.

Em 2020 apos o retorno das cirurgias eletivas no HUGV, os pacientes s6 adentravam o
mapa cirurgico com teste de COVID-10 negativo, realizado até 3 dias antes da marcacéo da
cirurgia. Neste ano observou-se uma taxa de cancelamento de cirurgias de 15,6%, mostrando
uma reducdo de 1,4% do ano anterior. Deste valor concluimos que a reducdo ocorreu devido a
melhor estruturacdo do sistema de marcacdo de cirurgias com o circuito-cirlrgico e muitos
pacientes tiveram mais tempo de ser melhor preparados para o procedimento cirargico. Vale
ressaltar que durante o periodo de retorno as cirurgias eletivas, foi dada prioridade aos pacientes
com maior urgéncia em serem operados, principalmente os casos de cirurgias oncoldgicas,
ortopédicas, cirurgia geral como quadros de colecistites cronicas e urologia.

Foi realizado um levantamento dos registros de cancelamentos de cirurgias eletivas
durante o periodo de agosto de 2019 a Dezembro de 2021. Este levantamento foi feito atraves
das Fichas de Notificacdo de Suspensdo de Cirurgia, junto a chefia do centro cirdrgico.

No periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2019 levantamos o registro de apenas 174
notificagdes por escrita de cancelamentos. Tais notificagbes ainda ndo eram realizadas de
maneira compulséria na instituicdo dentro do periodo levantado (agosto de 2019 a dezembro
de 2019), por isso o0 baixo numero de notificacdes de suspensoes.

O grafico a seguir demonstra as porcentagens e nimeros absolutos de cancelamento de
cirurgias por especialidades. Das 174 notificagdes de cancelamentos, a cirurgia geral somou 67
(38,5%) notificacdes de cancelamentos, seguido da ortopedia com 22 (12,06%), 16 (9,77%) da
urologia, 15 (8,62%) da oftalmologia, 14 (6,89%) da neurocirurgia, 8 (4,59%) da
coloproctologia, cirurgia vascular e ginecologia respectivamente, (6) 4,02% da cirurgia toracica
e a otorrinolaringologia respectivamente, dermatologia e cirurgia plastica com (2) 1,14%

respectivamente com as menores taxas.

Grafico 1 - Distribuicao por especialidade cirurgica das porcentagens e valores absolutos
de cancelamento de cirurgias eletivas no periodo de Agosto de 2019 a Dezembro de 2019
(Levantamento de 174 notificacdes de cancelamento de cirurgias)
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Cancelamento de cirurgias no periodo de Agosto
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Um dado importante que foi levantado foi em relagdo ao momento da suspenséo das

cirurgias eletivas. Observamos que a maioria das suspensdes (67,25%) ocorreu na Sala de

inducdo anestésica, que é o mesmo local onde os pacientes sdo acolhidos no Hospital Getulio

Vargas antes de seguirem para sala de cirurgia, seguido de 20,11% das suspensdes acontecendo

na enfermaria, 10,24% na sala de cirurgia e 2,29% ap0s indugédo anestésica. Em 10 (5,74%)

notificacdes de cancelamento, ndo havia registrado 0 momento da suspensdo da cirurgia.

Gréfico 2- Momento da indicacdo da suspensao das cirurgias no periodo de Agosto de
2019 a Dezembro de 2019. (Levantamento de 174 notificagdes de cancelamento de

cirurgias)
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Momento da suspensao das cirurgias no
ano de 2019.

10,24% 229%
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Fonte: Autoral

Em relacdo ao motivo da suspenséo da cirurgia no ano de 2019, varios fatores foram
observados, sendo motivos relacionados ao paciente o fator com maior taxa, de 45,97%, sem
seguida com motivos relacionados ao centro cirdrgico com 23,5%, motivos relacionados a
especialidade 14,36%, relacionados a equipe cirdrgica 9,77% e relacionados a recursos e
materiais 6,32%. Observamos que 0s motivos relacionados ao paciente sdao semelhantes a
publicacbes sobre o assunto, como relatado por Botazzini et.al. (2017) em uma reviséo
integrativa na qual observou que motivos relacionados ao paciente como condicdo clinica ndo

favoravel ou absenteismo, é um dos motivos mais frequentes de cancelamento.

Tabela 2 - Motivos de suspenséo de cirurgias entre Agosto de 2019 a Dezembro de 2019
(Levantamento de 174 notificacdes de cancelamento de cirurgias)
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MOTIVOS DE SUSPENSAO NO ANO DE TOTAL DE 174
2019 NOTIFICACOES
Relacionado ao paciente 79 (45,97%)
Relacionado a recursos e materiais 11 (6,32%)
Relacionado a unidade — Centro Cirurgico 41 (23,5%)
Relacionado a clinica/especialidade 25 (14,36%)
Relacionado a equipe cirurgica 18 (9,77%)

Fonte: O autor (2022)

Dentre os motivos relacionados ao paciente - 79 (45,97%) dos registros, a condicao
clinica desfavoravel foi o principal fator, em 68 pacientes. Quanto aos motivos relacionados
aos recursos e materiais — 11 (6,32%) das notificagdes, observou-se a falta de OPME e de
instrumental como os principais fatores, em 8 notificacbes. Também outro levantamento
importante foi o de motivos relacionados ao centro cirargico/ hospital- 41 (23,5%) dos registros
de notificacdo, no qual observamos alta prevaléncia de cancelamentos devido falta de leito de
UTI em 16 notificacBes, problemas de infraestrutura como falta de ar-condicionado por
exemplo, em 12 casos e falta de sala de cirurgia em 7 casos.

No ano de 2020, apds o periodo de pico da pandemia da COVID-19 o retorno das
atividades foi-se gradual e limitado. Priorizou-se o atendimento dos pacientes com casos
cirurgicos mais urgentes. Adotaram-se medidas de screening pré-operatorio dos pacientes
como: teste de COVID-19 em até 48 horas da cirurgia e restricdes no numero de internacoes
nos andares para evitar aglomeracdes, além de ainda contar com a redugdo no nimero de leitos.

Em relagdo ao cancelamento de cirurgias por especialidade médica no ano de 2020,
segue a distribuicdo demonstrando o nimero absoluto e porcentagem de cirurgias eletivas
canceladas de acordo com o levantamento das notificagdes realizadas. No periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2020, foram notificados 297 cancelamentos de cirurgias na Ficha de
Notificacdo de Suspensdo de Cirurgia junto a chefia do centro cirargico. Apesar do

preenchimento desta ficha ser compulsorio, a notificacdo das causas dos cancelamentos ainda
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se encontra abaixo do ideal. Das 459 cirurgias canceladas no ano de 2020, foram notificados os
cancelamentos de 297 (68%) procedimentos.

Grafico 3 - Distribuicdo por especialidade cirdrgica das porcentagens e valores absolutos
de cancelamento de cirurgias eletivas no periodo de Janeiro a Dezembro de 2020
(Levantamento de 297 notificacdes de cancelamento de cirurgias)

Cancelamento de cirurgias por especialidade no

periodo de Janeiro a Dezembro de 2020
Cirurgia Toracica NN 12 (4%)

Ginecologia INNIIIEG 13 (4,3%)
Cirurgia Vascular NN 22 (7,4%)
Urologia N 26 (8,75%)
Neurocirurgia N 35 (11%)
Oftalmologia N 43 (14%)
Ortopedia |IEEEEE—— 57 19%)
Cirurgia Geral | ——— 7 2 ( 24%)
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Fonte: Autoral

Em relacdo a0 momento da suspenséo das cirurgias no ano de 2020, observamos que
dos 297 registros de cancelamentos, 119 (40%) ocorreram na sala de inducdo anestésica, 76
(25,5%) cancelamentos na enfermaria, 58 (19,5%) na sala de cirurgia, 39 (13%) durante o

periodo de internacéo e 5 (5,15%) cancelamentos apos anestesia.
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Gréfico 4 - Momento da indicacdo da suspensdo das cirurgias no ano de 2020.
(Levantamento de 297 notificacdes de cancelamento de cirurgias)

Momento da suspensao das cirurgias no ano de 2020.
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Fonte: Autoral

Dentre 0s motivos relacionados ao paciente - 119 (40%) dos registros, a condicao clinica
desfavoravel foi o principal fator, em 104 pacientes, incluindo 18 pacientes que testaram
positivo para COVID-19. Quanto aos motivos relacionados aos recursos e materiais — 34 (11%)
das notificagdes, observou-se a falta de OPME e de instrumental como os principais fatores,
em 25 notificacdes.
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Tabela 3 - Motivos de suspenséo de cirurgias no ano de 2020 (Levantamento de 285
notificaces de cancelamento de cirurgias)

MOTIVOS DE SUSPENSAO NO ANO DE TOTAL DE 297
2020 NOTIFICACOES
Relacionado ao paciente 119 (40%)
Relacionado a recursos e materiais 34 (11%)
Relacionado a unidade — Centro Cirurgico 27 (9%)
Relacionado a clinica/especialidade 81 (27%)
Relacionado a equipe cirdrgica 24 (8%)

Fonte: O autor (2022)

Também outro levantamento importante foi o de motivos relacionados ao centro
cirurgico/ hospital- 27 (9%) dos registros de notificacdo, no qual observamos a prevaléncia de
cancelamentos devido falta de leito de UTI em 17 notificacbes, problemas de infraestrutura
como falta de sala cirdrgica por exemplo, em 3 casos. Quanto aos motivos relacionados a
especialidade — 81 (27%) das notificacdes, observaram-se notificacBes devido preparo pré-
operatdrio inadequado em 23 notificacOes e alteracdo na conduta terapéutica e/ou programacao
em 30 casos.

No ano de 2021 frente a uma nova pandemia da COVID-19 no estado do Amazonas
foram planejadas 2.583 cirurgias no HUGV para o referido ano, sendo cancelados 471
procedimentos, totalizando um total de cirurgias realizadas de 2.112. Portanto a taxa de
cancelamento de cirurgias no ano de 2021 foi de 18,2%. Estes dados foram coletados junto ao
SAME do HUGV.
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Gréfico 4- Distribuicdo por especialidade cirurgica das porcentagens e valores absolutos
de cancelamento de cirurgias eletivas no ano de 2021 (Levantamento de 195 notifica¢des

de suspensao)
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Fonte: Autoral

Foram apuradas, junto a secretaria do centro cirurgico, 195 notificagdes oficiais de
cancelamentos de cirurgias. Apesar da obrigatoriedade do preenchimento das fichas de
notificacdo de suspensdo de cirurgias, ainda encontramos muita subnotificacdo, com um total
de 276 (58.5%) cancelamentos que deixaram de ser notificados.

Em relacdo a0 momento da suspenséo das cirurgias no ano de 2021, observamos que
dos 195 registros de cancelamentos, 84 (43,07%) ocorreram na sala de inducéo anestésica, 65
(33,33%) cancelamentos na enfermaria, 46 (23,58%) na sala de cirurgia.

Quanto aos motivos de suspensdo no ano de 2021, seguem os dados na tabela abaixo:
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Tabela 4 - Motivos de suspenséo de cirurgias no ano de 2021 (Levantamento de 1955
notificaces de cancelamento de cirurgias)

MOTIVOS DE SUSPENSAO NO ANO DE 2021 TOTAL _ DE 195
NOTIFICACOES

Relacionado ao paciente 94 (48,20%)

Relacionado a recursos e materiais 43 (22,05%)

Relacionado a unidade — Centro Cirdrgico 17 (18,71%)

Relacionado a clinica/especialidade 44 (22,56%)

Relacionado a equipe cirurgica 5 (2,56%)

Fonte: Autoral

Dentre os motivos relacionados ao paciente — 90 (46,15%) dos registros, a condi¢édo
clinica desfavoravel foi o principal fator da suspensdo. Quanto aos motivos relacionados aos
recursos e materiais — 20 (10,25%) das notificacdes, observou-se a falta de OPME e de
instrumental como os principais fatores e 21 notificacdes (10,76%) relacionado a falta de

insumos.

Nas tabelas a seguir, podemos observar as taxas de cancelamentos de cirurgias eletivas
por especialidade nos anos de 2019 a 2021.



Tabela 5- Quantitativo de cirurgias agendadas, realizadas e canceladas em 2019

Especialidade Planejado Realizada Suspensa
Aparelho Digestivo 0 0 0
Bucomaxilo 13 11 2
Cabeca e Pescoco 56 48 8
Cirurgia Geral 1556 1274 282
Ginecologia 233 212 21
Mastologia 85 81 4
Nefrologia 5 2 3
Neurocirurgia 348 267 81
Oftalmologia 480 388 92
Ortopedia 739 604 135
Otorrinolaringologia 161 145 16
Pléastica 181 158 23
Proctologia 417 362 55
Torax 153 124 29
Urologia 429 341 88
Vascular 367 311 56
Gastroenterologia 0 0 0
Total Geral 5223 4328 895

FONTE: SAME/HUGV

Tabela 6- Taxa de cancelamento por especialidade e total em 2019

Especialidade

Taxa de suspensao

%
Aparelho Digestivo 0
Bucomaxilo 15,4
Cabeca e Pescogo 14,3
Cirurgia Geral 18,1
Ginecologia 9,0
Mastologia 4,7



Nefrologia 60,0
Neurocirurgia 23,3
Oftalmologia 19,2
Ortopedia 18,3
Otorrinolaringologia 9,9
Pléastica 12,7
Proctologia 13,2
Torax 19,0
Urologia 20,5
Vascular 15,3
Gastroenterologia 0
Total Geral 17,1

FONTE: SAME/HUGV
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Tabela 7: Quantitativo de cirurgias planejadas, agendadas e canceladas em 2020

Especialidade Planejado Realizada Suspensa
Aparelho Digestivo 0 0 0
Bucomaxilo 0 0 0
Cabeca e Pescogo 22 16 6
Cirurgia Geral 715 608 107
Ginecologia 115 106 9
Mastologia 41 38 3
Nefrologia 3 3

Neurocirurgia 292 247 45
Oftalmologia 363 282 81
Ortopedia 559 495 64
Otorrinolaringologia 102 98 4
Pléastica 66 52 14
Proctologia 78 69 9
Torax 86 66 20
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Urologia 196 155 41
Vascular 310 254 56
Gastroenterologia 0 0 0
Total Geral 2948 2489 459

FONTE: SAME/HUGV

Tabela 8: Taxa de cancelamento por especialidade em 2020

- Taxa de cancelamento
Especialidade

%
Aparelho Digestivo 0,0
Bucomaxilo 0,0
Cabeca e Pescogo 27,3
Cirurgia Geral 15,0
Ginecologia 7,8
Mastologia 7,3
Nefrologia 0,0
Neurocirurgia 15,4
Oftalmologia 22,3
Ortopedia 11,4
Otorrinolaringologia 3,9
Plastica 21,2
Proctologia 11,5
Torax 23,3
Urologia 20,9
Vascular 18,1
Gastroenterologia 0,0
Total Geral 15,6

FONTE: SAME/HUGV
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Tabela 9: Quantitativo de cirurgias agendadas e canceladas no ano de 2021

Especialidade Planejada Realizada Suspensa

Aparelho Digestivo 58 46 12
Cabeca e Pescogo 35 27 8
Cirurgia Geral 633 542 91
Ginecologia 124 107 17
Mastologia 44 42 2
Nefrologia 4 1 3
Neurocirurgia 234 144 90
Oftalmologia 133 105 28
Ortopedia 464 387 77
Otorrinolaringologia 145 131 14
Plastica 70 57 13
Proctologia 22 20 2
Torax 178 143 35
Urologia 277 229 48
Vascular 162 131 31
Total 2583 2112 471

Fonte: SAME/HUGV

Tabela 10: Taxa de cancelamento de cirurgias por especialidade no ano de 2021

Taxa de

Especialidade suspensao
(%)
Aparelho Digestivo 20,7
Cabeca e Pescoco 22,9
Cirurgia Geral 14,4
Ginecologia 13,7
Mastologia 4,5
Nefrologia 75,0
Neurocirurgia 38,5
Oftalmologia 21,1
Ortopedia 16,6
Otorrinolaringologia 9,7
Plastica 18,6
Proctologia 9,1
Torax 19,7
Urologia 17,3
Vascular 19,1
Total 18,2

Fonte: SAME/HUGV
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Durante esta pesquisa, a autora entrevistou profissionais atuantes no processo cirirgico:
enfermeiros, cirurgifes, residentes de especialidades cirargicas e técnicos administrativos, com
0 intuito de conhecer suas opinides sobre o tema da pesquisa e como buscar solucBes para
diminuir a taxa de cancelamento de cirurgias eletivas.

Abaixo expomos os levantamentos mais importantes:

Quadro 1: Opinido dos profissionais sobre o tema da pesquisa no Ambulatorio Araujo
Lima

AMBULATORIO ARAUJO LIMA (Respostas mais comuns)

1) Nem todos os pacientes realizam consulta pré-anestésica
2) Otimizar tipos de exames por porte cirtrgico e idade do paciente
3) Cirurgido atende o paciente muito tempo antes de agendar cirurgia

META: Abertura de consultérios de pré-anestésico todos os dias da semana, todos os
pacientes deverao realizar consulta pré-anestésica, avaliacdo do cirurgido principal com 1

semana de antecedéncia

Fonte: O autor

Quadro 2: Opinido dos profissionais sobre o tema da pesquisa no setor de agendamento
de cirurgia

SETOR DE AGENDAMENTO DE CIRURGIA (Respostas mais comuns)

1) Cirurgias sdo agendadas pelos residentes fora do prazo necessario para programacao
2) Cirurgido principal ndo participa da checagem de exames e procedimentos

3) Mapa cirurgico é montado sem previsao correta do tempo de procedimento (salas perdidas

devido avanco de horario ou porque procedimento é muito curto)

META: Agendamento de cirurgias com 1 semana de antecedéncia; contato telefénico 3 dias

antes da cirurgia para conferéncia do checklist e condicdo clinica do paciente.

Fonte: O autor
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Quadro 3: Opinido dos profissionais sobre 0 tema da pesquisa no setor: Centro Cirurgico

SETOR: CENTRO CIRURGICO (Respostas mais comuns)

1) Atraso no inicio das cirurgias (montagem da sala, tempo de treinamento do residente,

tempo de giro de sala)

2) Protocolo de Cirurgia Segura ndo € aplicado na pratica

META: Implantacdo ativa do Protocolo de Cirurgia Segura desde a enfermaria, melhor

geréncia do tempo do giro de sala (lider), tempo de treinamento do residente

Fonte: O autor

Quadro 4: Opinido dos profissionais sobre o tema da pesquisa na especialidade médica
(Cirurgiao e Anestesiologista)

ESPECIALIDADE MEDICA (CIRURGIAO E ANESTESIOLOGISTA) — (Respostas

mais comuns)

1) Suspensdo de casos complexos devido falta de preparo adequado

2) Tempo prolongado para realizar a anestesia (treinamento do residente) — cursa com atraso

e/ou cancelamento das cirurgias seguintes

META: Viabilizar entre as chefias, reunides clinicas semanais entre a anestesiologia e as
equipes cirargicas para discussdo de casos clinicos complexos, cirurgias de grande porte,

pacientes com mdltiplas comorbidades.

4. DISCUSSAO
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4.1 Taxa de cancelamento de cirurgias eletivas no HUGV

Atualmente, o cancelamento de cirurgias é considerado um dos indicadores de qualidade
da assisténcia, sendo analisado por meio da taxa de suspensao cirdrgica (BOTAZINI, 2017).
Nesta pesquisa, a taxa de suspenséo, no periodo estudado apresentou uma evolucao decrescente
desde o inicio da observacdo do estudo, apresentando no ano de 2018 uma taxa de 25,4%, em
2019 uma taxa de 17% e 15,6% em 2020.

Hospitais Universitarios possuem taxas de cancelamento de cirurgia significativamente
mais altas do que hospitais de menor porte. Maiores taxas de cancelamento em instituigdes
académicas séo de interesse especial para a comunidade. Acredita-se que a incapacidade de
alcancar o maximo de cuidado ao paciente leve ao cancelamento de cirurgias (como preparo
pré-operatorio insuficiente, indisponibilidade de arsenal técnico e profissional para o ato
cirargico). (SHUSTER,2011)

De maneira geral, a taxa de cancelamento de cirurgias no HUGV sofreu uma queda de
10% ao longo de dois anos, principalmente ap6s a instituicdo do circuito-cirurgico, no qual o
paciente a ser operado é inserido em um fluxo de atendimentos, priorizando seus exames e
consultas pré-operatdrias com uma data de cirurgia pré-estabelecida. Assim, o paciente nao se
perde no sistema e sua condicdo clinica também é otimizada para o processo cirdrgico. Porém,
apesar destas medidas, a taxa de cancelamento de cirurgias ainda se encontra acima da média

mundial.

4.2 Causas De Cancelamento De Cirurgias Eletivas No HUGV

Assim como esta pesquisa, um estudo salienta que as principais causas de suspensao
estavam ligadas ao paciente (22,7%), tais como: ndo comparecimento ou atraso (22,4%) e
desisténcia (0,3%), sendo a terceira maior causa de cancelamento as condicGes clinicas do
paciente (20,8%). (CARVALHO, 2016)

No presente estudo, observamos que o principal motivo de cancelamento de cirurgias
ainda permanece sendo por motivos relacionados ao paciente, apresentando média de 44,33%
dos motivos de suspensdo ao longo dos trés anos do estudo. Este resultado mostra que ainda
existe uma falha no preparo e ou orientagdo do paciente cirurgico. Um dos motivos para o
cancelamento do procedimento cirdrgico relacionado ao paciente se deve a condigéo clinica
inadequada, na maioria das vezes por motivo de doencga cronica como diabetes ou hipertenséo

arterial. No ano de 2020, a pandemia da COVID-19 impactou diretamente neste quesito, haja
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visto que todos os pacientes com cirurgia programada, deveriam passar por coleta de exame
para infecgdo pelo SARS-COV2, e muitos pacientes apresentavam teste positivo, mesmo sem

sintomas, e tiveram seu procedimento suspenso, respeitando-se o protocolo institucional.

4.3 Momento da suspenséo das cirurgias

Nos trés anos de levantamento do estudo, um fato observado sobre o momento da
suspensdo das cirurgias foi o de ele ocorrer na sala de inducdo anestésica, ou seja, apos ele ter
sido admitido no centro cirurgico.

Na realidade do HUGV, o principal motivo para o cancelamento da cirurgia neste
momento € uma alteracdo do quadro clinico do paciente relacionado a uma doenca cronica,
como hipertenséo arterial, assim como observancia de falta de material e alteracdo do quadro
cirdrgico, necessitando uma nova avaliacdo. Portanto, o paciente € internado, admitido no
centro cirdrgico, cria-se uma expectativa de ser operado e seu procedimento € suspenso dentro
da unidade de admissao do centro cirdrgico.

Na maioria das vezes este fato poderia ser evitado se: todos 0s pacientes passassem em
consulta pré-anestésica, como rege a literatura, se tivessem seu quadro clinico otimizado,
fossem avaliados pelo cirurgido principal com mais proximidade da cirurgia e se um protocolo
de confirmacdo de agendamento de cirurgia fosse aplicado (aplicacdo de checklist especifico

pela equipe de cirurgia e equipe responsavel pela marcacdo de cirurgias).

4.4 Especialidades Com Maior Taxa De Cancelamento De Cirurgias

Especialidades com maior demanda cirargica foram as especialidades com maior taxa
de cancelamento de cirurgia. No HUGV as especialidades de cirurgia geral, ortopedia, urologia
e neurocirurgia séo as que possuem maior agendamento de cirurgias.

Ao longo dos trés anos do levantamento da pesquisa, observamos uma melhora na taxa
de cancelamento de cirurgia destas respectivas especialidades.

A especialidade de Cirurgia Geral evoluiu com uma taxa de cancelamento de 38,5%,
para 24% e 19,3% nos anos de 2019, 2020 e 2021 respectivamente.

A especialidade de Ortopedia evoluiu com uma taxa de cancelamento de 12,06%, 19%
e 16% nos anos de 2019, 2020 e 2021 respectivamente. Neste caso, observamos uma oscilagdo
importante na taxa de cancelamento ao longo dos anos, porém com reducdo da taxa no ano de
2021.
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A especialidade de Urologia evoluiu com uma taxa de cancelamento de 9,7%, 8,75% e
10,19% nos anos de 2019, 2020 e 2021 respectivamente. No caso desta especialidade houve
um pequeno aumento na taxa de cancelamento ao longo dos trés anos do estudo.

A especialidade de neurocirurgia apresentou um aumento expressivo na taxa de
cancelamento de cirurgias de 6,89%, 11% e 19,2% nos anos de 2019, 2020 e 2021. Este
resultado corresponde, de acordo com o levantamento do estudo a elevada taxa de falta de

insumos e/ou OPME para o procedimento cirdrgico principalmente no ano de 2021.

4.5 Especialidades Com Menor Taxa De Cancelamento De Cirurgias

Observamos ao longo dos trés anos de levantamentos, trés especialidades que sempre se
mantiveram com baixa taxa de cancelamento de cirurgias: Mastologia com uma média de 5,5%
de taxa de cancelamento, otorrinolaringologia com 7,83% de taxa e a ginecologia com uma taxa
de 10,6%.

Estas especialidades apesar de possuirem um volume cirdrgico menor, conseguiram se
manter com uma baixa taxa de cancelamento. Podemos observar que esta taxa de cancelamento
se mantém nestes patamares devido ao fato de o cirurgido principal ser quem realiza todo o pré-
operatério, ou seja, conhece seu paciente, todos 0s pacientes sdo encaminhados para o
ambulatério de pré-anestésico da instituicdo, além de observamos um maior envolvimento do

preceptor principal do ato cirargico no processo de avaliacdo pré-operatoria.

4.6 Estratégias de enfrentamento para reducdo da taxa de cancelamento de cirurgias

eletivas

Nos momentos de discussdes sobre a problematica da elevada taxa de cancelamento
de cirurgias no HUGV, pudemos levantar alguns pontos que podem ser estudados e aplicados

na rotina da instituicéo:

1. Obrigatoriedade de consulta no ambulatorio de pré-anestésico para todos 0s pacientes;

2. Pacientes de alto risco, ou que serdo submetidos a cirurgias de grande porte, deverdo
passar em consulta com equipe cirurgica obrigatoriamente na semana anterior a cirurgia;

4. Contato telefonico prévio com o paciente, dois dias antes do procedimento;

5. Preenchimento do checklist pré-operatério pela equipe de marcacéo do centro cirdrgico

(equipe de enfermagem), no momento do agendamento da cirurgia e este checklist
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devera ser seguido até o contato telefénico com o paciente no dia anterior ao
procedimento;

6. Atencdo ao tempo de turnover de sala cirurgica que deve ser proximo ou igual ao citado
na literatura, que é de 25 minutos;

7. Prescricdo de ansiolitico pela equipe de anestesia na noite anterior ao procedimento
cirargico;

8. Antes de encaminhar o paciente ao centro cirdrgico, comunicacdo direta entre equipe
de enfermagem sobre quadro clinico do paciente (alteracdo de pressdo arterial, glicemia,
etc.);

9. Checagem minuciosa de OPME e equipamentos necessarios para 0 procedimento
cirurgico antes da chamada do paciente ao centro cirdrgico;

10. Bloco cirdrgico tem que ser participante ativo no agendamento de cirurgias (figura
central de um enfermeiro e chefia da anestesia).

11. Criacdo de um aplicativo no qual o paciente receba informacgdes sobre a sua cirurgia,
possa tirar davidas e realizar um checklist pré-operatério sobre exames realizados,

consultas e alteracdo no estado de saude.

5. CONCLUSAO

Entre os anos de 2019 a 2021 foi observada uma evolucdo positiva na taxa de
cancelamento de cirurgias eletivas do HUGV, que partiu de 25,4%, uma taxa acima da média

nacional, para 18,2%. A taxa de cancelamento atual, encontra-se dentro da média brasileira de
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hospitais publicos.

As principais causas de cancelamento de cirurgias eletivas séo as relacionadas a motivos
relacionados ao paciente, problemas relacionados a especialidade, como mudanca de
programacéo e problemas quanto a indisponibilidade de recursos materiais.

As especialidades com maior taxa de cancelamento de cirurgias foram a cirurgia geral,
ortopedia e neurocirurgia.

As especialidades com menor taxa de cancelamento de cirurgias foram mastologia,

otorrinolaringologia e ginecologia.



