Cancelamentos de Cirurgias Eletivas no Préprio Dia da
Operagao num Hospital Portugués: Um Ano em Perspetiva

Cancellations of Elective Surgeries on the Day of the
Operation in a Portuguese Hospital: One Year Overview
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RESUMO
Introdugao: Os cancelamentos de cirurgias eletivas que ocorrem no proprio dia da cirurgia acarretam importantes consequéncias
clinicas, sociais e econémicas, individuais e familiares, mas também institucionais, e refletem processos de eficiéncia e qualidade das
organizagdes. Este estudo pretende avaliar a dimenséo dos cancelamentos no dia da cirurgia numa instituicdo do Servigo Nacional
de Saude, quantificando-os, identificando as causas, origem e previsibilidade, na relagdo com variaveis sociodemograficas e interven-
¢Oes dedicadas a sua redugao.
Material e Métodos: Metodologia quantitativa descritiva, de abordagem ndo experimental, longitudinal e de dimensao temporal re-
trospetiva, relativa aos episddios com cancelamentos cirirgicos no dia da cirurgia, decorridos no periodo compreendido entre 1 de
janeiro e 31 de dezembro de 2018.
Resultados: A taxa de cancelamento no préprio dia foi de 2,9%, variando entre as especialidades cirdrgicas, maioritariamente em
doentes do sexo feminino, na faixa etaria dos 50 aos 80 anos, com estado fisico Il ou Ill, segundo a American Society of Anestesiology,
e sem consulta pré-anestésica ou pré-operatéria prévias; as trés causas de cancelamentos mais evidentes sédo: a falta de tempo
operatorio, a falta de camas e/ou materiais e a alteragdo do estado de saude, a maioria das quais evitaveis e imputaveis a instituigao.
Discussao: Os multiplos motivos de cancelamento refletem uma variedade de processos a montante e a jusante, que culminam no
cancelamento cirargico, e cuja a origem/imputabilidade se dispersa entre a instituicéo e o proprio doente.
Concluséo: A taxa de cancelamento de cirurgias eletivas no préprio dia da operagao é relativamente baixa, mas as causas sao fre-
guentemente evitaveis, justificando a generalizagédo de estratégias de redugao dos cancelamentos.
Palavras-chave: Agendamento e Marcagdes; Eficiéncia Organizacional; Portugal; Procedimentos Cirurgicos Electivos/estatistica &
dados numéricos; Revisado da Utilizagdo; Salas Cirurgicas/organizagéo e administragao

ABSTRACT
Introduction: Cancellations of elective operations on the day of the surgery reflect the efficiency and quality within organisations, and
have a significant clinical, social and economic impact, not only for the patient and their families, but also for healthcare institutions.
This study assesses the extent of these cancellations in one public Portuguese hospital, through case quantification and identification
of the causes, origin, as well as its predictability according to the sociodemographic variables of the patient and interventions used to
decrease it.
Material and Methods: Non-experimental descriptive quantitative methodology — longitudinal and retrospective — of operation cancel-
lation cases on the day of the surgery, from the 1% of January to the 31t of December 2018.
Results: The rate of cancellations of elective surgeries on the same day of the operation was 2.9% with variations among different
surgical specialties; cancelled operations are more frequent in female patients, in patients aged between 50 and 80 years old, physical
status classified as Il or Ill according to the American Society of Anesthesiology, and without anaesthetic pre assessment or preopera-
tive consultations; the three most relevant causes for cancellations are: lack of operative time, scarcity of beds and/or medical equip-
ment, and changes in health status; most of which can be avoided and are the responsibility of the institution.
Discussion: Different reasons for cancellation of elective operations reflect a variety of upstream and downstream processes causing
cancellation of surgeries and whose origin/imputability is related to both the institution and patients.
Conclusion: The rate of cancellations of elective surgeries on the same day of the operation is relatively low, but the causes are often
preventable, thus justifying the generalization of cancellation reduction strategies.
Keywords: Appointments and Schedules; Clinical Governance; Efficiency, Organizational; Elective Surgical Procedures/statistics &
numerical data; Health Quality; Hospital Administration; Operating Rooms/organization & administration; Portugal; Utilization Review

INTRODUGAO

A Saude, classicamente descrita pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS)' como um estado de completo
bem-estar fisico, social e mental, ndo se limita a auséncia
de doenca, num conceito tdo abrangente e positivo, quanto
utopico. Os cuidados de saude sdo um dos determinantes
da saude, sendo diretamente limitados pelas instituicdes
de saude.? Estas organizagbes exibem especificidades

de gestao organizacional, lideranca e controlo, sujeitas as
falhas intrinsecas do mercado da saude, que dificultam a
obtengdo de um equilibrio de eficiéncia econémica.>*

O aumento da procura de cuidados cirurgicos decor-
rente da evolugdo demografica induziu a reformulagéo
de politicas focadas no equilibrio entre a procura cirargi-
ca e a oferta, através de critérios de resposta em tempos
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clinicamente aceitaveis. Em Portugal foram promovidas
estratégias de melhoria de acesso a cuidados cirurgicos,
como o Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Ci-
rurgia (SIGIC) visando uma gestéo integrada, continuada e
universal, dos doentes inscritos para cirurgia.>® O SIGIC foi
posteriormente integrado no Sistema Integrado de Gestéo
do Acesso, refletindo as mudangas legislativas, nomeada-
mente, o principio de livre acesso e circulagdo nos estabe-
lecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS).”

O SIGIC estabelece o registo da proposta cirurgica no
sistema de informagdo hospitalar (SIH) e um tempo ma-
ximo de resposta garantido (TMRG), de acordo com cri-
térios de prioridade, num processo burocratico que inclui
subprocessos clinicos e administrativos intermédios, como
a inscrigdo, contacto e agendamento. A execugao cirlrgica
inclui ainda um conjunto de processos relacionados com a
admiss&o do doente e todos os eventos realizados durante
o periodo perioperatorio.®

O cancelamento cirirgico no préprio dia, independen-
temente do motivo, é habitualmente definido como o can-
celamento que decorre no periodo das 24 horas que ante-
cedem a data do agendamento ou apos afixagdo de uma
lista cirurgica previamente gerada (habitualmente no final
da manha do dia anterior) e que nao foi realizada.®""

Os cancelamentos cirdrgicos no préprio dia revestem-
-se de especial importancia para o doente, sociedade, de-
cisores politicos e administragdes hospitalares, e refletem
falhas em alguma das etapas da cadeia de processos que
culmina numa intervengdo cirlrgica, com repercussdes
clinicas, sociais, econdémicas e organizacionais. Para o
doente, a execugdo de um procedimento cirirgico € um
momento de stress emocional e bioldgico, e implica, muitas
vezes, periodos de absentismo laboral pessoal e familiar,
com custos individuais e sociais elevados. Efetivamente,
um cancelamento cirdrgico pode modificar os proprios re-
sultados em saude, reduzindo a satisfagdo, aumentando o
tempo de espera ou o internamento, causando ansiedade,
agravamento da dor e possivel descompensagao de con-
digdes clinicas do doente, com implicagbes na convales-
cenga e, inclusive, na mortalidade.'”® Quando ocorre no
préprio dia, o cancelamento acarreta a dupla penalizagéo
de ndo permitir, em tempo util, reagendar um novo doente
para o periodo agora disponivel, com custos operacionais e
financeiros para a instituicdo, subutilizagdo das salas ope-
ratérias e desaproveitamento dos recursos humanos es-
pecializados, materiais e equipamentos alocados para ato
cirurgico cancelado, determinando, por fim, a produtividade
e a (in)eficiéncia da instituicdo, duplamente penalizadores
no contexto de livre acesso.'?!

O manual do SIGIC® define quatro grandes categorias
de cancelamento:

1. Responsabilidade do doente por motivos néo clini-
cos (recusa com/sem motivo plausivel, falta com/
sem motivo plausivel, desisténcia ou doente incon-
tactavel);

2. Motivos clinicos (6bito ou outros motivos clinicos);

3. Responsabilidade da instituicdo hospitalar (inca-

pacidade de resposta do bloco operatério (BO) ou
das enfermarias, erro administrativo, perda de ca-
pacidade de intervencao (transferéncia por exceder
TMRG), entre outros);

4. Responsabilidade de terceiros (operado em outra

instituicao, greve, etc.).

No SIH, habitualmente o Sistema de Informagado para
a Gestado de Pacientes Hospitalares (SONHO), os motivos
de cancelamento sdo mais especificos e refinados, ainda
que mantenham uma redundancia consideravel. Quando
ocorre um cancelamento, o motivo é habitualmente regista-
do administrativamente no SONHO e, frequentemente, em
folhas de registo (manuais ou informatizadas), facilitando a
analise pela gestdo do BO/departamento cirdrgico e admi-
nistragdo hospitalar.

O cancelamento de uma cirurgia agendada é frequen-
temente multifatorial, com muitas das causas interrelacio-
nadas e sem codificagdo normalizada, o que confere ao
seu estudo uma consideravel dificuldade de refinagédo e
analise. Uma revisdo sistematica® sobre os cancelamentos
cirurgicos no préprio dia validou a percegdo da mutabilida-
de das taxas entre diferentes estudos, incluindo variagdes
consideraveis entre hospitais de dimensao similar e com o
mesmo perfil assistencial. Esta variabilidade pode ser expli-
cada por variaveis como a tipologia e dimensao do hospital
(diferenciagdo, estatuto universitario), a metodologia dos
estudos (agrupamento de causas de cancelamento) e os
diferentes sistemas e politicas de saude nos quais se inse-
rem; e variaveis especificas da instituicdo, como a especia-
lidade cirurgica, o modelo de gestdo do BO (horario exten-
sivel ou rigido) e a existéncia de processos de minimizagao
de cancelamentos, incluindo a consulta pré-anestésica e a
consulta pré-operatéria atempadas. Schuster,’ num estu-
do retrospetivo comparativo concluiu que as taxas de can-
celamento em hospitais universitarios e na especialidade
de cirurgia geral eram substancialmente superiores. Entre
paises, as taxas reportadas séo variaveis: China (< 1%),
Estados Unidos da América (EUA) (2% a 12%), Reino Uni-
do (5% a 14%), Espanha (7%), Hong Kong (8%), Canada
(10%), Australia (12%) e india (17%).

Al Talawah?® organiza os motivos de cancelamento de
acordo com a previsibilidade, sendo que a evidéncia suge-
re que a maioria das causas sao evitaveis (86,5%) e impu-
tadas as instituicbes (= 80%), e nas quais se enquadram
motivos como falta de tempo operatério (motivo mais fre-
quente, a variar de 17,5% a 78%), falta de camas e/ou equi-
pamentos (de 0,5% a 28%), falta de pessoal (2% a 26%) e
proposta cirdrgica desadequada (1,2% a 7,6%). As causas
relacionadas com o doente incluem o absentismo (20% a
60% consoante os estudos), recusa (3,8% a 6,8%), altera-
¢éo do estado clinico (17,5%) e ma preparacgéo (de 2,1%
até 20%). O mesmo autor define ainda causas relaciona-
das aos clinicos, como a falta de cirurgido (2,6% a 41%),
anestesista (até 36,4%) e overbooking (excesso de doen-
tes na lista operatoria, cuja origem foi atribuida ao cirurgiao,
responsavel pela sua elaboragéo, e cuja frequéncia atinge
até 74% dos motivos de cancelamento).
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Schuster™ agrupou os diferentes motivos em adminis-
trativos/doente (14,2%, e dentro destes, o mais frequen-
te foi o absentismo — 6,8%), clinicos (38,4%), incluindo a
alteracdo do estado de saude e a ma preparagéo, e or-
ganizacionais (41%), incluindo o overbooking como causa
mais frequente — 23,2%. Estes grupos de motivos refletem
a variabilidade das causas encontradas entre as especia-
lidades cirurgicas. Efetivamente, tanto este autor como Al
Talawah,?® em consonancia com outras revisdes, concluem
que a maioria das causas estéo relacionadas com a institui-
céo.

Em Portugal, a auséncia de um registo normalizado dos
cancelamentos dispersa os dados por diferentes sistemas
de informag&o, com a subjetividade inerente as classifica-
¢coes de motivos atribuidos. O acesso a informacgao relativa
aos cancelamentos, por instituicdo e a nivel nacional, foi
requerido previamente a Administragdo Central do Sistema
de Saude (ACSS), que informou que esses dados ja nao
s&o objeto de analise. Ainda assim, os ultimos dados publi-
cos sugerem taxas globais de cancelamento no proprio dia
de cerca de 12%, sugerindo uma redugado sustentada ao
longo do periodo do estudo.?

Cirurgias programadas, realizadas na data e hora mar-
cada, e cumprindo todas as condigbes de seguranga, sao
sindnimo de qualidade na prestagéo de cuidados, e influem
com numerosos indicadores, como o tempo médio de es-
pera e estadias pré-cirdrgica, demora média hospitalar e
taxa de utilizagdo das salas operatodrias.'® Estes indicado-
res constituem-se como um valioso recurso estratégico de
melhoria continua, refletindo a efetividade e eficiéncia do
BO.z

O presente estudo pretende responder a uma questao
central — “qual a dimens&o factual que os cancelamentos
operatorios no dia da cirurgia assumem numa instituicao do
SNS?” - e foi operacionalizado numa instituicdo hospitalar
integrada no SNS, classificada no grupo C do benchma-
rking da ACSS e estruturada num modelo organizacional
de departamentos. Esta instituigdo contabiliza oito salas
operatorias para cirurgia programada, em horario fixo das
08:00 as 20:00, uma unidade de Cuidados Pds-Anestési-
cos (UCPA) (com capacidade para dez doentes), e realiza
cerca de 400 procedimentos cirurgicos convencionais eleti-
VoS mensais nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Ortopedia, Otorrinolaringologia (ORL),
Oftalmologia (OFT), Urologia, Estomatologia e Cirurgia
Maxilo-facial.

E objetivo geral deste estudo avaliar a magnitude dos
cancelamentos cirurgicos no préprio dia em cirurgia con-
vencional.

Neste contexto, tragaram-se outros objetivos especifi-
cos do estudo:

a) Quantificar a taxa de cancelamentos no dia da cirur-

gia;

b) lIdentificar as causas que condicionaram os cancela-

mentos cirurgicos;

c) Identificar a origem e previsibilidade dos cancela-

mentos cirurgicos;

d) Relacionar as causas dos cancelamentos cirurgicos
com variaveis sociodemograficas, especialidades
cirurgicas e a existéncia de intervengdes/processos
de reducao dos cancelamentos.

MATERIAL E METODOS

Um estudo deve seguir um desenho diretivo que con-
temple e organize as agdes necessarias para a sua ope-
racionalidade, controlando as fontes de enviesamento.?*
Utilizou-se uma abordagem nao experimental, centrado
na colheita de dados e descrigdo de um fendmeno — os
cancelamentos cirurgicos no préprio dia da cirurgia, sem
manipulagdo da variavel independente. A investigagédo
desenvolveu-se numa vertente quantitativa, com colheita
sistematica de informagédo numérica, submetida a analise
utilizando procedimentos estatisticos de tipo descritivo lon-
gitudinal, e de dimenséao temporal retrospetiva.

A populagdo em estudo sao os episdédios corresponden-
tes ao cancelamento de cirurgias eletivas convencionais no
periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018,
desde que tal tenha decorrido nas 24 horas prévias a hora
do agendamento, e cuja inscricdo ocorreu em regime de
consulta externa (ou similar), de acordo com as regras es-
tabelecidas no SIGIC. Foram, portanto, excluidos:

» Episodios relativos a cirurgia convencional cuja ins-
crigdo decorreu em regime de internamento (dificul-
dade de acesso a informagdo,?® e sem consultas
pré-operatorias formais);

» Episodios de cirurgia de ambulatério, urgente e con-
vencional em cirurgia pediatrica e obstetricia, pe-
las particularidades da populagéo intervencionada
(nomeadamente a elevada prevaléncia descrita de
cancelamentos na populagédo pediatrica,'>? assim
como a auséncia expectavel de cancelamentos em
procedimentos obstétricos eletivos, nomeadamente
nas cesarianas programadas).

Esta metodologia pretendeu refletir todo o processo
classico do SIGIC, nos seus diferentes subprocessos, e
abordar os cancelamentos em cirurgia convencional, habi-
tualmente menos estudados em comparagéo com a cirur-
gia de ambulatério. A facilidade de obtengéo dos dados e a
dimensao do universo de estudo possibilitaram considerar
toda a populagéo, sem necessidade de recorrer a técnicas
de amostragem.

Em colaboragcdo com o servico de Tecnologias de
Informagédo e Comunicagao e o servico de Apoio ao Co-
nhecimento da instituicdo, foi obtida, através do programa
SONHO, a listagem dos episédios com cancelamento do
registo cirurgico decorrido apds emissao das fichas de
agendamento cirurgico (nas 24 horas prévias). Quando ne-
cessario, foram consultados os dados administrativos infor-
matizados disponiveis no programa SClinico® e no desktop
administrativo, e as folhas de movimento de sala operatéria
preenchidas diariamente pela equipa de enfermagem.

As multiplas causas de cancelamento extraidas do
SONHO, refinadas por consulta do processo clinico eletré-
nico e folhas de movimento operatdrio, foram classificadas
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evitaveis e ndo evitaveis, relacionados com a instituigdo ou
com o doente, de acordo com a causa do cancelamento,
com base no consenso possivel encontrado na literatura
e por acordo multiplo entre os autores e dire¢ao clinica do
bloco. As causas reais foram, posteriormente e em consen-
S0, agrupadas em sete grupos de motivos:

* Preparagao inadequada;

» Falta de material, equipamentos e /ou cama;

* Absentismo/recusa;

» Falta de recursos humanos;

» Falta de tempo operatorio;

» Alteragdo do estado de saude;

*  Greve.

Considerou-se a informagéo registada, relativa a ca-
suistica dos episodios em estudo, nas respetivas variaveis:

» Carateristicas sociodemograficas do doente (sexo e
faixa etaria);

* Motivo de cancelamento;

» Especialidade cirurgica;

» Classificagdo do estado fisico segundo a American
Society of Anesthesiologists (ASA);

» Existéncia de consulta pré-operatéria de anestesio-
logia (no periodo de seis meses prévios a data do
agendamento (periodo internacionalmente aceite
como valido pela ASA) e de consulta pré-operatoria
da especialidade cirurgica (até um més previamente
a data do agendamento).

Apos validagdo dos casos recolhidos, exportou-se a
base de dados do Excel® para o SPSS® e iniciou-se o pro-
cesso de analise dos dados, descritiva (distribuigdo de fre-
quéncias) e de inferéncia (testes de independéncia e medi-
das de associagao).

Na analise estatistica de inferéncia recorreu-se ao teste
de independéncia do qui-quadrado de Pearson com corre-

¢ao de Yates e com recurso a simulagdo de Monte Carlo,
quando necessario, para os cruzamentos entre as variaveis
nominais.?® Utilizou-se os residuos ajustados (RA) para
atender a medi¢do do impacto da infragdo das regras de
independéncia na aplicagdo de ambos os testes e o V de
Cramer para avaliar a intensidade de associagéo na anali-
se das variaveis nominais.?

As normas éticas aplicaveis foram escrupulosamente
cumpridas ao longo do trabalho. Apds requerimento, in-
cluindo descrigao detalhada do ambito, objetivos e metodo-
logia do estudo, e mediante os pareceres positivos e corre-
tivos da Comissao de Etica e Comisséo Local de Protecéo
de Dados Pessoais da instituigdo hospitalar, o estudo foi
devidamente autorizado pelo Conselho de Administragao.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 1 de janeiro a 31 de de-
zembro de 2018, e de acordo com os critérios de inclusao,
foram agendadas 3756 cirurgias convencionais eletivas,
112 (2,98%) das quais foram canceladas no proprio dia.
As especialidades com maior taxa de cancelamento foram
oftalmologia (44,68%), estomatologia (8,11%) e ortopedia
(3,14%), enquanto a especialidade de cirurgia plastica foi a
que apresentou menor taxa (1,40%) (Tabela 1).

A nivel sociodemografico, a maior parte dos episodios
de cancelamento decorrem de episodios correspondentes
a doentes do sexo feminino (58,04%), na faixa etaria dos
50 aos 65 anos (34,82%) e classificados em estadio funcio-
nal ASA Il (51,79%); o ultimo trimestre € o que apresenta
maior cancelamentos, com outubro a ser o més com mais
prevaléncia de cancelamentos. Quando se considera as
trés especialidades mais expressivas em numero total de
doentes (cirurgia geral, ortopedia e urologia; valor combi-
nado superior a 66%), ndo existe, no entanto, associagédo

Tabela 1 — Cirurgias agendadas e cancelamentos no proprio dia, por especialidade

Especialidade cirurgica Total agendadas

Total canceladas (no proprio dia)

% Cancelamento no préprio dia

Cirurgia Geral 1011 25 2,27%
Estomatologia 37 8,11%
Cirurgia Plastica 143 1,40%
Ginecologia 268 2,99%
Oftalmologia 47 21 44,68%
Otorrinolaringologia 264 4 1,52%
Ortopedia 1083 34 3,14%
Urologia 813 15 1,85%

Total 3756 112 2,98%

Tabela 2 — Distribuicdo das carateristicas sociodemograficas nas trés especialidades mais expressivas em niumero de doentes

Sexo Faixa etaria ASA
Q 3 < 35 anos 135; 501 150; 65]  165; 80] > 80 anos 1 ] ]} 1\
§ Cirurgia Geral 7 18 4 2 9 7 3 4 11 9 1
% Ortopedia 17 17 1 5 7 13 8 3 17 1 3
;‘J‘ Urologia 10 5 0 4 5} 5 1 3 7 5 0
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significativa (RA < 2) entre as especialidades e as catego-
rias de sexo, ASA ou faixa etaria (Tabela 2).
Agrupadas, as causas mais frequentes de cancelamen-
to foram a “falta de tempo operatério” (31%), a “falta de
material, equipamentos e/ou cama” (19%) e a “alteragéo do
estado de saude” (19%) (Tabela 3).
Dentro de cada especialidade, as causas agregadas
distribuem-se de forma variavel (Tabela 4). Existe evidéncia
estatistica (p < 0,05) de que a causa agrupada €, no global,
dependente da especialidade. Com a utilizagdo dos resi-
duos ajustados (RA), verifica-se maior associagao entre:
» Cirurgia Geral « Falta de tempo operatério (RA =
4);

* Ginecologia < Alteracédo de estado de saude (RA =
3,3);

» Oftalmologia «» Preparacgao inadequada (RA = 3);

* Ortopedia « Falta de tempo operatério (RA = 2,5)
e falta de material, equipamentos e/ou cama (RA =
2,4).

Cerca de 58% dos cancelamentos foram considera-
dos potencialmente evitaveis, com uma associagéo global
modesta com a realizagdo de consulta pré-anestésica (V

Tabela 3 — Causas agregadas de cancelamento no proprio dia

de Cramer = 0,18). Aproximadamente 79% das causas de
cancelamentos no proéprio dia tém origem na proépria ins-
tituicdo e existe evidéncia estatistica (p < 0,05) de que a
imputabilidade da causa varia, no global, consoante a es-
pecialidade (associagdo mais forte na especialidade de gi-
necologia (RA = 3,8).

Nesta populacéo, 57% dos episodios néo tiveram uma
consulta pré-anestésica e 83% dos episodios ndo apre-
sentaram uma consulta pré-operatéria no més precedente
a data do agendamento. Existe evidéncia estatistica (p <
0,05) de que a presenga de uma consulta pré-anestésica e
pré-operatoria é, no global, dependente da especialidade:

» Oftalmologia é negativamente associada com a rea-
lizagdo das consultas pré-anestésicas (RA=-4,4) e
pré-operatorias (RA = -2,3);

* Ortopedia é negativamente associada com a reali-
zacgao da consulta pré-operatéria (RA = -3,2);

« Cirurgia geral é positivamente associada com a rea-
lizagdo da consulta pré-anestésica (RA = 3,3) e da
consulta pré-operatéria (RA = 8,3).

Constata-se, igualmente, uma associagdo positiva

entre a “falta de tempo operatério” e a nao realizagédo da

Causa agregada

N° de casos

% de cancelamentos

(95% IC*)

Falta de tempo operatério 35 (22,8:2/: '_2:/6,7%)
Falta de material, equipamentos ou cama 21 (120/18_'2?2%)
Alteragdo do estado de saude 21 (12%8_207/?2%)
Preparagado inadequada 18 (9,8°}06-’ 1204/:,2"/0)
Greve e (5,710/00'-7 :/08%)
Recusa da intervencao 3 (0,6"5;’??6%)
Falta de recursos humanos 2 e

(0,2% - 6,3%)

*1C: intervalo de confianga

Tabela 4 — Casuistica das causas agregadas do cancelamento, por especialidade

Especialidade

(] . ©
5 & £ s & g § 3B
°© z 5 g 5 T & £ Total
5 = G £ 5 =
&) iy O
Falta de recursos humanos 0 0 0 0 0 0 2 0 2
. Falta de material, equipamentos e/ou cama 4 0 1 0 1 0 1n 4 21
E, Falta de tempo operatério 16 2 2 2 1 1 5 6 35
% Preparagéo inadequada 3 0 0 0 8 0 4 3 18
§ Recusa intervengao 0 0 0 1 0 0 2 0 3
5 Alteragéo do estado de saude 2 0 0 5 2 2 8 2 21
Greve 0 0 0 0 9 1 2 0 12
Total 25 2 3 8 21 4 34 18 112
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consulta pré-anestésica (RA = 2,1) e pré-operatéria (RA =
3,3).

Analisando a presenga de consulta pré-anestésica e
pré-operatdria na populagdo em estudo com o universo
global de cirurgias agendadas (excluindo o motivo ‘greve’)
(Tabela 5) verifica-se o seguinte:

» Existe evidéncia estatistica de que o cancelamen-
to é dependente da (in)existéncia da consulta pré-
-anestésica (p < 0,01);

» Existe evidéncia estatistica de que o cancelamento
é dependente da (in)existéncia da consulta pré-ope-
ratéria (p < 0,05).

A auséncia de consulta pré-anestésica e pré-operatoria
esta associada a odds de cancelamento [intervalo de con-
fianga (IC) 95%] de 2,3 (1,53; 3,38) e 1,8 (1,10; 3,03), res-
petivamente.

DISCUSSAO

Classicamente, as taxas de cancelamento sdo altamen-
te variaveis entre instituigcdes, refletindo diferentes sistemas
de saude, modelos de gestédo do BO e tipologias hospitala-
res. Esta instituicdo, que incorpora ensino pés-graduado e
um horario de bloco fixo, apresenta uma taxa global redu-
zida quando comparada com hospitais de tipologia seme-
Ihante em sistemas de saude similares,'>?” mais em linha
com hospitais privados, de reduzida dimenséo e com hora-
rios de bloco extensivel,'*?® o que se podera explicar, em
parte, pelos critérios de exclusdo da populagdo em estudo.

A taxa de cancelamento é relativamente variavel entre
as especialidades cirirgicas em estudo, embora os proces-
sos administrativos de agendamento sejam relativamente
uniformes (excegéo feita a especialidade de Oftalmologia,
considerada um outlier de 44,68%, aparentemente conse-
quéncia de greves). Importa realgar a associagéo entre a
ndo realizagdo das consultas pré-anestésicas e pré-ope-
ratérias e o cancelamento em diferentes especialidades.
Esta associagdo é mais forte para as especialidades de
Oftalmologia, Ortopedia e Cirurgia Geral, pelo que a (n&o)
realizagdo destas consultas tera tido impacto na taxa de
cancelamento, em linha com estudos prévios.?®3 Estas
consultas analisam o doente em diferentes abordagens;
0 anestesista avalia clinicamente o estado de saude fun-
cional e as necessidades perioperatérias, reduzindo as
causas como a falta de tempo operatério (associagédo ve-
rificada neste estudo), ma preparacgéo, falta de camas (em
unidades diferenciadas) e a alteragédo do estado de saude;

a consulta pré-operatéria, quando realizada pelo cirurgiao
que de facto ira intervencionar o doente, permite reduzir o
absentismo, a falta de material e a falta de tempo operaté-
rio (associagéo verificada neste estudo), podendo evitar a
inadequacao do plano operatério (overbooking).3'-3

As causas apuradas refletem a prevaléncia de over-
booking dos planos operatérios, manifestada na falta de
tempo operatério, quando excluidas causas imprevisiveis
como atraso inesperado na cirurgia anterior ou sala ocupa-
da por emergéncia — dos 35 casos de falta de tempo ope-
ratério, 23 deles foram considerados devido a overbooking,
que se posiciona como o motivo concreto de maior nimero
de cancelamentos (e mais associado as especialidades de
cirurgia geral e ortopedia). O overbooking é, em si, multifa-
torial, e pode ser expresso pelo mau desenho dos planos
operatorios e deficiente comunicagdo entre as equipas,
quando ndo incorporam todos os tempos operatérios ne-
cessarios a uma cirurgia (incluindo técnicas anestésicas e
o turnover das salas) e propostas cirlrgicas desadequa-
das. O overbooking é, geralmente, evitavel, e relaciona-se
com a auséncia de consulta pré-anestésica e pré-operaté-
ria'13,30,34»36

Mais de metade dos cancelamentos foram considera-
dos evitaveis, e embora este valor esteja em consonancia
com a literatura internacional, € um resultado que deve ser
analisado, sobretudo pela capacidade de melhoria. Incluin-
do causas diversas, e além do supracitado overbooking,
as causas especificas relativas a preparagao inadequada e
decorrente da ma comunicagéo dentro das equipas e com
o doente, e a falta de material ou cama, sdo maioritaria-
mente passiveis de estratégias de intervengdo.™

A falta de material e equipamentos decorre de situa-
¢Oes habitualmente previsiveis, como a ndo requisicao
ou especificagdo nos programas operatoérios, ndo sendo
possivel em tempo util e in loco obter o material neces-
sario, e acontece frequentemente em especialidades com
elevado fluxo de renovagdo de materiais entre cirurgias
(como a ortopedia, com a qual esta associada). A falta de
camas & uma situagdo mais abrangente e decorre da fal-
ta de cama pds-operatéria em unidade diferenciada (ne-
cessidade geralmente previsivel) e da falta de cama em
enfermaria, pelo que é habitualmente mais frequente em
especialidades como cirurgia geral ou urologia, e de acordo
com o perfil dos doentes.?” A gestéo da falta de camas em
enfermaria € complicada pela origem multifatorial, que de-
pende ndo so6 da gestdo clinica dos doentes internados nos

Tabela 5 — Casuistica das consultas pré-anestésicas e pré-operatorias relativas as cirurgias realizadas e canceladas

Canceladas Realizadas Total

Sim 45%) 2368 2413

Consulta pré-anestésica Nao 550 1276 1331
Total 100% 3644 3744

Sim 19%) 1093 1112

Consulta pré-operatéria Nao 81™ 2551 2632
Total 100® 3644 3744

) Excluindo os casos considerados cancelados pelo motivo ‘greve’
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diferentes servigos cirurgicos (e também nos servigos mé-
dicos), mas igualmente das respostas sociais existentes,
incluindo a disponibilidade de vagas a jusante das unida-
des hospitalares.

A preparacgéo inadequada do doente decorre de situa-
¢bes em que existiu uma alteragdo da patologia de base,
com implicagdo na técnica cirdrgica, ou quando determi-
nadas recomendagbes pré-operatérias nao foram transmi-
tidas (ou reforgadas) ao doente; ambas situagbes decorrem
de uma comunicagao ineficaz entre os clinicos e/ou doente.
Frequentemente, estas circunstancias ocorrem quando o
médico responsavel pela inscricdo ndo € o mesmo que rea-
liza o ato cirurgico (situagdo associada a especialidade de
oftalmologia), e sdo proporcionais ao tempo que decorre
desde a inscrigdo a data de agendamento.

O absentismo/recusa no dia da cirurgia € uma causa
praticamente insignificante neste estudo, em claro contras-
te com a literatura recente em paises cujo sistema é similar
ao portugués.’® O absentismo é multifatorial e depende,
frequentemente, da qualidade e quantidade de contatos
que se estabelece entre instituicdo e o doente.?®*° Ainda
que a frequéncia de consultas pré-operatérias e pré-anes-
tésicas (fatores protetores dos cancelamentos e tradutores
de proximidade de comunicagdo com o doente) seja reduzi-
da nesta populagéo, especula-se que a baixa taxa de can-
celamentos por absentismo se deva a fatores socioecono-
micos, cuja delimitagdo temporal segue o padréo descrito
na literatura (maior absentismo em outubro).

A alteragao de estado de salde é uma causa agregada
que deriva da refinagdo de multiplos motivos inseridos no
SONHO. Resulta, habitualmente, da mudanga da situagao
clinica do doente, manifestada por descompensacao de
comorbilidades ou uma nova condicdo médica, que justifi-
cam um adiamento ou mesmo cancelamento da inscricao
cirurgica. Embora decorram com imprevisibilidade, estas
situagdes sdo minimizadas pela redugéo do periodo entre
a inscricéo e a cirurgia, e pelo seu reconhecimento preco-
ce, através de contato prévio com o doente, seja em con-
sultas pré-anestésicas e pré-operatérias mais proximas da
data de cirurgia ou por contato na véspera, como supracita-
d0.29-31,33

Este estudo, com a aplicagédo das exclusdes ja devida-
mente citadas, e embora compreenda um periodo temporal
de um ano, avalia uma populagdo de dimenséao relativa-
mente reduzida e limitada a uma instituicdo publica hos-
pitalar, ndo sendo generalizavel ao universo nacional. No
entanto, pretendeu-se refletir os episddios que seguiram os
classicos processos administrativos do SIGIC; além disso,
apos constatagcdo de dados incompletos quando aplicado
um periodo temporal superior, os autores entenderam que
essa extensdo ndo acrescentaria valor. Seria importante,
portanto, desenvolver outros estudos, sob a mesma meto-
dologia, em outras instituicbes comparaveis, para melhor
definicdo do fendmeno em causa, numa perspetiva nacio-
nal, mas também regional.

Por outro lado, € unanime que a distribuicdo dos mo-
tivos de cancelamento é altamente variavel na literatura

e depende habitualmente da metodologia dos estudos,
incluindo da classificagdo que os investigadores Ihes atri-
buem. Existe, pois, uma certa variabilidade na terminologia
relativa as reais causas, com limitagées de abrangéncia na
codificagdo pelo SIH e relativa subjetividade nas folhas de
cancelamento preenchidas pela equipa de enfermagem.
Ainda assim, pretendeu-se o maior consenso possivel na
definigdo dos cancelamentos e das suas causas/motivos,
baseando-se numa literatura abrangente e no multiplo
acordo entre os autores e a diregdo do bloco operatério
(quando aplicavel).

A avaliagdo da problematica nesta instituicdo beneficia-
ria da aplicagao futura de frameworks de analise causa-raiz
de cada um dos diferentes motivos de cancelamentos, per-
mitindo identificar momentos criticos nos diferentes proces-
sos e implementar estratégias em cada um deles. Por outro
lado, seria importante empregar a metodologia qualitativa
em entrevistas/grupos de foco, permitindo estabelecer as
relagdes que se estabelecem entre os diferentes atores do
processo cirurgico e de que forma estas interferem com os
resultados observados.

CONCLUSAO

O cancelamento cirurgico no préprio dia resulta de fra-
gilidades em diferentes processos administrativos, clinicos
e organizacionais. Nesta instituicdo hospitalar, e para os
episddios de cirurgia convencional em estudo, a magnitude
dos cancelamentos é relativamente reduzida, com varia-
¢Oes entre as diferentes especialidades cirurgicas, maio-
ritariamente evitaveis e imputaveis a instituicdo. As causas
mais comuns de cancelamento foram falta de tempo opera-
tério, a falta de material/equipamentos ou cama e alteragéo
do estado de saude.

Este estudo realga a importancia de intervengdes que
minimizam o cancelamento cirdrgico, nomeadamente a
avaliagdo pré-anestésica e pré-operatéria em consulta da
especialidade. Por outro lado, é enfatizada a necessidade
de melhoria de gestéo e qualidade em processos adminis-
trativos e de trabalho em equipa, reduzindo as causas mais
comuns do cancelamento, particularmente o overbooking e
a falta de camas.
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Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
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