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RESUMO

O presente trabalho trata-se de pesqui-
sa quase experimental para avaliar o
impacto na redugdo do absenteismo de
usuarios agendados para cirurgia eletiva,
quando submetidos a confirmagdo de
presenca por telefone. O estudo foi con-
duzido no Centro Cirurgico do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, durante trinta dias, perfazen-
do 89 usuarios. Os resultados indicaram
a efetividade da intervencgdo, que redu-
ziu o absenteismo em 30%. Recomenda-
-se sua implementagdo na antevéspera
da cirurgia, possibilitando novas tenta-
tivas para encontrar o usuario no domi-
cilio e convocagdo de outro. A criagdo
de um nucleo de atendimento poderia
constituir um canal de comunicag¢do en-
tre instituicdo e usuario, permitindo a
confirmagdo da presenca da pessoa e a
oportunidade de sanar duvidas sobre o
tratamento e comunicar eventuais impe-
dimentos a cirurgia. O nucleo demanda-
ria um profissional com habilidade e co-
nhecimento do servigo, uma vez que os
usuarios requerem orientagdes sobre o
tratamento durante o contato telefénico.
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ABSTRACT

The objective of this quasi-experimental
study was to evaluate the impact of tele-
phone confirmation of attendance on the
reduction of absenteeism of patients sched-
uled for elective surgery. The study was con-
ducted at the Surgical Department of the
Botucatu School of Medicine for 30 days
and included 89 patients. Results showed
the effectiveness of the intervention, which
reduced absenteeism by 30.0%. Telephone
confirmation two days prior to surgery is
recommended, thus allowing enough time
to place new calls to find patients at home,
or schedule another patient in the event the
patient cannot be reached. The creation of a
service center could provide a communica-
tion channel between the institution and pa-
tients, and would enable the confirmation of
patients’ attendance, provide them with the
opportunity to ask questions concerning the
procedure and provide information regarding
impediments to the surgery or preparations
needed. The center would require a profes-
sional skilled and knowledgeable regarding
the service, as it involves providing patients
with information about their upcoming
surgery during the telephone contact.
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RESUMEN

Investigacion cuasi experimental evaluan-
do el impacto en la reduccién del ausen-
tismo de pacientes agendados para ciru-
gia electiva, confirmando su presentacién
por via telefénica. Estudio realizado en el
Centro Quirurgico del Hospital de Clinicas
de la Facultad de Medicina de Botucatu,
durante 30 dias, involucrando a 89 pacien-
tes. Los resultados indican la efectividad
de la accidén, que redujo el ausentismo en
30%. Se recomienda implementarla en
la antevispera de la cirugia, con tiempo
para nuevos intentos de encontrar al pa-
ciente en domicilio o de convocar a otro.
La creacidon de un centro de atencién po-
dria constituirse en un canal de comuni-
cacidn institucion-paciente, permitiendo
la confirmaciéon de la presencia, la opor-
tunidad de subsanar dudas acerca del
tratamiento y comunicar eventuales im-
pedimentos para la cirugia. El centro de-
mandaria de un profesional con habilidad
y conocimiento del servicio, dado que los
pacientes habitualmente solicitan orien-
taciones sobre el tratamiento durante el
contacto telefénico.
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INTRODUCAO

O cancelamento de uma cirurgia é uma falha decor-
rente da falta de atendimento aos requisitos do plane-
jamento administrativo da unidade de Centro Cirurgico
(CC). E um evento que deve ser avaliado considerando as
repercussbes que envolvem o paciente e as consequén-
cias que causam 3 instituicdo de saude®.

As repercussoes do cancelamento cirudrgico incidem
desfavoravelmente ndo apenas sobre o usuario, que tem
seu vinculo de confianga rompido em relagdo a institui-
¢do, como também sobre a equipe de enfermagem (ope-
racionaliza¢do do trabalho, consumo de tempo e recursos
materiais, diminuicdo da qualidade da assisténcia), cirur-
gibes, anestesistas e sobre a propria instituicdo de cuida-
dos de saude e demais profissionais™?,

Estudos nacionais realizados em hospitais universi-
tarios publicos demonstram diferentes taxas de cancela-
mento de cirurgias (19,9%"Y, 5,1%* e 22,7%)
®) e os internacionais, conduzidos em paises
como México®, Australia”? e Estados Uni-
dos®, também encontram altas taxas de
cancelamento cirdrgico. O absenteismo do
paciente e suas condi¢Bes desfavoraveis a
cirurgia constituem as principais causas de
cancelamento do procedimento, enquanto
as causas organizacionais relativas as insti-
tuicbes de saude sdo: falta de leitos, erros
de agendamento e falhas de comunicacao,
bem como problemas administrativos de
outra ordem®*),

Na busca pela qualidade da assisténcia,
muitos profissionais e instituicGes tém se
preocupado com o cancelamento de cirur-
gias. No entanto, é necessario maior envol-
vimento desses profissionais, sendo ainda
um grande desafio a solugao do problema,
especialmente em instituicdes de ensino. Alguns estudos
demonstram que a avaliagdo pré-anestésica ambulatorial
realizada por enfermeiros® e anestesistas"'®? permite
melhor anadlise, possibilitando investiga¢cdes adicionais e
melhoria da qualidade do preparo pré-operatorio.

O maior desafio ndo é levantar os indices, os motivos
ou os responsaveis pelo cancelamento, e sim avaliar e re-
conhecer os fatores que favorecem o cancelamento de ci-
rurgias e propor medidas para minimizar essa ocorréncia.

A avaliagdo das a¢des de salde vem ocupando lugar
de destaque entre as agOes de planejamento e gestao.
Atualmente, ha tendéncia em considerar as especificida-
des de cada contexto, incluindo as relagdes que se proces-
sam e produzem reflexos diretos na operacionalizagdo de
praticas de saude™?,

Considerando que na instituicdo onde este estudo estd
sendo conduzido o absenteismo do usudrio a cirurgia ele-
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tiva nos ultimos cinco anos foi de 19,0 a 26,0%, pergunta-
-se: poder-se-ia reduzi-lo por meio de confirmagao de pre-
senca do mesmo ao procedimento agendado?

Com o objetivo de responder a inquietagdo, pretende-
-se com este estudo:

e Levantar os motivos do absenteismo ao procedi-
mento cirdrgico agendado;

e Identificar a procedéncia do usuario e o tipo de
ligagdo realizada (local ou interurbana);

e Verificar os usudrios que receberam ligagdes
para confirmacdo a cirurgia eletiva segundo
a especialidade;

e Avaliar a efetividade do uso da confirmacéo por te-
lefone da presenca de usuario a cirurgia eletiva na
reducdo do absenteismo.

METODO

Trata-se estudo quase-experimental,
conduzido no Hospital das Clinicas (HC),
mantido pela Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), maior instituicdo publi-
ca vinculada ao Sistema Unico de Saude
(SUS), na regido. Estima-se que a abran-
géncia populacional de atendimento seja
de 1,5 milhdo de usuarios, vindos de 68
municipios do Departamento Regional de
Saude (DRS) VI — Bauru, além de outros
municipios de todo o Brasil.

O HC conta com 415 leitos e 52 de UTI
(30 adultos, 15 neonatal e sete pediatricos),
194 consultérios médicos e 31 salas especia-
lizadas. Anualmente, realiza em média dois
milhdes de exames, 600 mil consultas e 20
mil internagdes. O CC da instituicdo estudada é constitu-
ido de 11 salas operatdrias que atendem cirurgias porte
I, Il, Il e IV de diversas especialidades, de acordo com o
hordrio semanal estabelecidos para cada equipe. Realiza
aproximadamente 9.000 cirurgias/ano, com um indice de
cancelamento cirdrgico de 17%.

As cirurgias sdo programadas com os usuarios nos am-
bulatérios ou unidades de internagao, mas no CC o agenda-
mento ocorre no dia que antecede o procedimento. Apds
a realizacdo do programa cirurgico até a data e horario da
cirurgia, muitos podem ser os motivos do cancelamento.

Os responsaveis pelo cancelamento podem ser os ci-
rurgiGes (mudanca de conduta, paciente mais grave pa-
ra ser operado, cirurgido ndo disponivel, dentre outros),
anestesistas (falta de exames, alteragdo clinica, infecgGes,
etc), enfermeiros (falta de materiais, pessoal ou ultrapas-
sar horario pré-estabelecido) ou o préprio paciente quan-
do este desiste da cirurgia.
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O estudo foi realizado durante o més de outubro de
2010, em consonancia com a Resolugdo 196/96, sobre as-
pectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, a qual
implica aos individuos-alvo na autonomia com aplicagdo do
termo de consentimento livre e esclarecido, comprometi-
mento com o maximo de beneficios e o0 minimo de danos e
riscos; vantagens significativas e minimizagdo do 6nus para
os sujeitos vulneraveis, além da garantia de que danos pre-
visiveis serdo evitados'¥. O projeto de pesquisa teve aprova-
¢3o do Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo 3655/2010).

Uma das pesquisadoras realizou a coleta de dados por
telefone, apds os usuarios manifestarem seu consentimen-
to livre e esclarecido de participagdo na pesquisa. O Ter-
mo de Consentimento foi lido enquanto as ligacdes eram
gravadas, com o cuidado de guarda-las sob sigilo por cinco
anos e posteriormente descarta-las. O telefonema foi reali-
zado das 8h00min até as 12h00min do dia que antecedeu
a cirurgia. Utilizou-se um formuldrio que anteriormente foi
submetido a pré-teste para verificar sua consisténcia.

Foram exclusos do estudo usuarios ndo encontrados por
meio do primeiro contato telefonico, aqueles com cadastros
sem numero de telefone ou somente para recados, os que
ja estavam internados na instituicdo e os agendamentos ci-
rdrgicos que ocorreram apos as 12horas. Para os que confir-
maram a presenga e ndo compareceram a cirurgia. Um novo
contato foi entdo realizado com o objetivo de conhecer o
motivo da falta. Considerando os critérios de inclusdo e ex-
clusdo, a amostra foi contituida de 89 usuarios que recebe-
ram o telefonema para confirmacao de sua cirurgia eletiva.

Ressalta-se que, por se tratar de um estudo, o agen-
damento da cirurgia foi mantido mesmo sabendo que o
usudrio havia confirmado o ndo comparecimento.

Os dados foram tratados descritivamente, com indica-
¢do de frequéncias absolutas e relativas, possibilitando a
interpretacgdo e andlise dos dados coletados.

RESULTADOS

No periodo estudado, de 872 (100,0%) cirurgias agen-
dadas, realizaram-se 706 (81,0%) e 166 (19,0%) foram
canceladas. Dos 166 (100,0%) cancelamentos cirurgicos,
30 (18,1%) ocorreram em razdo do absenteismo do usu-
ario. Outros motivos de cancelamento foram: condi¢des
clinicas desfavordveis a realiza¢do da cirurgia (20,6%) e
ultrapassagem do horario eletivo (12,7%). A falta de leito,
segundo as justificativas dos profissionais, foi responsavel
por 13 (7,8%) dos cancelamentos (Tabela 1).

Considerando os critérios de exclusdo, a amostra foi
constituida por 89 (100,0%) usuarios que receberam tele-
fonemas, a maioria (72,0%) residente fora dos limites do
municipio de Botucatu e com cirurgias agendadas nas espe-
cialidades de ortopedia (25,8%) e cirurgia plastica (24,7%)
(Tabelas 2 e 3). Ao receberem o telefonema, 80 (90,0%)
deles confirmaram presenca e nove (10,0%) disseram que
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ndo viriam a cirurgia. Quatro (5,0%) justificaram ndo ter si-
do informados sobre a data do procedimento, dois (2,0%)
manifestaram problemas pessoais, um (1,0%) ja havia rea-
lizado a cirurgia na instituicdo, um (1,0%) por nao dispor de
prétese que seria colocada durante a operagao e o outro
(1,0%) desistiu por medo (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos motivos das cirurgias canceladas,
segundo justificativas dos profissionais no Hospital da Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, 2010

Motivos de cancelamentos cirdrgicos N %
Sbsenteiemo dg uscario. S
Condigdes clinicas desfavoraveis 34 20,6
Ultrapassou horério eletivo 21 12,7
Equipe néo disponivel 19 114
Mudanca de Conduta 17 10,2
Antecipou cirurgia 10 6,0
Problemas administrativos 10 6,0
Falta de preparo cirdrgico 08 4,8
Falta de leito 13 78
Desistiu 03 1,8
Obito 01 0,6

Total 166 100,0

Tabela 2 - Distribuicéo dos usudrios, segundo a confirmagéo de
presenca a cirurgia eletiva por telefone, o municipio de proce-
déncia/tipo de ligacdo, Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu - Botucatu, 2010

Variaveis N %

Confirmacéo de presenca a cirurgia (N 89)

Sim 80 90,0

Néo 09 10,0
Municipio de procedéncia/ tipo de ligagdo (N 89)

Botucatu (ligacéo local) 25 28,0

Outros municipios (interurbano) 64 72,0

Dos 80 (90,0%) usuarios que confirmaram a presenca
a cirurgia eletiva, nove (10,0%) apesar de comparecerem,
ndo conseguiram realiza-la por falta de leito, nas seguintes
especialidades: quatro (5,0%) na ortopedia, trés (3,0%) na
oftalmologia, um (1,0%) na cirurgia pediatrica e um (1,0%)
na cirurgia plastica.

Considerando os 30 (100,0%) usuarios ausente no pe-
riodo do estudo (Tabela 1), 19 (70,0%) ndo preencheram
os critérios de inclusdo: 14 (46,7%) devido a agendamento
da cirurgia apds as 12h00min e cinco (16,6%) por erros de
cadastramento. Nove (30,0%) usudrios receberam o tele-
fonema e comunicaram que ndo viriam a cirurgia, o que
leva a presumir que a implementacao da rotina de confir-
macdo da presenca do usudrio poderia reduzir em 30,0%
0 absenteismo cirurgico.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos usuarios que receberam ligagdes para con-
firmacdo a cirurgia eletiva, segundo a especialidade, Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, 2010

Especialidades N %
Ortopedia 23 25,8
Plastica 22 24,7
Oftalmologia 10 11,2
Cir. Pediétrica 10 11,2
Gastrocirurgia 09 10,1
Ginecologia 04 45
Urologia 04 45
Otorrinolaringologia 04 45
Cirurgia Vascular 03 35
Total 89 100,0
DISCUSSAO

O indice de cancelamento cirurgico foi de 19,0% e
o principal motivo foi o absenteismo do usuario, corro-
borando as taxas encontradas em estudo realizado na
mesma instituicdo®. Nesses casos, infere-se que o ab-
senteismo relacionou-se a falhas na comunicagao entre
usuarios e profissionais, ja que quatro deles desconhe-
ciam a data da cirurgia e um ja havia sido operado na
propria instituicdo. Os resultados coincidem com ou-
tros estudos nacionais realizados em hospitais universi-
tdrios, demonstrando que as principais causas gerado-
ras dos cancelamentos das cirurgias estdo relacionadas
aos usudrios”, sendo que o absenteismo representa
a maior porcentagem™®. Os principais motivos para a
falta de comparecimento sdo o desconhecimento da
data™ e o tempo de espera entre o agendamento e a
realizagdo da cirurgia®.

Ja os estudos sobre o mesmo cancelamento cirurgico
em hospitais universitarios em paises como Estados Uni-
dos e Noruega revelam que o absenteismo do usuario
nao é a principal causa de cancelamento e sim as condi-
¢Bes clinicas desfavoraveis a cirurgia e a falta de leitos*>.
Pesquisa que avaliou a comunicagao de cancelamento de
cirurgias pediatricas revelou que as informagdes forne-
cidas as mdes e/ou familiares sdo incompletas e superfi-
ciais, deixando duvidas e lacunas na comunicagdo, o que
gera sentimentos como ansiedade, medo, inseguranca e
angustia. As autoras consideraram que a comunicagdo in-
terpessoal, por meio de informagdes e orientagdes como
parte inerente ao cuidado, precisa ser evidenciada de for-
ma coerente nas atividades cotidianas dos enfermeiros,
sendo assim reconhecida pelos pacientes, seus familiares
e pela equipe de saude*®,

Em relagdo aos 80 usuarios que confirmaram o com-
parecimento, nove ndo se apresentaram a cirurgia. Apds
novo telefonema para saber o motivo do absenteismo, os
usudrios relataram que foram até a instituicdo, mas foram
dispenados, porque ndo havia leito para internagdo. Cons-
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tatou-se entdo que as justificativas ndo foram registradas
adequadamente, uma vez que os anestesistas que reali-
zaram a visita pré-anestésica no leito do usuario, seguin-
do o agendamento cirurgico, consideraram absenteismo
quando o usuario ndo foi encontrado. Observa-se a neces-
sidade de informar aos anestesistas e enfermeiros do CC
sobre a falta de leitos.

Com este estudo verificou-se que, ao implementar a
estratégia de confirmagdo de presencga de usuario por te-
lefone, na antevéspera a cirurgia eletiva, foi possivel redu-
zir em 30,0% os casos de absenteismo cirurgico.

Deste modo, a confirmagdo do usudrio a cirurgia
eletiva sinalizou que o cancelamento cirurgico em de-
corréncia do absenteismo do usudrio pode ser consi-
derado uma causa evitavel, ja que os usuarios que ndo
compareceram tinham essa informacdo na véspera
da cirurgia. Estudo nacional que avaliou 1.018 cance-
lamentos cirudrgicos, durante 17 meses, verificou que
41,0% dos procedimentos suspensos ndo deveriam ter
sido agendados. Os autores acreditam que medidas ge-
renciais corretivas sao necessdrias, a fim de diminuir
a taxa de cancelamento, entre elas a confirmagao do
usuario a cirurgia eletiva®”,

Considerando-se que somente 28,0% dos usudrios re-
sidiam na mesma cidade da instituicdo e os demais em
outras cidades, certamente o cancelamento trouxe pre-
juizos a todos, sobretudo aos que nao residiam em Bo-
tucatu, pois, além do tempo despendido com a viagem e
desgaste emocional com a situagdo, certamente onerou o
orgamento familiar.

CONCLUSAO

O processo investigativo mostrou que 18,1% dos can-
celamentos cirdrgicos ocorreram em razdo do absente-
ismo dos usuarios, sendo que a maioria residia fora dos
limites do municipio de Botucatu. A ortopedia e a cirurgia
plastica foram as especialidades com maior nimero de
usuarios que receberam ligagao para confirmar a presen-
¢a ao procedimento. A estratégia reduziu em 30,0% os ca-
sos de absenteismo cirargico.

O estudo revelou que a equipe cirurgica e de enferma-
gem tém agdes voltadas a assisténcia em saude, mas que
acGes para minimizar o cancelamento cirdrgico sdo reali-
zadas apenas por um pequeno nimero de profissionais.

A iniciativa foi considerada importante e necessaria.
Os aspectos positivos foram o apoio da equipe de en-
fermagem e médica para a implementag¢do da rotina e
o esclarecimento aos usudrios que, muitas vezes, apre-
sentavam inUumeras duividas quanto a internacgdo e até
qguanto a data da cirurgia. Considerou-se também que
uma comunicagdo efetiva entre profissionais da saude
e usudrios no agendamento cirdrgico pode minimizar o
absenteismo dos usuarios.
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Acredita-se que uma das contribuicGes deste estudo
€ que o absenteismo cirdrgico pode ser minimizado com
a implementacdo da rotina de confirmagdo do usuario
por telefone, sugerindo-se que esta seja realizada na
antevéspera da cirurgia, a fim de convocar outro usua-
rio e desse modo ndo deixar a sala de cirurgia ociosa.
Também pela dificuldade de encontrar o usuario em seu
domicilio e poder realizar mais de uma tentativa para
localiza-lo. PropGe-se, ainda, a criagdo de um nucleo de
atendimento para que o usudrio possa sanar duvidas ou
comunicar problemas que impeg¢am sua internagdo ou
desisténcia da cirurgia.

As limitagdes desta pesquisa decorreram das solici-
tagBes de cirurgias chegarem muito préximas do hora-
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