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Resumo

As Politicas Nacional e Estadual de Humanizagdo tém como preocupacdo o atendimento acolhedor
e resolutivo do paciente. Destaca que um dos fatores que pode comprometer a qualidade da as-
sisténcia é o cancelamento de procedimentos cirdrgicos, uma vez que este causa inUmeros prejui-
zos para as instituicdes hospitalares e para os pacientes. Considerando a Humanizagdo um dos va-
lores do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, foi criada em 2014 a Central de Agendamentos, a fim
de minimizar esse problema dos cancelamentos cirdrgicos e otimizar os agendamentos das cirur-
gias. Assim, este estudo objetivou avaliar os resultados da implementacédo dessa Central de Agen-
damentos do Centro Cirdrgico do HERibeirdo.Uma analise longitudinal retrospectiva em bancos de
dados do hospital permitiu verificar que apds a criacdo da Central de agendamento, houve a ma-
nutencdo do numero de cirurgias (5037 em 2013 versus 5059 e 5049 em 2014 e 2015, respecti-
vamente) associadas a acentuada reducdo no nimero de agendamentos. Observou-se também
uma redugdo no percentual de cirurgias suspensas previamente (21,84% em 2013 e 10,60% em
2015) e um aumento do percentual de cirurgias realizadas (69,68% em 2013 para 79,31% em
2015). Estes resultados indicam a efetividade das a¢des da Central de Agendamento, como estra-
tégia de humanizagdo da assisténcia.
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Introducao

Uma das prioridades da Politica Na-
cional de Humanizacdao (PNH)(1)é a redu-
cdo das filas e do tempo de espera com
ampliacdo do acesso e atendimento aco-
Ihedor e resolutivo. No eixo da atencdo, o
PNH estabelece como estratégia geral a
proposta de “uma politica incentivadora do
protagonismo dos sujeitos, da democrati-
zacdo da gestdo dos servicos e da amplia-
¢do da atencdo integral a saude, promo-
vendo a intra e a intersetorialidade com
responsabilizacdo sanitaria pactuada entre

)

gestores e trabalhadores.” Ao encontro
desta proposta, o Hospital Estadual de Ri-
beirdo Preto (HERibeirdo), tem como al-
guns de seus valores a humanizacdo, a
garantia da cidadania e a resolutividade.
Em maio de 2014, a diretoria do HE-
Ribeirdo constatou um numero significati-
vo de suspensdes prévias de procedimen-
tos cirurgicos. Essas suspensdes eram de-
correntes de problemas relacionados a
documentacdo, como por exemplo, falta
de termo de consentimento, falta de avali-
acdo anestésica ou avaliacdo anestésica
vencida (realizada a mais de 6 meses); ou a

102



Revista QualidadeHC

problemas relacionados ao mosaico e/ou
uso concomitante de equipamentos. Como
estratégia resolutiva, a fim de atingir e pra-
ticar os valores institucionais, o hospital
criou a Central de Agendamento. De ma-
neira geral, essa Central consegue progra-
mar a substituicdo de cirurgias quando
identificado previamente que um paciente
ndo comparecera ao procedimento.

De maneira geral, esta foi uma estra-
tégia elaborada para aperfeicoar as etapas
gue envolvem o processo de agendamento
de cirurgias e assim obter a redugdo ex-
pressiva das suspensfes prévias e a otimi-
zacdo do uso de salas cirurgicas substituin-
do procedimentos suspensos e preenchi-
mento de todas as vagas disponiveis, bene-
ficiando os pacientes que os aguardam.

Justificativa

Estudos recentes tém objetivado
analisar e discutir causas de cancelamen-
tos de cirurgias bem como estratégias para
minimizar esta situacdo (2—4), uma vez que
a suspensdo de cirurgias é extremamente
significativa para as instituicdes hospitala-
res(3).Independentemente da causa, o
cancelamento de um procedimento cirur-
gico (quando por motivo instituicional) é
considerado consequéncia da falta de pla-
nejamento administrativo de um centro
cirdrgico e tem como impactos negativos:
perda do vinculo de confianca do usuario
com a instituicdo, consumo de tempo e
materiais, diminuicdo da qualidade da as-
sisténcia(4).

Os principais motivos de absenteismo do
paciente sdo atribuidos a motivos médicos,
como necessidade de reagendamento e
atraso na cirurgia anterior (3)ou a motivos
institucionais principalmente pela desin-
formacdo sobre a data do agendamento
cirdrgico(2). Como estratégia para minimi-
zar o problema, Avila e Bocci (2013), por
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exemplo, concluiram que a confirmacdo da
cirurgia por telefone diminuiu o absente-
ismo em cirurgias em 30%, em um hospital
universitario(4). Apesar destes achados, as
acOes e estratégias para combater o pro-
blema ainda sao minimas.

Nascimento et al. (2011), afirmam
que a diretoria de muitas instituicdes ainda
encontram-se adormecidas em relacdo a
importancia deste tema(3). Contrariamen-
te a esta afirmacdo, enfatiza-se a inovacao
e qualidade do HERibeirdo, que além da
percepcao do problema, elaborou e execu-
tou uma estratégia resolutiva, que foi a
criacdo da Central de Agendamento.

A criacdo dessa Central de agenda-
mento no HERibeirdo vai ao encontro da
sugestdo de Avila e Bocci (2011) que re-
comendam a criacdo de um nucleo de
atendimento que sirva como um canal de
comunicacdo entre instituicdo e usuario,
permitindo a confirmacdo da presenca da
pessoa e a oportunidade de sanar duvidas
sobre o tratamento e comunicar eventuais
impedimentos(4). Neste contexto, destaca-
se a necessidade do estudo e acompa-
nhamento de taxas, estatisticas e indicado-
res relacionados a procedimentos cirdrgi-
COS, uma vez que esse monitoramento
permite a criacdo de politicas institucio-
nais(3).

O monitoramento, a avaliacdo e a
disseminacdo dos resultados de acles é
uma das linhas de acdo da Politica Estadual
de Humanizacdo(5), sendo que esses pro-
cessos sdo fundamentais para a qualifica-
¢cdo das acles e para a correcdao dos rumos
de trabalho. Baseado nessa politica, o Cen-
tro Integrado de Humanizacdo (CIH) do
HERibeirdo, tem como alguns de seus obje-
tivos: melhorar a qualidade e a eficacia da
atencao, criar e implantar novas iniciativas
de humanizacdo e desenvolver um conjun-
to de indicadores de resultados(6).

Considerando: as politicas nacional
e estadual de humanizag¢do, os objetivos
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do CIH e a problematica dos cancelamen-
tos de procedimentos cirurgicos, fez-se
necessario um estudo que avaliasse 0s
resultados da implantacdo da Central de
Agendamentos, como uma estratégia de
humanizacdo.

Objetivo

Avaliar os resultados da implantagdo
da Central de Agendamentos do Centro
Cirdrgico do HERibeirdo.

Metodologia

O Centro Integrado de Humanizacdo
realizou um estudo longitudinal retrospec-
tivo das estatisticas dos procedimentos
cirdrgicos agendados e realizados no HERi-
beirdo.

Para atingir o objetivo proposto fo-
ram realizadas as seguintes etapas:

e Analise de relatérios prévios para identi-
ficacdo do contexto de criacdo da Central
de Agendamento e da sua dindmica de
funcionamento,

e Analise dos bancos de dados da Institui-
¢do: numero de agendamentos e suspen-
sOes de cirurgias e dados do Servico de
atendimento ao usuario (SAU) referentes
ao numero de reclamacgdes relacionadas a
suspensdes e remarcacdes de cirurgias,

e Construcdo de tabelas e grafico,

e Comparacdo descritiva da quantidade
de cirurgias agendadas, suspensas e reali-
zadas antes e apods a implantacdo da Cen-
tral de Agendamento (anos de 2013 e
2014/2015, respectivamente).

Resultados

Caracteristicas estruturais e dindmicas da
Central de agendamento
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A Central de Agendamento engloba
as atividades relacionadas ao agendamen-
to de consultas ambulatoriais e de proce-
dimentos cirdrgicos, sendo composta por
uma enfermeira e por quatro escriturarias.
Destaca-se que essa composi¢do de recur-
sos humanos facilita o fornecimento de
orientacOes, via telefone, aos usuarios e
vai ao encontro da proposta de Avila e Bo-
cci (2013), que sugeriram que a presenca
de um profissional com habilidade e co-
nhecimento do servico.

O fluxograma a seguir (Figura 1)
apresenta as dinamicas de agendamento
de procedimentos cirurgicos antes e apds a
criacdo da Central de Agendamento de
cirurgias.

DRS

l

Triagem no Ambulatério
(12 consulta)

l

Indicagdode
cirurgia

I Comanestesia I | Semanestesia |

l l

Consultacom CENTRAL DE Contatocomo
anestesista AGENDAMENTO | —> | paciente pararealizar
{ - o agendamento

Liberagdodo
anestesista

Figura 1 - Fluxograma de agendamento de cirurgias

Verifica-se que antes da criacdo da
central, o procedimento cirlrgico era
agendado pelo prdprio cirurgido ja na pri-
meira consulta do paciente no servico,
independentemente da liberacdo prévia do
anestesista. Neste fluxo, caso ndo houves-
se a liberacdo, a cirurgia era desmarcada e
remarcada apenas apdés a liberacdo do ci-
rurgido/anestesista. Ja apds o inicio das
atividades da Central de agendamentos, o
procedimento cirurgico passou a ser agen-
dado por uma enfermeira e realizado so-
mente apods a completa liberacdo pelos
membros da equipe cirurgica. Essa dinami-
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ca justifica a diminuicdo do numero de
agendamentos nos anos de 2014 e 2015
em comparacdo com o ano de 2013 (Tabe-
la 1).

Tabela 1: Porcentagem (%) de cirurgias suspensas e
realizadas, anualmente

Antes* Apds*
CIRURGIAS %2013 | %2014 % 2015
Agendadas 100 100 100

Suspensas no dia 8,48 8,42 10,08

Suspensas 21,84 17,39 10,60

previamente

Realizadas 69,68 74,19 79,31

*Antes e apds a criagdo da Central de Agendamen-
to.

O agendamento da cirurgia € a Ulti-
ma etapa de uma série de condutas especi-
ficas da enfermeira responsavel pelo servi-
¢o, sendo que de modo geral o agenda-
mento obedece a ordem cronoldgica de
liberacdo anestésica ou de solicitacdo de
cirurgia sem anestesia.

As acGes especificas da enfermagem
sdo realizadas respeitando a seguinte or-
dem:

e Elaboracdo de planilha, por especialida-
de e cirurgido, com os dados dos paci-
entes ja liberados para a realizacdo de
cirurgias, contando informacdes de ida-
de, liberacdo e prioridade cirdrgicas,

e Andlise do mapa cirurgico: esse mapa é
atualizado diariamente e contém infor-
macles como: cirurgides disponiveis,
disponibilidade de salas cirurgicas, da-
tas, hordrios. Destaca-se que a disponi-
bilidade dos cirurgides é conferida dia-
riamente, uma vez que foi criada rotina
para que o setor de Recursos Humanos
informe os afastamentos a Central de
Agendamentos para que as agendas
fossem blogueadas antes dos agenda-
mentos.
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e Contato com o paciente — de acordo
com a analise do mapa cirurgico, a en-
fermeira oferece uma data ao paciente
e 0 mesmo manifesta sua disponibilida-
de. Caso o paciente ndo possa compa-
recer na data oferecida, a enfermeira
seleciona outra data que seja compati-
vel com as disponibilidades do servico e
do paciente. Nesta mesma ligacdo ain-
da, o paciente recebe orientacdes em
relacdo aos  procedimentos  pré-
operatdrios. Esse agendamento é reali-
zado de 15 a 30 dias antes da cirurgia. E,
2 dias antes da data agendada a Central
de agendamento entra novamente em
contato com o paciente para confirmar
e reforgar as orientagdes; caso nesse
dia o paciente relate condi¢Ges clinicas
gue contraindiguem a cirurgia, o rea-
gendamento é realizado momentanea-
mente, por telefone.

Estratégias especificas para redug¢do da fila
de espera

Além das acdes descritas anterior-
mente, a Central de Agendamento realiza
acles que permitem a reducdo do tempo
que o paciente aguarda na fila de espera,
tais como:

e Agendamentos de triagens para novos
casos provenientes da DRS XIl;

e Agendamentos de exames e avaliacdo
anestésica, quando necessario;

e Monitoramento do tempo de espera
para determinado paciente e cirurgia,
exercendo a funcdo de central de rela-
cionamento;

e Verificacdo da ociosidade de salas ci-
rdrgicas: havendo salas cirdrgicas dis-
poniveis, os cirurgides sdao informados
para que possam fazer ajustes em ban-
co de horas de acordo com sua dispo-
nibilidade, otimizando a ocupacdo das
salas;
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e Trabalho conjunto com a diretoria para
a definicdo de estratégias que permi-
tam melhor gerenciamento das filas;

e Canal direto de comunicacdo com ou-
tras areas do hospital como Recursos
Humanos (para monitorar os periodos
de férias, afastamentos ajustes de ban-
co de horas dos médicos), enfermarias
(para a programacao de internacdes
pré e pos cirdrgicas), central de mate-
riais(para garantir o preparo adequado
dos materiais necessarios ao procedi-
mento), diretoria e faturamento (para
acompanhamento de metas assisten-
ciais e delineamento de estratégias).

e Canal aberto e direto de comunicacdo
com o paciente: o paciente tem direito
de entrar em contato com a Central
para esclarecer eventuais duvidas.

A descricdo da dinamica de atuacdo
da Central de Agendamento permite verifi-
car a realizacdo de estratégias que diminu-
em a taxa de suspensdo de procedimentos
cirdrgicos e consequentemente agilizam a
fila de espera, concordando com a Politica
Nacional de Humanizagdo. O planejamento
estratégico facilita atingir os valores de
dignidade, direito a cidadania e humaniza-
¢do e diminui o nidmero de suspensdo ci-
rdrgicas, como comprovado pelas analises
a seguir.

Andlise do numero de suspensdes cirurgicas

A Tabela 1 indica o nimero de cirur-
gias (agendadas, suspensas e realizadas)
nos anos de 2013, 2014 e 2015. Destaca-se
apos a criacdo da Central de agendamento,
houve a manutencdo do nimero de cirur-
gias (5037 em 2013 versus 5.059 e 5.049
em 2014 e 2015, respectivamente) associ-
adas a acentuada redugdo no numero de
agendamentos. Em 2014, observou-se a
reducdo de 410 agendamentos em ralacdo
ao ano de 2013; ja em 2015 observou a
reducdo de 453 agendamentos em relacdo
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a 2014 e de reducdo de 863 agendamentos
em relagdo a 2013 (Tabela 1; Figura 2).

Figura 2: Quantidade de cirurgias (agendadas, suspensas previ-
amente e realizadas) nos anos de 2013, 2014 e 2015..

Comparando o percentual de cirurgi-
as suspensas previamente antes e apds a
criacdo da Central de Agendamento, verifi-
ca-se uma diminuicdo de 21,84 (em 2013)
para 10,60 (em 2015). Concordantemente
com estes achados, o percentual de cirur-
gias realizadas aumentou de 69,68% para
79,31%. Estes resultados indicam a efetivi-
dade das agdes da Central de Agendamen-
to (Tabela 1; Figura 3).
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Figura 3 - Percentuais de cirurgias suspensas previamente e de
cirurgias realizadas nos anos de 2013, 2014 e 2015.

A fim de complementar os resulta-
dos descritos anteriormente, a Figura 4
indica os motivos de suspensdo cirdrgicas
para o ano de 2015. Verifica-se que duran-
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te todo o ano de 2015 prevaleceram as
suspensdes por motivos relacionados aos
pacientes (questfes pessoais, desisténcia,
condi¢des clinicas, disponibilidade de
transporte, falta dejejum adequado para a
realizacdo do procedimento, dbito, falta de
acompanhante, medo, duvidas, inicio de
novo emprego ou periodo de aula), com
taxa variando entre 7,36% em janeiro e
11,37% em outubro. Ja os motivos institu-
cionais, relacionados ao hospital, (impossi-
bilidade do cirurgido, falta de equipamento
ou sala, disponibilidade de corpo clinico,
de aparelhos, salas, entre outros) apresen-
taram variagao entre 0% em setembro e
1,38 em fevereiro.

—O—H()spil.ﬂ

+ & Paciente

Figura 4 - Causas das suspensdes cirurgicas para o ano de 2015.

Indice de satisfagdo do usudrio

De acordo com os dados do Servico
de Atendimento ao Usuario (SAU), foi ob-
servada uma reducdo no numero de re-
clamacdes devido demora no agendamen-
to da cirurgia, apods a criacdo da Central de
Agendamento. O numero dessas reclama-
¢des nos anos de 2013, 2014 3 2015 fo-
ram, respectivamente, 4, 2 e 1 (Tabela 2).

Tabela 2: NUumero de reclamagdes devido demora
no agendamento de cirurgias.
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2014 2

Apds*
2015 1

Ano Ndmero de reclamagGes

Antes* 2013 4

*Antes e apds a criagdo da Central de Agendamento

Consideracoes finais

De maneira geral, estes resultados
indicam a efetividade das acGes da Central
de Agendamento e a concordancia do pla-
no estratégico do HERibeirdo com as politi-
cas de humanizacdo e com a literatura
atual. Destaca-se como relevante que os
resultados repercutiram positivamente no
indice de satisfacdo do usuario.

Especificamente, os resultados do
ano de 2014 indicaram a mudanca abrupta
nos numeros dos procedimentos cirdrgi-
cos, comprovando o impacto positivo da
implementacdo dessa estratégia. Os resul-
tados de 2015, ndo so confirmam esse
impacto positivo, como sugerem que a
otimizacdo dos servicos da Central de
Agendamento é um processo continuo,
que tende a melhorar a cada ano.

Diante desses resultados, o HERibei-
rdo continuara trabalhando em consonan-
cia com as politicas de humanizacgado, a fim
de favorecer que o CIH atinja os objetivos
de fortalecer e articular as politicas de hu-
manizacdo ja existentes na instituicdo e
continue realizando a avaliacdo e monito-
ramento das agdes.
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