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Introdugdo: O cancelamento de cirurgias € uma questédo importante na administragdo hospitalar: traz prejuizos logisticos e financeiros
e interfere no manejo adequado do paciente. Para uma maior eficiéncia no tempo de sala do bloco cirirgico, € essencial avaliar os
principais motivos que levam ao cancelamento, de forma a evitar que isso ocorra e a otimizar os recursos disponiveis. Objetivos:
Avaliar a taxa de cancelamento de cirurgias no bloco cirdrgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de 2006 a
2015. Métodos: Foram coletados, no Servigo de Arquivo Médico e Informagdes em Saude (SAMIS) do HCPA, dados sobre as taxas
de cancelamento no bloco cirdrgico para o periodo. Foi considerado procedimento cirdrgico os realizados no bloco cirdrgico com
anestesia geral assistida e com hora marcada. Foi feita anélise de variancia one-way ANOVA, seguida de teste de Tukey. Causas
gerais de cancelamento: qualquer motivo para cancelar cirurgia. Causas do bloco: atraso da equipe anterior, auséncia de membro da
equipe, avaliacdo pré-operatdria incompleta, falta de equipamento ou de material, horario do profissional ou de sala disponivel
insuficiente. Causas administrativas hospitalares: falta de leitos e substituicdo por cirurgia de emergéncia ou retirada de 6rgéos.
Causas do paciente: falta de exame, recusa do paciente ou condicéo clinica desfavoravel. Resultados: A taxa de cancelamento geral
média no periodo foi de 18,15%-variando de 14,49% a 20,99% no periodo (R2=0,314). Foram realizadas 106.023 cirurgias
agendadas, em média 10.602,3 por més das 12.945 mensais agendadas. As taxas de cancelamento por causas do paciente e do
bloco foram, respectivamente, 110% e 65% superiores as hospitalares (p<0,01). Dentre todas as causas de cancelamento, as
hospitalares tiveram o maior desvio padrdo no periodo (7,87-11,64%), e as do bloco, o menor (5,30-7,16%). Conclusdes: Ha
aparente tendéncia de queda das taxas de cancelamento no periodo. Cancelamentos por motivos do paciente e do bloco foram os
mais significativos. Houve aparente melhorias hospitalares no periodo, mas € possivel diminuir ainda mais os indices. Entre as
limitacdes do estudo esta a auséncia de uma discriminacdo mais especifica dos motivos dentro desses grandes grupos. Acreditamos
gue uma andlise mais discriminada podera identificar pontos do processo passiveis de melhorias. Unitermos: Cirurgia; Centro
cirdrgico; Cancelamento de cirurgia
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