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Oliveira PG. Causas de Cancelamento Cirurgico: Reviséo Integrativa da Literatura.
[trabalho de Graduacéo]. Taubaté (SP): Departamento de Enfermagem e Nutrigdo
da Universidade de Taubaté; 2019.

RESUMO

Introducao: O ato cirurgico esta atrelado com mobilizagdo de recursos
humanos, materiais e aparato tecnoldgico. Caso ocorra suspensao cirurgica, as
consequéncias sao consideradas muito desfavoraveis incidindo sobre o paciente,
familia, equipe de trabalho e a instituicdo.Objetivo: identificar as causas do
cancelamento de cirurgias, a partir de uma revisao integrativa de literatura. Método:
A questdo que norteou essa pesquisa foi: Quais as causas de cancelamento
cirurgico? Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra em
portugués publicados no periodo de 2007 a 2017, e que apresentassem informacdes
relevantes ao tema da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: artigos que nao
correspondiam com o tema, artigos internacionais, teses e monografias. Realizou-
se busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (Scielo); Biblioteca Virtual em
Saude (BVS/ BIREME); Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES); GOOGLE ACADEMICO, sendo selecionados 13 artigos
publicados no periodo de 2007 a 2017. Resultados: os treze artigos eram referentes
aos principais motivos de cancelamento de cirurgias, com total de 9.611
suspensdes, dentre elas, a especialidade que obteve maior numero foi a ortopédica,
e o principal motivo foi referente a conduta médica, com 2.357 cancelamentos.
Conclusao: O numero de suspensdes foi alto e as causas detalhadas nao foram
identificadas, pois os registros ndo informam de forma especifica do motivo dos

cancelamentos.

Palavras-chaves: Cancelamento cirurgico.Cancelamento e cirurgia.Causas de
Cancelamento cirurgico.



Oliveira PG. Causes of Surgical Cancellation: Integrative Literature Review.
[graduation work]. Taubaté (SP): Department of Nursing and Nutrition, University of
Taubaté; 2019.

ABSTRACT

Introduction: The surgical act is linked with the mobilization of human resources,
materials and technological apparatus. In case of surgical suspension, the
consequences are considered very unfavorable, focusing on the patient, family, work
team and institution. Objective: To identify the causes of surgical cancellation, based
on an integrative literature review. Method: The question that guided this research
was: What are the causes of surgical cancellation? The inclusion criteria were:
articles available in Portuguese, published in the period 2007 to 2017, and presenting
information relevant to the research topic. The exclusion criteria were: articles that
did not correspond to the theme, international articles, theses and monographs. The
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases
were searched; Scientific Electronic Library Online (Scielo); Virtual Health Library
(VHL / BIREME); Coordination of Improvement of Higher Level Personnel (CAPES);
GOOGLE, selecting 13 articles published in the period from 2007 to 2017. Results:
the thirteen articles were related to the main reasons for cancellation of surgeries,
with a total of 9,611 suspensions, among them, the specialty that obtained the
greatest number was orthopedic, and the main reason was medical conduct, with
2,357 cancellations. Conclusion: The number of suspensions was high and the
detailed causes were not identified because the records do not specifically inform the
cause of the cancellations.

Keywords: Surgical cancellation.Cancellation and surgery. Causes of surgical
cancellation
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1 INTRODUGAO

O Centro Cirurgico (CC) é uma unidade que visa a prestacdo da assisténcia
com qualidade como algo primordial no desenvolvimento de suas atividades,
consideradas de grande importancia principalmente para a recuperagao dos
pacientes. Nesse sentido, o agendamento de um procedimento cirurgico é
importante, envolvendo tanto as questdes institucionais como o envolvimento de
todos os profissionais presentes na acdo, os recursos fisicos, materiais e
equipamentos especializados. (Chaves, Gomes, Secchin, 2011; Callegaro, 2010)

O ato cirurgico esta atrelado com mobilizacdo de recursos humanos, materiais
e aparato tecnoldgico. Caso ocorra suspensao cirurgica, as consequéncias sao
consideradas muito desfavoraveis incidindo sobre o paciente, familia, equipe de

trabalho e a instituicdo. (Moreira et al, 2016)

A realizacao de uma cirurgia é considerada tao significante para o paciente a
ponto de causar reagcdes com a mesma propor¢cao de uma situagcado traumatica. A
intervencgao cirurgica requer preparo prévio do paciente e da familia, com a coleta de
exames pré-operatorios laboratoriais, de imagem e avaliagdes clinica e cardiologica
para liberagao do paciente para o procedimento. Outros fatores como aceitacdo da
cirurgia, preparo fisico e psicoldgico, interferéncia no estilo de vida, alteragbes
socioeconOmicas pelo afastamento no trabalho, podem levar a uma situacao de

estresse e inquietude pelo medo do desconhecido. (Macedo, 2013&Barbeiro, 2010)

O cancelamento cirurgico € definido como o rompimento/suspensdo de
qualquer operagao que estava programada e néao foi realizada naquele dia, e os
seus motivos normalmente identificados no dia util posterior. Internacionalmente, a
mensuracao do cancelamento cirdrgico tem ganhado relevancia na gestdo dos
servicos de ordem operatéria. Em virtude de seu potencial para a conservagao dos
recursos aos procedimentos que comumente sado dispendiosos, bem como para
aliviar a carga de cancelamentos por meio da alocacao racional de agendamentos
de cirurgias. ( Sodre& Fahl; 2014)
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1.1 Justificativa

A suspensao de um ato cirurgico esta distante de representar apenas um
horario indisponivel em um setor considerado vital em uma instituicdo hospitalar,
ocasiona uma perda de qualidade na assisténcia a ser prestada ao paciente,
rompendo expectativas de solucdo e melhoria de sua condicdo de saude. O
cancelamento de cirurgias tem se tornado cada vez mais um problema crénico nos
hospitais, causando um importuno para o paciente, adiando a sua melhora de
saude e a remarcacao da cirurgia, esse cenario talvez demonstre qua a maioria da
suspensao das cirurgias poderiam ser evitadas com melhor planejamento, pré
operatorio mais adequado, acompanhamento do paciente, refletindo sobre essa

situacao pensou-se na realizagéo do estudo.
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2 OBJETIVO

2.1 Obijetivo geral

Compilar e verificar na literatura nacional artigos sobre a frequéncia de

cancelamento cirurgico e as principais causas.

2.2 Obijetivos especificos

Identificar se as maiores taxas de cancelamento foram causadas por
condutas médicas, pela instituicao, pelo paciente e pela equipe de enfermagem.

Checar em quais tipos de cirurgias ocorreram os cancelamentos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com a evolugao dos tratamentos médicos, a cirurgia passou a ocupar um
lugar no tratamento de algumas doencgas. Essa progressdo veio como uma ciéncia
no século XX, fornecendo subsidios para tratar condicdes que eram consideradas
dificeis ou impossiveis de serem curadas apenas com a clinica. (Schallom ,2010)

Os primeiros cirurgides possuiam pouco conhecimento dos principios de
assepsia, e as técnicas anestésicas eram primitivas e inseguras. Por volta de 1840,
houve a descoberta da anestesia, iniciando uma revolugdo no campo da cirurgia. A
anestesia forneceu a combinagao entre analgesia, relaxamento muscular e amnésia,
permitindo que o tempo do procedimento cirurgico fosse estendido. (Schallom
,2010). O cancelamento de uma cirurgia € uma falha decorrente do nao atendimento
aos requisitos do planejamento administrativo da unidade de CC. (Avila et al, 2012)

Dessa maneira, o cancelamento do procedimento cirurgico aumenta o custo
operacional e financeiro, trazendo prejuizos para a instituicdo. O prejuizo financeiro
€ causado pela deficiéncia do processo e pode ser evidenciado pela reserva e
perda de oportunidade de inclusdao de outro usuario, subutilizacdo das salas
cirurgicas, aumento da taxa de permanéncia, com consequente encarecimento do
leito-dia e diminuicdo da disponibilidade de leitos, além do risco de infec¢ao
hospitalar ou de outras complicacgdes. (Avila et al, 2012)

Na etapa da organizagao do planejamento cirurgico, o enfermeiro € quem tem
autonomia na maioria das instituicbes para gerenciar a assisténcia do pré-operatorio
durante o preparo do paciente. Ele deve identificar possiveis infeccoes antes das
cirurgias eletivas, bem como, outras alteragdes: pressao arterial elevada, glicemia
elevada, preparo inadequado para cirurgia, falta de jejum, por exemplo. Comunicar
ao médico se encontrado foco infeccioso ou qualquer mudanga no seu quadro
clinico que seja passivel de suspensao de cirurgia. (Sobecc, 2009)

A estrutura do programa cirurgico, o mapa de cirurgias eletivas € elaborado
pelo Enfermeiro no dia prévio a cirurgia. A equipe responsavel deve emitir um aviso
cirurgico com antecedéncia. As informagdes deste s&do inseridas em um banco de

dados para serem utilizadas na preparacdo destas cirurgias pelas equipes de
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anestesia, enfermagem, cirurgides, laboratérios, central de material e esterilizacéo e
hemocentro. (Macedo et al,2013)

A quantidade de realizagdo de procedimentos cirurgicos e o numero de
cancelamentos sao indicadores de qualidade e produtividade das instituicdes
hospitalares. A analise dos fatores de programacao e suspensao de cirurgias mostra
os principais motivos que diminuem a qualidade do servico e aponta quais as agoes
utilizadas para controle e melhoria dos dados estatisticos. As instituicbes hospita-
lares usam esses indicadores para verificar a produtividade e impacto das diretrizes
implantadas. (Sodré& El Fahl, 2014)

Existe uma necessidade de um planejamento operacional intenso com o
estabelecimento de metas: internacao do paciente com horario cirurgico agendado,
consciéncia dos profissionais sobre a relevancia do horario de inicio dos procedi-
mentos cirurgicos, consulta de avaliagdo pré-anestésica ambulatorial proxima da
data da operacgao e na internagao do paciente, envio do Aviso de Cirurgia no prazo
estabelecido pelo centro cirurgico com data da cirurgia , indicacdo e materiais que
serao usados. A confirmacao do procedimento eletivo deve ser realizada pelo Centro
Cirargico, por contato telefénico com paciente, trés dias antes da cirurgia para
minimizar o principal motivo de cancelamento da cirurgia — o absenteismo. (Sodré&
El Fahl, 2014)

E indispensavel averiguar os motivos/causas do cancelamento dos
procedimentos, sobretudo nas especialidades que apresentem o maior indice deste
evento, afim de evitar futuras suspengdes com planejamento adequado no pré
operatorio prevenindo cancelamento cirurgico, constrangimento ao paciente e fazer
com que 0 mesmo passe por uma situagao de estresse desnecessario. ( Nascimento
et al, 2011)
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Revisao integrativa de Literatura, de carater descritivo e exploratério.

4.2 Local da pesquisa

O levantamento das publica¢des se deu na base de dados: LILACS (produgéo
cientifica desenvolvida na area da saude da América Latina e Caribe); SCIELO
(Sientific Eletronic Livrary Online); BVS/BIREME ( Biblioteca Virtual em Saude);
CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), GOOGLE
ACADEMICO. Para busca foram definidos os Descritores de Saude (DECS)
relacionados ao assunto, porém cancelamento e suspensao nao estao definidos
como DECS, optou-se pelas palavras: Cancelamento cirurgico, Cancelamento e

cirurgia, Causas de Cancelamento cirurgico.

4.3 Procedimento de coleta de dados

A questao que norteou essa pesquisa foi: Causas de cancelamento cirurgico.
Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra em portugués
publicados no periodo de 2007 a 2017, e que apresentassem informacdes
relevantes ao tema da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: artigos que nao

correspondiam com o tema, artigos internacionais, teses e monografias.

4 .4 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados ocorreram no periodo de 01 de margco a 30 de abril de
2019.
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Foram selecionados 13 artigos que atendiam aos critérios para esta revisdo. Realizou-se a leitura de todos os artigos na

integra, posteriormente foi elaborado um quadro contendo numero para identificagdo do artigo, autores, titulos, ano de

publicagao, periddico de publicagcéo e base de dados e total de cancelamentos. Foram encontrados 9.611 cirurgias suspensas.

Ne° Autor Titulo Ano Revista Base de Total de
Dados cancelamento
01 Pinheiro SL, Taxa de cancelamento cirurgico: 2017 REME — Rev Min BDENF 506
Vasconceallos RO; et indicador de qualidade em hospital Enferm. 2017
universitario publico
02 Bohrer CD, Causas de cancelamento cirdrgico | 2017 Rev. Gestao & Saude LILACS 625
Marques LGS; et al em um hospital de ensino (Brasilia) Vol. 08, n. 03,
Set. 2017.
03 | Carvalho TA; Sobral Suspenséo de cirurgias em um 2016 Rev. SOBeCC, Séo LILACS 285
CB; et al Hospital Universitério Paulo. Out./dez. 2016;
21(4): 186-191.
04 | MoreiralL R; et al Avaliacao dos motivos de 2016 | Enfermagem e Revista, SCIELO 298
cancelamento de cirurgias 2016; 212-225
eletivas.
05 Botazini NO, Cirurgias eletivas: 2015 Rev. SOBECC. 2015; LILACS 466

Toledo LD, Souza
DMST

cancelamentos e causas.

20(4): 210-219.




Ne° Autor Titulo Ano Revista Base de Total de
Dados cancelamento
06 Sodré RL |El Cancelamento de cirurgias em 2014 | RAS _Vol. 16, n. 63 — SCIELO 3121
Fahl M de AF. um hospital publico na cidade de Abr-Jun, 2014.
Sao Paulo.
07 | Macedo JM; et Cancelamento de cirurgias em 2013 Rev SCIELO 1449
al. um hospital universitario: causas SOBECC.2013;18(1):26-
e tempo de espera para novo 34.
procedimento.
08 | Avila MAG de et | Cancelamento de cirurgias: uma | 2012 Rev. SOBECC. Sao SCIELO | = -—--
al. revisao integrativa da literatura. Paulo. abr./jun. 2012;
17(2) 39-47.
09 Nascimento LA Além das taxas de suspensao 2011 EPCC - Encontro SCIELO 2408

et al. VI

cirdrgica: uma analise de seus

reais motivos.

Internacional de
Producao Cientifica
Cesumar; 2011;
Maringa. Maringa:
CESUMAR; 2011.
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Ne° Autor Titulo Ano Revista Base de Total de
Dados cancelamento
10 Chaves SSP, Avaliando o indicador de 2011 | Rev. Enferm. glob. 2011; SIELO 170
Gomes CT, desempenho suspensao cirurgica, 23: 200-209
Secchin CL. como fator de qualidade na
assisténcia ao paciente cirurgico.
11 | Callegaro GD et al Cuidado perioperatorio sob o 2010 | .Rev. RENE. 2010; 11(3): SCIELO | = -
olhar do cliente cirurgico. 132-142.
12 | Barbeiro FMS. Por que as cirurgias séo 2010 | Rev pesq.:cuid fundam SCIELO 35
suspensas? uma investigagao g;line. 20102(4):1353-
sobre as taxas, as causas e .
consequéncias em um hospital
geral do Rio de Janeiro.
13 | Perroca MG; | Monitorando o cancelamento de | 2007 | Rev. Esc Enferm USP LILACS 248

Jerico MC; et al.

procedimentos cirurgicos:
indicador de desempenho

organizacional

2007; 41(1):113-9.
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Quadro 1 — Distribuicdo quanto a apresentacdo dos artigos em autores, titulo, ano, peridédico de publicacdo e base de dados.

N=13. Taubaté — SP. 2019

No Quadro 2 abaixo apresentam — se o numero dos artigos correspondentes as especialidades e total de cancelamento de

cirurgias, porém foram encontrados em nove dos treze artigos levantados.
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Quadro 2- Distribui¢cdo quanto as especialidades com maior numero de suspensao cirurgica. N=09. Taubaté — SP. 2019

Os motivos dos cancelamentos das cirurgias estao descritos abaixo.




Motivos NUMERO DE CANCELAMENTOS
A critério médico 1004
Tempo cirurgia excedido 421
Mudanca de conduta 381
Sem indicacgao cirurgica 144
Falta de cirurgiao 122
MEDICO Reagendamento 117
Falta de anestesista 96
Inversdo na ordem cirurgica 28
Cirurgia antecipada 27
Falta de horario 15
Cirurgia contaminada 2
SUBTOTAL 2.357
Falta de vaga na UTI 217
Falta de material 189
Relacionados a organizagao da unidade 79
INSTITUIGAO Falta de hemocomponentes 48
Falta de vaga na enfermaria 34
Falta de equipamento 12

SUBTOTAL

579

20
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Motivos NUMERO DE CANCELAMENTOS
Condicao clinica desfavoravel 868
Nao compareceu 482
Falta de preparo pré operatorio 102
PACIENTE Recusa da cirurgia 52
Paciente se alimentou 41
Falta de jejum 19
SUBTOTAL 1.564
Urgéncia/emergéncia 526
Outros 363
Exame nao realizado 124
Enfermagem indisponivel 25
ENFERMAGEM Preparo inadequado pré operatorio 14
Falta de comunicagao 4
SUBTOTAL 1.056
TOTAL 5.556

Quadro 3 — Distribuigdo quanto aos motivos de cancelamento de cirurgias. N= 11. Taubaté — SP. 2019

N&o foram encontrados motivos especificos de causas de cancelamento de cirurgias no artigo 9 (N= 466) e 10 (N= 298).



Abaixo demonstra —se os horarios de suspensao das cirurgias

HORARIO

Nao
especificado
9%

TARDE
40%

Figura 1- Distribuigdo quanto ao horario de suspensao das cirurgias. N=13. Taubaté — SP. 2019

MANHA
51%

22



Em relagdo ao sexo sdo apresentados na figura abaixo

SEXO

FEMININO
61%

Figura 2 - Distribuicdo quanto ao sexo. N=13. Taubaté — SP. 2019

A quantidade de cancelamentos cirurgicos publico e privado estdo descritos abaixo

MASCULINO
39%
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CIRURGIAS CANCELADAS

450
400
350
300
250
200
150
100

50

Publico Privado Nao identificado

m Tipo de Plano de Satde

Figura 3 — Distribuicdo quanto os cancelamentos nos Planos de saude. N=13. Taubaté — SP. 2019
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6 DISCUSSAO

De acordo com a leitura dos artigos, foi observado que o maior numero de

suspensao de cirurgias esta relacionado a conduta médica, seguido da condicao
clinica desfavoravel do paciente. Ja com relagcdo ao numero de cancelamentos por
especialidades, a ortopédica foi a que obteve maior numero.
Em uma pesquisa na unidade de Centro Cirurgico de um hospital de ensino de
capacidade extra no interior do estado de Sdo Paulo mostrou dados importantes
dos resultados obtidos em relagdo ao numero de cancelamentos de cirurgias
relacionadas ao paciente, que foi 57,8% das ocorréncias (Perroca, 2007).
Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada em um Hospital
Publico em Sao Paulo, com taxa de absenteismo de 33,8% (Sodré&Fahl 2014).

O que diz também Barbeiro (2010) ressaltando esse indice, com taxa de
suspensao de cirurgias em um hospital geral do Rio de Janeiro, dentre elas pode-
se notar que 86,84% dessas cirurgias foram devido a falta de condig¢des clinicas do
paciente.

Para Chaves (2011) os resultasos diferem dos anteriores, diz que das 170
cirurgias canceladas em um Instituto Nacional de Cardiologia — RJ, maior parte
delas se deu por questdes institucionais, eventos administrativos e logisticos,
totalizando 67,64 %.

Nascimento (2011) em sua pesquisa feita em um Hospital escola demonstra
o alto indice de suspensdes cirurgicas por especialidades e a critério médico,
totalizando 2.408 cancelamentos, dos quais, 758 foram ortopédicas e 601 por
determinacdo do cirurgido, por inumeros motivos, ndo esclarecido no estudo.
Foram encontrados resultados semelhantes a esse, segundo Macedo (2013),
dentre os 1.449 cancelamentos cirurgicos, 267 se deu pela Ortopedia. O que diz
também Botazini (2015), das 466 cirurgias canceladas, 133 (28,5%) foi de cirurgia
ortopédica e 264 (56,7%) a critério médico, talvez em virtude de grande quantidade
de traumas ou quedas, resultando em fraturas justificando as cirurgias ortopédicas.
Ja em relagao a conduta médica, reflete- se quanto a condigao clinica do paciente:
quadro infeccioso ou hipertensao gerada por ansiedade.

Bohrer (2017) corroborando em seu estudo realizado em um hospital de

ensino do Parana, 638 cirurgias foram cancelados, obtendo taxa de cancelamento
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de 18,8%. A especialidade com maior indice de cancelamentos foi também
ortopedia e traumatologia (42,3%), seguida de cirurgia geral (24,5%) e neurologia
(10,5%). As causas de cancelamento foram relacionadas primeiramente a recursos
humanos, em segundo apareceram a falta de anotacdo das causas do
cancelamento e em terceiro cancelamentos relacionados ao paciente. Em relacao
aos recursos humanos questiona- se a falta de profissionais para atuar nas
unidades de centro cirurgico e ainda observa- se a falta de registros nos
prontuarios dos pacientes que justifiguem a suspensdo. Quanto aos fatores
relacionados ao paciente, nos leva a pensar na condi¢ao clinica do mesmo, em
quadros infecciosos ou até no ndo comparecimento para internagao.

Pinheiro et al. (2017) também ressalta que entre as 506 cirurgias canceladas
em um hospital de ensino publico do interior do Parana, o maior indice foi em
cirurgias ortopédicas e geral (49,05%) e neurologia (20,11%). Os motivos de
cancelamento também estdo relacionados a recursos humanos, seguido de
cancelamentos relacionados ao paciente.

O que nao corrobora com Carvalho (2016), das 285 cirurgias canceladas a
que obteve maior indice foi a pediatrica, com 84 suspensdes, e o motivo foi o ndo
comparecimento do paciente em 70 dos casos.

Foram encontradas limitagdes no levantamento dos artigos em relagdo aos
descritores que nao estdo cadastrados no DecS como cancelamentos cirurgico,
cancelamento e cirurgia e causas de cancelamento. Os mesmos apareciam como
conteudo nos artigos que tratavam de enfermagem perioperatoéria, centro cirurgico
e assisténcia perioperatoria.

Assim como os motivos nao estavam descritos com conteudo que
justificasse a suspensdo das cirurgias. Por exemplo: a critério médico,
absenteismo, condicdo clinica do paciente, ndo comparecimento e recursos

humanos.
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7 CONCLUSAO

Conclui- se que:

- Foram encontrados 13 artigos relacionados com a frequéncia de
cancelamento e as principais causas;

- As especialidades com maior numero de suspensao foram as ortopédicas;

- As maiores taxas de cancelamentos em relacdo ao médico foram causadas
por condutas médicas;

- Em relagdo a instituicdo observou- se falta de vaga na UTI e falta de
material;

- Quanto ao paciente verificou- se condigdo clinica desfavoravel e néo
comparecimento do mesmo;

- Na enfermagem mudanca de conduta de cirurgia eletiva para urgéncia e
emergéncia seguidos de outros critérios ndo especificados.

Com esse estudo verificou- se a necessidade de mais pesquisas relacionadas
ao tema com estratégias fundamentadas afim de diminuir prejuizos ao paciente e

para instituicao.
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