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RESUMO

Objetivo: identificar o que a producéo cientifica mundial aborda sobre os fatores determinantes do
cancelamento cirurgico. Método: revisdo integrativa da literatura desenvolvida nas bases de dados
Scopus; Science Direct; Web of Science; PubMed Central® e Biblioteca Virtual de Saide com os
descritores “Surgical Procedures” e “Surgical Cancellation” em fevereiro de 2017. Resultados: com
auxilio do Programa Sophie foram localizados 1.118 artigos, sendo 28 incluidos neste estudo. Da
analise dos textos emergiram seis categorias, Fatores determinantes do cancelamento cirlrgico;
Causas evitaveis e nao evitaveis do cancelamento cirurgico; Periodo do cancelamento cirdrgico;
Intervencoes pré-operatorias; Especialidades profissionais envolvidas no cancelamento cirurgico;
Encaminhamentos apo6s o cancelamento da cirurgia. Conclusées: os resultados demandam atencao
dos profissionais e gestores de salde para intervencdes que possam minimizar o cancelamento
cirargico.

Descritores: Procedimentos cirlrgicos operatorios; Suspensdo de tratamento; Cuidados de
enfermagem; Assisténcia perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: to identify what national and international scientific production addresses the
determinants of surgical cancellation. Method: integrative review of the literature developed in the
Scopus databases; Science Direct; Web of Science; PubMed Central® and Virtual Health Library with
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the descriptors "Surgical Procedures and "Surgical Cancellation” in February 2017. Results: 1,118
articles were found with the Sophie Program, of which 28 were included in this study. From the
analysis of the texts emerged six categories, namely Determining factors of surgical cancellation,
Avoidable and non-avoidable causes of surgical cancellation; Surgical cancellation period;
Preoperative interventions; Professional specialties involved in surgical cancellation; Referrals after
surgery cancellation. Final Considerations: the results require the attention of professionals and
health managers for interventions that can minimize surgical cancellation.

Descriptors: Surgical procedures, operative; Withholding treatment; Nursing care; Perioperative
care.
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RESUMEN

Objetivo: identificar lo que la produccién cientifica nacional e internacional aborda sobre los
factores determinantes de la cancelacion quirurgica. Método: revision integrativa de la literatura
desarrollada en las bases de datos Scopus; Science Direct; Web of Science; PubMed Central® e
Biblioteca Virtual de Salud con los descriptores "Procedimientos quirurgicos” y "Cancelacion
quirurgica” en febrero de 2017. Resultados: con la ayuda del Programa Sophie, se encontraron 1.118
articulos, 28 de los cuales se incluyeron en este estudio. Del andlisis de los textos, surgieron seis
categorias Determinantes de la cancelacion quirurgica; Causas evitables e inevitables de la
cancelacién quirurgica; Periodo de cancelacion quirargica; Intervenciones preoperatorias;
Especialidades profesionales involucradas en la cancelacion quirurgica; Referencias después de la
cancelacién de la cirugia. Conclusiones: los resultados requieren atencién de los profesionales y
gerentes de salud para las intervenciones que pueden minimizar la cancelacion quirurgica.
Descriptores: Procedimientos quirurgicos operativos; Privacion de tratamiento; Atencién de
enfermeria; Atencion perioperativa.

INTRODUCAO

A realizacado de qualquer realizacao da cirurgia. Por vezes, o

procedimento cirdrgico vai muito além
da técnica cirdrgica, requer um
preparo e uma organizacao especial de
todos os profissionais envolvidos na sua
programacao, a fim de evitar
inconvenientes tanto para o paciente
quanto para os profissionais e a
instituicdo.! Existem situacoes em que
apenas uma intervencao cirurgica é
capaz de resolver o problema do
individuo, o que exige que toda equipe
esteja capacitada para atuar diante
das especificidades do perioperatorio e
da organizacao de uma unidade de
cirurgia.?

Ao ser notificado sobre a
necessidade da realizacao de uma
intervencao cirlrgica o paciente passa
por um processo de estresse e
mudancas no seu cotidiano para a
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paciente precisa afastar-se de suas
atividades laborais e disponibilizar
recursos financeiros, o que pode gerar
comprometimento  emocional  por
parte de todos os envolvidos.’

Diante da responsabilidade das
instituicoes de saude frente a
realizacao de diversos procedimentos
cirlrgicos, faz-se necessario focar na
melhoria na qualidade e eficiéncia
assistencial, com acompanhamento de
indicadores de qualidade, como o
cancelamento das cirurgias.?

A suspensao de um procedimento
cirlrgico ocasiona uma sequéncia de
prejuizos para a instituicao e sua
equipe de trabalho. Segundo um
estudo realizado em um Hospital
Escola, dentre as 259 cirurgias
canceladas, 58 resultaram em custos
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para a instituicao. Tal estudo
identificou um custo de RS$1.713,66
decorrente de gasto com recursos
humanos (60,1%) e insumos, sendo a
equipe de enfermagem a categoria que
dispensou maior quantidade de tempo
nesse processo (2.255 minutos).*

Além dos prejuizos ocasionados a
instituicdo, o cancelamento de
cirurgias também envolve
complicacbes para o paciente, que
depositou sua confianca nos
profissionais e esperava obter uma
melhora na sua qualidade de vida
através da realizacao do
procedimento. Ademais, sentimentos
de preocupacao pela possibilidade de
piorar seu quadro de salde,
impoténcia, raiva e medo sao
despertados ao receber a noticia da
suspensao  de seu procedimento
cirargico.?

Alguns estudos sinalizam o grande
impacto que a suspensao de
procedimentos cirlrgicos causa a
instituicao de salde e para o paciente
e sua familia.’*> Diante disso, torna-se
evidente a necessidade de pesquisar
sobre os indicadores de cancelamento
cirlrgico, bem como os seus motivos
por area médica a fim de diminuir e
evitar os danos ocasionados pela sua
suspensao.®’

Frente a escassez de literatura
acerca dos motivos do cancelamento
cirlrgico, o estresse vivenciado pelo
paciente no periodo pré-operatoério e o
custo de salas cirdrgicas ociosas,
questiona-se: o que a literatura aborda
sobre os fatores determinantes do
cancelamento cirurgico?

O presente estudo objetiva
identificar o que a producao cientifica
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mundial aborda sobre os fatores
determinantes do  cancelamento
cirGrgico. A partir de informacoes
relacionadas aos cancelamentos de
procedimentos cirdrgicos, poder-se-a
contribuir com os servicos de salude no
desenvolvimento de estratégias para
obter maior efetividade assistencial,
minimizar casos de suspensao de
procedimentos cirargicos, e
consequentemente auxiliar a
minimizar os custos hospitalares
envoltos neste processo.

METODO

Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com analise
qualitativa das publicacoes disponiveis
acerca do cancelamento cirdrgico.
Para o desenvolvimento deste estudo
foram utilizadas seis etapas, a saber:
identificacao do tema e selecao da
questao de pesquisa para elaboracao
da revisao integrativa; 0
estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao de estudos; a
definicdo de informacboes a serem
extraidas dos estudos selecionados; a
avaliacao dos estudos inclusos na
revisao; interpretacao dos resultados
e; apresentacao da sintese de
conhecimentos,® com identificacao dos
tipos de cancelamento cirlrgico,
apresentado em categorias.

Realizou-se a busca nas bases de
dados Scopus; Science Direct; Web of
Science; PubMed Central® e Biblioteca
Virtual de Salude (BVS) por meio dos
descritores “Surgical Procedures” AND
“Surgical Cancellation” em fevereiro
de 2017, apos a validacao do protocolo
por dois pesquisadores externos a este
estudo e importados para o Programa
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Sophie para as analises no mesmo
periodo.

Utilizou-se um Programa de

Internet - Programa Sophie, para
auxiliar na busca e organizacao dos
textos/artigos cientificos. Tal

programa € uma ferramenta de
nacionalidade brasileira, registrado no
Nucleo de Informacao e Coordenacao
do Ponto BR (NIC BR) em 2014, sob o

nome de dominio publico:
"programasophie.com.br".?
Os  critérios de  inclusao

contemplaram textos publicados no
periodo de 2012 a 2016, disponiveis nos
idiomas portugués, inglés e espanhol;
publicacao nacional e internacional na
forma do artigo cientifico (relatos de
experiéncia, revisoes integrativas de
literatura, artigos originais);
disponiveis eletronicamente e que
abordasse fatores determinantes do
cancelamento cirdrgicos. Os critérios
de exclusao adotados foram
publicacdes no formato de trabalhos de
conclusao de curso, monografias, teses
e dissertacoes; artigos duplicados;
capitulos de livro/livros; atas e
resumos de congressos; relatérios de
pesquisa, cartas, editoriais, resenhas;
publicacées governamentais, e ainda
publicacoes fora do periodo
selecionado ou que nao abordaram os
fatores determinantes do
cancelamento cirurgico.

A busca dos textos diretamente
nas bases de dados citadas com
importacao dos artigos para o
Programa Sophie resultou em 1.118
artigos. Os pesquisadores procederam
a leitura individual dos titulos e
resumos dos trabalhos com auxilio do
Sophie, sendo que os trabalhos
excluidos foram removidos das etapas
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seguintes, enquanto os trabalhos
inseridos nos critérios de inclusao
integraram o banco de dados desta
revisao integrativa, 31 artigos.

Na sequéncia deu-se a busca do
artigo completo conforme base de
dados sinalizada pelo Programa Sophie,
ocasiao em que dois pesquisadores
fizeram a leitura independente e
foram excluidos mais trés estudos,
perfazendo um total de 28 artigos
inclusos nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Bibliométrica dos

Estudos

Foram incluidos neste estudo 28
artigos, sendo encontrados quatro
artigos (14,28%) na base de dados BVS,
13 (46,43%) na SCOPUS, dois (7,15%) na
Science Direct, cinco (17,86%) na
PubMed e quatro (14,28%) na Web of
Science, os quais foram devidamente
referenciados e estao apresentados na
Tabela 1.

O ano de maior publicacao foi
2014 com 25% (n=7) do total das
publicacdes. A maior parte dos artigos
apresentaram-se na lingua inglesa
(n=24/85,71%), seguido por trés artigos
na lingua portuguesa (10,71%) e um na
lingua espanhola (3,57%) (Tabela 1).

Em relacao a forca das
evidéncias, constatou-se que a maior
concentracao de estudos apresentou
nivel de evidéncia 4 (n=8, 28,5%),
seguidos pelo nivel de evidéncia 5
(n=7, 25%), 6 (n=6, 21,43%), 1 (n=2
7,14%) e 7 (2, 7,14%) (Tabela 1).

Quanto ao delineamento dos

estudos constatou-se que seis eram
pesquisas quantitativas (21,43%), 12
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tratavam-se de
quanti/qualitativas (35,71%).

Tabela 1: Distribuicao dos artigos sobre o cancelamento cirlrgico, Chapecé/SC, Brasil, 2017.
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Os trabalhos foram publicados em
27 periodicos, sendo que o Rawal

Medical Journal se destacou com dois
artigos (Tabela 2).

Ano Autor (es) N'.ve,l d? Periddico Titulo EeE 66
evidéncia dados
Guillén, Bernado, Cancelacion en CMA:
2012 Solanas, Guedea, 7 Cirugia Espahola Inci . ’ Pubmed
: .10 ncidencia y causas
Villahoz, Diez
Magri, Espindola, . Cancelamento de
Santhiago Arquivos cirurgias de catarata em
2012 ) 1 Brasileiros de . A BVS
Mercadante, Kara - um hospital publico de
PP Oftalmologia A
Junior referéncia
Cancellation of elective
Hone Kon operations on the day of
2012  Chiu, Lee, Chui'? 4 s rong intended surgery in a Pubmed
Medical Journal AR
Hong Kong hospital: point
prevalence and reasons
Contributing Factors for
Pohlman, Staulcup, Cancellations of
2012  Masterson, 3 E?gléoumal of Outpatient Pediatric ?c/ ieet’)n(c)g
Vemulakonda'3 sy Urology Procedures:
Single Center Experience
Barbosa, Miranda Enfermeria Andlisis de la suspension
2012 Goulart, Vieira de 5 Global de cirugia en un hospital Scopus
Andrade, De Mattia' docente
Reasons for cancellation
Journal of . he d
. Anaesthesiology of oP eration on the Jay
2012  Kumar, Gandhi'® 6 Clinical of intended surgery in a Scopus
Pharmacolo multidisciplinary 500
sy bedded hospital
Cancellation of elective
Sri Lankan surgical Procedures in
Hewawasam, the Genito-Urinary
2013 1% 3 Journal of ; . Scopus
Maduwanthi Anaesthesiolo section of National
sy Hospital of Sri Lanka: can
we do better?
Journal of Dynamics of Elective
Xue, Yan, Barnett, ; Case Cancellation for
2013 . 47 6 Anesthesia and . . Scopus
Fleisher, Liu L Inpatient and Outpatient
Clinical Research . .
in an Academic Center
Operative cancellations
- Rawal Medical of thoracic surgical
18
2013 Hadidi, Qayet 6 Journal procedures: Benefits and Scopus
Concerns
The anaesthetic pre-
Emanuel Anaesthesia and admission clinic is
2013 ’ 4 effective in minimising Scopus

MacPherson'?

Intensive Care

surgical cancellation
rates
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Continuacéo da pagina anterior.
Ano  Autor (es) N'.ve,l d? Periddico Titulo EeE 66
evidéncia dados
Dimitriadis. Iver International The challenge of
2013 Ev eniouzo, yer, 7 Journal Of cancellations on the day Scopus
g Surgery of surgery
A 5-year observational
study of cancellations in
2014 McKendrick, 4 Saudi Journal Of  the operating room: Does Scopus
Cumming, Lee?' Anaesthesia the introduction of P
preoperative preparation
have an impact?
Revista de Cancelamento de
2014 Sodré, Fahl? 5 Administragao em 17178195 em Um hospital gy
Satide publico na cidade de Sdo
Paulo
Case review analysis of
2014 ggsgglﬁﬂ?”’ Chen, 5 BMC Surgery operating room decisions  Scopus
’ to cancel surgery
Causes of elective
surgery cancellation and
2014 Keller, Ashrafi, Ali* 6 F1000research theatre throughput BVS
efficiency in an
Australian urology unit
Incidence and root causes
Caesar. Karlsson of cancellations for
’ ’ Patient Safety In  elective orthopaedic
2014 Olsson, Samuelsson, 6 R Scopus
Hansson-Olofssons Surgery procedures: a single
center experience of
17,625 consecutive cases
Reasons for cancellation
Jokhio, Soomro, Rawal Medical of elective surgical
2014 Khuhawer,Kandhro, 4 Journal procedures at Chandka Scopus
Chandio? Medical College Hospital,
Larkana, Pakistan
Same-day cancellation of
Smith, Mauermann, ;Zsr-clzc::lijcrr:rlwl dof cardiac surgery: A
2014 Cook, Hyder, 3 Cardiovascular retrospective review at a Pubmed
Dearani, Barbara?’ Suraer large academic tertiary
sery referral center
An analysis of time
utilization and
. cancellations of
Talati, Gupta, Journal of .
2015 Kumar, Malhotra, 4 Postgraduate sch?duled cases 'g the Scopus
Jain?® Medicine main operation theater
complex of a tertiary
care teaching institute of
North India
Journal of Audit of cancellation of
2015 Ganesan, Anuradha, 4 Evolution of elective surgeries in a Web of
Ravindrakumar?® Medical and teaching hospital in Science

Dental Sciences

South India
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Continuacéo da pagina anterior.
Ano  Autor (es) N'.veAl d? Periodico Titulo Bz el
evidéncia dados
Dhafar, Ulmalki, Cancellation of
Felemban, operations in Saudi
Mahfouz, Baljoon, Pakistan Journal pera o
. Arabian hospitals: Web of
2015 Gazzaz, 1 of Medical .
: . . Frequency, reasons and Science
Baig,Hamish, Sciences suggestions for
AlThobaiti, Al- uss
Hothali*® improvements
Cancellations of elective
Torsvik, Graverholt, International cardlqc radiofrequency
. Journal of ablation procedures and
2015 Hoff, Seifert, 5 H . . Scopus
5131 ealthcare compliance with a
Norekval . .
Management national quality
indicator: A clinical audit
Preventing ‘same-day’
cancellations in elective
, . urological surgery: Are
2015 8r2:/r¥§r’ Pridgeon, 4 ‘é?:;,rlzgf Z]; olo different strategies Scopus
sy needed for inpatient, day
case and procedural
admissions?
The Analysis for the
Cihoda, Alves, Care Manaeement Causes of Surgical
2015 Fernandes, Souza 6 3 Cancellations in a Scopus
3 Journals s ; .
Neto Brazilian University
Hospital
Coady-Fariborzian, Perioperative An lnyestlgatlon of . .
Care And plastic surgery operative  Science
2016 Anstead, 5 . . . .
34 Operating Room cancellations in a VA Direct
Lawler,Pagan .
Management population
Journal Of Analysis of 43
2016 Fitzsimons, Dilley, 5 Cardiothoracic Intraoperative Cardiac Science
Moser, Walker3® And Vascular Surgery Case Direct
Anesthesia Cancellations
Cancellation of elective
surgical procedures in
Lankoande, Southern African  the university teaching
2016 Bonkoungou, Traore, 4 Journal of hospital center Yalgado Web of
Kabore, Ouangre, Anaesthesia and Ouedraogo in Burkina Science
Pendeville3® Analgesia Faso: incidence, reasons
and proposals for
improvement
The Burden of Surgical
Sultan Qaboos Cancellations and No-
Appavu, Al-Shekaili, , ) Shows: Quality
2016 ] 37 5 University BVS
Al-Sharif, Elawdy . management study from
Medical Journal . .
a large regional hospital
in Oman
Fonte: PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, BVS, jan. 2012 / dez. 2016.
J. nurs. health. 2020;10(1):€20101003 7
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Tabela 2: Frequéncia e percentual da distribuicado dos artigos, segundo peridédico de publicacéo,

Chapecd/SC, Brasil, 2017.

Periddico N %
Anesthesia and Intensive Care 1 3,57
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 1 3,57
BMC Surgery 1 3,57
Care Management Journals 1 3,57
Cirugia Espafola 1 3,57
Enfermeria Global 1 3,57
F1000research 1 3,57
Hong Kong Med J 1 3,57
International Journal of Healthcare Management 1 3,57
International Journal of Surgery 1 3,57
J Anesth Clin Res 1 3,57
J of Evolution of Med and Dent Sci 1 3,57
Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology 1 3,57
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 1 3,57
Journal of Clinical Urology 1 3,57
Journal of Postgraduate Medical 1 3,57
Journal of Clinical and Basic Research 1 3,57
Pak J Med Sci 1 3,57
Patient Safety in Surgery 1 3,57
Perioperative Care and Operating Room Management 1 3,57
Rawal Medical Journal 2 7,15
Revista de Administracdo em Saude 1 3,57
Saudi Journal of Anaesthesia 1 3,57
Sri Lankan Journal of Anaesthesiology 1 3,57
Southern African Journal of Anaesthesia and Analgesia 1 3,57
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 1 3,57
The Journal of Urology 1 3,57
Fonte: PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, BVS, jan. 2012 / dez. 2016.
Os Estados Unidos da América cancelamento cirlrgico, com duas

(EUA) é o pais com maior niUmero de
publicacées sobre o cancelamento
cirargico (n=05, 17,86%),"7:27-28,34-35
seguido pelo Brasil (n=04,
14,28%)11:1422:33 @ o Reino Unido (n=03,
10,71%).2021,32

Da analise tematica dos estudos
que compuseram esta  revisao
integrativa, emergiram seis categorias,
a saber: Fatores determinantes do
cancelamento cirlrgico, com trés
subcategorias (Servicos de saude,
Paciente e Profissional); Causas
evitaveis e nao evitaveis do
cancelamento cirlrgico; Periodo do

J. nurs. health. 2020;10(1):€20101003

subcategorias (Periodo pré-operatorio
e Periodo intra-operatorio);
Intervencoes pré-operatoérias;
Especialidades profissionais envolvidas
no cancelamento cirlrgico;
Encaminhamentos apos 0
cancelamento da cirurgia.

Fatores Determinantes do

Cancelamento Ciruargico

Em relacao aos  fatores
determinantes do  cancelamento
cirlrgico foi possivel identificar trés
subcategorias, as quais sao
apresentadas a seguir:
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a. Servicos de Satde
Os cancelamentos cirdrgicos

decorrentes de fragilidades do servico
de salde abordaram diversos fatores
como determinantes, o0s principais
foram em relacao a falha ou falta de
equipamentos, materiais e
medicamentos. 10-12,14-16,18,20,22,25-27,30-
)
31,33-3429,36 indisponibilidade da sala
cirdrgica, 10-12,:21,15-16,18,20,24,26,28-29,33,36-37
)
falta de recursos humanos''-12,14.16,18,24-

26,29,30,32-33,36 e falta de le-ito_10,14,16,18,20—
22,24-25,30,32-33

Além destes, outros fatores
determinantes do  cancelamento
cirlrgico conseqlientes de fragilidades
da instituicao de salude foram
mencionados, tais como alteracao na
lista de programacao
cirirgica, 1%,20,22,24-25,37 razoes
administrativas, 10,12,14.20,26-27,33,37  errg
de agendamento,'6:17:27-28,30  f3lha
elétrica/erro do sistema,2326:36 sem
reserva de sangue,?30.36 falta de
agua,? paciente nao informado,3¢
atraso no transporte do paciente para
sala de operacao?3° e casos de
emergéncia.?’

b. Paciente

Entre os determinantes de
cancelamento cirurgico, os fatores
relacionados ao paciente emergiram
como os principais determinantes da
suspensao cirlrgica. Entre esses
determinantes emergiram condicao
clinica  desfavoravel,'01921-37  n3o
comparecimento do paciente,'0-12,14-
18,20-22,24,26,28-30,32-33,36-37  decisiao  do
paciente/familia em nao realizar o
procedimento cirurgico'0-11,16,18,20-21,23-

25,27,33,32,34 e jejum inadequado.'*
14,16,18-20,23,26,28-30,37, 34
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Outros fatores apareceram em
menores proporcoes, tais como,
paciente nao seguiu instrucoes do
periodo pré-operatorio,'0.12,15,17-
18,24,25,28 paciente apresenta-se
indisposto/inapto,20:24.2° problema
financeiro, 13,26,36 nao assinou
formulario de consentimento, %30
realizou procedimento em outro
servico de salde,”*?> paciente
faleceu/engravidou,?*?>  emergéncia

pessoal, 3 orgaos doadores
insatisfatorios para transplante,?
complicacao/anafilaxia para

antibiotico,’® sem transporte3* e
relacionado ao clima/trafego™?
também foram abordados como sendo
determinantes do  cancelamento
cirlrgico consequentes do paciente.

c. Profissional

Além de determinantes do
cancelamento cirlrgico relacionados
ao servico de salde e ao paciente,
diversos fatores relacionados ao
profissional (médico cirurgiao ou
anestesiologista) foram abordados nas
pesquisas que compde o escopo deste
estudo, a saber: Mudanca no plano de

avaliacao pré-operatoria ausente ou
incompleta'423,32-33,36 foram 0s

principais motivos causadores do
cancelamento cirdrgico decorrentes de
falha  profissional, seguidos de
procedimento cancelado pelo
cirurgiao,?” nenhuma indicacao para o
tratamento,3' tratamento anestésico
inadequado,?* problemas associados a
colocacao de cateter central®® e
necessidade de exames adicionais.?’

Achados sinalizam que o
cancelamento cirlrgico é ocasionado
por diversos fatores, os quais podem
ser classificados a partir de sua origem,
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sendo decorrente do proprio paciente,
do servico de salde ou dos profissionais

de saude.

Um estudo realizado em um
hospital publico universitario de Sao
Paulo, que avaliou o cancelamento
cirirgico durante o ano de 2009,
apontou como um dos principais
fatores determinantes do
cancelamento cirurgico relacionados
ao paciente a apresentacao de uma
condicdo clinica desfavoravel.® E em

relacao aos cancelamentos
relacionados ao profissional, o
principal motivo foi mudanca na

conduta, resultado que coincide com
os achados desta pesquisa.

Contudo, de acordo com os
resultados deste estudo, a falha ou
falta de equipamentos, materiais e
medicamentos foi considerado o fator
relacionado ao servico de saude que
mais resulta em cancelamentos, o que
difere dos achados da literatura que
encontrou como principal fator,
ultrapassar o horario eletivo.38

Causas Evitaveis e Nao Evitaveis
do Cancelamento Ciruargico

Entre 0s cancelamentos
cirlrgicos, somente alguns autores
classificaram o evento como sendo
decorrentes de causas evitaveis ou nao
evitaveis.10:13,17-19,27,35-36 . porém, a
maioria nao especificou os fatores que
foram levados em consideracao para
tal classificacdo e somente trés
estudos classificaram a maioria de seus
cancelamentos como evitaveis. 10:35-36

Em relacdo aos cancelamentos,
estes podem ser considerados evitaveis
quando sao consequentes de fatores
como falta de tempo de sala de
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operacao, falta de leito pos-
operatério, causas administrativas,
problemas com equipamentos ou

transporte, falha de comunicacao e
falha no preparo do paciente; ou nao
evitaveis, quando o procedimento é
cancelado pelo proprio paciente,
ocorre mudanca no estado clinico do
paciente e em casos de prioridade para
emergéncia.*3’

De acordo com um estudo
realizado em um hospital australiano,
cerca de 60% dos cancelamentos
cirargicos foram considerados
evitaveis,?® pois grande parte dos
cancelamentos reflete uma falha na
organizacao e no planejamento das
atividades e da rotina cirlrgica,
resultando na impossibilidade de
realizacao de todas as cirurgias
programadas para o periodo.38

Estudo que buscou a identificacao
das causas cancelamento cirurgico
constatou que houve predominio de
causas evitaveis (52,6%),
principalmente por preparo incorreto
do paciente (27,1%), decisao pessoal
do paciente no dia anterior a cirurgia
(15,8%) e doenca do paciente também

identificada na véspera do
procedimento (9,7%)." Ainda, as
doencas intercorrentes aguda foram
responsaveis por um quarto do

cancelamento (25,7%), sobretudo por
infeccoes do trato respiratorio
superior. E a falta de recursos também
gerou muitos cancelamentos. '

Outro estudo corrobora com o
percentual de causas evitaveis (51,2%),
sendo a mudanca no estado e saude do
paciente responsavel por quase
metade dos procedimentos cirlrgicos
cancelados (44%).%

10
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Realizar a internacao do paciente
com horario cirdrgico agendado,
contar com a conscientizacao e
colaboracao dos profissionais sobre a
importancia de iniciar o procedimento
no horario estabelecido, realizar
consultas de avaliacao ambulatorial no
periodo pré-operatorio e confirmar a
data de realizacao do procedimento
eletivo por contato telefonico com o
paciente sao acdes que podem auxiliar
na reducao dos cancelamentos
cir(rgicos considerados evitaveis.??

\T

Periodo do Cancelamento

Cirurgico
a. Periodo pré-operatoério

Nove estudos apontaram que a
maioria dos cancelamentos cirlrgicos
ocorreram antes da cirurgia, sendo no
dia anterior a cirurgia,’ logo apos a
internacao® ou entre a consulta pré-
operatoria e o dia da cirurgia34 e, no
dia da cirurgia.10,16:19'2(”24’26'27’3‘

b. Periodo intra-operatoério

Os cancelamentos que ocorreram
no periodo intra-operatério
aconteceram logo apos o paciente dar
entrada na sala de operacao®® ou apos
a inducao da anestesia geral.??

Segundo os resultados de um
estudo nacional, a maior parte dos
cancelamentos de procedimentos
cirlrgicos ocorre no periodo pré-
operatério, sendo que 76,3% dos
cancelamentos ocorreram antes do
preparo da sala de operacao, 22,1%
ocorreram depois do preparo da sala de
operacao e somente 1,6% ocorreu
durante o periodo intra-operatorio.?

Como consequéncia do
cancelamento cirurgico, o processo de
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trabalho da instituicao sofre
interferéncia direta, ja que os padroes
de qualidade do servico decaem e os
custos hospitalares aumentam, além
do desgaste fisico e emocional que
atinge os profissionais e também os
pacientes que acabam sofrendo esse
impacto no momento do preparo
operatorio.

Intervencdes Pré-Operatoérias

No que se refere as intervencoes
pré-operatorias, somente um estudo?'
avaliou o impacto da preparacao pré-
operatéria. O mesmo realizou uma
comparacao nos cancelamentos entre
pacientes que receberam intervencao

de enfermagem com apoio do
profissional anestesiologista sobre
orientacoes direcionadas no pré-

operatoério com um grupo de pacientes
que nao recebeu tal intervencao e
constatou que a intervencao clinica no
periodo pré-operatorio reduziu
consideravelmente o numero de
cancelamentos cirlrgicos.

Tal estudo foi realizado entre
2006 a 2011 em um Hospital Geral do
Reino Unido, onde, em 2009 foi
inaugurada uma clinica de preparacao
pré-operatoria, ocasiao em que
enfermeiros que possuiam experiéncia
em clinica cirdrgica foram preparados
para realizar as consultas pré-
operatdrias com o apoio do profissional
anestesiologista.?'

Todos os pacientes passaram pela

avaliacao do profissional de
enfermagem, onde respondiam um
questionario inicial e os classificados
como American Society of
Anesthesiologists (ASA) | ou |l
receberam orientacées acerca dos
possiveis riscos e beneficios do

11
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procedimento cirurgico, além de
informacoes escritas sobre a estadia
hospitalar, a cirurgia propriamente
dita e as opcoes anestésicas.2! Quando
cirurgia de grande porte, ou com
exames laboratoriais alterados, os
pacientes passavam por avaliacao pré-
anestésica.?'

Como resultado da introducao do
preparo pré-operatorio, o nimero total
de cancelamentos cirlrgicos reduziu
de 9,7% (n= 1.771/18.288), para 8,6%
(n=918/10.640) (p = 0,003), sendo que
a principal queda foi em relacao aos
casos de nao comparecimento do
paciente e cancelamento médico
devido a condicao clinica desfavoravel,
de 39,2% para 13,6% e de 32,6% para
19,9%, respectivamente.?'

No periodo perioperatorio, a fase
que antecede a cirurgia é considerada
a mais importante e critica para o
paciente, uma vez que este encontra-
se com seu estado emocional
fragilizado, pois além de ter sua
integridade fisica ameacada, existe um
conflito interno decorrente da
ansiedade, inseguranca e medo do
desconhecido, o que pode repercutir
diretamente na sua condicao fisica e
como  consequéncia levar ao
cancelamento do procedimento.*'

Ao realizar uma consulta pré-
operatéria, além de orientar e
esclarecer duvidas acerca dos cuidados
necessarios antes do procedimento
cirlrgico, o enfermeiro é capaz de
colher informacodes importantes acerca
do estado geral de saude do paciente,
0 que permite dar os devidos
encaminhamentos ao identificar sinais
de possiveis problemas.*

J. nurs. health. 2020;10(1):€20101003

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

Estudo que investigou os desafios
e estratégias do enfermeiro nas
atividades gerenciais em centro
cirirgico por meio de grupo focal
sinaliza que para gerir o centro
cirlrgico, o enfermeiro precisa dispor
de “agilidade de tomada de decisoes,
conhecimento técnico-cientifico,
organizacao e planejamento das
atividades, habilidade no trabalho em
equipe, flexibilidade e comunicacao
eficiente com 0s demais
profissionais”. 424

A Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem no periodo
perioperatorio pode ser viabilizada
através do processo de enfermagem
que compreende <cinco etapas:
investigacao, diagnostico de
enfermagem, planejamento dos
cuidados, implementacao e, avaliacao,
sendo que todas as etapas sao
consideradas  inter-relacionadas e
interdependentes.*

A execucao do processo de
enfermagem confere autonomia
suficiente ao enfermeiro para colocar
em pratica a sua expertise clinica a
partir do  desenvolvimento do
julgamento necessario para elencar os
diagnosticos de enfermagem, os
resultados esperados e as intervencoes
cabiveis para alcanca-los.

Neste sentido, para o Preparo de
Instrucao Pré-Operatoria (PIPO), faz-se
necessario a consulta de enfermagem
pré-operatoria, como meio de informar
paciente/familia acerca do
procedimento cirirgico-anestésico
proposto, riscos inerentes a
intervencao e formas de minimiza-los,
para recuperacao em menor tempo
possivel.*

12
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Recentemente, pesq u15adores

publicizaram a construcao de uma
tecnologia cuidativo-educacional, para
auxiliar no processo de ensino do PIPO
no curso de graduacao em enfermagem
de uma universidade publica no sul do
Brasil, a qual foi denominada
“Portfélio PIPO”.# Tal tecnologia tém
se mostrado eficaz no ensino dos
cuidados de enfermagem cirlrgica,
fortalece a assisténcia de enfermagem
pré-operatoria na medida que cumpre
com os objetivos da assisténcia de
enfermagem perioperatoria de
minimizar o cancelamento cirurgico, as
complicacbes decorrentes da cirurgia e
melhorar a comunicacao enfermeiro-
paciente.®

\

Especialidades Profissionais
Envolvidas no Cancelamento
Cirargico

Entre os estudos que abordaram
as especialidades envolvidas no
cancelamento cirargico, 10,12,14-15,22-
23,29,30.33,37  os  maiores nUmeros se
apresentaram em ortopedia,’%1214
1522232930337 cirurgia geral, 10,1214
15,23,29:30,3337 rologia, 10.12,14-15,23,29-30,33
ginecologia e obstetricia'®1214

15.23,30,33,37 e otorrinolaringologia. %'
15,29-30,33,37

Além destas especialidades,
outras como cirurgia toracica, 4223033
neurologia,6:1214,30,33
oftalmologia, 10:12,1430,33,37
odontolodgica, 1%:29-30,33,37
cardiovascular, 19,12,14,30,33 cirurgia
plastica, 012143033 pediatria, 12:1430,33
gastroenterologia,?*?>  proctologia,
mastologia, '? anestesiologia,
pneumologia®? e cirurgia de cabeca e
pescoco’®  também  apresentaram
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envolvimento no cancelamento
cirlrgico.

A taxa de cancelamento cirurgico
registrada durante um ano foi de
17,3%,%® sendo que as especialidades

prevalentes foram na area da

ortopedia  (18,4%), gastrocirurgia
(16,1%), oftalmologia (10,6%) e
otorrinolaringologia (10,1%).

Além dessas, outras
especialidades como urologia,
ginecologia, cirurgias  vasculares,
pediatricas,  plasticas, toracicas,

neurologicas, também apresentaram
grande envolvimento nos casos de
cancelamentos cirdrgicos,3® o que nos
remete a pensar que nao existe uma
relacao direta dos cancelamentos
cirGrgicos com a especialidade
profissional envolvida, uma vez que
diversas especialidades sao afetadas
pelo cancelamento.

A partir disso é possivel perceber
que existe uma necessidade de estudos
mais aprofundados e que busquem os
motivos de cancelamento cirdrgico por
especialidade médica, sobretudo para
que cada servico consiga mensurar tal
indicador para guiar estratégias
proprias.

Encaminhamentos apos o
Cancelamento Cirurgico

A maioria dos estudos nao
descreveu a conduta tomada em
relacao aos cancelamentos, apenas em
alguns casos houve o reagendamento
da cirurgia,'3:21.23,25.27.34 e ainda houve
casos em que foi recomendado algum
procedimento alternativo.?

Em relacdao aos pacientes que
tiveram seus procedimentos
cancelados e nao o reagendaram no
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Centro Cirargico local, 1,5% realizou a
cirurgia em outro local da instituicao,
como por exemplo, no ambulatério e,
0,6% foram a 6bito.38

A maioria dos estudos que
compuseram esta revisao integrativa
nao descreveu as condutas tomadas
diante do cancelamento cirdrgico.
Estudo sinaliza a importancia de
realizar uma assisténcia de
enfermagem diferenciada ao paciente
que teve seu procedimento cirlrgico
cancelado. E, enfatiza a necessidade
de registros sobre os motivos que
levaram ao cancelamento e a conduta
tomada em relacao ao ocorrido como
forma de acompanhar 0s
encaminhamentos apos 0
cancelamento cirdrgico.'

Os resultados encontrados podem
servir de base para que cada servico
consiga  mensurar o0 indicador
“cancelamento cirdrgico” a fim de
criar estratégias proprias de acordo
com as necessidades locais.

A partir deste estudo, sugerem
novas pesquisas acerca das
intervencoes realizadas pela equipe
multiprofissional no periodo pré-
operatério e seu impacto sobre o
cancelamento cirlrgico e qualidade
assistencial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de haver escassez de
trabalhos associados a esta tematica
no Brasil, podemos identificar alguns
fatores determinantes do
cancelamento cirurgico. Espera-se que
esses resultados possam contribuir
para a proposicao e direcionamento de
intervencoes gerenciais para diminuir
os casos de cancelamentos e
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consequentemente evitar eventos
estressores para todos os envolvidos no
processo, otimizando recursos, e por
conseguinte melhorar a qualidade
assistencial da instituicao.
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