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CAUSAS INSTITUCIONAIS PARA
CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Institutional causes for elective surgery cancellation
Causas institucionales para la cancelacion de cirugias electivas

Maria Virginia Godoy da Silva™ @, Karen Corréa do Canto? @, Bianca Mondego Machado® ®,
Leandro Andrade da Silva* @, Ricardo Oliveira Meneses® @, Marcio Tadeu Ribeiro Francisco® J

RESUMO: Objetivo: Analisar as produgdes cientificas sobre cancelamento de cirurgias eletivas pelas causas institucionais. Método: Revisio integrativa
da literatura, sistematizada pelo acrénimo Participante, Interesse e Contexto (PICo), de acordo com a estratégia PICo e procedimentos definidos pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca bibliografica foi realizada em setembro de 2018 e atualizada
em maio de 2020, nas bases de dados Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE)/PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus (Elsevier) do Portal de
Periodicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO). Foram con-
sideradas publica¢des de 2008 até 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram identificados, na busca bibliografica, 920 estudos,
sendo 263 duplicados, restando 657 para sele¢do. Ao final, foram incluidos 15 estudos na sintese. Conclusdo: As causas institucionais identificadas foram
o avango de horério da cirurgia anterior, gerando a indisponibilidade de salas cirtrgicas, problemas estruturais, falta ou defeitos em equipamentos e
recursos humanos insuficientes.

Palavras-chave: Centro cirtrgico hospitalar. Centros cirtirgicos. Procedimentos cirtrgicos eletivos. Administra¢do hospitalar.

ABSTRACT: Objective: To analyze scientific productions about elective surgery cancellation due to institutional causes. Method: Integrative literature review,
systematized by the acronym Problem, Interest, and Context (PICo), according to PICo strategy and procedures defined by the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Bibliographic search was carried out in September 2018 and updated in May 2020 in the
following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs), Nursing Database (BDEnf) of the Virtual Health Library (VHL), Scopus (Elsevier) of the Periodical Portal of the Coordination for
the Improvement of Higher Education Personnel (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES), and Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Publications from 2008 to 2020 in Portuguese, English, and Spanish were retrieved. Results: We found 920 studies in the bibliographic
search, 263 of them were duplicates, and 657 remained for selection. In the end, 15 studies were included in the review. Conclusion: The institutional
causes identified were delay in the previous surgery, leading to unavailability of operating rooms, structural problems, lack of or defects in equipment,
and insufficient human resources.

Keywords: Surgery department, hospital. Surgicenters. Elective surgical procedures. Hospital administration.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar producciones cientificas sobre la cancelacién de cirugias electivas por causas institucionales. Método: Revision bibliografica inte-

gral, sistematizada por el acronimo Participante, Interés y Contexto (PICo), de acuerdo con la estrategia y los procedimientos PICo definidos por el Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La buisqueda bibliografica se realiz6 en septiembre de 2018 y se actualizé en mayo de
2020, en las bases de datos MEDLINE/Pubmed, LILACS y BDEnf de la Biblioteca Virtual en Salud, SCOPUS (Elsevier) del Portal de revistas Capes y SciELO.

Considero publicaciones de 2008 a 2020, en portugués, inglés y espafiol. Resultados: En la busqueda bibliografica, se identificaron 920 estudios, 263 de los

cuales se duplicaron, dejando 657 para la seleccion. Al final, se incluyeron 15 estudios en la sintesis. Conclusion: Las causas institucionales identificadas fueron

el tiempo de avance de la cirugia previa, generando la falta de disponibilidad de quiréfanos, problemas estructurales, falta o defectos en los equipos y recursos

humanos insuficientes.

Palabras clave: Servicio de cirugia en hospital. Centros quirtirgicos. Procedimientos quirargicos electivos. Administracion hospitalaria.

INTRODUCAO

As cirurgias constituem, atualmente, uma modalidade diag-
nostica e terapéutica que beneficia milhares de pessoas por-
que resolvem inimeros problemas de satide, melhoram sua
qualidade de vida, reduzem desconfortos, como a dor, devol-
vem a mobilidade, restituindo parcial ou totalmente os sen-
tidos humanos, além de outros beneficios.

O agendamento e a preparagdo para uma cirurgia envol-
vem inimeras a¢des e profissionais. Trata-se de um processo
complexo que, quando nio planejado de forma eficaz, podera
resultar em suspensio ou cancelamento.

O cancelamento de cirurgias é frequentemente visto
por profissionais como um fenémeno natural, sendo parte
da rotina da institui¢do. Deve-se, no entanto, entender que
essas ocorréncias precisam ser minimizadas'. O volume de
procedimentos cirargicos e o nimero de cancelamentos sao
indicadores de qualidade e produtividade hospitalar®.

O cancelamento da cirurgia ocasiona prejuizos para a ins-
tituicdo, como por exemplo: atraso na programacao cirur-
gica, prejuizos para outros pacientes que aguardam sua vez
para operar, amplia¢gido do custo operacional e financeiro,
prolongamento do periodo de internag¢do e aumento do risco
de infec¢do hospitalar®.

O cancelamento de cirurgias permanece como desafio
para as institui¢des hospitalares. Estudos também citam como
razdes para suspensao de procedimento agendado: falhas no
processo, como auséncia ou atraso da equipe médica, retar-
dando o fluxo de ocupacio das salas de operagao (SO); falhas
de comunicag¢io entre equipe médica, centro ciriirgico (CC)
e unidades de internacdo; falta de materiais ou insumos;
falhas no preparo operatério, entre outras. Em casos como
esses, o cancelamento da cirurgia acarreta prejuizos para
a instituicdo, atraso na programacao cirurgica e prejuizos
para outros pacientes, que também aguardam sua vez para

serem operados’. Nesse contexto, apresenta-se a questio de
pesquisa: quais sdo as causas institucionais de cancelamen-

tos e/ou suspensio de cirurgias eletivas?

OBJETIVO

Analisar informac6es disponiveis na literatura sobre o cancela-
mento de cirurgias eletivas, identificando as causas institucionais.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que possibi-
lita a sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produ-
zido sobre o tema investigado. Pode-se elaborar uma revisao
integrativa com diferentes finalidades, ou seja, direcionada
para a defini¢do de conceitos, a revisdo de teorias ou a analise
metodolégica dos estudos incluidos de um topico particular?.
A partir da questdo apresentada, os principais assun-
tos foram identificados e sistematizados pelos elementos
Participante, Interesse e Contexto, conhecido como estra-
tégia PICo, que é um mnemonico adaptado pelo Joanna
Briggs Institute’:
+ P: Cancelamento e/ou suspensao de cirurgias;
¢ I:Indicadores dos cancelamentos e/ou suspensdo de
cirurgias para elaboragio de instrumento para verifica-
¢30 ou checagem prévia para chamada dos pacientes;
¢ Instrumentos e/ou ferramentas de gestao da chamada
do paciente ao CC;
» Co: centro cirurgico.

Nos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias
da Satide (DECS) e Medical Subject Heading (MESH) foram

identificados os termos padronizados e seus sindnimos.
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Para a elaboragio das estratégias de busca foram utiliza-
dos nos relacionamentos de termos as aspas () para restringir
termos compostos e estabelecer sua ordem. Os operadores
booleanos e/ou de pesquisa AND — interse¢ao dos termos,
OR — uniio dos termos compostos e/ou agrupamento dos
sinébnimos e NOT — operador de exclusdo, usados na base
de dados Scopus do Portal de Periédicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram pesquisados os seguintes portais e bases de dados:
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), consultada via PubMed; Scopus (Elsevier), por
meio do Portal de periddicos da CAPES; a Base de Dados em
Enfermagem (BDEnf) entre outras do portal regional da
Biblioteca virtual em Saude (BVS). Ainda foi acrescentado
o portal de revistas Biblioteca Eletronica Cientifica Online
(SciELO). Os documentos foram considerados do ano de
2008 até 2020, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

A busca bibliografica foi realizada em setembro de 2018
e atualizada em maio de 2020. A Tabela 1 apresenta exem-
plos da BVS e MEDLINE/PubMed.

Os documentos recuperados foram arquivados no geren-
ciador de referéncias Endnote Web e, depois de retiradas as
duplicatas, foram exportados e organizados em uma planilha
no editor Excel, com os seguintes dados: nimero do artigo,
autor, titulo, ano, volume/nimero/pagina, base de dados,
resumo e palavras-chave.

Os critérios de inclusdo foram artigos que indicassem as
causas institucionais de cancelamento da cirurgia.

Os critérios de exclusao foram artigos que abordassem ins-

trumentos para administra¢do do cancelamento, planejamento

da sala de cirurgia, analises estatisticas de cancelamento, sem
indicacdo das causas; artigos que tratem de cirurgia ambula-
torial ou emergéncia ou com abordagem somente reflexiva.

Apbs a analise e interpreta¢do dos dados, foi realizada a
sintese das publica¢des, descrevendo achados comuns.

O estudo seguiu as etapas de elabora¢do recomendadas
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)°, como demonstra a Figura 1.

RESULTADOS

O Quadro 1 caracteriza os estudos, apresentando titulo,
periodo, ano, pais, tipo de estudo e sintese dos resultados.
O total de documentos identificados foi 920, com 263 dupli-
cagbes, restando 657 para analise e selecao.

Foram excluidos 604 documentos por selec¢io de titulo,
resumo e tipo de documento (livro e revisdo integrativa).
Dos 53 documentos para andlise de texto completo, 31 foram
excluidos por nao abordar causas/motivos de cancelamento
de cirurgias e por indisponibilidade do texto completo; resta-
ram 22 documentos para avaliagdo qualitativa e, destes, sete
foram excluidos na elegibilidade.

Na sintese, resultaram 15 documentos publicados predomi-
nantemente em revistas internacionais (n=10) e os demais em
revistas da América Latina (n=4) e Brasil (n=1). Foram distri-
buidos nos anos a partir de 2011 (n=1), 2012 (n=1), 2016 (n=2),
2017 (n=1), 2018 (n=5), 2019 (n=3) e 2020 (n=2). Na distribui-
¢30 por paises predominam China e Brasil com dois estudos
cada. Os principais tipos de estudos foram os retrospectivos

Tabela 1. Estratégias de buscas realizadas em 2018 e sua atualizagdo em 2020.

Bases Estratégias “

tw:((cancelamento OR suspensao OR cancelada) AND (cirurgia OR cirugia OR operagdes OR cirurgicos OR

BVS

cirurgicas OR operagdo)) AND (instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF" OR “IBECS" OR “BBO” OR

144

“colecionaSUS" OR “SES-SP” OR “tese” OR “BINACIS”) AND la:(“pt” OR “es” OR “en”) AND year_cluster:(“2012"
OR “2010” OR “2016" OR “2008” OR “2017" OR “2011” OR “2013" OR “2014” OR “2015" OR “2018"))

tw:((cancelamento OR suspensao OR cancelada) AND (cirurgia OR cirugia OR operagoes OR cirurgicos OR
cirurgicas OR operagdo)) AND (instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF" OR “IBECS” OR “BB0O” OR

BVS “colecionaSUS” OR “SES-SP" OR “tese” OR “BINACIS") AND la:(“pt” OR “es” OR “en”) AND year_cluster:(“2012" 10
OR “2010” OR “2016” OR “2008” OR “2017" OR “2011” OR “2013" OR “2014" OR “2015" OR “2018")) AND (year_

cluster:[2018 TO 2020])

(“Operating Rooms”"[MeSH Terms] OR (“Operating Rooms"[Title/Abstract] OR “Operating Room”[Title/

PubMed Abstract])) AND (Cancellations[Title/Abstract] OR suspension[Title/Abstract]) AND ((“2010/01/01"[PDAT] : 85
“3000/12/31"[PDATI) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))
(“Operating Rooms”"[MeSH Terms] OR (“Operating Rooms"[Title/Abstract] OR “Operating Room”[Title/

PubMed

Abstract])) AND (Cancellations[Title/Abstract] OR suspension[Title/Abstract]) AND ((“2018/01/01"[PDAT] : 23

“2020/12/31"[PDAT]) AND (Portuguese[lang] OR Spanish[lang] OR English[lang]))

BVS: Biblioteca Virtual da Saude.
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Identificacdo de referéncias nas bases

MEDLINE/PubMed (n=197)

'§, de dados Lilacs/Portal da BVS (n=183)
J:“} (n=920) SciELO (n=58)
£ Scopus (n=482)
(7]
'2
p
A Y Exclusdo por titulo (n=534)
Remog3o de registros duplicados Exclus&o por resumo (n=64)
(n=263) Exclusdo por tipo de documento
e Livro (n=5)
@ Revisdo (n=1)
(7]
= . J
0
e ~ . ™
- N Exclusao de referéncias por texto
Referéncias aps remogao das completo - sem indicagdo de causas
duplicacdes = de cancelamento
(n=657) =20
L J Excluséo por indisponibilidade de
8 L texto completo (n=11) .
3 Y
= ( ~ A . )
% Selec3do de referéncias para leitura do [ Excluidos na avaliacio qualitativa
o texto completo > (n=7)
[} (n=53) . J

Inclus3o de artigos para avaliagdo

qualitativa
(n=22)

4

Artigos incluidos na sintese

(n=15)

MEDLINE: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica; BVS: Biblioteca Virtual da Satide; SciELO: Biblioteca Eletrdnica Cientifica Online. Fonte: adaptado no fluxograma do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos primarios.

(n=8), seguidos dos prospectivos (n=4), transversais (n=2) e
descritivos (n=1). Ndo houve predominancia de autores.

A respeito dos motivos de cancelamento, destacam-se
pela frequéncia o avanco de horario da cirurgia anterior, a
indisponibilidade de tempo para utilizagdo da sala cirtargica
e problemas de administragdo hospitalar. Outros citados
incluem a indisponibilidade de cirurgiGes, falhas nas insta-
lagoes e espaco, indisponibilidade de funcionarios, demanda
de cirurgia de emergéncia, indisponibilidade de equipamen-
tos, indisponibilidade de leitos de cuidados intensivos no

pos-operatoério, procedimento nio mais necessario, falhas
no agendamento, indisponibilidade de oxigénio e sangue.

DISCUSSAD

Os estudos incluiram paises com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) em posi¢oes variaveis como Inglaterra, Estados
Unidos, China, Espanha, Arabia Saudita, México, India,
Colombia, Argentina, Brasil, Tanzania, Paquistdo e Etiopia™'.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra, segundo titulo, periddico, ano de publicagdo, pais de origem,

tipo de estudo e resultados.

Titulo

Resultados

“Incidence, causes and pattern of
cancellation of elective surgical operations
in a university teaching hospital in the Lake
Zone, Tanzania”

“Cancellation of elective operations on the
day of intended surgery in a Hong Kong
hospital: point prevalence and reasons™

“Tasas y causas de suspension de cirugias
en un hospital publico durante el afio 2014"

“Elective surgery cancelation on day of
surgery: an endless dilemma”®

“Contributing factors of elective surgical
case cancellation: a retrospective cross-
sectional study at a single-site hospital™"

“Incidence and causes of cancellations
of elective operation on the intended day
of surgery at a tertiary referral academic
medical center in Ethiopia™'?

“Cancelled operations: a 7-day cohort study
of planned adult inpatient surgery in 245 UK
National Health Service hospitals™'®

“El analisis factorial para aumentar el
rendimiento del quiréfano y disminuir la
cancelacion de cirugia electiva™*

“Fatores determinantes para suspensdes de
cirurgias eletivas em um hospital do Distrito
Federal™"®

pais/tipo de estudo

African Health Sciences
2011
Tanzania
Estudo prospectivo

Hong Kong Medical Journal
2012
China
Estudo retrospectivo e
transversal

Enfermeria Universitaria
2016
Argentina
Estudo descritivo de corte
transversal

Saudi Journal of Anesthesia
2016
Arabia Saudita
Estudo retrospectivo de analise
estatistica.

BioMed Central Surgery
2017
China
Estudo retrospectivo

Patient Safety in Surgery
2018
Etiopia
Estudo transversal

British Journal of Anaesthesia
2018
Inglaterra
Estudo prospectivo de coorte
observacional

Cirujano General
2018
México
Estudo prospectivo
Revista SOBECC
2018
Brasil
Estudo quantitativo,
retrospectivo, descritivo
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Indisponibilidade das salas cirtrgicas e instalagdes
inadequadas foram as causas mais comuns de
cancelamentos em 53,0% e 28,4% dos casos,

respectivamente. A maioria desses cancelamentos

foi atribuida a administracdo hospitalar (82%); 93%

dos cancelamentos seriam evitaveis.

Indisponibilidade de salas cirurgicas pelo avanco
do horario da cirurgia anterior foi a causa mais
frequente de cancelamentos (n=310).

As causas relacionadas a logistica ou a
administracdo foram responsaveis por 44,2%
das suspensdes, engquanto as causas clinicas

(ndo cirurgicas) 40,8%. As causas relacionadas
a anestesia representaram 5,4% do total de
suspensoes de cirurgias.

Quatro razées explicaram cerca de 80% dos
cancelamentos. O ndo comparecimento dos
pacientes foi a causa mais frequente (27,0%),
seguindo-se as condigGes clinicas (24,3%) e a falta
de salas cirtrgicas (19,5%). A indisponibilidade de
funcionarios / equipamentos / implantes representou
0,7% dos cancelamentos.

As causas relacionadas ao trabalho foram os
principais motivos do CC e representaram 25,8%
dos cancelamentos, seguidos por motivos ndo
especificados (25,8%), causas de coordenagdo
(15,1%), relacionadas ao paciente (13,0%), problemas
no sistema de suporte (11,8%) e médicos (8,5%).

Os motivos mais comuns de cancelamento foram
fatores relacionados ao cirurgido (35,8%), ao paciente
(28,7%), a problemas administrativos (21,2%)

e a anestesia (14,4%). O cancelamento ocorreu
principalmente pelo agendamento inadequado (20,5%),
indisponibilidade de cirurgices (8,9%), indisponibilidade
de oxigénio e sangue (8%) e equipamentos (5,5%).

Causas de cancelamento: falta de leitos disponiveis
(31%), indisponibilidade de salas cirurgicas (12,7%),
falta de equipamentos (2,3%).

As principais causas de cancelamento foram:
indisponibilidade de salas cirurgicas (48,5%), cirurgia
de emergéncia (17,1%) e condico clinica dos
pacientes (10,5%).

De janeiro a outubro de 2015 foram programadas
6.926 cirurgias, sendo 4.587 realizadas e 2.339
suspensas, totalizando uma taxa de suspensao

cirurgica de 33,8%. O principal motivo de suspensao
foram causas injustificadas (30,1%).

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.
Titulo

A prospective study on operation theater
utilization time and most common causes
of delays and cancellations of scheduled
surgeries in a 1,000-bedded tertiary care
rural hospital with a view to optimize the
utilization of operation theater'

“Canceled elective general surgical
operations in Khyber teaching hospital,
Peshawar, Pakistan™”

“Causas de cancelacion de cirugia
programada en una clinica de alta
complejidad de Popayan, Colombia™®

“Retrospective analysis of suspended
surgeries and influencing factors during an
8-year period™"?

“Incidences and causes of surgery
cancellation in a university hospital in
Barranquilla, Colombia, in 2016"2°

“Same-Day Cancellation in Vascular
Surgery: 10-Year Review at a Large Tertiary
Care Center™

Periédico/ano
pais/tipo de estudo

Anesthesia, Essays and
Researches
2018
india
Estudo prospectivo

Rawal Medical Journal
2019
Paquistao
Estudo transversal

Revista Facultad de Medicina
2019
Col6mbia
Estudo transversal,
retrospectivo, descritivo

Cirugia Espanola
2019
Espanha
Estudo observacional
retrospectivo

Enfermeria Global
2020
Colombia
Estudo observacional
retrospectivo

Annals of Vascular Surgery
Estados Unidos
2020
Estudo retrospectivo

Resultados

As razées mais frequentes para o cancelamento
foram: indisponibilidade de salas cirtrgicas (62,22%)
e condicdes clinicas do paciente (14,44%). A
maior taxa de cancelamento ocorreu nas cirurgias
oncoldgicas (27,27%).

0 motivo mais comum para o cancelamento
foi a indisponibilidade de salas de operagdes
(240/23,46%); 238 (23,2%) cirurgias foram
canceladas por condigdes clinicas, sendo a
pressdo arterial ndo controlada a mais frequente
(102/49,76%).

A taxa de cancelamento foi de 2,7%; 56,7% das
causas foram atribuidas ao paciente, 40,5%
ao provedor e 2,7% a seguradora. As causas
institucionais incluiram indisponibilidade ou avaria
de equipamentos, falta de insumos, problemas no
processamento de produtos para a saude.

Causas de cancelamento: condigges clinicas
do paciente (17,6%); indisponibilidade de salas
cirurgicas (26,8%), ndo comparecimento do paciente
(6,3%). As causas evitaveis foram 64,8% e as
inevitaveis foram 35,2%.

Dentre as causas do cancelamento, 99 (40,6%) foram
atribuidas aos pacientes, 93 (38,1%) a instituicdo,
e 52 (21,3%) as ordens médicas. No total, 41% dos
cancelamentos poderiam ser evitados. A taxa de
cancelamento foi de 7,6%.

Do total de cancelamentos cirtirgicos, 75% foram
considerados imprevisiveis, 12,5% previsiveis e
12,5% indeterminados. Os motivos mais comuns
para os cancelamentos foram: condig¢Ges clinicas do
paciente (55%), cancelamento pelo paciente (12%),
procedimento ndo mais necessario (10%) e conflitos
administrativos ou de agendamento (10%).

As taxas de cancelamento de cirurgias foram superiores para
paises em desenvolvimento, em comparacio aos paises desenvol-
vidos''**'. Nos paises em desenvolvimento, onde os recursos sao
limitados, a suspensdo de cirurgias eletivas, por diferentes razdes,
constitui um fendmeno comum na maioria dos hospitais™''>".

Os agentes responsaveis pela suspensio de cirurgias em todos
os estudos foram classificados e divididos em causas institucionais,
pacientes e equipe. Nesta revisao, foram tratadas as questdes ins-
titucionais responsaveis pela suspensdo das cirurgias. As andlises
ficaram centradas em cirurgias eletivas e nas causas de suspensao
aelasrelacionadas. As cirurgias de emergéncia e urgéncia foram
desconsideradas, visto que suas suspensdes seriam injustificaveis.

O cancelamento de cirurgias traz repercussdes para

pacientes, equipe cirtrgica e para a institui¢ao, reduzindo

o nivel de satisfagdo dos pacientes e moral dos profissionais
envolvidos'"?.

A suspensdo de cirurgia ¢ um dos mais importantes cri-
térios para acreditacdo hospitalar. As taxas proximas a zero
indicam alta qualidade da institui¢do. Enfermeiros exercem
importante papel na redu¢io da suspenséo de cirurgias, por
meio da compreensio das necessidades dos pacientes, triagem
cuidadosa e comunica¢io com toda a equipe cirargica''*.

O cancelamento de cirurgias favorece o adiamento no
tratamento de um paciente, gera retrabalho para equipe,
implica ociosidade e possiveis complica¢Ges, em decorréncia
do prolongamento do tempo de internagdo*>'**.

A analise de estudos contemplados nesta revisao identifi-

cou falhas no tempo de utiliza¢io das salas de operagao”®'>'+1¢,
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CAUSAS PARA CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

A reducio na duragio de um procedimento cirurgico, se ndo
bem administrada, podera gerar ociosidade. Considera-se fun-
damental o controle do andamento dos procedimentos para
agilizar o turnover das salas®'>">'”"*. A indisponibilidade de salas
de operagio, apontada em diferentes estudos, é decorrente
dessas falhas no gerenciamento do tempo de utilizacdo”*'>'41¢.

O CC implica encargos importantes sobre a sociedade.
Estudo revelou que o custo referente a cada cancelamento
cirtrgico varia entre US$ 1.430 e US$ 1.700, em média, para
os hospitais nos Estados Unidos'*".

Para o hospital, frequentemente, gera aumento dos custos
financeiros e operacionais, em decorréncia do desperdicio de
materiais esterilizados e insumos e da ocupacio da sala de ope-
racdo. Na maioria dos casos, as cirurgias sdo suspensas com o
paciente ja na sala cirtrgica. Dessa forma, os materiais abertos
passam a ser considerados contaminados e desprezados. Os pro-
fissionais escalados para auxiliar no procedimento permanecem
ociosos enquanto aguardam decisdo médica, além da influéncia
negativa no conceito de qualidade da institui¢do hospitalar".

O cancelamento de cirurgias, no que se refere as falhas
na rotina de programacio de procedimentos eletivos, cons-
titui uma das principais causas para a ocorréncia de eventos
adversos cirirgicos. Somam-se, ainda, a sobrecarga de tra-
balho ou a distragio por outros pacientes, colegas de traba-
lho, ocorréncia na unidade, desatenc¢ao na passagem de plan-
tao e falta de comunicagio entre os membros da equipe'>”’.

As proposi¢des para reduzir as suspensdes incluiram:
reducdo no turnover das salas de operacao, inicio da primeira
cirurgia eletiva do dia rigorosamente no horario, ajuste entre
equipamento e insumos necessarios a cada procedimento,
em paralelo ao aumento do movimento cirargico'".

Foi proposto, também, o agendamento cirirgico plane-
jado, incluindo informacdes sobre o paciente, providéncias
sobre equipamentos e checagem de exames necessarios,
como prova cruzada de sangue".

A anélise estatistica foi recomendada para verificar o retrato
institucional que varia para cada uma delas e que permitira
identificar as lacunas especificas. Destaca-se a atengio espe-
cial para a marcagio das cirurgias daqueles cirurgites com

altas taxas de suspensdes de seus procedimentos. Ainda foi

recomendado o estudo das causas de tais suspensoes, bem
como a busca de solugdes. Segunda-feira foi o dia mencio-
nado como o que requer maior ateng¢do para a marcagio de
cirurgia, diante do elevado nimero de suspensdes®.

A limitag¢io desse estudo deve-se ao fato de estar circuns-
crito a recortes temporais de diferentes institui¢Ges hospita-

lares em diversos paises.

CONCLUSAO

A suspensio de cirurgia é um problema mundial, complexo
e multifatorial. A analise nesse estudo foi dirigida aos pro-
blemas institucionais. A partir dos artigos analisados foram
obtidas as causas que motivam o cancelamento e/ou a sus-
pensao das cirurgias eletivas.

A geréncia do tempo de utilizagdo das salas cirtrgicas
foi citada, em muitos estudos, em duas diferentes situa¢des:
avango na durag¢io do procedimento e término do procedi-
mento em tempo menor que O previsto.

Outros problemas de gestdo do CC foram identificados,
incluindo falta de oxigénio, de sangue, de 4gua e de leitos
intensivos para o pds-operatdrio imediato. Algumas justi-
ficativas estavam sinalizadas, como o caso da reforma nas
estruturas de um CC. A falta de recursos humanos, incluindo
cirurgibes e anestesiologistas, também foi citada.

O movimento cirurgico requer uma analise numérica minu-
ciosa, de forma que apresente a realidade de cada institui¢do.
As repercussdes das suspensdes de cirurgias eletivas sio mui-
tas e envolvem os pacientes, seus familiares, a institui¢do em
termos da qualidade dos servigos oferecidos, custos e impactos
para os profissionais envolvidos até sob o ponto de vista moral.

Considera-se relevante a atenc¢do as normas de marcag¢io
de cirurgias, o investimento financeiro em infraestrutura, tec-
nologias e recursos humanos, bem como o aprimoramento
destes, a comunicagio interpessoal, o planejamento e 0 moni-
toramento de informagbes do paciente, os equipamentos e

insumos, além da analise das causas de cancelamento.
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