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RESUMO

Objetivo: Analisar quais os principais motivos dos cancelamentos de cirurgia
eletiva. Método: Revisdo integrativa de literatura de publicac6es no periodo de
2010 a agosto de 2020, encontradas nas bases de dados LILACS, SciELO,
Bases de dados de Enfermagem (BDENF) e Google Scholar, somente em
portugués. Resultados: Foram selecionados 15 artigos, que levantaram as
causas de cancelamentos de cirurgias. Os motivos mais frequentes sao
similares entre os estudos, sendo as mais comuns: nao comparecimento do
paciente; falta de material; condicbes clinicas desfavoraveis; falta de jejum;
falta de cirurgido; falta de vaga na Unidade de Terapia Intensiva e falta de
exames. Conclusdo: Com base no levantamento de informacdes, o estudo
permitiu evidenciar as principais causas que levam as suspensdes cirlrgicas.
Esses dados sao relevantes para a elaboracdo de um planejamento de
assisténcia que visa reduzir o numero de cancelamento de cirurgias.

Palavras-chave: Centro cirargico. Cirurgia. Suspensao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main reasons for cancellations of elective surgery.
Method: Integrative literature review of publications from 2010 to August 2020,
found in the LILACS, SciELO, Nursing Databases (BDENF) and Google Scholar
database, only in Portuguese. Results: 15 articles were selected, which raised
the causes of surgery cancellations. The most frequent reasons are similar
between studies, the most common of which are: patient not showing up;
missing material; unfavorable clinical conditions; lack of fasting; lack of surgeon;
lack of space in the Intensive Care Unit and lack of exams. Conclusion: Based
on the information survey, the study showed the main causes that lead to
surgical suspensions. These data are relevant for the elaboration of
assistance planning that aims to reduce the number of surgeries canceled.

Keywords: Operating room. Surgery. Suspension.



1. INTRODUCAO

O Centro Cirargico (CC) € uma unidade hospitalar que visa a qualidade
de assisténcia na elaboracédo de atividades, tornando-se um local especializado
para a realizacao de cirurgias sendo elas de alto ou pequeno risco para todos
os tipos de pacientes. Assim, a unidade necessita de uma equipe de
profissionais capacitados e equipamentos de alta tecnologia para realizar
procedimentos de grande importancia na recuperacdo dos pacientes
(MARTINS; DALL’AGNOL, 2016; JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018).

As cirurgias tém o objetivo de tratar alteracfes internas e externas
proporcionando aos pacientes uma melhoria de vida. Diante do exposto, as
cirurgias de pequeno porte sdo aquelas de pouca profundidade e que possui
uma pequena perda de sangue. Ja as cirurgias de médio porte tém uma média
probabilidade de perda de sangue e sdo realizadas com pouco tempo de
duracéo; e as de grande porte necessitam de um tempo maior de duragédo com
grande perda de sangue durante a realizacdo do procedimento (BOTAZINI;
TOLEDO; SOUZA, 2015).

Para tanto, tem ocorrido um aumento no nimero de suspensao cirdrgica e
acarreta impactos significativos a nivel hospitalar sendo analisadas em duas
etapas, sendo a primeira voltada as repercussdes que envolvem o paciente; e
a segunda, pelas consequéncias que podem causar para a instituicdo. Em
relacdo ao paciente, verificam-se os motivos pelo qual a cirurgia foi cancelada
e durante essas suspensbes 0 mesmo pode apresentar, por exemplo,
transtornos psicolégicos. Para a instituicdo analisam-se 0s custos sobre os
cancelamentos, bem como, materiais ndo usados na sala de cirurgia (ARAUJO
et al., 2019).

Os custos tornam-se mais elevados em decorréncias dos cancelamentos
cirdrgicos, variando em cada hospital dependendo da quantidade de cirurgias
que foram canceladas. Sendo assim, cada instituicdo poderd realizar a
implementacéo de sistemas como, por exemplo, melhorar a comunicagao entre
profissionais e pacientes. Diante do exposto, 0 uso desses sistemas sera
monitorado para reduzir os custos gerados nas instituicdes devido ao nimero
de suspensdes (BOTAZINI; CARVALHO, 2017).

O cancelamento de cirurgia tornou-se uma ocorréncia comum ha
programacao cirdrgica, cujos motivos que variam de acordo com os problemas
relacionados ao paciente e a instituicdo, assim como, auséncia do paciente,
falta de leitos, falta de exames, falta de materiais, equipamentos e condi¢cdes
clinicas desfavoraveis dentre outros. (MORAES et al., 2017).

Tendo em vista a situacdo abordada, a pesquisa identificou através da
revisdo de literatura os principais motivos registrados no cancelamento de
cirurgias eletivas ressaltando as especialidades, bem como discutir as
diferentes estratégias implementadas nos hospitais para reducdo dos
cancelamentos.

3. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto foi realizado uma reviséao integrativa
de literatura compilando dados de multiplas pesquisas sobre o tema escolhido,
permitindo conclusfes gerais acerca do assunto.
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Para orientar a revisdo, elaborou-se a seguinte questdo: Quais 0s
principais motivos dos cancelamentos de cirurgia eletiva?

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias e Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), (BDENF) Bases de dados de Enfermagem
e Google Scholar. O acesso as bases de dados foram realizadas no més de
agosto de 2020. Os descritores utilizados foram: centro cirdrgico, cirurgia e
suspensao.

Os critérios de selecao utilizados foram artigos publicados na integra,
apenas em portugués, entre os periodos de 2010 a 2020, cujos resumos
tenham afinidade com a pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo foram
monografias, teses, dissertacoes, livros, artigos incompletos, resenhas de livros
e artigos que nado apresenta correlacéo aos objetivos de estudo.

Na base de dados SciELO identificou-se 17 artigos, na LILACS 9 artigos,
na BDENF 12 e no Google Académico20, totalizando 58 artigos. Antes da
inclusdo dos artigos, foi realizada a leitura completa do mesmo, garantindo a
correlacdo coma pergunta norteadora.

Assim, apos a leitura dos mesmos foram excluidos 13 artigos da SciELO,
6 da LILACS, 8 da BDENF e 16 artigos do Google Académico, uma vez que 0s
mesmos ndo se enquadravam nos critérios de selecdo previamente
estabelecidos totalizando em 43 artigos. Desse modo, 15 artigos foram
analisados e incluidos na pesquisa, publicados entre 2011 e 2019.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados préprio, criado para este
fim, contendo o titulo do estudo, autores, periédico de publicacdo, ano,
delineamento do estudo, objetivos do artigo, resposta da pergunta norteadora
cancelamentos por especialidades e limitac6es do estudo.

Por fim, apdés a leitura dos artigos selecionados, o instrumento para coleta
de dados foi preenchido, seguida da extracdo de informacdes de cada artigo,
correlacionando ao objetivo desse estudo e verificando a contribuicdo de cada
um para esclarecimento da questdo norteadora, de modo a alcancgar o objetivo
previsto nesta revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados foram desenvolvidos no periodo de 2011 a 2019,
todos realizados no Brasil e permitiram discutir acerca dos motivos de
cancelamentos de cirurgias eletivas de maneira clara e objetiva. Os resultados
da sintese dos principais aspectos discutidos nos artigos selecionados para
analise foram expostos no quadro 1.

Com relacdo as limitacbes do estudo foi possivel perceber a
necessidade de novos estudos que colaborem com a implementacdo de
estratégias que visa reduzir a quantidade de cirurgias canceladas. Assim,
diante das principais causas de suspensfes cirlrgicas também identificou as
especialidades relacionada ao cancelamento. Diante do exposto, as
especialidades relativas a cada motivo de cancelamento de cirurgia foram
expostas no quadro 2.
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Foram identificados os principais fatores causadores de suspenséo de
cirurgias eletivas, somando-se dentre eles: ndo comparecimento do paciente
(12,23%); falta de material (7,78%); condi¢cdes clinicas desfavoraveis (6,67%);
falta de jejum (5,55%);falta de cirurgido (5,55%); falta de vaga na Unidade de
Terapia Intensiva (4,44%) e falta de exames (3,33%).

Pdde-se observar que as principais causas de suspensao de cirurgias
eletivas que emergiram neste estudo dividem-se em dois grandes grupos: 0s
relacionados diretamente as condi¢des institucionais, como a falta de material
adequado para cirurgia (7,78%), falta de cirurgido e vaga na UTI e
posteriormente, o segundo grupo relacionado ao paciente como: néo
comparecimento do paciente (12,23%), condicdo clinica desfavoravel, falta de
exames complementares e jejum inadequado.

Diante do exposto, percebe-se que o motivo de cancelamentos de
cirurgias eletivas acarreta prejuizos para as instituicbes hospitalares como
também geram consequéncias para 0s pacientes. Para a instituicdo esses
prejuizos implicam na ocupagdo do leito, reserva de sala operatoria,
desperdicio de material que € indispensavel a esterilizacdo, e a equipe
envolvida tanto no preparo de materiais quanto na organizacdo da sala
operatoria (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).

As consequéncias do cancelamento para o paciente podem ocorrer de
varias formas, dentre elas complicacbes no quadro de saude como também
alteracdes nos compromissos sociais (BOTAZINI; CARVALHO, 2017). Deve-se
considerar ainda a possibilidade de ocorrerem impactos psicoldgicos,
ansiedade e prejuizo no planejamento da vida diaria(ARAUJO et al., 2019).

A partir da identificacdo dos problemas de cancelamento de cirurgias
direcionado ao paciente, o trabalho multiprofissional tornou se necessario com
o desenvolvimento de estratégias que minimizam a suspensao nas instituicoes,
como por exemplo, a realizacdo de consulta pré-anestésica ou pré-operatéria;
confirmacédo telefonica do paciente dois dias antes do procedimento;
reorganizacdo no processo de trabalho, incluindo a equipe de saude como
também a tecnologia de informacdo (SANTOS; BOCCHlI, 2017).

Além disso, as instituicdes também tomaram medidas como a criagdo de
protocolos estabelecendo os parametros de suspensdo em relagcdo aos
exames, espacos para orientacdes pré-operatorias, realizaces de triagem pela
equipe de enfermagem com verificacdo de exames anteriormente a cirurgia,
priorizando o atendimento aos idosos, e monitorando os indicadores de
suspensdes de cirurgias mensalmente (PINHEIRO et al., 2017).

E importante ressaltar, diante do contexto, que o enfermeiro é
fundamental na administracdo e gerenciamento da unidade de centro cirargico,
preparando toda a estrutura necessaria com o objetivo de garantir as melhores
circunstancias para o desenvolvimento do processo cirirgico. Assim, 0 mesmo
€ responsavel pelo planejamento e controle de todos os procedimentos
cirirgicos e consequentemente contribui com estratégias para minimizar as
suspensdes, oferecendo ao paciente e a sua familia uma assisténcia de
qualidade (ARAUJO; FERREIRA; BERNARDO, 2019).

Um dos métodos mais eficazes utilizado pela equipe de enfermagem no
gerenciamento do centro cirargico é a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP). O mesmo constitui-se de um processo
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sistematizado da assisténcia de enfermagem que visa promover ou recuperar a
integridade do paciente no centro cirlrgico caracterizado por intervencdes de
enfermagem individualizadas conforme as necessidades de cada paciente
(JOST,; VIEGAS; CAREGNATO, 2018).

Considera-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pode
sistematizar a pratica e possibilitar o conhecimento, interpretacédo e avanco das
alteracbes a saude. Favorece uma intervencdo adequada, planejada e
fundamentada, bem como avalia os resultados e oferece apoio emocional
amparando tanto o paciente quanto seus familiares. Assim, tornou se uma
ferramenta valiosa para que o paciente seja assistido de forma segura,
integralizada e continua, consequentemente, minimizando os cancelamentos
cirtrgicos (COSTA et al., 2018).
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TITULO DO
ESTUDO/
AUTORES

Avaliacéo dos
fatores de
cancelamento
de cirurgias em
hospitais do
nordeste
brasileiro

Araujo;
Ferreira;
Bernardo

Quadro 1. Andlise dos artigos selecionados para a revisao integrativa

PERIODICO
DE
PUBLICACAO
[ANO

Revista
Sociedade
Brasileira de
Enfermeiros de
Centro Cirdrgico
(SOBECC)

DO ESTUDO

Estudo quantitativo
e descritivo.

2019

DELINEAMENTO OBJETIVOS

DOS
ARTIGOS

Identificar a
taxa de
cancelamento
cirurgico e
avaliar os
fatores que
causam o
cancelamento
de cirurgias.

RESPOSTAS DA
PERGUNTA
NORTEADORA

- Falta de jejum;

- Auséncia de
exames
complementares;

- Falta de material;
- Auséncia de
sangue;

- Falta de leito e
Unidade de
Terapia Intensiva
(UTI);

- Nao
comparecimento
do paciente;

- Falta de
condicdes clinicas.

CANCELAMENTOS
POR
ESPECIALIDADES

- Cirurgia geral;

- Oftalmologia;

- Cirurgia cabeca
€ pescoco.

LIMITACOES
DO ESTUDO

Necessidade de
novos estudos
gue colaborem
para melhorar a
comunicagao,
planejamento e o
acompanhamento
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Causas de Revista Estudo de Quantificar a - Néo - Cirurgia geral; Adaptar

cancelamento  Eletrbnica abordagem ocorréncia e comparecimento - Cirurgia Ortopédica;  estabelecimentos
cirirgico em Gestdo e guantitativa, de identificar as do paciente; - Neurologia. de saude para
um hospital de = Saude. carater descritivo, causas de - Falta de atender ao
ensino. exploratério, cancelamento condicdes clinicas; aumento da
2017 retrospectivo e de - Falta de vaga na demanda por
Bohrer et al documental. procedimentos = Unidade de cirurgias em
cirdrgicos. Terapia Intensiva idosos.
(uTi);

- Falta de exames;
- Falta de material.

Fatores Revista de Estudo descritivo, Descrever a - Falta do paciente; - Cirurgia geral; Necessidade de
clinicos e Enfermagem retrospectivo e frequéncia e os - Paciente - Cirurgia urolégica; novos estudos
organizacionais documental fatores clinicos  apresentou - Cirurgia ortopédica. para ajudar a
a suspenséao 2017 e problemas clinicos; descobrir os
de organizacionais - Atraso da equipe motivos da falta
procedimentos relacionados a  cirurgica; de paciente.
cirurgicos suspensédo de - Falta de vaga;
cirurgias. - Falta de exames

Moraes et al. complementares;

- Falta de material

cirurgico.
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Cancelamento
de cirurgias:
Uma revisao
integrativa de
literatura

Botazini;
Carvalho

Taxa de
cancelamento
cirurgico:
indicador de
gualidade em
hospital
universitario
publico

Pinheiro et al.

Revista
Sociedade
Brasileira de
Enfermeiros de
Centro Cirdrgico
(SOBECC)

2017

Revista Mineira
de Enfermagem

2017

Estudo de revisdo
integrativa de
literatura

Estudo descritivo,
transversal.

Compilar e
analisar as
informacodes
disponiveis na
literatura
cientifica
nacional e
internacional no
gue se refere
ao
cancelamento
de cirurgias.

O objetivo
consistiu em
identificar a
taxa de
cancelamento
cirirgico em um
hospital
universitario
publico, bem
como
caracterizar as
cirurgias e 0s
motivos a sua
suspensao.

-Indisponibilidade
de leitos;

- Falta de cirurgiao;
- Falta de material,
- Néo
comparecimento
do paciente.

- Néo
comparecimento
do paciente;

- Condicbes
clinicas
desfavoraveis;

- Falta de jejum;

- Falta de vaga na
UTl;

- Falta de horario;
- Falta de
equipamento;

- Falta de exames
e documentos;

- Falta de preparo
pré — operatorio
pela equipe

Cirurgiaortopédica
- Cirurgia geral;

- Cirurgia
uroldgica;

- Cirurgia
oftalmoldgica.

- Cirurgia geral;
- Cirurgia ortopédica,;
- Neurocirurgia.

Novos estudos
gue colaborem
com a
implementacao de
um sistema mais
eficaz de
comunicagao
entre profissionais
e pacientes para
reduzir os
cancelamentos
cirurgicos.

Novos estudos
gue faca
investigacdes
para melhor
compreender a
taxa de
cancelamento
cirurgico.
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Suspenséo de
cirurgias em
um hospital
universitario

Carvalho et al

Cancelamento
de cirurgias
eletivas em
hospital publico
brasileiro:
motivos e
reducao
estimada

Santos; Bocchi

Determinacao
dos fatores da
suspenséo de
cirurgia e suas

Revista
Sociedade
Brasileira de
Enfermeiros de
Centro Cirurgico
(SOBECC)

2016

Revista
Brasileira de
Enfermagem

2016

Revista Online
de Pesquisa

2016

Estudo
retrospectivo de
natureza descritiva
com abordagem
guantitativa.

Estudo quantitativo,
descritivo e
retrospectivo

Estudo de

abordagem
guantitativa,
descritiva e

Analisar a
incidéncia de
suspenséao de
cirurgias,
categorizar os
cancelamentos
cirdrgicos por
especialidades
médicas e
identificar as
principais
causas de
cancelamentos
de cirurgias

Caracterizar 0s
cancelamentos
cirdrgicos
eletivos quanto
aos motivos
clinicos e ndo
clinicos, assim
como verificar a
influéncia
sazonal e a
estimativa de
reducéo do
indice.
Determinar o
perfil de
pacientes
submetidos a

cirdrgica.

- Nao
comparecimento
ou atraso do
paciente e
desisténcia;

- Infec¢bes
respiratorias;

- Alteracbes nos
exames;

- Pressao Arterial
Sistémica elevada;
- Falha no preparo
adequado do
paciente;

- Falta de cirurgiéo.

- Infecgéo das Vias
Aéreas Superiores
(IVAS);

- Infeccéo de Trato
Urinario (ITU);

- Néo
comparecimento
do paciente;

- Falta de material;
- Mudanca de
conduta.

- Crise
hipertensiva,
- Falta de
anestesista;

- Cirurgia pediatrica;
- Ontoldgica;
- Cirurgia geral.

-CirurgiaOrtopédica;
- Cirurgia geral;
- Otorrino.

- Cirurgia de hérnia;
- Prostatectomia;
- Colelitiase.

Necessidade de
Nnovos
planejamentos
para reduzir a
taxa de
cancelamento de
cirurgias.

Apresentacédo de
novos desafios e
as sugestdes para
a reducao da
porcentagem de
cancelamentos
cirurgicos.

Necessidade de
conscientizacao
dos profissionais
a respeito do
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contribuicbes
para
assisténcia de
enfermagem

Sampaio;
Gongalves;
JUnior

Caracterizacao
dos
procedimentos
cirdrgicos
realizados em
idosos

Caluéte et al

Revista de
Enfermagem

exploratéria.

Estudo de
abordagem
guantitativa e
gualitativa, de
recorte transversal,
natureza
documental e
descritiva,
realizado em um
hospital
universitario de alta
complexidade no
municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba,
Nordeste do Brasil.

procedimentos
cirurgicos,
levantando
dados a
respeito dos
tipos de
cirurgias
realizados em
uma Unidade
de Saude, bem
como analisar
os fatores que
determinaram a
suspenséao
desses
procedimentos.
Investigar os
tipos de
procedimentos
cirargicos a que
foram
submetidos os
idosos
assistidos em
um hospital
universitario.

- Falta de vaga em
CTI (Centro de
Terapia Intensiva);
- Falta de cirurgiao;
- Condicbes
clinicas
desfavoraveis.

- Motivos
fisiol6gicos;

- Nao
comparecimento
do paciente;

- Falta de estrutura
fisica;

- Auséncia do
médico
responsavel,

- Paciente nao
seguiu as
recomendacbes
pré-operatorios;
- Falhas
organizacionais
dos setores

- Cirurgia de catarata;

- Oftalmologia.

preenchimento
completo de cada
paciente.

Procurar o servico
de cirurgia do
hospital-escola
para
procedimentos de
corregles de
catarata e
colecistectomia.
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10

11

Cirurgias
eletivas:
Cancelamento
e causas

Botazini;
Toledo; Souza

Cancelamento
de cirurgias em
um hospital
universitario:
causas e
tempo de
espera para
novo
procedimento

Macedo et al.

Revista
Sociedade
Brasileira de
Enfermeiros de
Centro Cirurgico
(SOBECC)

2015

Revista
Sociedade
Brasileira de
Enfermeiros de
Centro Cirurgico
(SOBECC)

2013

Estudo descritivo,
exploratorio e
prospectivo

Estudo quantitativo,
retrospectivo.

Investigar o
numero de
cirurgias
eletivas
agendadas que
sao canceladas
e identificar as
suas causas.

Identificar a
ocorréncia de
cancelamentos
de cirurgias
conhecendo: as
especialidades
cirargicas
envolvidas, os
responsaveis
pelos
cancelamentos
cirurgicos, as
causas dos
cancelamentos

responsaveis;

- Elevacéo da
presséo arterial
sistémica.

- Falta de vaga na
internacao;

-Nao
comparecimento
do paciente;

- Falta de vaga na
Unidade de
Terapia Intensiva;
- Condicbes
clinicas
desfavoraveis;

- Falta de jejum;

- Falta de material;
- Convénio nao
autorizou.

- Nao
comparecimento
do paciente;

- Mudanca de
conduta;

- Condicbes
clinicas
desfavoraveis;

- Falta de cirurgiéo;
- Falta de exames;
- Falta de leitos;

- Falta de equipe.

- Cirurgia ortopédica,;
- Cirurgia geral;
- Neurologia.

- Cirurgia ortopédica,;
- Cirurgia
oftalmoldgica.

Necessidade de
colocar em pratica
o0 protocolo de
registro de
cancelamentos de
cirurgias.

Necessidade de
novos estudos
colaborando para
gue ndo ocorra a
perda de aviso
cirurgico.
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12

A suspenséo
de cirurgia e o
processo de
comunicagao

Aquino; Moura;
Pinto

Cancelamento
de cirurgias de

catarata em um de Oftalmologia

Revista de
pesquisa:
Cuidado é
fundamental
online

2012

Arquivos
Brasileiros

Estudo bibliografico
de abordagem
guantitativa

Trata-se de um
estudo
retrospectivo

cirdrgicos, a

faixa etaria dos

pacientes,
periodo

decorrido entre
o cancelamento

e arealizacao
do novo
procedimento
cirurgico.
Identificar as
producdes
cientificas
nacionais
referentes a
suspensédo de
cirurgias e
discutir acerca
das causas de
suspensédo de
cirurgias e o
processo de
comunicagao
dos
profissionais
diante deste
fato.

Analisar a
incidéncia e as
principais

- Nao
comparecimento
do paciente;

- Condicgbes
clinicas
desfavoraveis;

- Falta de jejum;

- Falta de vaga na
Unidade de
Terapia Intensiva
(uT);

- Falta de
documentos e
exames;

- Erros na
programacao
cirtrgica;

- Falta de médico;
- Falta de
comunicagao.

- Hipertenséo
arterial;

- Falta de exames

- Cirurgia de catarata;
- Oftalmologia.

Necessidade de
novos estudos
para que a
suspenséao
cirdrgica nao
aconteca.

Criar novos
protocolos e
monitorar os
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13

14

15

hospital publico
de referéncia

Magri et al

Avaliando o
indicador de
desempenho
de suspenséao
cirtrgica, como
fator de
gualidade na
assisténcia ao
paciente
cirdrgico

Chaves;

Gomes;

Secchin
Monitorando o
cancelamento de
procedimentos
cirurgicos:
indicador de
desempenho
organizacional

2012

Revista
eletrbnica
trimestral de
Enfermaria

2011

Revista da
Escola de
Enfermagem da
USP

2007

Estudo
exploratorio,
descritivo, com
abordagem
guantitativa.

Natureza
exploratoria,
descritiva, com
abordagem
guantitativa a ser
realizado na
Unidade de Centro
Cirargico de um

causas de
cancelamento
de cirurgias de
catarata do
SUS que
podem ter
contribuido para
diminuir a
eficiéncia do
sistema de
salde.
Identificar o
numero de
cirurgias
cardiacas
realizadas e
suspensas e
descrever as
causas do
cancelamento
de tais
cirurgias.

Investigar a
ocorréncia e as
causas de
cancelamento
de cirurgias
programadas
na unidade de
Centro

solicitados;

Falta de material;
- Desisténcia,;

- Falta de horéario.

- Paciente sem
condic¢es clinicas;
- Falta de vaga no
pos-operatério
adulto;

- Falta de material,
- Falta de exames;

- Falta de cirurgiéo.

- Nao
comparecimento
do paciente;

- Condicbes
clinicas
desfavoraveis;

- Falta de jejum;
- Recusa a

- Cirurgia cardiaca;
- Cirurgia cardiaca
pediatrica.

- Cirurgia geral;
- Otorrino;
- Oftalmologia.

indicadores de
suspensodes
cirurgicas
mensalmente
para a diminuicdo
de
cancelamentos.

Necessidade de
desenvolver
estratégias que
reduzam o
cancelamento de
cirurgias
programadas e
seu impacto na
gestao de custos.

Novas
investigagcdes com
relacéo a esta
tematica para
maior
aprofundamento
da discusséo.
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Perroca; hospital escola de | Cirdrgico em realizacao da

Jerico; capacidade extra. um hospital de  cirurgia.
Facundin ensino de
capacidade

extra no interior
do estado de
Sao Paulo.

Quadro 2. Cancelamentos de especialidades, por motivos

ESPECIALIDADES CIRURGICAS MOTIVOS DE CANCELAMENTOS
- Falta de jejum
- Auséncia de exames
- Falta de material
Cirurgia cabeca e pescoco - Auséncia de sangue
- Falta de leito na UTI
- Nao comparecimento do paciente
- Falta de condic6es clinicas
- Paciente sem condicdes clinicas
Cirurgia Cardiaca - Falta de vaga no po6s-operatério
- Falta de material
- Falta de exames
- Falta de cirurgido
- Paciente sem condicdes clinicas
- Falta de vaga no p6s-operatério
Cirurgia Cardiaca Pediatrica - Falta de material
- Falta de exames
- Falta de cirurgido
- Hipertenséao arterial
- Falta de exames
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Cirurgia de Catarata

Cirurgia de Hérnia

Cirurgia Geral

- Falta de material

- Desisténcia

- Falta de horério

- Motivos fisioldgicos

- Ndo comparecimento do paciente
- Falta de estrutura fisica

- Auséncia do médico

- Paciente nédo seguiu as recomendacdes pré-operatérias
- Falhas organizacionais

- Crise hipertensiva

- Falta de anestesia

- Falta de vaga em Centro de Terapia Intensiva (CTI)
- Falta de cirurgido

- Condicbes clinicas desfavoraveis
- Falta de jejum

- Auséncia de exames

- Falta de material

- Auséncia de sangue

- Falta de leito na UTI

- Nao comparecimento do paciente
- Falta de condig¢6es clinicas

- Falta do paciente

- Atraso da equipe cirlrgica

- Falta de cirurgido

- Indisponibilidade de leitos

- Falta de equipamento

- Falta de horario

- Falta de preparo

- Infec¢des respiratorias

- Presséo arterial sistémica

- Falha no preparo adequado do paciente
- Infec¢des das vias aéreas

- Infecc@o de trato urinario
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Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Uroldgica

- Mudanca de conduta

- Convénio néo autorizou

- Recusa a realizacdo da cirurgia

- Falta de condicdes clinicas

- Falta de vaga na UTI

- Falta de exames

- Falta de material

- Falta do paciente

- Paciente apresentou problemas clinicos
- Atraso da equipe cirdrgica

- Falta de cirurgiao

- Indisponibilidade de leitos
Condicdes clinicas desfavoraveis

- Falta de equipamento

- Falta de preparo pré-operatério

- Infeccdes das vias aéreas

- Infeccao de trato urinério

- Convénio nédo autorizou

- Falta de jejum

- Mudanca de conduta

- Falta de leitos

- Falta de equipe

- Nao comparecimento do paciente
- Infecgdes respiratérias

- Alteracbes nos exames

- Presséo arterial sistémica elevada
- Falha no preparo adequado do paciente
- Falta de cirurgiao

- Falta do paciente

- Paciente apresentou problemas clinicos
- Atraso da equipe cirdrgica

- Falta de vaga

- Falta de exames
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Colelitiase

Neurocirurgia

Neurologia

- Falta de material

- Indisponibilidade de leitos

- Nao comparecimento do paciente
- Falta de cirurgido

- Crise hipertensiva

- Falta de anestesia

- Falta de vaga em Centro de Terapia Intensiva (CTI)
- Falta de cirurgiao

- Condigbes clinicas desfavoraveis
- Nao comparecimento do paciente
- Falta de condig6es clinicas

- Falta de vaga na UTI

- Falta de exames

- Falta de material

- Falta do paciente

- Paciente apresentou problemas clinicos
- Atraso da equipe cirdrgica

- Falta de cirurgido

- Indisponibilidade de leitos
Condicdes clinicas desfavoraveis

- Falta de equipamento

- Falta de preparo pré-operatério

- Nao comparecimento do paciente
- Falta de condic6es clinicas

- Falta de vaga na UTI

- Falta de material

- Falta de vaga de internacéo

- Condig0es clinicas desfavoraveis
- Falta de jejum

- Convénio nao autorizou

- Auséncia de exames

- Falta de material

- Falta de jejum
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Oftalmologia

Ontologica

- Auséncia de sangue

- Falta de vaga na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
- Nao comparecimento do paciente

- Falta de condicdes clinicas

- Falta de cirurgido

- Indisponibilidade de leitos

- Motivos fisiol6gicos

- Falta de estrutura fisica

- Auséncia do médico

- Paciente ndo seguiu as recomendacodes
- Falhas organizacionais dos setores

- Mudanca de conduta

- Falta de leitos e equipe

- Hipertensao arterial

- Desisténcia

- Falta de horério

- Recusa a realizacéo da cirurgia

- Nao comparecimento do paciente

- Infeccdes respiratdrias

- Alteragbes nos exames

- Presséo arterial sistémica elevada

- Falha no preparo adequado do paciente
- Falta de cirurgido
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Otorrino

Prostatectomia

- Infecc@o das vias aéreas

- Infeccao do trato urinério

- Nao comparecimento do paciente
- Falta de material

- Mudanca de conduta

- Condigbes clinicas desfavoraveis
- Falta de jejum

- Recusa a realizagéo da cirurgia

- Crise hipertensiva

- Falta de anestesia

- Falta de vaga em Centro de Terapia Intensiva (CTI)
- Falta de cirurgido

- Condig0es clinicas desfavoraveis
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5. CONCLUSAO

A realizacdo deste levantamento de dados permitiu evidenciar os
principais motivos que levam as suspensfes cirlrgicas. Essas informagfes
sdo Uteis para a elaboracdo de um planejamento de assisténcia que visa
reduzir o nimero de cancelamento de cirurgias. Diante do contexto acima,
identificou-se que o0s principais motivos de cancelamentos de cirurgias
eletivas foram: condi¢Bes clinicas desfavoraveis; ndo comparecimento dos
pacientes nas instituicdes; falta de material; falta de jejum; falta de cirurgiao;
falta de vaga na Unidade de Terapia Intensiva e falta de exames.

A ocorréncia de cancelamentos cirargicos pode ser efetivamente
minimizada através do uso de estratégias que visa garantir a seguranca do
paciente, melhoria na qualidade de servico, reducdo de danos relacionados
aos pacientes, e diminuir custos e desperdicios de materiais cirirgicos nas
instituicdes. Dentre as formas mais utilizadas, destacou-se a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), um modelo
assistencial organizado que oferece cuidado integral e de qualidade ao
paciente, consequentemente, reduz as estimativas de suspensfes das
cirurgias eletivas.
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