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UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Cancellation of surgeries: an integrative literature review
Cancelacion de cirugias: una revision integrativa de literatura
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RESUMO: Objetivo: Compilar e analisar informacdes disponiveis na literatura nacional e internacional sobre cancelamento de cirurgias. Método: Revisdo
integrativa da literatura de publicagdes do periodo de 2010 a junho de 2016, encontradas em periddicos indexados nas bases de dados LILACS, SciELO,
BVS, CINAHL, CAPES e SCOPUS, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Resultados: Foram selecionados 61 artigos, que levantaram taxas de can-
celamento de 0,48 até 38%. As causas mais frequentes sdo similares entre os estudos, sendo as mais comuns: condi¢&es clinicas do paciente ndo favoraveis
a cirurgia, problemas relacionados a estrutura e a organizagao da institui¢do e o ndo comparecimento do paciente. Intervengdes para reduzir o nimero
de cancelamentos sdo relatadas, varias delas possuindo resultados eficazes. Conclusdo: O cancelamento de cirurgias ¢ uma tematica em estudo mundial
e que ainda requer investiga¢Ges e intervengdes, por ser prejudicial aos envolvidos e ao sistema de saude.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Assisténcia perioperatoria. Indicadores de qualidade em assisténcia 4 satide. Administragdo hospitalar.

ABSTRACT: Objective: To compile and analyze information available in the national and international literature about cancellation of surgeries. Method:
Integrative literature review carried out from 2010 to June 2016, with search performed in indexed databases such as LILACS, SciELO, BVS, CINAHL,
CAPES, and SCOPUS, for articles written in English, Portuguese and Spanish. Results: 61 articles were selected, which mentioned cancellation rates
from 0.48 to 38%. Most frequent causes are similar among the studies, being the most common: patient’s clinical conditions not favorable to surgery,
problems related to the institution’s structure and organization, and patient non-attendance. Interventions to reduce the number of cancellations are
reported, several of them having effective results. Conclusion: The cancellation of surgeries is a worldwide theme that still requires investigations and
interventions, as it harms people involved and the health system.

Keywords: Perioperative nursing. Perioperative care. Quality indicators, health care. Hospital administration.

RESUMEN: Objetivo: Compilar y analizar informaciones disponibles en la literatura nacional e internacional sobre cancelacién de cirugias. Método: Revisién
integrativa de la literatura de publicaciones del periodo de 2010 a junio de 2016, encontradas en periddicos indexados en las bases de datos LILACS,
SciELO, BVS, CINAHL, CAPES y SCOPUS, en los idiomas inglés, portugués y espafiol. Resultados: Se seleccionaron 61 articulos, que levantaron tasas
de cancelacién de 0,48 hasta 38%. Las causas mas frecuentes son similares entre los estudios, siendo las mas comunes: condiciones clinicas del paciente
no favorables a la cirugia, problemas relacionados a la estructura y la organizacion de la institucién y la no ausencia del paciente. Las intervenciones para
reducir el nimero de cancelaciones se reportan, varias de ellas con resultados eficaces. Conclusion: La cancelacion de cirugias es una tematica en estu-
dio mundial y que atin requiere investigaciones e intervenciones, por ser perjudicial para los involucrados y para el sistema de salud.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Atencion perioperativa. Indicadores de calidad de la atencion de salud. Administracion hospitalaria.
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CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

INTRODUCAD

As institui¢Ges que realizam servigos de satide atualmente
compreendem que devem buscar a melhoria continua da qua-
lidade no atendimento em todos os seus processos. Assim, rea-
lizam constantemente monitoramentos, buscando oportu-
nidades para eliminar fontes de desperdicios'*.

O desempenho deve ser avaliado por meio de indicadores
quantitativos, a partir dos quais é possivel verificar a produtivi-
dade e a qualidade dos servicos prestados. No centro cirargico
(CQC), alguns dos indicadores que podem ser utilizados sao:

 intervalo entre cirurgias;

e tempo de permanéncia em recuperagio anestésica

(RA) e na sala operatoria (SO);

¢ percentual de ocupagio de salas; e

 indice de cancelamento de cirurgias®.

O correto funcionamento do CC requer a alocacio de recursos
humanos, materiais e financeiros; porém, por vezes, esses recursos
sao utilizados abaixo da sua capacidade’. O cancelamento de cirur-
gias é frequentemente visto por profissionais como um fenémeno
natural, sendo parte da rotina da institui¢io. Deve-se, no entanto,
entender que essas ocorréncias precisam ser minimizadas™*.

A metodologia mais difundida na literatura cientifica para
areducio do indice de cancelamento sugere que seja feito um
levantamento das principais causas que levam a suspensao
de um procedimento e, a partir disso, sejam implementadas
intervengdes direcionadas para a solu¢do das principais causas’.

Quanto mais tardiamente o cancelamento é feito, maiores
sdo as consequéncias para o paciente e para a institui¢ao™.
O doente que tem sua cirurgia cancelada sofre ao saber que
nio passara pela intervengao prevista, que deveria melhorar
seu estado clinico, prejudicando, inclusive, a imagem da ins-
titui¢do. Além disso, existe a possibilidade de que haja maior
tempo de interna¢io e maior risco de contaminagao®.

O enfermeiro desempenha papel-chave dentro da estrutura do
CC. A realizagdo do procedimento cirtirgico requer preparo prévio
para o recebimento do paciente e, porisso, esse profissional deve ter
COmMO preocupacao garantir que as cirurgias sejam corretamente
programadas e que as condigdes necessarias para sua execugio

sejam atendidas, por meio da alocagdo adequada de recursos***.

0BJETIVO

Compilar e analisar asinformagdes disponiveis na literatura cientifica
nacional e internacional no que se refere ao cancelamento de cirurgias.

| 231

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, produzida
por meio das etapas de:
 defini¢do da questdo norteadora;
» estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio
de estudos;
e definicdo das informagbes a serem extraidas e cate-
gorizagdo dos estudos;
e avalia¢do dos estudos incluidos;
e interpreta¢do dos resultados e apresenta¢io da revi-

sao e sintese do conhecimento’.

A questdo norteadora deste estudo foi: qual a producao
cientifica sobre o cancelamento de cirurgias, incluindo taxas,
causas, intervenc¢bes e demais topicos que ajudam a com-
preender o cendrio em que essa problematica se apresenta.

A pesquisa foi realizada em junho de 2016 nas seguin-
tes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS); Scientific Electronic
Library Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Satiide (BVS/
BIREME); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES); SCOPUS. Inicialmente, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) rela-
cionados ao assunto; porém, devido a alta quantia de resul-
tados, optou-se por refazer a pesquisa utilizando os opera-
dores booleanos com os termos: (cancel* OR suspen*) AND
(cirurg* OR surger* OR quirurg™).

Foram incluidos os estudos publicados na integra no
periodo de janeiro de 2010 a junho de 2016, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que apresentavam tematica
condizente com o objetivo desta pesquisa.

Excluiram-se os estudos cujos textos no estavam disponi-
veis na integra nas bases de dados selecionadas ou no acervo
da biblioteca do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein. Da mesma forma, foram eliminados aqueles com
tematica ndo compativel com os objetivos deste trabalho.

Os artigos encontrados foram lidos e avaliados quanto a sua
adequacio aos critérios de inclusio e exclusdo. Comprovada a
adequacio, tiveram suas informacoes registradas em formulario
proprio, contendo titulo do periddico, autores, ano da publica-
¢d0, idioma, base de dados, hospital/institui¢ao, pais do estudo,
objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Diversos estudos
foram encontrados em mais de uma base de dados.

Ap6s a andlise e interpretacdo dos dados, foi realizada a
sintese do conhecimento obtido em tais publica¢des, a qual

REV. SOBECC, SAQ PAULO. OUT./DEZ. 2017; 22(4): 230-244



BOTAZINI NO, CARVALHO R

produziu resultados na forma narrativa, descrevendo achados
comuns e divergéncias entre os estudos. Utilizou-se também
quadros e graficos que permitiram a andlise por ano de publi-
cagdo, idioma, base de dados em que o artigo esta disponivel e
o pais do estudo, bem como a comparagio desses resultados.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo, ao final da analise, 61 estudos,
sendo estes apresentados de forma resumida no Quadro 1.

A anélise do nimero de publica¢des por ano revela uma
quantia anual regular de publica¢Ges, conforme a Figura 1.
De 2010 a 2015, o nimero variou de 8 a 12 publica¢Ges.
Em 2016, foram seis publica¢des até junho.

Quanto aos idiomas, percebe-se que, entre as publica-
¢Oes incluidas, 76% foram encontradas em inglés (46 arti-
£0s), 21% em portugués (13 artigos) e apenas 3% (2 artigos)
em espanhol.

Dos 61 artigos incluidos no estudo, 51 estavam disponi-
veis na base de dados BVS, 40 no portal da CAPES e 36 na
SCOPUS. Nas bases LILACS, CINAHL e SciELO foram encon-
trados nove, oito e seis artigos, respectivamente (Figura 2).

Foram encontradas publica¢des em 24 paises diferen-
tes. O Brasil contou com 13 publica¢bes e os EUA com
12. Arabia Saudita, Noruega, Reino Unido e [ndia tiveram
trés publica¢bes cada um. Taiwan, China, Nova Zelandia e
Canada tiveram dois estudos incluidos. Por se tratarem de

°10 nao foram

levantamentos bibliograficos, dois trabalhos
classificados quanto ao pais de estudo. Esse resultado pode

ser observado na Figura 3.

DISCUSSAO / ANALISE CONTEXTUAL
indice de cancelamento

A literatura estudada apresenta ampla variagdo quanto aos
valores dos indices de cancelamento de cirurgias, bem como
quanto aos critérios que definem essa ocorréncia em cada
estudo. De modo geral, o cancelamento é definido como
um procedimento que figurou no mapa de cirurgias criado
no dia anterior ao da execugao e que nio foi realizado'****.
Sob essa consideracio, as taxas variam de valores t3o baixos
como 0,48, 1,98% e 2,00%*, até valores tdo altos quanto
27,47 e 38,0%". A maior parte dos estudos apresenta taxas

entre 5 e 20%. Outra revisdo de literatura em que foram

avaliadas pesquisas de 1990 a 2010 encontrou os indices de
cancelamento variando entre 5,1 e 33,0%’.

Em institui¢bes em que houve cancelamento ocorrido
quando o paciente ja estava na SO, foram verificados indi-
ces de 0,15%, 0,21'% e 0,37%’*. Em outro estudo que avaliou
0 momento em que ocorreu o cancelamento, o indice total
foi de 26,8% quando considerada a suspensdao em qualquer
momento anterior ao procedimento, ou, quando conside-
rados apenas os cancelamentos no dia da cirurgia, 11,8%.
E possivel averiguar esse indicador em grupos especificos,
como no caso de pacientes que tiveram cirurgias marcadas
apos 2 anos de intervencido corondria percutinea, em que
foi observado um ntimero de 13,3%%.

O monitoramento do indice de cancelamento nas insti-
tui¢Ges pode ser feito utilizando-se ferramentas estatisticas,
como o Controle Estatistico de Processo, que permite a ana-
lise dos dados em um periodo curto de tempo, de forma que
acoes sejam tomadas logo que observado que o nimero atin-
giu um valor fora do desejado®*>*.

Considerando a realizagdo posterior dos procedimen-
tos cancelados, verificou-se indices de cirurgias nio realiza-
das de 31,3%, 32,9' e 46,5%°. J4 em relac¢do ao intervalo de
tempo entre o cancelamento e a execugdo do procedimento
em uma nova data, péde-se observar um tempo médio de
espera de 12,2 dias™.

Caracteristicas dos cancelamentos

A determinagio das caracteristicas do cancelamento na instituicdo
pode contribuir para que os esfor¢os para melhoria do indicador
sejam direcionados para os grupos em que a ocorréncia desse
evento ¢ mais comum. No caso das especialidades clinicas, as que

figuraram como tendo os maiores indices nos estudos foram:

6,17,23,39 20,32
)

ortopedia , cirurgia geral>'>*, otorrinolaringologia®?, uro-
logia™, oftalmologia™® e cirurgia de mio”. Também foi encon-
trado um ntimero maior de cancelamentos com individuos do
sexo feminino’®. Um estudo verificou correla¢io positiva entre o
numero de cancelamentos e a classificagdo da American Society of
Anesthesiologsts (ASA)*®, enquanto em outro a dependéncia entre
os fatores nao foi identificada como significante'®.

Em um trabalho que avaliou o cancelamento de cirur-
gias de catarata, verificou-se que o indice foi maior durante
o inverno®. Quanto ao dia da semana, constatou-se uma
maior taxa de anula¢do na segunda-feira*.

No que se refere ao tipo e porte dos hospitais, aqueles clas-
sificados como “hospitais de ensino” tiveram taxas de cancela-

mento 2,23 vezes maiores do que os de médio e pequeno porte™.
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Quadro 1. Relagdo de estudos incluidos no trabalho.

Base

Titulo Autores | Ano Idioma Pais (o] ST
de Dados
Tasas y causas de
suspension de cirugiasen  Abeldafio e . Analisar a suspensao de cirurgias
un hospital publico durante Coca 200 | (EpEel e Argentina no ano de 2014.
el afio 20148
Identificar nas produgdes cientificas
A suspensdo de . ~ nacionais os motivos referentes a
. . Aquino A Nao ~ . . . .
cirurgia e o processo de 2012  Portugués BVS p suspensao de cirurgias e discutir
o et al. aplicavel .
comunicagao suas causas mediante o processo
de comunicacdo dos profissionais.
Verificar o conhecimento produzido
Cancelamento de cirurgias: Néo no que se refere ao cancelamento de
uma revisdo integrativada  Avilaetal. 2012 Portugués  BVS, LILACS aplicavel cirurgias, buscando as acées para
literatura'® P minimizar essa ocorréncia, segundo
recomendacdes da literatura.
. . SCOPUS, Identificar melhorias potenciais no
Reducing elective general . i
: Azari-Rad A CAPES, q fluxo de pacientes pelo processo
surgery cancellations at a 2013 Inglés Canada L i ,
. el etal. CINAHL, cirurgico para reduzir o nimero de
Canadian hospital
BVS cancelamentos.
) 5 T surgery Bamashmus ~ SCOPUS, . Avaliar o indice de cancelamentos e
canceled? A retrospective 2010 Inglés Kuwait . .
D] etal. CAPES, BVS os motivos pelos quais eles ocorrem.
evaluation
A = Identificar a taxa de suspensao
Andlise da suspensao de o L ;
. . . Barbosa A SCOPUS, . cirurgica e as justificativas para
cirurgias em um hospital 2012  Portugués Brasil . :
g et al. SCIELO este procedimento em um hospital
de ensino L .
publico de ensino.
Report into “on the day Avaliar o indice de cancelamento
cancella.tlons .for plastic . Bass e Gill 2014 el CAPES. BVS  Reino Unido de procedimentos e !mplementar
surgery in patients who failed mudangas para reduzir seu impacto
to stop their medication' na confiancga do hospital
Cancellation of elective Determinar os motivos principais
cases in pediatric surgery: ~ Bathlaetal. 2010 Inglés CAPES, BVS India de cancelamento de cirurgias
An audit' eletivas de pacientes pediatricos.
Cirurgias eletivas: Botazini Investigar o nimero de cirurgias
9 ’ . 2015 Portugués  BVS, LILACS Brasil eletivas que sdo canceladas e
cancelamentos e causas et al. . .
identificar suas causas.
Analisar os cancelamentos de
Surgical cancellations: a SCOPUS, cirurgias eletivas e identificar e
review of elective surgery  Boudreau e 2011 Inalés CAPES, EUA recomendar mudangas relacionadas
cancellations in a tertiary Gibson 9 CINAHL, a praticas da enfermagem na clinica
care pediatric institution™ BVS de avaliagdo pré-operatdria para
reduzir o indice de cancelamentos.
Incidence, causes and pattern Avaliar a incidéncia, causas e padrao
of cancellation of elective de cancelamento de cirurgias
surgical operationsin a Chalyaetal. 2011 Inglés BVS Tanzania eletivas e descobrir solucoes
university teaching hospital in apropriadas para um melhor
the Lake Zone, Tanzania'” gerenciamento dos pacientes.
Examinar e categorizar o nimero
Case review analysis of RIS RITIEITS e @
operating room decisions Changetal. 2014 Inglés =E AL China paciente ter S|do~preparan para
i~ CAPES, BVS a sala de operagdo, permitindo a
to cancel surgery Lo
determinacdo de modos para a
reducdo de tais cancelamentos
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.
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Titulo Autores | Ano Idioma Base Pais Objetivo
de Dados

Cancellation of elective
operations on the day Determinar pontos de prevaléncia

) . . A~ SCOPUS, N
of intended surgery in a Chiuetal. 2012 Inglés Hong Kong de cancelamentos de cirurgias

. . CAPES, BVS . :
Hong Kong hospital: Point eletivas e seus motivos.
prevalence and reasons'’
. Quantificar a ocorréncia de

The analysis for the causes ~ o
of surgical cancellations SRS BRI
. . . . Cihodaetal. 2015 Inglés CINAHL Brasil agendadas, identificar causas
in a brazilian university . )

— e especialidades que mais
hospital i .

contribuem para esse indice
An investigation of
plastic surgery operative Cloziyy- Avaliar o indice de cancelamentos e
2 Fariborzian 2016 Inglés SCOPUS EUA
cancellations in a VA etal suas causas.
population?' '
SR s.tudy @ Avaliar descritivamente os casos
ezt Ul Ene Dexteretal. 2012 Inglés R0l EUA de cancelamentos a menos de uma
cancellations within 1 week ’ g CAPES, BVS L
. semana da cirurgia.
of the day of surgery
Cancellation of operations
DN IAUE LR E L " Ardbia Identificar a frequéncia e motivos
Frequency, reasons Dhafar etal. 2015 Inglés BVS . o
. Saudita do cancelamento de cirurgias.
and suggestions for
improvements?
The challgnge of Dimitriadis A SCOPUS, . . Inves.tlgar os mqtlvos de cancelan)e.nto
cancellations on the day of 2013 Inglés Reino Unido  no dia da cirurgia e propor estratégias
” etal. CAPES, BVS ) RSN
surgery para reduzir sua incidéncia.
Objetivo primario: identificar
. . praticas, procedimentos e politicas
Preoperative screening : ;
and case cancellation in sobre a triagem de uso de cocaina e

. . Elkassabany A SCOPUS, cancelamento de cirurgias. Objetivo

cocaine-abusing veterans 2013 Inglés EUA " .
. etal CAPES, BVS secundario: determinar a taxa de
scheduled for elective . S
p— cancelamento no dia da cirurgia
relacionada ao teste positivo de
cocaina na urina.
Management implications
for the perioperative Explorar os beneficios potenciais da
surgical home related to Epstein e 2015 Inalés SCOPUS, EUA avaliacdo perioperatoria com respeito
inpatient case cancellations Dexter 9 CAPES, BVS ao cancelamento de pacientes
and add-on case scheduling interinos e adicdo de cirurgias.
on the day of surgery?
. Detectar as causas de cancelamento
RS EEENT no dia da cirurgia em um hospital
surgery cancellation in a Ezikeetal. 2011 Inglés CAPES, BVS Nigéria giaem ur P
o {FD que conduz tanto cirurgias eletivas
referral hospital z .
como de emergéncia.
Elective surgery cancelation A SCOPUS, Arabia Investigar os indices e motlvps de
on day of surgery: an Fayedetal. 2016 Inglés . cancelamentos enquanto avaliando o
; o CAPES, BVS Saudita . g
endless dilemma efeito de novas SO sobre esse indice.
Analysis of 43 Determinar as causas de
Intraoperative Fitzsimons A SCOPUS, cancelamento, previsibilidade,

. 2016 Inglés EUA =
cardiac surgery case etal. CAPES, BVS tempo total na sala de operagdo e
cancellations? destinacdo do paciente.

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Titulo

Autores

CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

Idioma

Base
de Dados

Objetivo

Assessment of a
standardized pre-operative
telephone checklist

Avaliar o impacto da aplicacao
por telefone de um checklist

alsitied o me e ERLeizr 2016 Inglés =B Franca adronizado no pré-operatorio na
cancellation of ambulatory et al. 9 CAPES, BVS g P pre-operatorio|
surgery: the AMBUPROG taxa de cancelamentp Fie cirurgias
multicenter randomized LIRS
controlled trial*®
Causas que inciden en Identificar desde a percepgdo dos
au s . profissionais de salde os fatores
cancelacion de cirugias Gaviria- CAPES, AL
-, , 2014  Espanhol Coldmbia que afetam o cancelamento de
desde la percepcion del Garcia et al. SCIELO A )
ersonal de salud® cirurgias em um hospital de alta
P complexidade.
Effect of six sigma Ghevsari Determinar o numero e causas de
program on the number of et)fal 2016 Inglés CAPES, BVS Ird cancelamento de cirurgias, e areas
surgeries cancellation® ' para melhoria.
Frequency of Surgery
Cancellations Associated Identificar a relacdo entre a
With Myocardial Infarction Graham A colocacao de stent coronario e o
or Death 6 Months et al. 2 gt SRS EUA cancelamento de cirurgias apds
After Coronary Stent seis meses.
Placement®®
Using nurse-to-patient SCOPUS, Descrever os resultados do impacto
telephone calls to Haufler e 2011 Inalés CAPES, EUA da implementacdo de um sistema
reduce day-of-surgery Harrington 9 CINAHL, de chamadas telefonicas no indice
cancellations BVS de cancelamento
A new pathwav for Avaliar o resultado de um novo
electiv:sur ey toreduce  Hovlidetal. 2012 Inglés R, Noruega PSR PRI FHEEIES
cancellationgrges“ ' 9 CAPES, BVS 9 e estudar quais fatores podem
afeta-lo.
Patient experiences with Explorar as experiéncias de
interventions to reduce Hovlidetal 2013 Inalés SCOPUS, Noruega pacientes com intervencées
surgery cancellations: A ’ 9 CAPES, BVS 9 para reduzir o cancelamento de
qualitative study® cirurgias.
A qualitative study of Contribuir para o entendimento
contextual factors’ impact Hovlid e 2014 Inalas SCOPUS, Norueqa sobre como fatores contextuais
on measures to reduce Bukve 9 CAPES, BVS 9 afetam o esforco para reduzir o
surgery cancellations® cancelamento de cirurgias.
Eesee e i STy Avaliar a eficiéncia da unidade
cancellation and theatre " SCOPUS, . N |dent!ﬁc§r opgrtunldades S
. . Kelleretal. 2014 Inglés Australia melhoria; identificar causas de
throughput efficiency in an CAPES, BVS ) T
e e cancelamentos no dia da cirurgia e
como podem ser evitadas.
Reasons for cancellation Avaliar os motivos de
z: ;F;E::jt;nszr; tZe tiira:y Kumar e 2012 Inalés SCOPUS, india cancelamento de cirurgias eletivas
a multidisci ling ry500 Gandhi 9 CAPES, BVS no dia da cirurgia em um hospital
bedded hoszitaPry governamental de 500 leitos.
Continua...
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Titulo Autores | Ano Idioma Base Pais Objetivo
de Dados
. Determinar o indice de
Surgery cancelation on the o
day of surgery in same- . ~ SCOPUS, A cancel_amento €o |n_d|ce por
e celreelen o e Laisietal. 2013 Inglés CAPES, BVS Finlandia esgeualldade. Identificar os
g motivos dos cancelamentos e
hospital .
detectar pontos fracos no sistema.
Retrospective analysis Analisar os motivos para adiamento
of surgery postponed or a SCOPUS, . ou cancelamento de cirurgias na
cancelled in the operating Lemeiel, | 200 gl CAPES, BVS Taiwan sala de operacdo (SO) e determinar
room“ o efeito nos pacientes.
. Identificar o indice de cancelamento e
Day of surgery cancellation . )
. seus motivos e explorar a capacidade
s 0 I By Leslieetal. 2013 Inglés =Hlol Canada dos dados administrativos
identification of modifiable ’ g CAPES, BVS : o .
e disponiveis para categorizar fatores
factors AP .
modificaveis potenciais.
The reasons for cancellation Identificar motivos previsiveis para
) A SCOPUS, Nova o -
of urological surgery: a Lopezetal. 2012 Inglés A o cancelamento de cirurgias e acdes
: A= CAPES, BVS Zelandia . g
retrospective analysis que podem minimizar sua ocorréncia.
Identificar a ocorréncia de
cancelamentos de cirurgias no centro
Cancelamento de cirtrgico de um hospital universitario,
cirurgias em um hospital Macedo identificando as especialidades
universitario: causas e ol 2013  Portugués  BVS, LILACS Brasil cirlirgicas, os responsaveis, as
tempo de espera para novo ’ causas, a faixa etaria dos pacientes,
procedimento® bem como o periodo decorrido entre
o cancelamento e a realizacdo do
novo procedimento.
Cancelamento de cirurgias SEeR R, Analisar a incidéncia e causas de
. . A~ CAPES, BVS, . L
de catarata em um hospital Magrietal. 2012  Portugués SCIELO Brasil cancelamento de cirurgias de catarata
e A , o P
publico de referéncia LILACS em um hospital publico de referéncia.
) Modelar a frequéncia de
Cancelled surgeries and o e S
T el e Mclntosh SCOPUS, cancelamentos “no ultimo minuto
payr . 2012 Inglés CINAHL, Reino Unido  de cirurgias eletivas planejadas com
English National Health etal. . )
v BVS respeito ao paciente e fornecer fatores
Service
que levam a esses cancelamentos.
Reasons for cancellation .
) . Determinar a taxa de cancelamento
of elective operations at Mesmar A CINAHL, . .
. . 201 Inglés Jordania e os motivos de cancelamento de
a major teaching referral etal. BVS . . .
o e cirurgias eletivas agendadas.
hospital in Jordan
Implicacdes do Identificar as implicacdes do
cancelamento de cirurgias Morgan 2010 Portugués SCOPUS, Brasil cancelamento de cirurgias no processo
em centro cirlrgico: estudo etal. 9 BVS de trabalho do enfermeiro no centro
descritivo-exploratério* cirdrgico de um hospital universitario.
. Compreender a percepcdo do
Suspensdo cirdrgica: . AR
) . . residente de clinica cirtrgica sobre a
perspectiva do residente Nascimento A BVS, SCIELO, . ~ . o
- . 2014  Portugués Brasil suspensao do procedimento cirtirgico,
de medicina em clinicas et al. LILACS ~
e as repercussoes e os desdobramentos
cirdrgicas
desse evento em seu trabalho.
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Titulo

Day of surgery cancellation

rate after preoperative

Autores

CANCELAMENTO DE CIRURGIAS

Base

e de Dados

Objetivo

Verificar se as taxas de

telephone nurse screening s 2015 Inglés CAPES, BVS EUA capcelamentg MO ERER ERIEE
. Dhakal variam com diferentes processos
or comprehensive . .
PR de avaliacdo do paciente.
optimization visit
. Descrever um programa de
Improving the process to . ~ -
reduce ophthalmologic Padoveze IERENEOC B UEN LR R
. 2010 Inglés BVS, LILACS Brasil reduzir as taxas de cancelamento
surgery cancellation and et al. o .
; ] de cirurgias oftalmoldgicas e as
patient complaints . .
queixas de pacientes.
Reducing cancelations Descrever um projeto de melhoria
on the day of scheduled A SCOPUS, da qualidade para reduzir o tempo
surgery at a children’s FEEpEiEs | Al lie)tss CAPES, BVS B perdido por cancelamento de
hospital*’ cirurgias no dia agendado.
A comunicacio da Identificar e descrever a percepgao
suspensio c(i;e cirurgias SCOPUS, de 15 m3es e/ou responsaveis por
pen: urg Risso e a CAPES, BVS, . criancas de 0 a 18 anos, internadas
pediatricas: sentimentos 2010  Portugués Brasil . I
- . Braga SCIELO, em um hospital, apds receberem a
dos familiares envolvidos s S
- LILACS noticia de que a cirurgia de seu filho
No processo -
foi suspensa.
A retrospective
observational study of SCOPUS, Verificar a proporc¢do de
patient cancellations Rvmaruk 2011 Inalas CAPES, Inalaterra cancelamentos evitaveis e sugerir
on the day of surgery y 9 CINAHL, 9 medidas para contorna-los ou
in the general surgical BVS identifica-los antecipadamente.
directorate®
Avaliando o indicador de . . A
= Identificar o nimero de cirurgias
el 93 0 S S cardiacas realizadas e suspensas
cirurgica, como fator de Sdetal. 2011  Portugués SCIELO Brasil P
; oA em 2008, descrevendo as causas do
qualidade na assisténcia -
. e cancelamento dos procedimentos.
ao paciente cirurgico
T Clailis Estudar a causa principal dos
surgery late cancellations: ~ Sahraoui e A SCOPUS, princlp
. 2014 Inglés Qatar cancelamentos tardios de
an approach using the Elarref CAPES, BVS . N
e procedimentos cirurgicos.
theory of constraints
il crurgico e iz Identificar o perfil dos usuarios
determinantes das L o
~ I do ambulatério de cirurgia geral;
SUETETES S Sampaio e determinar os procedimentos
gerais ambulatoriais: npe 2012  Portugués BVS Brasil S P )
S Ribeiro cirurgicos gerais realizados;
contribuicoes para . )
A analisar os fatores determinantes
assisténcia de - T .
ot de suspensdo de cirurgias gerais.
enfermagem
The effect of hospital Compreender como o tipo do
size and surgical service hospital (universitario, de grande
on case cancellation in Schuster 2011 Inalas SCOPUS, Alemanha ou pequeno/meédio porte) e as
elective surgery: Results et al. g CAPES especialidades clinicas fornecidas
from a prospective influenciam no indice de
multicenter study® cancelamento de cirurgias.
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Titulo

Same-day cancellation
of cardiac surgery: A
retrospective review at a
large academic tertiary
referral center®

Cancelamento de cirurgias
em um hospital publico na
cidade de Sdo Paulo®

Determinantes para
suspensées cirdrgicas em
um hospital universitario®

Reasons for cancellation
of elective cardiac surgery
at Prince Sultan Cardiac
Centre, Saudi Arabia®

Operation cancellation
at Chang Gung Memorial
Hospital®®

An analysis of time
utilization and
cancellations of scheduled
cases in the main
operation theater complex
of a tertiary care teaching
institute of North India®

Day of surgery
cancellations in a tertiary
care hospital: A one year
review®

Cancellations on the day
of elective gynaecological
surgery: the Counties
Manukau experience?!

A column-generation-based
heuristic algorithm for
solving operating theater
planning problem under
stochastic demand and
surgery cancellation risk®?

Autores

Smith et al.

Sodré e
El Fahl

Souza et al.

Sultan et al.

Sung et al.

Talati et al.

Trentman
etal.

Wang et al.

Wang et al.

BOTAZINI NO, CARVALHO R

Ano Idioma
2014 Inglés
2014  Portugués
2010  Portugués
2012 Inglés
2010 Inglés
2015 Inglés
2010 Inglés
2013 Inglés
2014 Inglés

Base
de Dados

SCOPUS,
CAPES, BVS

BVS, LILACS

CINAHL,
BVS, LILACS

SCOPUS,
CAPES, BVS

BVS

BVS

SCOPUS

CAPES, BVS

SCOPUS,
CAPES

Pais

EUA

Brasil

Brasil

Arabia

Saudita

Taiwan

india

EUA

Nova
Zelandia

China

Objetivo

Analisar retrospectivamente
cirurgias cardiacas canceladas no
dia da realizacdo, determinando
o indice de cancelamento;
identificar a incidéncia e causas
de cancelamentos previsiveis;
quantificar o atraso operatorio.

Estabelecer a incidéncia de
cancelamentos de procedimentos
eletivos no centro cirdrgico,
identificar as especialidades
cirdrgicas mais envolvidas e
os motivos mais frequentes
para suspensao das cirurgias
programadas.

Identificar o quantitativo de
cirurgias eletivas suspensas em
um recorte temporal de nove
meses, considerando e analisando
determinantes sobre as implicagGes
emocionais, fisicas e sociais para
pacientes, familiares e instituicdo.

Avaliar os motivos para
cancelamento de procedimentos
cardiacos especificos.

Analisar os motivos dos
cancelamentos e propor
estratégias para reduzir o
indice de cancelamento
nas salas de operacao.

Analisar o tempo de utilizacdo e
cancelamento de casos agendados
nas salas de operacao.

Determinar o indice de
cancelamento e classificar
cancelamentos evitaveis/inevitaveis
e relacionados ao paciente/hospital.

Verificar taxas e motivos
de cancelamentos no dia
de cirurgias eletivas.

Desenvolver um modelo robusto
com alta eficiéncia para solucionar
o problema de cancelamentos
para uso no planejamento de
cirurgias, considerando duragées
incertas dos procedimentos e a
chegada de emergéncias.
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A suspensio de uma cirurgia pode ocorrer em diver-  de 24 horas da realizagdo do procedimento. Dexter et al.*?
sos momentos, desde o seu agendamento. No estudo de  recomendam que o planejamento de recursos relacionados a
Coady-Fariborzian et al.”', 53% dos casos ocorreram a menos utiliza¢io das SO deve ser feito com antecedéncia maxima de
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Figura 1. NUmero de artigos incluidos na amostra, conforme o ano de publicagdo.
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Figura 2. NUmero de artigos incluidos na amostra, conforme base de dados.
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2 dias, uma vez que em seus estudos eles verificaram que, a
partir desse periodo, 51,5% das salas ndo sofreram mais alte-
ra¢es na programagio. Leslie et al.”, por meio de entrevistas
com pacientes que tiveram suas cirurgias canceladas, identifica-
ram que quase metade deles foi avisada sobre o fato menos de
60 minutos antes do horario programado para o procedimento.

Os custos de um cancelamento podem variar entre as insti-
tui¢des — mas todos os profissionais reconhecem a existéncia
dessas despesas*. No Reino Unido, 23 cancelamentos em uma
Unica institui¢do geraram um custo estimado de £ 20.000".
Wang et al.”?, por meio de um algoritmo, sugerem que, caso
as institui¢bes optem por trabalhar com um alto risco de can-
celamento mediante agendamento excessivo de cirurgias,

pode-se obter uma redugio dos custos operacionais; porém,

Brasil

EUA

Arabia Saudita
Noruega

Reino Unido

w W w w

india

Taiwan
China

N&o aplicavel

Nova Zelandia

N N N NN

Canada
Nigéria 1
Franca 1
Kuwait 1
Colombia 1
Jordania 1
Finlandia 1
Ira 1
Qatar 1
Austrélia 1
Inglaterra 1
Tanzénia 1
Argentina 1
Alemanha 1

Hong Kong 1

isso resulta na insatisfa¢do dos pacientes. Sendo assim, cada
institui¢do deve avaliar suas op¢des, pois, mesmo que melho-
rias possuam um custo para serem implementadas, tais gastos

podem se sobrepor aqueles resultantes dos cancelamentos™.
Causas dos cancelamentos

Em diversos estudos analisados, as causas mais frequentes de
cancelamento sdo similares. Diferentes expressdes sio utili-
zadas para classifica-las, porém elas podem ser agrupadas em

trés categorias principais:
e condig¢des clinicas nfo favoraveis a cirurgia: mui-
tas vezes sdo observadas mudancas no estado cli-

nico do paciente, que impossibilitam a execugio de

0 2 4

Figura 3. NUmero de artigos incluidos na amostra, conforme pais do estudo.
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um procedimento conforme planejado. Nesse caso,

os riscos provenientes da realizagio da cirurgia se

sobrepdem aos beneficios e, por isso, opta-se pela
anulagﬁo12,18,21,24,29,38,40,43,45,48,51,54,56,61;

¢ problemas relacionados a estrutura e organizagio da
institui¢do: como indisponibilidade de leitos para os
pacientes, falta de cirurgido, falta de material e outros
de ordem estrutural; esses fatores sdo responsaveis pela
maior parte dos cancelamentos em algumas institui-
¢Oesh®171927:314257.60 ' Em gutros casos, ainda, é neces-
sario cancelar um procedimento por nio haver mais
tempo habil para sua realizagio naquele dia, tanto em
func¢do de atrasos na programagio, como por conta
do excesso de cirurgias agendadas®>*’;

e nio comparecimento do paciente/absenteismo:
verifica-se que o maior problema em algumas insti-
tui¢Ges ¢ o ndo comparecimento do paciente para a
realizagdo da cirurgia. Esse evento pode ser conse-
quéncia de uma sensac¢do de melhora do estado cli-
nico, desisténcia em casos de cirurgias estéticas, ou,

ainda, negligéncia do paciente®****>°.

Em alguns casos, os pesquisadores encontraram dificul-
dades que impossibilitaram a obten¢do de uma classificacio
precisa das causas de cancelamento, ora por nao haver regis-
tro, ora por esses serem confusos e ndo permitirem uma
compreensio clara do motivo principal do cancelamento®*".

E comum os autores classificarem as causas de cancela-
mento entre evitaveis e inevitaveis, para que se tenha uma
percep¢do melhor do volume de ocorréncias, que possibi-
lita uma interven¢do com resultados potencialmente mais
eficazes. H4, em grande parte dos casos, um consenso de
que existe uma parcela consideravel que pode ser prevenida
mediante melhorias no processo’”*. Quando quantifica-
dos, os cancelamentos evitaveis podem significar valores de
17,0%4, 22,0°7 e 24,4%°, até valores como 80,0'%°! e 93,8%"7.

Intervencoes para reduzir
o0 numero de cancelamentos

Bass e Gill” relatam o resultado da implementac¢io de um
sistema mais eficaz de comunicacio entre profissionais e
pacientes, com o objetivo de reduzir o nimero de cancela-
mentos provenientes do uso de medicag¢ao anticoagulante ou
antiplaquetaria antes da cirurgia. Embora uma diminuicio
no numero de ocorréncias nao tenha sido observada, obteve-

se reducido de 41% dos custos associados a elas.
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Boudreau e Gibson' avaliaram o impacto da distribui-
¢do de um material de orienta¢des com recomendacdes
para os responsaveis por criang¢as que passariam por cirur-
gias. Observou-se, com isso, uma redu¢io na taxa de cance-
lamentos de 6,0 para 3,6%.

Epstein e Dexter* verificaram que 62,3% dos cancelamen-
tos observados no periodo de analise tinham sido avaliados por
um profissional até as 18 horas do dia anterior ao da cirurgia,
indicando que, nesses casos, 0 exame nio conseguiu evitar o

1*, verificou-se a

cancelamento. No estudo de Olson e Dhaka
influéncia de avalia¢Ges pré-operatérias segundo duas abor-
dagens: uma mais especifica para casos mais suscetiveis de
cancelamento; e outra mais ampla, para casos com menor
risco. Os indices de cancelamento com essas abordagens
foram de 0,48 e 0,60%, respectivamente, sendo inferior ao
indice de 1,23% observado no grupo total de agendamentos.

Fayed et al.*® acompanharam a variagdo do ntimero de
cancelamentos com a implementac¢io de novas SO. Apos a
implementacao, o indice passou de 11,11 para 9,00%.

Gaucher et al.’® compararam os indices de cancelamentos
em um grupo que atendeu a um checklist telefénico contendo
questdes relativas aos cuidados pré-operatorios. Nao foi obser-
vada reducdo de ocorréncias nesse grupo, sugerindo que tal-
vez fosse necessaria a utilizagao de um checklist personalizado
para cada situagdo. Ja no estudo de Haufler e Harrington™,
a utilizacdo de chamadas telefénicas resultou em uma redu-
¢do de 53% no nimero de cancelamentos.

Gheysari et al.”? acompanharam a implementa¢io de um
programa seis-sigma para determinar as causas de cancela-
mento e as melhorias a serem implementadas com base na
analise. Com o uso da metodologia, foi possivel observar redu-
¢do da taxa de cancelamentos, que era de 3,6%, para 1,4%.

Hovlid et al.** observaram a reduc¢io na taxa de cancela-
mento de 8,5 para 4,9%, ap6s a implementa¢iao de medidas
como: maior envolvimento dos médicos na programacio das
cirurgias, introduc¢do de um sistema eletrénico de agenda-
mento e maior engajamento da média geréncia do hospital.

Padoveze et al.*® descrevem uma metodologia para ava-
liacdo das causas de cancelamento e o desenvolvimento de
acOes para minimizar sua ocorréncia. Foram implementa-
das melhorias na comunicag¢io entre a equipe e mudangas
na aquisi¢do de produtos cirtrgicos essenciais. Ndo houve
reducio na taxa total de cancelamentos, mas obteve-se uma
reducdo em relagdo as causas alvo das melhorias.

Entre os estudos que trabalharam com modelagens mate-
maticas e avaliacOes estatisticas, Azari-Rad et al."' determina-

ram que o sequenciamento de cirurgias em ordem crescente
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de duracio e variabilidade reduz o nimero de cancelamen-
tos. Wang et al.”” desenvolveram um modelo a partir do qual
foi possivel determinar que o agendamento com alto risco
de cancelamento ajuda a aumentar a eficiéncia no uso dos
recursos do CC e a reduzir os custos, mas pode levar a uma
insatisfagdo maior dos pacientes.

Percepcdes de profissionais e
pacientes a respeito dos cancelamentos

As consequéncias de um cancelamento para o paciente sdo
diversas. Pode haver complica¢bes no quadro de saude, até
altera¢cbes nos compromissos sociais. Ainda assim, no estudo
de Leslie et al.*!, cerca de 80% dos pacientes entrevistados,
que tiveram suas cirurgias suspensas, disseram acreditar que
nio houve prejuizo em seu estado de satde.

Por meio de entrevistas, percebeu-se que muitas vezes
a comunicacio entre os profissionais da satde e os fami-
liares é inadequada, o que torna muito importante o papel
do enfermeiro como mediador™. Os pacientes desejam ser
envolvidos no processo de agendamento de suas cirurgias
(o que pode resultar em menores indices de cancelamento),
bem como receber um tratamento individualizado e ter um
bom relacionamento com os profissionais com os quais terdo
contato na institui¢ao®.

Do ponto de vista dos profissionais, pdde-se observar, por
meio da analise dos estudos, que tanto enfermeiros quanto
residentes de medicina possuem consciéncia dos diversos
prejuizos consequentes a um cancelamento**. Muitos rela-
tam haver deficiéncia na gestao administrativa da institui¢do,
fazendo com que os procedimentos agendados ndo possam
ser executados’. O engajamento da lideranca e a defini¢do
clara de uma politica de reducio de cancelamentos sio vis-
tos pelos profissionais como a¢des que contribuem para a
melhoria desse indicador®?”. H4, ainda, relatos de profissio-
nais que sentem a necessidade de haver uma politica definida

para lidar com casos especificos, como, por exemplo, a detec-

¢ao do uso de drogas pelo paciente antes de uma cirurgia®.

CONCLUSOES

O resultado da andlise dos 61 artigos demonstra que o cance-
lamento de cirurgias ¢ uma tematica em constante estudo no
mundo todo, fornecendo dados para que institui¢des diversas
avaliem comparativamente a situa¢do gerencial de seus CC.

Foi possivel verificar que os autores concordam que ha
sempre como aperfeicoar o servigo prestado, por meio da
reducdo do indice de cancelamentos, pois existem casos que
podem ser evitados pela implementacio de melhorias. Estas
tém grande importancia nas institui¢Ges, tendo em vista que
os cancelamentos geram impactos nas vidas dos pacientes
e de seus familiares e no gerenciamento de recursos (tanto
materiais quanto financeiros) da institui¢4o, além de causa-
rem prejuizos a imagem da institui¢do e custos ao sistema
de satde.

Os motivos principais de cancelamento e suas caracteris-
ticas variam amplamente entre os estudos. Essas varia¢Ges
sao decorrentes tanto de diferentes critérios utilizados para
fazer a classificacdo dos dados quanto das caracteristicas de
cada organizacdo, que pode atender diferentes publicos, tra-
balhar somente com uma especialidade clinica ou multiplas,
ou, ainda, variar quanto ao seu porte.

Estdo disponiveis dados da implementa¢io de melhorias
de processo para a redugdo dos cancelamentos. Cada organi-
zac¢io pode avaliar quais dessas melhorias podem ser adequa-
das a sua realidade, para obten¢ao de melhores resultados.

Em suma, o indicador de cancelamento de cirurgias é
importante na gestdo do CC, devendo ser alvo da atengio
de uma equipe multidisciplinar capacitada e empenhada em
buscar melhores resultados para a institui¢do e servicos de
melhor qualidade para os pacientes.
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