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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento cientifico disponivel sobre o cancelamento evitavel de
cirurgia em hospitais de ensino e verificar a prevaléncia dessas suspensfes. Método:
Revisao integrativa da literatura. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de
2018, nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS - BIREME, BDENF, MEDLINE e
PUBMED. Critérios de inclusdo artigos publicados no periodo de janeiro de 2008 até junho
de 2018, disponiveis online na integra e gratuitamente nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A amosta resultou em 17 artigos. Resultados: as taxas de suspensdes evitaveis
de cirurgias, variaram de 64,40% a 93,80%, com taxa média de 73,7%. Somando-se as
taxas de suspensdo evitaveis e ndo evitaveis foram encontrados percentuais que variaram
de 3,6 a 30,6% com média de 15%. Conclusdo: As taxas de suspensdes de cirurgias
evitaveis foram elevadas e como tal poderiam ter sido minimizadas ou evitadas pela préatica

de acdes de qualidade na assisténcia a saude.

DESCRITORES: “Enfermagem Perioperatéria”, “Hospital Universitario” e “Indicadores de

Qualidade em Assisténcia a Saude”.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the available scientific knowledge about the avoidable cancellation of
surgeries in teaching hospitals and to verify the prevalence of these suspensions. Method:
Integrative literature review. Data colection was taken from june to july 2018, in the
databases LILACS, SciELO, BVS - BIREME, BDENF, MEDLINE and PUBMED. Inclusion
criteria articles published from January 2008 to June 2018, available online in full and free of
charge in Portuguese, English and Spanish. The result was 17 articles. Results: The rates of
avoidable suspensions of surgeries ranged from 64.40% to 93.80%, with an average rate of
73.7%. In addition to avoidable and non-avoidable suspension rates, percentages ranged
from 3.6 to 30.6% with an average of 15%. Conclusion: The rates of suspensions of
avoidable surgeries were high and as such could have been minimized or avoided by the

practice of quality actions in health care.

KEY WORDS: "Perioperative Nursing”, "University Hospital" and "Quality Indicators in Health

Care".



RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento cientifico disponible sobre la cancelacion evitable de
cirugia en hospitales de ensefianza y verificar la prevalencia de esas suspensiones.
Método: Revision integradora de la literatura. La recoleccion de datos ocurrié en el periodo
de junio a julio de 2018, en las bases de datos LILACS, SciELO, BVS - BIREME, BDENF,
MEDLINE y PUBMED. Criterios de inclusion articulos publicados en el periodo de enero
2008 hasta junio 2018, disponible en linea en su totalidad y gratuitas, en portugués, Inglés y
Espafiol. La amosta resulté en 17 articulos. Resultados: Las tasas de suspensiones
evitables de cirugias, variaron de 64,40% a 93,80%, con una tasa promedio de 73,7%. Se
sumaron las tasas de suspensién evitables y no evitables se encontraron porcentajes que
variaron de 3,6 a 30,6% con promedio del 15%. Conclusion: Las tasas de suspensiones de
cirugias evitables fueron elevadas y como tal podrian haber sido minimizadas o evitadas por

la practica de acciones de calidad en la asistencia a la salud.

DESCRIPTORES: "Enfermeria Perioperatoria", "Hospital Universitario" e "Indicadores de
Calidad en Asistencia a la Salud".



INTRODUCAO

O funcionamento eficaz do centro cirargico (CC) depende da correta utilizacdo dos
recursos humanos, materiais e financeiros aplicaveis as instituicbes que realizam servigos
de saude. Quando se desvia das normas reguladoras para um funcionamento de qualidade,
surge entre outros eventos o cancelamento de cirurgia que trata-se de uma falha decorrente
do ndo atendimento aos requisitos do planejamento administrativo da unidade de CC.
Apesar da cultura nesses meios dos profissionais perceberem a suspenséo cirlrgica como
algo natural, muitas vezes achando pertencente a rotina da instituicao, € importante salientar
gue essas ocorréncias precisam ser reduzidas 1.

O cancelamento de cirurgia é um evento que pode ser analisado por duas vertentes:
para o paciente e para a instituicdo de saude. Para o paciente, sentimentos de ansiedade,
raiva, estresse e diminuigdo da confianga na instituicio podem vir a ser potencializados
diante do transtorno causado pela incerteza da conclusdo do seu tratamento 2. Para o
hospital o indice de cancelamento acarretara em prejuizos financeiros, perda de qualidade
do servico oferecido além de desgastar fisica e emocionalmente a equipe multidisciplinar. 3.

As suspensfes de cirurgias classificadas em causas evitaveis e inevitaveis ocorrem
devido a necessidade de uma melhor compreensdo deste cenario e para a promocao de
intervencbes mais adequadas, porém nesse estudo trabalhou-se apenas com as causas
evitaveis. Os principais motivos que levam ao cancelamento do ato cirargico sdo o0s
problemas relacionados com o proprio paciente, com a instituicdo e com o corpo médico e
de enfermagem, como a auséncia ou mudanca da condicao clinica do paciente, a falta de
leitos e materiais, erros de agendamento e programacéo além de falhas na comunicacgéo. 3.

Estudo realizado em hospital do nordeste brasileiro demonstrou que entre as
principais causas dos cancelamentos cirargicos destacaram-se o absenteismo do paciente e
as condi¢cBes da propria instituicdo de saude como recursos materiais e humanos, além da
organizacdo do servico. Em outros paises, a exemplo da Australia, Irlanda, México, Estados
Unidos e Reino Unido as pesquisas demonstraram uma alta taxa de cancelamento por
problemas relacionados a instituicdo de saude *.

Dessa forma, justifica-se o presente estudo face a importancia de uma reflexao sobre
0s cancelamentos cirdrgicos evitaveis, e por ser um indicador de qualidade da assisténcia,
realizou-se o0 presente estudo o qual permitiu a sintese e a analise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema, e desse modo pretende-se que ocorra a implementacéo
de acgles eficazes as quais possibilitem a eliminagéo desse problema.

Para tanto, buscou-se responder ao seguinte questionamento: qual o conhecimento
cientifico disponivel sobre do cancelamento evitavel de cirurgia e qual a sua prevaléncia em

hospitais de ensino?



OBJETIVO
Analisar o conhecimento cientifico disponivel sobre do cancelamento evitavel de

cirurgia em hospitais de ensino e verificar a prevaléncia das suspensfes evitaveis de

cirurgias nessas instituicbes de satde.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo integrativa da literatura composta pelas seguintes
fases: identificacdo do tema; elaboracdo da pergunta norteadora; busca/amostragem na
literatura e coleta de dados; analise critica dos estudos selecionados; discussdo dos
resultados e apresentacgdo da revisdo integrativa. °.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de 2018, nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS — BIREME), BDENF (Banco de
Dados em Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e PUBMED (US National Library of Medicine and National Institutes of Health). As
palavras chaves utilizadas foram: “Enfermagem perioperatéria”, “hospital universitario” e
“Indicadores de qualidade em assisténcia a saude”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos compreenderam artigos publicados no periodo
de janeiro de 2008 até junho de 2018, disponiveis online na integra e gratuitamente nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e que possuiam tematica concordante com o objetivo
desta revisdo. Para fidedignidade do quantitativo da amostra, utilizaram-se quatro

associacoes entre os descritores conforme o quadro 1.

Descritores utilizados Artigos Artigos Artigos
encontrados excluidos  incluidos

Enfermagem perioperatéria AND hospital

universitario 309 304 05
Enfermagem perioperatoria AND hospital

universitario AND cancelamento cirdrgico 15 11 04
Indicadores de qualidade em assisténcia em 08 06 02
saude AND cancelamento cirurgico

Hospital universitario AND cancelamento

cirdrgico 57 51 06



Total 389 372 17
QUADRO 1: Selecéao dos artigos conforme as associacfes dos descritores. Aracaju/SE,
2018.

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

Nao foram incluidos estudos secundarios, como revisbes e metandlise (por serem
sinteses de conhecimentos), livros, dissertacBes, teses, monografias (por ndo serem
indexadas), e relatos de casos, relato de experiéncia e editoriais (por ndo apresentarem
resultados).

Os artigos encontrados foram lidos e avaliou-se sua adequacdo segundo 0s critérios
de inclusdo e nédo inclusao pré-estabelecidos.

Para o calculo do percentual de suspensdo de cirurgia, foi utilizado, a férmula
recomendada pelo Ministério da Saude do Brasil, que é definida pelo nUmero de cirurgias
suspensas dividido pelo total de cirurgias que foram programadas em determinado periodo e
multiplicado por 100.

Taxa de suspensdo = N° de cirurgias suspensas x 100

N° de cirurgias agendadas

Para a andlise descritiva dos resultados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel
versdo 2010, e a andlise percentual das variaveis. Os resultados foram langados em figuras
e quadros, 0s quais contém as seguintes variaveis: titulo, autores, ano, objetivos, pais, base
de dados e idioma.

Considerando a existéncia de divergéncia entre os autores do que sdo causas
evitdveis de cancelamento de cirurgias, esse estudo, baseou-se em artigo realizado na
Australia, o qual considera como cancelamentos potencialmente evitaveis as cirurgias
anteriores que ultrapassaram o0 tempo estimado, erros de agendamento, causas
administrativas, problemas com equipamentos e transporte, falhas de comunicacgéo, falhas
no preparo adequado do paciente e cirurgido nao disponivel ©.

Por ser uma pesquisa do tipo revisao integrativa, ndo foi necesséaria avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Etica, conforme assegura a resolucdo 466 /12 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Ao final da coleta nas supra- referidas bases de dados, foram encontrados 389

artigos, que apos leitura de titulos, resumos e textos completos, resultou em 17 artigos



apresentados de forma resumida no Quadro 2. Dos 17 artigos, trés estavam disponiveis na
base de dados SCIELO, oito na BDENF e oito na LILACS. Os maiores quantitativos de
publicacbes foram encontrados nas bases BVS, MEDLINE e PUBMED com oito estudos em
cada.

Quanto aos idiomas utilizados para publicacdo, foram encontrados oito artigos em
portugués (47%) e nove em inglés (aproximadamente 53%). As publica¢des foram feitas em
nove paises diferentes. O Brasil contou com oito publicacdes incluidas; seguido da Jordania
com duas; Tanzéania, China, Libano, Hong Kong, Finlandia, Egito e Coréia contaram cada

com apenas uma publicacao.

Quadro 2: Apresentacdo dos titulos, autores, anos, idiomas, bases de dados, paises, e
objetivos dos artigos incluidos na revisao integrativa. Aracaju/SE, Brasil, 2018

Titulo Autores |A Idioma Base de Pais Objetivos
Dados

1.Taxa de Identificar a taxa de
cancelamento 2017 Portug Brasil cancelamento cirargico em
cirdrgico: ués BDENF um HU publico;

indicador de  Pinheiro et LILACS caracterizar as cirurgias e
qualidade em al. 0S motivos a sua

HU publico ’ suspensao

2.Suspensao 2016 LILACS Brasil Analisar a incidéncia de
de cirurgias em Carvalho Portug BVS suspenséao de cirurgias,
um HU* et al. ués categorizar 0os

cancelamentos cirurgicos
por especialidades
médicas e identificar as
suas principais causas.

3.Cirurgias 2015 Portug BVS Brasil Investigar o n° de
eletivas: Botazini et ués LILACS cirurgias eletivas que séo
cancelamentos al. BDENF canceladas e identificar

e causas® as suas causas.
4.Cancelamen 2013 Portug  SCIELO Brasil Identificar a ocorréncia
to de cirurgias Macedo ués de cancelamentos de

em um HU: et al. cirurgias no CC de um
causas e HU, identificando

tempo de especialidades cirurgicas,
espera para responsaveis, causas,
novo faixa etaria dos
procedimento® pacientes, e o periodo

entre o cancelamento e a
realizacdo do novo
procedimento cirargico

5.Andliseda 2012 Portug SCIELO Brasil Identificar a taxa de
suspensao Barbosa ués suspensao cirargica e as
de cirurgias et al. justificativas para este

emum procedimento em um


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31644
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31644
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31644
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31644
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31644
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31644

hospital de
ensino'®

2017
Portug
ués

6.Fatores

clinicos e Moraes
organizacionais et al
relacionados a
suspensao de
procedimentos
cirlrgicos®
7.Indicadores
hospitalares:
monitoramen
to e analise
do
cancelament
o das
cirurgias
pactuadas do
HU/CAS-
UFJF com o
PRO-
HOSP!
8.Reasons

for

cancellation

of elective
operations at

a major
teaching
referral
hospital in
Jordan??
9.Reasons for
operation
cancellations Abeeleh et
at a teaching al.
hospital:

prioritizing

areas of

improvement
13

2009
Portug
ués

Fonseca
et al.

2011 Inglés
Mesmar et
al.

2017 Inglés

10.The impact

of a structured Turunen et
preoperative al.

protocol on

day of surgery
cancellations*

2017 Inglés

Brasil
BDENF
BVS
Brasil
MEDLINE,
SCIELO
LILACS
BVS Jordania
Jordania
MEDLINE
PUBMED
MEDLINE Finlandia
PUBMED
BVS

hospital publico de ensino.

Descrever a frequéncia e
os fatores clinicos e
organizacionais
relacionados a suspenséao
de cirurgias

Detectar, através de
monitoramento, as
principais causas de
suspensao das cirurgias
pactuadas com o
Programa de
Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade
dos Hospitais do
SUS/MG (PRO-HOSP)

Determinar a taxa de
cancelamento e os
motivos de cancelamento
de cirurgias eletivas
agendadas.

Relatar as taxas e razdes
para o cancelamento de
operacoes, e priorizar
areas de melhoria.

Avaliar o impacto da
implementac&o de um
protocolo pré-operatorio
estruturado, baseado em
evidéncias, no dia do
cancelamento das
cirurgias em 13
especialidades
operatdrias.




11.Case

review

analysis of

operating Chang et 2014 Inglés
room al.

decisions to

cancel

surgery®

12.Statistical Moataza e 2009 Inglés
Process Nagwa

Control for

Cancelled

operations at

the Paediatric

Surgery

Department of

a University

Hospital in

Alexandria®

13.Implicagbes Morgan et 2010

do al Portu
cancelamento gués
de cirurgias em

CC- estudo

descritivo-

exploratério®’
14.Incidence, Chalya 2011 Inglés
causes and et al
pattern of
cancellation of
elective

surgical

operations in a
university

teaching

hospital in the

Lake Zone,
Tanzania®®
5.Cancellation Chiu etal 2012 Inglés
of elective
operations on

the day of

intended

surgery in a

Hong Kong
hospital: Point
prevalence and
reasons®®

PUBMED
MEDLINE
BVS

PUBMED

BDENF

BVS
PUBMED
MEDLINE

PUBMED,
MEDLINE

China

Egito

Brasil

Tanzania

Hong
Kong

10

Examinar e categorizar
0 namero de
cancelamentos apés o
paciente ter sido
preparado para a sala
de operacéo,
permitindo a
determinacéo de
modos para a reducao
de tais cancelamentos
Estimar a taxa e
explorar as causas
determinantes de
cancelamento de
operacdes planejadas
no dia da cirurgia no
departamento de
cirurgia pediatrica de
um HU em Alexandria

Levantar o niUmero de
cirurgias programadas
e canceladas durante o
periodo de um més

Avaliar a incidéncia,
causas e padrao de
cancelamento de
cirurgias eletivas e
descobrir solugbes
apropriadas para um
melhor gerenciamento
dos pacientes

Determinar pontos de
prevaléncia de
cancelamentos de
cirurgias eletivas e seus
motivos




surgery at a

11

16.Reasons for Kim e Lee 2014 Inglés PUBMED Coréia Identificar as razdes
cancellation of MEDLINE para o cancelamento
elective surgery cirdrgico na instituicao
in a 500-bed € propor

teaching recomendacdes para
hospital: a reduzir a taxa de
prospective cancelamento

study?° encontrada.
17.Causes of Kaddoum 2016 Inglés PUBMED Libano Estabelecer a taxa de
cancellations et al. MEDLINE cancelamentos de

on the day of BVS casos cirargicos

eletivos no dia da

Tertiary cirurgia e as razbes
Teaching para esses
Hospital?* cancelamentos em um

hospital terciario no
Libano, bem como
recomendar solucdes
adequadas para
melhorar a eficiéncia da
sala de cirurgia.

Em relag@o ao recorte temporal, entre 2008 e 2018, observou-se que o numero de
publicagbes por ano revela uma relativa regularidade no numero de publica¢des, variando
de um a dois artigos por ano até o ano de 2016, entretanto, no ano de 2017 altera-se essa
regularidade havendo um aumento de 100% no numero de publicacdes, conforme

visualizados na Figura 1.

N

[N

0 I I I I I I I I ‘

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
FIGURA 1: Artigos incluidos na amostra conforme o ano de publicacdo. Aracaju/SE, Brasil,

2018. FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
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As principais variaveis dos estudos, contendo a metodologia, pesquisa, a amostra
caracterizada pela quantidade de cirurgias agendadas, cirurgias canceladas, taxa geral e as
principais causas dos cancelamentos cirargicos, foram compilados no Quadro 3.

Somando-se as taxas de suspensao evitaveis e ndo evitdveis de cancelamento de
cirurgias foram encontradas percentuais que variaram de 3,60 a 30,60% com média de 15%.
Ressalta-se que as taxas de suspensofes evitaveis, objeto de estudo, variaram de 64,40% a
93,80%, taxa média de 73,7%. Em relacdo exclusivamente aos estudos realizados no Brasil,
apresentam uma taxa média geral de suspensdes de cirurgias de 20,69%.

Dentre as principais especialidades médicas, quando descritas nos artigos, as que se
destacaram em primeiro lugar foram: cirurgia geral e cirurgia ortopédica com 40% e 33,30%
respectivamente. Otorrinolaringologia, proctologia e urologia aparecem com as menores
taxas com 6,6% cada.

As principais causas/motivos do cancelamento foram agrupadas pelos autores em
causas relacionadas ao paciente, a instituicdo e a equipe de saude. Dos 17 estudos, 52,94%
corresponderam as causas relacionadas a equipe de saude, tendo como taxa média
55,04%, seguidas pelas relacionadas ao Paciente, que correspondeu a 29,41% dos artigos
analisados, com taxa média de 48,61%. As causas relacionadas a instituicdo
corresponderam a 11,76% dos estudos, tendo uma taxa média de 77,5% nos artigos nas
quais foram tidas como principais causas. Estudos que ndo especificaram as principais
causas corresponderam a 5,88%.

Em relacdo a metodologia utilizada, 47,05% foram estudos retrospectivos, 29,41%
prospectivos, 11,76 quantitativos, e o0s estudos observacional e transversal foram

igualmente 5,9%, conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3. Compilacdo dos dados das pesquisas referentes a metodologia, recorte temporal
(em meses), Cirurgias agendadas (amostra), cirurgias suspensas, taxa geral de

cancelamento e as principais causas/motivos do cancelamento. Aracaju/SE, Brasil, 2018.

Artigo Metodologia | Cirurgias | Cirurgia| geral de Principais causas
agendadas| s

/motivos do

cancela
cancelamento

mento

1. Transversal 2.828 522 18,45% Relacionados ao paciente
descritivo 17,17%; a instituicdo
retrospectivo 21,45%; a equipe 61,38%
guantitativo,

Descritivo 1.600 313 19,50% Relacionados ao paciente

2. retrospectivo 43,50 %; a instituicdo
quantitativa 26,90%; a equipe 25,60%

outras causas 5,70%



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31644

10.

11.

12.

13.

14.

Descritivo, 1.699
prospectivo,

quantitativa

Quantitativo,  9.490

retrospectivo

Descritivo, 15.547
retrospectivo

guantitativa

Descritivo, 9.648
retrospectivo,
documental

quantitativa

Descritivo, 741
quantitativa
exploratério

Prospectivo 10.485

Retrospectivo 69.066

Observacional
em duas fases 11.647(22)

Retrospectivo 196.221

181
Transversal
Descritivo 872
exploratério
quanti-
qualitativa
Prospectivo 3.064

12.844 (1?)

466

1.643

2.198

2.956

101

382

6.431

591 (13) 4,60% (12)
542 (22) 4,70% (22)

417

45

214

644

27,40%

17,30%

14,14%

30,60%

13,63%

3,60%

9,31%

0,21%

24,86%

24,54%

21,00%

13

Relacionados ao paciente
19,70%; a instituicdo 18%
a equipe 61,40%; outras
causas 0,90%

Relacionados ao paciente
38,40%, a instituicao
3,20%; a equipe 49,20%:;
outras causas 9,20%

Relacionados ao
paciente 9,10%; a
instituicdo 1,0%; a
equipe 11,40%

Relacionados ao
paciente 30,30%; a
instituicdo 8,2%;a equipe
61,50%
Relacionados ao paciente
27,80%:;a instituicao 0.0%;
a equipe 72,20%

Relacionados ao paciente
31,40%; a instituicdo
30,40%; a equipe 38,20%

Relacionados ao paciente
35,63%; a instituicdo
27,98%; a equipe 16,59%

Nao informado

Relacionados ao paciente
11,40%; a instituicéo
1,60%; a equipe77,90%;
QOutros 9,10%

Relacionados ao paciente
35,60%; a instituicdo
2,20%; a equipe 62,20%

Relacionados ao paciente
32,72%: a
instituicdo11,21%; a
equipe 14,95%;outros
41,12%

Relacionados ao paciente
6,20%; a instituicdo 82%; a
equipe 8,40%
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15. Transversal 6.234 476 7,60% Relacionados ao paciente
retrospectivo 10%;a instituicdo 73%; a
equipe 17%
16. Prospectivo 5.260 463 8,80% Relacionados ao paciente

81 %;a instituicdo 19%;

17. Prospectivo 5.929 261 4,40% Relacionados ao paciente
50,20%; a instituicdo
2,70%; a equipe 47,10%

DISCUSSAO

A andlise dos percentuais obtidos nos cancelamentos de cirurgias nesse estudo
apresentou uma média geral similar aos cancelamentos dos demais hospitais publicos.
Discutir o significado desse percentual € dificil, pois a literatura ndo estabelece um padrao
aceitavel para esse indicador .

No entanto, segundo Perroca, Jericd e Facundin (2006) o cancelamento de cirurgias
€ considerado uma variavel que interfere diretamente nos indicadores de qualidade e
produtividade das instituicdes hospitalares, logo, o valor da taxa de suspensdo por si sO
representa um importante dado para os gestores no acompanhamento da produtividade das
unidades de centro cirlrgico.

Estudo sobre o efeito do tamanho do hospital no cancelamento de cirurgias eletivas
obteve taxas de cancelamento para os hospitais universitarios de 12,40%. Valor que se
traduz 2,23 vezes maior quando comparado com hospitais de médio e pequeno porte 2. Tal
aumento pode ser explicado devido ao ambiente hospitalar de ensino onde as cirurgias, por
serem acompanhadas por estudantes, demandam um tempo maior do que o esperado e
isso acaba interferindo na evolugdo do bloco cirdrgico.

Com relacdo ao periodo de 10 anos analisado, constatou-se que o numero de
publicacbes acerca do tema proposto foi baixo, com variacbes entre um a dois artigos
publicados ao ano, porém em 2017, observou-se que o nimero de publicacdes duplicou, tal
fato talvez se deva ao crescente incentivo estimulado pelos 6rgdos competentes como a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude, através dos desafios globais
para uma cirurgia segura.

A maioria dos artigos inseridos nesse estudo foram predominantemente publicacdes
brasileiras. Destes, a regido sudeste destaca-se com a metade das publicagbes, seguido

das regibes nordeste e sudeste que corresponderam a um quarto do total de artigos cada.
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Esse achado de que aproximadamente 75% das publicagbes, de suspensdes de cirurgias,
ocorreram pelos pesquisadores brasileiros pode ter uma relacdo direta com observacéo
empirica da frequente ocorréncia desse evento, resultando em uma forte motivacdo para
compreensado e equacionamento dos mesmos.

Analisando os cancelamentos de cirurgias potencialmente evitdveis dos estudos que
demonstraram, todos apresentaram taxas elevadas. Tal fato é lamentavel e precisa de uma
urgente reflexdo buscando a reducdo ou eliminagdo, pois conforme refere os autores, esse
evento € prejudicial para o paciente, gerando entre outros transtornos, sentimentos de
ansiedade, estresse e diminuicdo da confianga na instituicdo 2; e para o hospital pois
acarretara em prejuizos financeiros, perda de qualidade do servico oferecido além de
desgastar fisica e emocionalmente a equipe multidisciplinar 2.

De acordo com as especialidades clinicas, as que obtiveram maiores taxas nos
estudos foram as cirurgias geral e ortopédica. Tal resultado, é corroborado pelo autor! em
estudo de revisdo integrativa a respeito de cancelamentos cirdrgicos. Ter conhecimento
sobre tais especialidades é importante, pois contribui para que gestores e a prépria equipe
hospitalar busquem alternativas de resolucdo conduzidas para esses grupos. Ainda segundo
esses pesquisadores, a respeito dos cancelamentos evitaveis de cirurgia encontraram
valores entre 17% e 93,80% quando quantificados.

Com relagédo as causas de suspensdes de cirurgias 0s autores que compuseram
esse estudo as agruparam em causas relacionadas ao paciente, a instituicdo e a equipe.
Constatou-se que as causas relacionadas a equipe sdo maioria, seguido das causas
relacionadas ao paciente. Nesse sentido, foram encontrados percentuais elevados em
relacdo ao absenteismo do paciente, com taxas variando de 10,51 a 60%. Por ultimo
aparecem as causas relacionadas a instituicdo com a falta de recursos material sendo
principal motivo. Tanto estas, quanto as causas relacionadas a organiza¢do da equipe, ao
planejamento cirdrgico, grande parte das causas relacionadas ao paciente foram
caracterizadas pela maioria dos autores em suspensfes potencialmente evitaveis. A
avaliacdo pré-operatoria de destacou como uma das solu¢cdes mais viaveis para a

diminuicao dessa problemética.

CONCLUSAO

A analise dos artigos publicados nas bases de dados selecionadas para esse estudo

indicou que as taxas de suspensfes de cirurgias evitaveis foram elevadas, mesmo se
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tratando de hospitais de ensino, entretanto, as taxas globais encontradas apresentaram
percentuais semelhantes aos hospitais que tem finalidade de ensino.

Diante dessa realidade, no que diz respeito as taxas de suspensdes evitaveis, seria
oportuno afirmar que estd havendo uma falta de compromisso por parte dos gestores
institucionais e de toda equipe de salde que trabalha direta e indiretamente com o paciente
cirdrgico.

Assim, recomenda-se uma reflexdo critica no sentido de envidar esforcos para a
minimizacdo ou contencdo desse evento por meio de praticas de acdes sistematizadas e
eficazes de modo a garantir ao paciente 0 seu direto a uma assisténcia a saude de
gqualidade e segura.

Considera-se como limitacbes do estudo, a auséncia de padrbes do que seja uma
taxa aceitdvel e evitavel de suspensdes de cirurgias, bem como a baixa produgdo na

tematica, em estudo, o que contribuiu para limitagcdo das discussoes.
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ANEXO 1

Normas da revista

SOBRE A REVISTA

A Revista SOBECC (Rev. SOBECC), ISSN 1414-4425, € uma publicacdo oficial de
divulgacao técnico-cientifica da Associacédo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC), publicada

trimestralmente.

MISSAO: divulgar a producdo cientifica da Enfermagem nas areas de Centro Cirdrgico,
Recuperacao pés-anestésica, Centro de Material e Esterilizacdo e de Controle de Infec¢ao.

AREAS DE INTERESSE: Enfermagem e area da Satde.

A abreviatura de seu titulo € Rev SOBECC e a mesma deve ser usada em bibliografias,

notas de rodapé e em referéncias e legendas bibliogréficas.

CLASSIFICACAO QUALIS/CAPES: B2

FONTES DE INDEXACAO:
LILACS CUIDEN

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

S&do aceitos para publicacdo trabalhos desenvolvidos por enfermeiros, outros profissionais

da saude e discentes de cursos de graduacdo e de pos-graduacao em Enfermagem. Os

manuscritos devem estar de acordo com as orientagdes descritas a seguir:

1. Pelo menos um dos autores deve ser sécio da SOBECC ou assinante da Revista
SOBECC.
2. Os temas devem estar relacionados com as areas de Anestesiologia, Cirurgia,

Enfermagem Perioperatodria, Enfermagem Cirurgica, Enfermagem em Centro Cirurgico (CC),
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Recuperacao Pds-Anestésica (RPA), Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e Controle de
Infeccdo. A selecéo dos trabalhos fica a critério do Conselho Editorial, que leva em conta a
relevancia para a prética, a clareza e a coeréncia dos dados, evitando, ainda, a redundancia

no conteudo.

O artigo devera ser redigido em portugués, seguindo a ortografia oficial e ser inédito, além

de ser enviado exclusivamente a Revista SOBECC, ndo sendo permitida sua submissao

simultdnea a outro periddico, seja parcial ou integralmente, considerando tanto o texto como

as figuras, quadros ou tabelas.

O conteudo dos trabalhos € da inteira responsabilidade dos autores e nao reflete,
obrigatoriamente, a opinido do Conselho Editorial da Revista SOBECC e nem da
Associacdo. Os autores devem assinar a Declaracdo de Responsabilidade e Cessédo de
Direitos Autorais conforme modelo indicado nas Normas de Publicacdo da Revista e
certificar-se de que o contetdo é inédito e original. Contetudos ja publicados devem ser
citados corretamente evitando o plagio ou autoplagio.

NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA SOBECC

Exceto com autorizagdo do Conselho Editorial, os textos ndo devem exceder 15 péaginas
digitadas, incluindo anexos e 0 maximo de 20 referéncias. Até cinco fotos originais podem
ser encaminhadas para publicacdo. A reproducdo do material publicado na Revista

SOBECC é permitida mediante autorizagcdo da entidade e a devida citagdo da fonte.

Ao Conselho Editorial é reservado o direito de sugerir modificacdes na estrutura e/ou no
conteudo dos trabalhos, em comum acordo com os autores. Os artigos ndo aceitos para

publicacéo seréo devolvidos aos autores com justificativa do Conselho Editorial.

Os trabalhos devem respeitar os principios éticos que regem as pesquisas cientificas na
area da saude envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo no 466, de 12/12/2012,
do Conselho Nacional de Saude (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos) e o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em
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Pesquisa (numero CAAE - via Plataforma Brasil) deve ser informado no texto do

mansucrito.

Os autores devem enviar os trabalhos para o Conselho Editorial da Revista SOBECC, por
email: artigops@sobecc.org.br. Site: www.sobecc.org.br.

Os artigos devem ser enviados a SOBECC juntamente com uma carta redigida conforme o
modelo abaixo e assinada por todos os autores:

“O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direitos de publicacdo do
manuscrito intitulado (titulo do artigo) para a Associacdo Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC),

caso este trabalho seja publicado. Cada autor

abaixo assinado assegura que participou suficientemente do estudo para justificar sua
autoria, garantindo, ainda, que o artigo é original, que nao estd sob apreciacdo de outra
revista simultaneamente e que o texto e os dados nele apresentados ndo foram
anteriormente publicados. O(s) autor(es) concorda(m) que as opinides expressas neste
manuscrito ndo representam, necessariamente, o ponto de vista dos editores ou da

Associagéo, que renunciam toda responsabilidade e compromissos sobre seu conteudo.”

(nome e assinatura de cada um dos autores)

Os trabalhos enviados seréo classificados em uma das trés categorias:
Artigos originais: investigagfes resultantes de pesquisas que apresentem resultados
inéditos, desenvolvidos com metodologia cientifica e com resultados e discussdao que

contribuam para a ciéncia da enfermagem e da saulde. O texto ndo deve exceder 15paginas.

Artigos de revisdo: analises abrangentes da literatura, compilando conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema de interesse para o desenvolvimento da Enfermagem.
Devem ser baseados em bibliografia pertinente, atualizada, critica e sistematica, enfatizando
a delimitacdo do tema e as conclusdes. Também devem ser redigidos segundo metodologia
cientifica, sendo que a estrutura e as especificacdes gerais sdo as mesmas que as dos
artigos originais e dos relatos de experiéncia. O texto ndo deve exceder 20 paginas; caso
necessario, 0os autores devem solicitar autorizacao ao Conselho Editorial para inclusao de

mais que 20 referéncias.
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- revisao integrativa - trata-se de um método de pesquisa que apresenta o resumo de
estudos publicados gerando conclusbées sobre um tema especifico, seguindo etapas pré-
estabelecidas, a saber: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da

revisdo integrativa. O texto ndo deve exceder 20 paginas.

- revisdo sistematica: método de pesquisa que visa a sintese rigorosa dos estudos
originais, de varias metodologias com o objetivo de responder a uma questdo especifica
considerada relevante para a pratica profissional e para o conhecimento teé6rico da area.
Descreve 0s passos para a busca dos estudos de forma detalhada, os critérios utilizados na
selecdo das publicacdes elencadas e os procedimentos utilizados para a sintese dos
resultados dos estudos revisados, incluindo ou ndo metandlises ou metassinteses. O texto

néo devera exceder 20 paginas.

Relatos de experiéncia: descricbes analiticas acerca da assisténcia de Enfermagem,
utiizando o método de estudo de caso, abordando temas de interesse a atuacao de
enfermeiros no periodo perioperatorio, no controle de infeccdo e no processamento de
materiais relacionados a assisténcia a saude, contendo analise de implicacdes conceituais
ou descricdo de procedimentos, apresentando estratégias de intervencdo e evidéncia
metodoldgica apropriada de avaliacdo da eficacia. A estrutura e as especificagdes gerais

sao as mesmas que as dos artigos originais. O texto ndo devera exceder 15 paginas.

FLUXO EDITORIAL

Os artigos submetidos serdo analisados pela secretaria para verificar a adequacdo as
Normas Gerais de Publicacdo da Revista. Caso haja inadequacédo, serdo devolvidos aos
autores para corre¢do. Quando aprovado nesta etapa, seguirdo para analise dos Editores
Cientificos e Associados que procederdo a analise da adequacdo ao Escopo e Politica
Editorial da Revista. Apos esta etapa, 0s artigos serdo encaminhados a dois relatores que
analisarao o contetdo técnico e metodoldgico, utilizando um instrumento de avaliacdo
desenvolvido para este objetivo. Havendo discrepancia entre os pareceres, 0 artigo sera
encaminhado a um terceiro relator. O anonimato é garantido em todas as etapas do
processo de avaliacdo. Os pareceres finais serdo avaliados pelo Conselho Editorial, que
indicara modificacGes a serem realizadas. A publicacdo dos artigos ocorrera somente apés a

aprovacao dos pareceristas e do Conselho Editorial.
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A apresentacao dos trabalhos cientificos deve obedecer a ordem abaixo especificada:

E necessario que os trabalhos sejam encaminhados em arquivo Word, elaborados em
formato A4, digitados em portugués respeitando a ortografia oficial, com fonte em letra Arial,
tamanho 11, espacamento 1,5 cm entre linhas, margens de 2,5 cm (direita, esquerda,
superior e inferior), atentando para 0 numero limite de paginas de acordo com a categoria do
artigo (original, revisdo ou relato de experiéncia) incluindo referéncias e anexos. Devem ser
enviados através do e-mail da revista: artigos@sobecc.org.br, acompanhado da Carta de

autorizacao para publicacao e de Conflito de Interesse (conforme modelo).

Primeira pagina (seguindo a sequéncia de informacdes):
- Titulo do artigo na seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol, centralizados e
sem abreviaturas ou siglas (n&o exceder doze palavras);
- Nome completo e sem abreviatura dos autores, numerados em algarismos arabicos

em sobrescrito, alinhados a margem esquerda do texto,

- Nome e endereco completo de pelo menos um dos autores para recebimento de
correspondéncia, incluindo telefones comercial e residencial e e-mail.

- Identificacfes dos autores em nota de rodapé, separadas por ponto, na seguinte
ordem: profissdo, titulagdo académica mais recente e local de atuacdo
profissional/instituicdo a qual pertence. Devem constar os e-mails de todos os autores, para

publicagéo.

- Quando o artigo for resultado de monografia, dissertacdo ou tese, indicar com

asterisco em nota de rodapé o titulo, ano e instituicdo na qual foi apresentada.

2. Segunda pagina:

- Resumos na seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol, apresentados em espaco
simples e com, no maximo, 150 palavras cada um. O Resumo deve ser estruturado, ou seja,
dividido em: Objetivo(s), Método, Resultados e Concluséo.

- Palavras-chave: elaboradas segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
disponiveis no endereco eletrbnico www.decs.bvs.br. Se forem compostas, somente a
primeira palavra deve estar em caixa alta e devem ser separadas uma das outras por ponto.
- Abstract, isto €, versdo do resumo em inglés;

- Keywords, ou seja, palavras-chave em inglés;
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- Resumen, isto é, versdo do resumo em espanhol;

- Palabras clave, ou seja, palavras-chave em espanhol.

3. Terceira pagina:

- Texto produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou seja,
artigos originais, relatos de experiéncia e revisdes de literatura, porém estruturados e em
paragrafos distintos com: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussao,
Conclusao e/ou Consideracdes finais e Referéncias;

Introducéo: breve, com definicdo do problema destacando a relevancia do estudo e as
lacunas do conhecimento.

Método: método de pesquisa utilizado, populacéo, critérios de incluséo e fonte de dados. E
necessario informar que a pesquisa foi realizada de acordo com 0s preceitos éticos.
Resultados: descricdo clara e objetiva dos dados relevantes, sem interpretacbes ou
comentéarios. Podem ser utilizadas tabelas, quadros e figuras. Anexos, tabelas, quadros e
figuras devem estar em folhas separadas, com os devidos titulos e as devidas legendas. No
caso de tabelas e quadros, os titulos devem ser inseridos acima e no caso de figuras, 0s
titulos devem vir abaixo das mesmas.

Discussédo: deve limitar-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, com énfase nas
novas descobertas proporcionadas pelo estudo e discutindo concordancias e divergéncias

do estudo.

Conclusdo: deve responder aos objetivos ou hipéteses do estudo, sedimentada nos
resultados e discusséo, coerente com o titulo e o método utilizado. Destacar as limitacdes
do estudo.

Referéncias: devem ser construidas de acordo com as normas de Vancouver, elaboradas
pelo International Committee of Medical Journal Editors - Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE), sendo baseadas no padrdo ANSI, adaptado pela US National
Library of Medicine (www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html). As Referéncias devem ser
indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto, no qual precisam ser
identificadas por niumeros arabicos sobrescritos, sem parénteses. Se forem sequenciais,
devem ser separadas por hifen; se forem aleatérias, a separacao deve ser feita por virgulas.
A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Existindo mais de seis
autores, deve-se usar a expressao ‘et al' apés o sexto nome. Cada artigo podera ter, no

maximo, 20 referéncias.
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