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RESUMO 

 

Trata se de uma revisão integrativa, com o objetivo de realizar a análise temática do 

conhecimento em periódicos, procurando responder à pergunta norteadora: Quais 

os motivos que levam o cancelamento de cirurgias eletivas? Foram incluídos no 

estudo artigos publicados entre os anos 2006 á 2018, nos idiomas português, inglês 

e espanhol, completos, disponíveis nas bases de dados BDENF, MEDLINE; LILACS 

e PUBMED. Na literatura foram encontrados 10 artigos que atenderam os critérios 

de inclusão, descreveram e contextualizaram sobre o tema abordado. Foi utilizado o 

modelo da Mendes, Silveira e Galvão (2008) para metodologia, de maneira 

sistematizada, e para a análise do conteúdo de cada artigo e extração dos dados, 

utilizou se o instrumento de URSI, 2005. Através desta revisão concluímos que a 

falha na comunicação entre instituição e usuário, a não realização e avaliação pré-

anestésica, a confirmação da presença do paciente a data da realização do 

procedimento cirúrgico, a garantia de leitos hospitalares, confirmação com a equipe 

medica sobre o agendamento cirúrgico e a presença da equipe são fatores evitáveis. 

 

 

DESCRITORES: Procedimento cirúrgico eletivo, Enfermagem de centro cirúrgico, e 

Suspensão de tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

It is a review integration with the purpose of performing the thematic analysis of 

knowledge in journals, trying to answer the guiding question: What are the reasons 

that lead to the cancellation of elective surgeries? The study included articles 

published between 2006 and 2018, in the languages Portuguese, English and 

Spanish, with complete articles available in the databases BDENF, MEDLINE; 

LILACS and PUBMED. In the literature were found 10 articles that describe and 

contextualize on the topic addressed. The model of Mendes, Silveira and Galvão 

(2008) was used for analysis and synthesis to research in a systematized way, and 

for the analysis of the content of each article and data extraction, it was used in the 

instrument of (URSI, 2005 apud SOUZA; SILVA . Through this review, we propose 

interventions to minimize surgical cancellation, such as: improving communication 

between institution and user, performing and pre-anesthetic evaluation, confirming 

the presence of the patient on the date of the surgical procedure, guaranteeing 

hospital beds, confirmation with medical team about the surgical scheduling and the 

presence of the team, as well as monitor the indicators and institute study groups 

related to the topic. 

 

Descriptors: Elective surgical procedure, surgical center nursing, and suspension 

suspension.   
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1. INTRODUÇÃO  

Com o aumento dos custos na área da saúde e as restrições orçamentais, 

torna-se indispensável à adoção de um sistema que forneça informações capazes 

de evitar gastos desnecessários, aprimorando os serviços e conduzindo a melhoria 

continua do gerenciamento das ações assistenciais (MAGRI et al. 2012). Sabe se 

que, a gestão pautada na qualidade da assistência é um instrumento valioso que 

possibilita o melhor e mais seguro cuidado aos usuários (BARBOSA, et al. 2012). 

São diversos os instrumentos de gestão de qualidade da saúde, entre eles, a 

avaliação. Esta encontra se indispensável ao manuseio do cuidado qualificado. Por 

meio da avaliação temos um destaque ao emprego dos indicadores (PINHEIRO, et 

al. 2017), que servem como medida qualitativa para uma reavaliação, 

replanejamento e reorganização das atividades do setor, disponibilizando subsídios 

para tomadas de decisões na gestão assistencial buscando melhores resultados e 

com qualidade (BARBOSA, et al. 2012).  

Dentre outros indicadores, o cancelamento cirúrgico constitui-se indicador no 

processo de avaliação da qualidade da assistência prestada por serviço hospitalar 

(PERROCA, et al. 2007), apontando falha de planejamento administrativo da 

unidade de centro cirúrgico (PASCHOAL, et al. 2006). Deste modo, trata-se de um 

evento que deve ser avaliado, mediante as repetições desfavoráveis que envolvem 

não só o paciente, mas a família, a instituição e a própria equipe de saúde (SANTOS 

et al. 2015).  O agendamento de cirurgias envolve o trabalho administrativo e 

assistencial, interferindo na programação das equipes e no fluxo de trabalho nas 

unidades de apoio (MOREIRA, et al. 2016).Sabemos que a cirurgia é um 

acontecimento importante na vida de uma pessoa, já que, após sua realização, ela 

espera viver de forma mais saudável e com melhora na sua qualidade de 

vida(MOREIRA, et al. 2016).  

A intervenção cirúrgica requer preparo prévio do paciente e da família, pois 

envolve aceitação da cirurgia, preparo físico e psicológico, interferência no estilo de 

vida, alterações socioeconômicas pelo afastamento no trabalho, além da situação de 

estresse gerada pelo medo do desconhecido (MACEDO et al 2013). Sendo assim 

seu cancelamento prolonga a ansiedade do indivíduo intensificando os sentimentos
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 negativos ligados ao ato cirúrgico e danificando assim o vínculo do paciente com o 

profissional de saúde (PINHEIRO, et al. 2017). 

Além disso, a suspensão de cirurgia também acarreta prejuízo à instituição, 

pois os procedimentos que são cancelados no dia agendado e principalmente após 

a admissão do paciente na unidade de centro cirúrgico levam a um crescimento de 

custos e especialmente à perda de horário de sala cirúrgica (AVILA, et al. 2012), 

tendo como consequência o prolongamento da internação do cliente no espaço 

hospitalar, ficando mais vulnerável as infecções (MARTINS, et al. 2012). Ocorre 

também o desperdício de material esterilizado e o trabalho profissional dispensado 

para preparo da sala cirúrgica. Portanto, o ato cirúrgico também está interligado com 

uma grande mobilização de recursos humanos, materiais e de aparato tecnológico 

(MAGRI et al. 2012).  

Na busca pela qualidade da assistência, muitos profissionais e instituições 

têm se preocupado com o cancelamento de cirurgia. No Brasil, estudo de revisão 

que avaliou as publicações no período de 1990 a 2010 identificou taxas de 

suspensão de cirurgia que variaram de 5,1 a 33,0% (MARTINS, et al. 2012), sendo o 

não comparecimento do paciente e condições inadequadas à cirurgia as principais 

causas de cancelamento do procedimento cirúrgico (CARVALHO, et al 2016). 

Quanto às causas organizacionais, ligadas às instituições de saúde, 

evidenciam-se: falta de leitos, equipe médica indisponível e erros de agendamento. 

No entanto, muitos destes cancelamentos podem e devem ser evitados (AVILA, et 

al. 2012). A diminuição dos índices de suspensão beneficia tanto os usuários quanto 

a instituição, que acaba por conseguir realizar um número maior de procedimentos 

cirúrgico, além de diminuir os custos relacionados ao tempo e aos recursos de 

materiais (SAMPAIO, et al. 2016).  

A realização do procedimento cirúrgico depende do trabalho da equipe 

cirúrgica e, neste cenário, o enfermeiro é o componente que pode intervir na emoção 

que o paciente deve sentir. Sendo elemento crucial na unidade de Centro Cirúrgico ( 

TAMIASSO, et al. 2018),  e no processo organizacional. O enfermeiro é quem tem 

capacitações para gerenciar as necessidades no pré-operatório, durante o preparo 

do paciente (BOTAZINI, et al. 2015).  
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Os custos desses procedimentos correspondem a 40% do total das despesas 

de um hospital, de modo que uma gestão imprópria da unidade operatória tem um 

impacto importante nas unidades prestadoras de serviços de saúde, especialmente 

em instituições públicas onde os recursos são escassos. Deste modo, um dos 

indicadores utilizados para avaliar a eficiência de um serviço de cirurgia é a taxa de 

cancelamento de cirurgias, que considera todos os motivos de interrupção, tanto os 

relacionados ao paciente quanto à instituição hospitalar sendo necessária a 

ampliação do olhar para entender as perspectivas de todos os fatores envolvidos 

nesse processo e identificar suas causas, a fim de melhorar a qualidade do serviço 

prestado e aliviar o sofrimento do paciente e da família (CARVALHO, et al. 2016). 

Diante do exposto e considerando a importância da temática, esta pesquisa 

propõe identificar através da revisão integrativa, fatores que contribuam para a 

suspensão de cirurgia eletiva, comparando dados dos artigos publicados entre os 

anos de 2006 a 2018 e listando prováveis implicações das suspensões cirúrgicas na 

vida do paciente. 
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2. METODOLOGIA 

O método selecionado para o presente estudo foi a revisão integrativa da 

literatura. Nele incluiu-se a análise e síntese de pesquisas de maneira sistematizada, 

de modo a colaborar para o aprofundamento do tema investigado, auxiliar na 

tomada de decisão na prática clínica e consequentemente, na melhoria da 

assistência, baseado em resultados de pesquisa. Para a construção desta revisão 

integrativa foram percorridas as seguintes etapas: definição da questão (problema) e 

objetivo da pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão das 

publicações (seleção da amostra); busca na literatura; análise e categorização dos 

estudos; apresentação e discussão dos resultados, adotando o modelo da Mendes, 

Silveira e Galvão (2008), composto pelas etapas descritas. 

Para guiar a presente revisão integrativa, elaborou se a seguinte questão 

norteadora: Quais os motivos que levam ao cancelamento de cirurgias eletivas?  

Os critérios de inclusão constituíram-se de artigos que abordassem o tema 

suspensão de cirurgias, publicados em português, inglês ou espanhol, disponíveis  

na integra nas bases de dados BDENF, MEDLINE; LILACS e PUBMED ,no período 

de 2006 a 2018. Foram excluídos os estudos que não abordassem o tema da 

pesquisa, publicações que não estivessem disponíveis na integra, fora do período de 

analise, assim como estudos duplicados na mesma base de dados, ou encontrados 

em mais de uma base, sendo considerada uma vez. 

Após aplicação dos critérios de inclusão, foram incluídos no estudo 10 (dez) 

artigos publicados na íntegra entre os anos 2006 e 2018, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, disponibilizados na íntegra, disponíveis nas bases de dados da 

BIREME ( BDENF, MEDLINE; LILACS e PUBMED). A análise dos artigos foi 

norteada pelo instrumento de Ursi (2005). Os descritores utilizados: “procedimento 

cirúrgico eletivo”, “enfermagem de centro cirúrgico”, e “suspensão de tratamento”. Na 

língua inglesa os descritores utilizados: "Elective surgical procedure"; "Surgical 

center nursing", "Surgery suspension". E espanhol: "Procedimiento quirúrgico 

electivo","Enfermería de centro quirúrgico", "Suspensión de la cirugía".  

Na etapa seguinte para análise de conteúdo de cada artigo e extração dos 

dados foi utilizado o instrumento de coleta de dados de URSI (2005), contendo: a) 

identificação do artigo (título, periódico, base de dados, autores, pais, idioma e ano 
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de publicação); b) Instituição sede do estudo; c) Tipo de publicação (enfermagem, 

médica, outra); d) Características metodológicas do estudo (Tipo de pesquisa, 

objetivo, amostra, tratamento dos dados, intervenções, resultados, análise, 

implicações, nível de evidência); e) avaliação do rigor metodológico. Procedeu-se à 

organização e tabulação dos dados.  

Levou-se em consideração alguns itens apresentados nos artigos 

selecionados: qual é a questão da pesquisa; por que a questão é importante; a 

metodologia do estudo está adequada; ano de publicação, objetivo do estudo, 

resultados encontrados, a resposta está correta e quais pesquisas futuras faz se 

necessário. Os dados foram organizados em tabelas, representação dos estudos 

selecionados em formato de tabelas, considerando todas as características em 

comum. 

Como quinta etapa, foi realizado a discussão dos principais resultados da 

pesquisa, identificando lacunas que permitiu construir sugestões pertinentes para 

futuras pesquisas. Por fim foi descrito a síntese do conhecimento. 

 

2.1 Aprovações no CEP e responsabilidade dos pesquisadores 

 

Por se tratar de uma revisão integrativa que envolve artigos disponibilizados 

na íntegra e nas bases de dados da BIREME (BDENF, MEDLINE; LILACS e 

PUBMED) não houve necessidade da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12. 
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3. RESULTADOS  

Nessa revisão integrativa, foram encontrados 21 artigos, dos quais 11 foram 

excluídos em virtude de, 6 estarem repetidos em mais de uma base de dados e 5 

não atenderam os demais critérios de inclusão. Assim das 21 publicações, 10 

atenderam aos critérios estabelecidos e foram selecionados para compor o estudo. 

A seguir, apresenta-se um panorama geral dos estudos encontrados. 

Conforme seu autor, ano de publicação, revista publicada, título do artigo e 

delineamento metodológico. Tem se maior número de publicações na base de dados 

BDENF, com 70% das pesquisas selecionadas (Tabela 1). 

No que se refere à profissão dos autores, tem se como maioria autores 

Enfermeiros, cerca de 69,4%.   

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, identificou se que 50% das 10 

publicações eram pesquisas originais; 40% eram pesquisa e 10% relato de 

experiência. Houve um predomínio de estudo transversal e qualitativo (20% cada). 

  

Tabela 1-Sumarização dos artigos que constituem a amostra da revisão 

integrativa quanto ao autor, ano, revista, título e método – Brasil, 2018. 

ESTUDO/ 
AUTOR 

ANO REVISTA TITULO DELINEAMENTO/ 
MÉTODO 

1 Landim FM, 
Paiva FDS, Fiuza 
MLT, Oliveira EP, 
et al. 

2009 Revista do 
Colégio 
Brasileiro de 
cirurgiões. 

Análise dos fatores 
relacionados à suspensão 
cirúrgica em um serviço de 
cirurgia geral de média 
complexidade 

Estudo transversal, 
com abordagem 
quantitativa e 
qualitativa. 

2 Tamiasso RSS, 
Santos DC, 
Fernandes VDO, 
et al. 

2018 Revista 
SOBECC, São 
Paulo. 

Ferramentas de gestão de 
qualidade como estratégias 
para redução do 
cancelamento e atrasos de 
cirurgias. 

Relato de 
experiência. 

3 Pinheiro SL, 
Vasconcelos RO, 
Oliveira JLC, et 
al. 

2017 Revista Mineira 
de enfermagem 

Taxa de cancelamento 
cirúrgico: indicador de 
qualidade em hospital 
universitário público 

Estudo transversal, 
documental com 
abordagem 
quantitativa. 

4  Moraes PGS 
de, Pachêco 
NMD, Souza e 
Silva RG et al. 

2017 Revista de 
Enfermagem 
UFPE On Line 

Fatores clínicos e 
organizacionais relacionados 
à suspensão de 
procedimentos cirúrgicos. 

Estudo descritivo, 
documental. 

5  Sampaio CEP,  
Gonçalves RA e 
Júnior HCS. 

2016 Revista de 
Pesquisa: 
Cuidado é 
Fundamental 
Online 

Determinação dos fatores da 
suspensão de cirurgia e 
suas contribuições para 
assistência de enfermagem 

Estudo quantitativo, 
descritivo e 
exploratório. 
 
 
 
 
 

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
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ESTUDO/ 
AUTOR 

ANO REVISTA TITULO DELINEAMENTO/ 
MÉTODO 

6 Garcia ACKA, 
Fonseca LF. 

2013 Revista de 
Enfermagem 
UFPE on line 
 

 A problemática da 
suspensão cirúrgica: a 
perspectiva dos 
anestesiologistas. 

Abordagem 
quantitativa 

7 Sampaio CEP, 
Ribeiro DA. 

2012 Revista de 
Pesquisa: 
Cuidado é 
Fundamental 
Online 
 

Perfil cirúrgico e fatores 
determinantes das 
suspensões de cirurgias 
gerais ambulatoriais: 
contribuições para 
assistência de enfermagem 

Abordagem 
quantitativo, 
exploratório 
descritivo. 

8   Souza NVDO, 
Mauricio VC, 
Marques LG, et 
Al. 

2010 Revista Mineira 
de Enfermagem 

Determinantes para 
suspensões cirúrgicas em 
um hospital Universitário. 

Estudo documental 

9 Avila MAG, 
Bocchi SCM. 

2012 Revista da 
Escola de 
Enfermagem da 
USP 
 

Confirmação de presença de 
usuário à cirurgia eletiva por 
telefone como estratégia 
para reduzir absenteísmo 

Estudo quase 
expreimental. 

10 Magri MPF, 
Espíndola RF, 
Santhiago MR, et 
Al. 

2012 Arquivos 
Brasileiros 
de Oftalmologia 

Cancelamento de cirurgias 
de catarata em um hospital 
público de referência 

Estudo 
retrospectivo 

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018). 

 

            Quanto ao período de publicação, constatou se que o ano que apresentou 

maior número de artigos publicados foi 2012, correspondendo a 30 % dos estudos, 

seguido do ano de 2017, com 20%, os demais anos totalizaram a amostra. (tabela 2) 

 

TABELA 2- Demonstração dos dados descritivos com valores de frequência e 

percentual referentes ao ano de publicação do artigo – Brasil, 2018. 

ANO DE PUBLICAÇÃO N % 

2009 1 10% 
2010 1 10% 
2012 3 30% 
2013 1 10% 
2016 1 10% 
2017 2 20% 
2018 1 10% 

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018) 

 

 A tabela a seguir demonstra os objetivos de cada estudo, uma vez que mais 

informação sobre o tema em foco e possibilidade de ampliar a realidade que de 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
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alguma maneira torna-se importante para prática clínica, também trazem novos 

conhecimentos e dados sobre o tema que está sendo estudado com profundidade. 

 

Tabela 3- Distribuição dos estudos incluídos na pesquisa, segundo seus 

objetivos – Brasil, 2018. 

ESTUDO OBJETIVO(S) 

1 Identificar a taxa de suspensão de operações eletivas e 
investigar as causas do seu cancelamento em serviço de cirurgia 
geral em hospital de média complexidade. 

2 Relatar um caso ocorrido em um CME que utilizou ferramentas 
da gestão de qualidade para solucionar a problemática de falta 
de materiais para as cirurgias e como estratégia para solução do 
caso, foi proposta uma reformulação da reunião interna diária 
denominada “bate-mapa”. 

3 Identificar a taxa de cancelamento cirúrgico em um hospital 
universitário público, bem como caracterizar as cirurgias e os 
motivos de sua suspensão. 

4 Descrever a frequência e os fatores clínicos e organizacionais 
relacionados à suspensão de cirurgias. 

5 Determinar o perfil de pacientes submetidos a procedimentos 
cirúrgicos, levando dados a respeito dos tipos de cirurgia 
realiados em uma Unidade de Saúde, bem como analisar os 
fatores que determinaram a suspensão desses procedimentos. 

6 Explorar e tentar compreender a percepção do anestesiologista 
sobre a suspensão cirúrgica. 

7 Identificar o perfil dos usuários do ambulatório de cirurgia geral; 
determinar os procedimentos cirúrgicos gerais realizados; 
analisar os fatores determinantes de suspensão de cirurgias 
gerais. 

8 Identificar o quantitativo de cirurgias eletivas suspensas num 
recorte temporal de nove meses, descrever as determinantes 
para tais suspensões cirúrgicas e analisar as determinantes 
identificadas que levaram à suspensão de cirurgias eletivas, 

9 Levantar os motivos do absenteísmo ao procedimento cirúrgico 
agendado; Verificar os usuários que receberam ligações para 
confirmação à cirurgia eletiva segundo a especialidade; Avaliar a 
efetividade do uso da confirmação por telefone da presença de 
usuário à cirurgia eletiva na redução do absenteísmo. 

10 Analisar a incidência e causas de cancelamento de cirurgias de 
catarata em um hospital público de referência. 

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018). 

 Com o propósito de melhoria da qualidade da assistência prestada, bem como 

redução de custos hospitalares, o levantamento de resultados de estudos, nos leva 

a melhoria contínua com base nas melhores evidências. Com este propósito a 

Tabela 4 descreve os principais resultados encontrados e suas conclusões. 
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Tabela 4- Distribuição dos estudos incluídos, segundo resultados e 

conclusões – Brasil, 2018. 

ESTUDO RESULTADOS E CONCLUSÕES 

1 Foram agendadas 7938 cirurgias, sendo 1806 urgências 
(22,75%) e 6132 cirurgias eletivas (77,25%). Do total de 
cirurgias eletivas, foram canceladas 1018, correspondendo a 
uma taxa de suspensão de 16%. Os principais fatores dos 
cancelamentos das cirurgias estavam relacionados ao paciente 
(48,23%), tais como condição clínica desfavorável (50,3%) e 
não comparecimento (39,9%); Verificou-se que 41% dos 
procedimentos suspensos não deveriam ter sido marcados. 
Medidas gerenciais corretivas são necessárias a fim de diminuir 
a taxa de suspensão. 

2 Por meio da otimização do “bate-mapa”, da participação ativa 
dos seus integrantes e da adoção de ferramentas de gestão 
(diagrama de Ishikawa e matriz GUT), ações foram tomadas, 
levando à solução de fragilidades relacionadas à dinâmica 
cirúrgica. Concluiu se que o uso de ferramentas gerenciais para 
detalhamento do problema e melhor utilização do “bate-mapa” 
cirúrgico possibilitou solucionar problemas relacionados à 
suspensão, ao atraso e/ou à transferência de procedimentos, 
mitigando problemas futuros. 

3 A população foi oriunda do total (n=2828) de procedimentos 
cirúrgicos, a amostra analisada foram todas aquelas 
intervenções que foram canceladas (n=522), 
independentemente do motivo. A taxa geral de cancelamento 
cirúrgico foi obtida a partir da fórmula de um programa de 
qualidade/produtividade hospitalar, determinada em 18,45%. 
Ainda, constatou-se prevalência de cancelamentos oriundos 
das especialidades de Cirurgia Geral (25,48%); Ortopedia 
(23,57%); e Neurocirurgia (20,11%). Os motivos mais 
frequentes para suspensão operatória foram vinculados àqueles 
inerentes aos recursos humanos (61,38%) e à ineficiência do 
planejamento cirúrgico (21,45%). Concluiu-se que a taxa 
identificada foi discretamente alta. Ressalta se a necessidade 
de monitoramento do capital humano responsável pelo 
planejamento e execução de cirurgias. 

4  Foram agendadas 9.648 cirurgias eletivas, sendo 30,6% 
suspensas. Houve predomínio do sexo feminino e cirurgias de 
média complexidade. As especialidades que mais suspenderam 
cirurgias foram: cirurgia geral, cirurgia ortopédica e cirurgia 
urológica. Os motivos mais frequentes incluíram ausência do 
paciente, insucesso de cirurgia anterior e substituição de uma 
cirurgia eletiva por uma cirurgia de emergência. Constatou-se 
que os cancelamentos cirúrgicos podem ser evitados por meio 
de ações do serviço de busca ativa, bem como atualização de 
dados dos pacientes e adoção de indicadores para formular 
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políticas institucionais. 

5 Dos 260 prontuários pesquisados, observou-se um total de 55 
suspensões (21,2%). Notou-se uma tendência de suspensões 
ocorrerem mais frequentemente em pacientes acima dos 40 
anos de idade. Os procedimentos mais comuns foram 
correções de herniações (33,8%), prostatectomias (30%), 
colelitíases (26,8%), correção de varizes (26,1%) e aquelas 
relacionadas à tumorações variadas (25%). Os motivos mais 
encontrados para a justificativa das suspensões foram: falta de 
anestesista (18,2%) e crises hipertensivas (12,7%); encontrou-
se, também, um elevado índice de motivos não declarados em 
prontuário (34,5%). 

6  Os discursos foram agrupados em cinco categorias: Motivos da 
suspensão cirúrgica; Repercussões; Comunicação da 
suspensão cirúrgica; Sentimentos do anestesista; Reduzindo as 
suspensões. Evidenciou-se que as repercussões das 
suspensões cirúrgicas afetam tanto o paciente, quanto a família. 
A equipe de Anestesiologia, por sua vez, participa de todo este 
processo e, deste modo, é participante direto na tomada de 
decisão e elemento comunicador. 

7 O número de pacientes adultos do sexo feminino foi de 
136(39,4%), enquanto os pacientes do sexo masculino foram de 
209(60,6%). Dentre os variados procedimentos cirúrgicos, os 
mais realizados foram: as herniorrafias, cistos sebáceos, 
tumorações e lipomas. Foram propostas 427 cirurgias, 
345(81%) foram realizadas, enquanto 82(19%) foram 
suspensas. Os motivos da suspensão com maior frequência 
foram: a falta do paciente e crise hipertensiva, visto que devem 
ser evitadas as suspensões cirúrgicas, por acarretar prejuízo 
para o paciente, profissionais de saúde e instituição hospitalar. 

8 O resultado apontou que 27,4% das cirurgias suspensas 
tiveram como fator determinante as relações entre os clientes e 
a instituição. Além disso, a falta de condições clínicas (24,5%), 
o não comparecimento para internação (8,3%), a falta de 
material (10,3%) e o adiantado da hora (12%) foram citados 
como fatores que interferem no processo que culmina numa 
cirurgia. Parece evidente que alguns determinantes para os 
cancelamentos cirúrgicos podem e devem ser controlados e 
restringidos, o que leva à recomendação de um sistemático 
procedimento de conscientização de todos os envolvidos. 

9 Os resultados indicaram a efetividade da intervenção, que 
reduziu o absenteísmo em 30%. Recomenda--se sua 
implementação na antevéspera da cirurgia, possibilitando novas 
tentativas para encontrar o usuário no domicílio e convocação 
de outro. A criação de um núcleo de atendimento poderia 
constituir um canal de comunicação entre instituição e usuário, 
permitindo a confirmação da presença da pessoa e a 
oportunidade de sanar dúvidas sobre o tratamento e comunicar 
eventuais impedimentos à cirurgia. 
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10 Foram agendadas no período 2.965 cirurgias de catarata, 
havendo 650 cancelamentos (21,92%). Dentre as principais 
razoes para a suspensão do procedimento destacaram-se as 
causas clinicas (86,90%). Os meses de inverno apresentaram 
os maiores índices de suspensão de cirurgias de catarata. 
Conclusão: A taxa de cancelamento de cirurgia de catarata em 
serviços públicos parece ser a mesma que ha 10 anos. A 
principal causa de suspensão deve-se por condições clinicas 
(hipertensão, diabetes, falta de exames, etc.). 

Fonte: a autora (GOUVEIA YR, 2018) 

 

              Em relação aos artigos selecionados temos grande parte voltada aos 

motivos que levam a suspensão de cirurgias, cerca de 60%. Um estudo traz a 

perspectiva dos anestesistas frente ao cancelamento cirúrgico, dois artigos trazem 

estratégias para diminuir as suspensões cirúrgicas e um aborda o tema voltado a 

cirurgias de catarata, dentre outros temas ligados a administração, ao paciente e a 

aassistência. 

 Após leitura e descrição dos artigos selecionados, emergiram algumas 

categorias, dentre estas temos: 

Categoria 1- Suspensão de cirurgias relacionadas a problemas administrativos 

(Estudo 6; 5). 

A atuação dos enfermeiros é de extrema importância para o gerenciamento 

dos processos, da equipe e insumos, para garantir a segurança do paciente no 

Centro Cirúrgico. O enfermeiro encarrega se das atividades cotidianas de 

gerenciamento do local de trabalho, contemplando atividades técnicas, assistenciais, 

de ensino e pesquisa. É necessário que desenvolva habilidades múltiplas, tanto 

científicas e de desenvolvimento da enfermagem quanto no desenvolvimento 

tecnológico para a utilização de materiais que se evoluem continuamente 

(SAMPAIO, et al. 2016). 

É evidente, então, que o cancelamento cirúrgico é desfavorável tanto para o 

cliente e familiar, que podem perder o vínculo de confiança com a instituição, quanto 

para a equipe de trabalho, que gasta tempo e energia em vão, pois o ato cirúrgico 

acaba não se efetivando (SOUZA et al. 2010).  
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Pesquisadores perceberam que temos um elevado índice de suspensões 

relacionado à administração do setor, seja por erro no agendamento das cirurgias, 

falta da equipe médica, substituição para uma cirurgia de urgência, entre outro.  O 

que demonstraram falta de organização no planejamento e na rotina cirúrgica. 

Desta forma conseguimos enxergar o quanto é importante à utilização dos 

indicadores em uma gestão com qualidade. Por meio dela conseguimos reavaliar, 

replanejar e reorganizar as atividades do setor, disponibilizando subsídios para a 

organização do setor. 

 

Categoria 2- Suspensão de cirurgias relacionada ao paciente (Estudo: 9; 10; 1,3,4, 

8). 

Para a instituição, a suspensão do procedimento cirúrgico implica no aumento 

dos prejuízos devido a ocupação do leite, reserva da sala operatória, o desperdício 

de material, as perdas da inclusão de outro paciente na programação cirúrgica alem 

de um possível aumento de internação do paciente no âmbito hospitalar ficando 

mais vulnerável as infecções (PEREIRA, et. al 2009). Um dos principais motivos das 

suspensões de cirurgias está voltados ao paciente, seja no não comparecimento do 

mesmo na data do procedimento cirúrgico, ou suas condições clinicas 

desfavoráveis. Alem da falta dos exames necessários para a realização da cirurgia e 

ingestão de alimentos. 

Estudos revelam taxa entre 48,23% a 17,17%(PEREIRA, et. al 2009) de 

suspensões de cirurgia relacionados aos pacientes, sendo uma grande parte devido 

ao absenteísmo. Motivo esse que merece mais atenção dos profissionais de saúde, 

já que não sabemos o real motivo da falta do paciente, pois em muitas instituições 

não existe a busca ativa para a confirmação da presença do mesmo na data do ato 

cirúrgico. 

Em um estudo quase experimental realizado no hospital das Clinicas em 

Botucatu no período de outubro de 2010, pesquisadores ligavam para os pacientes 

que foram inclusos na pesquisa, confirmando sua presença na data programada da 

cirurgia, desta forma diminuindo um dos principais motivos de suspensão, que o 

absentismo. No estudo realizado 89 pacientes que foram incluídos na pesquisa, 
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onde 80 compareceram na data do seu procedimento cirúrgico, diminuindo 

significativamente a taxa de cancelamento por não comparecimento do paciente 

(AVILA et Al.  2013). 

.  

Categoria 3- Suspensão de cirurgia relacionada à assistência (Estudo 2, 7). 

A suspensão de cirurgias decorre entre outros motivos, da falta de 

planejamento das ações assistenciais, envolvendo ações de gestão de qualidade, 

segurança do paciente e equipe, que merece atenção. São ações que podem ser 

tomadas para evitar e assim diminuir as taxas de suspensões de cirurgias devido a 

falta de equipamento e/ou materiais.  

Situações como essas envolvem ações de gestão de qualidade, a fim de 

manter a observância e o cumprimento de boas práticas de atenção à saúde, à 

eficácia e à eficiência da assistência hospitalar. As ferramentas utilizadas na gestão 

de qualidade para análise de eventos e tomadas de decisão permitem definir, 

mensurar, analisar e propor soluções para problemas que interferem direta ou 

indiretamente na assistência ao paciente. 

Em um estudo de relato de experiência ocorrida em uma instituição de grande 

porte situada no estado de São Paulo, evidenciou uma pratica de “bate-mapa”, 

reuniões que aconteciam todos os dias verificando as autorizações dos 

procedimentos cirúrgicos e os equipamentos disponíveis assim como os materiais 

que iriam precisar para a realização do procedimento cirúrgico. Faziam parte dessa 

reunião os enfermeiros do CME, do CC, do Agendamento Cirúrgico e um técnico de 

Enfermagem que realiza a cobrança dos materiais consignados (TAMIASSO, et al. 

2018).  

 

4. DISCUSSÃO 

O levantamento dos estudos da enfermagem cirúrgica, utilizando a revisão 

integrativa (RI) como método de pesquisa, proporcionou conhecimento dos inúmeros 

estudos realizados e a importância de uma sistematização adequada. 

Em relação à autoria dos estudos, pode-se perceber a igualdade entre o 

número de publicações brasileiras e estrangeiras e, ainda o destaque de autores da 
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enfermagem demonstrando um alto índice de cancelamentos cirúrgicos relacionados 

às questões organizacionais das intuições de saúde.  

Existe uma preocupação por parte dos autores, quanto aos fatores que levam 

à suspensão cirúrgica, independente do nível de complexidade do serviço. Por outro 

lado, Tamiosso(2018), estabelece ferramenta de gestão de qualidade como 

estratégia para redução de cancelamentos e atrasos de cirurgia. 

Autores citam taxas de suspensões cirúrgicas no Brasil que variam de 14,14% 

a 27,4% , destacando- se as regiões Sul e Sudeste, tendo uma lacuna em estudos 

na região nordeste do Brasil (MORAES, et al. 2017). 

Embora alguns estudos não proponham novos métodos de melhoria da 

assistência ao paciente cirúrgico, apontam modelos sistematizados de outros 

autores com algumas adaptações peculiares à temática. 

Referente à conceituação apresentada nos estudos, em uma definição mais 

ampla, as suspensões de cirurgias são encaradas de certa forma como “normal” 

pela equipe de saúde, falha essa que traz como consequência o aumento da 

ansiedade, estresse e nervosismo do paciente assim como a perda da confiança na 

equipe de saúde. Além disso, desperta a insegurança dos familiares, assim como 

acarreta prejuízos à instituição, pois haverá perda de tempo e aumento dos gastos 

com materiais, energia, assim como aumento na permanência do paciente na rede 

hospitalar. 

Por mais rotineiro que pareça para equipe de saúde, para o paciente este é 

um dos maiores problemas exigindo uma atenção e comprometimento do 

profissional de saúde frente ao este sujeito vulnerável à assistência prestada. Deste 

modo a enfermagem se torna peça chave na unidade do centro cirúrgico, seja desde 

o início, no projeto de construção da unidade, visando garantir a distribuição 

estratégica de salas, unidades e equipamentos, de modo a resultar em fluxograma 

lógico e seguro, até a administração e prestação de assistência direta e indireta ao 

paciente. 

Estudos apontam que uma gestão voltada à qualidade da assistência de 

saúde, por meio dos indicadores de qualidade, postula se na busca de um cuidado 

qualificado, identificando e auxiliando em tomada de decisões corretas. A avaliação 

se torna uma ferramenta valiosa e indispensável no cuidado qualificado, tratando se 

de um mecanismo contínuo e sistemático que identifica fatores auxiliando na 

melhoria da assistência (PINHEIRO, et al. 2017). 



22 
 

Ao conhecer a taxa de suspensão de cirurgias e suas causas, a instituição 

pode evitar o seu cancelamento através de uma assistência de enfermagem 

planejada articulando com a equipe estratégias para diminuição das taxas de 

suspensão. 

 

 

5. IMPLICAÇÕES PARA PRATICA DE ENFERMAGEM E/OU CIENCIAS DA 

SAÚDE 

O cancelamento das cirurgias é um problema multifatorial, de causas 

organizacionais e clinicas que gera consequências negativas tanto para a instituição, 

como para á equipe e ao usuário(PERROCA, et al. 2007). 

Nos últimos anos a suspensão cirúrgica tem sido considerada um dos 

indicadores de qualidade da assistência, sendo objeto de pesquisadores que 

buscam os motivos que levam o cancelamento do procedimento cirúrgico14.  No 

Reino Unido utilizaram a auditoria como método de apuração, onde foi revelada a 

redução de 42,90% dos cancelamentos cirúrgicos através da introdução de medidas 

assistenciais, administrativas e estruturais, tais como: melhor distribuição de leitos, 

melhora na comunicação entre instituição e usuário, avaliação pré-anestésica 

ambulatorial, confirmação da presença do paciente á data da realização do 

procedimento cirúrgico, confirmação com a equipe medica sobre o agendamento 

cirúrgico e a presença da equipe, monitoramento dos indicadores de 

assistência(BARBOSA et al, 2012). 

Embora reconhecida à complexidade das causas ao cancelamento cirúrgico, 

estas são igualmente evitáveis com o uso de instrumentos de gestão clássica, como 

exemplo o planejamento, a avaliação e controle atrelado da organização do trabalho 

dos profissionais de saúde (PINHEIRO, et al. 2017)  

Considerando a revisão literária, orientamos algumas ações que possa minimizar 

o cancelamento cirúrgico, tais como: 

- Confirmações da cirurgia de 24 a 48 horas antes da data prevista; 
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- Comunicação e esclarecimentos de dúvida entre usuário e instituições, 

considerando as dificuldade e necessidade de cada paciente, incluindo orientações 

nas consultas e no agendamento da cirurgia. 

- Avaliação pré-anestésica, evitando que possíveis problemas poderão ser 

avaliados e tratados antes que o usuário se interne;  

- Monitoramento dos indicadores, com o objetivo de buscar e gerenciar 

problemas com os usuários, a instituição ou específicos a cada especialidade 

cirúrgica ou aos profissionais;  

- Formação de grupos de estudo com a equipe multiprofissional (enfermeiros, 

anestesiologistas, cirurgiões, administradores e outros profissionais), procurando a 

compreensão para uma assistência com mais qualidade e humanizada, no que se 

refere ao cancelamento cirúrgico. 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nesta revisão integrativa, foram encontradas publicações que descreve, 

contextualiza e caracteriza as principais causas de cancelamento dos procedimentos 

cirúrgicos, assim como seu efeito sobre o paciente, familiares e instituição. 

Sabe-se que o cancelamento cirúrgico ainda é um grande desafio às equipes de 

saúde e instituições. Estudos nacionais demonstram um grande envolvimento do 

enfermeiro de instituições públicas em gerenciar e minimizar a ocorrência do 

cancelamento cirúrgico. Da mesma maneira, estudos apontam a repercussão que a 

suspensão cirúrgica causa aos clientes e desgastam física e psiquicamente os 

funcionários, pois eles, além de organizarem a sala de cirúrgicas em termos de 

material, equipe e de estrutura de limpeza e desinfecção, devem preparar-se 

emocionalmente para realização dos procedimentos que envolvem o ato anestésico-

cirúrgico, o qual não acontece.  

Para a instituição, a suspensão cirúrgica gera custo que poderiam ser evitadas 

como: materiais que acabaram não sendo utilizados, a realização de exames que 

possivelmente venham perder a validade; além do consumo de energia e de tempo 
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com a realização de todos os procedimentos de internação, os quais, em última 

instância, se revertem em um grande aumento dos custos hospitalares. 

Apurar as suspensões cirúrgicas como um indicador de qualidade é fundamental, 

pois permite que os profissionais qualifiquem e analisem os aspectos relevantes ao 

atendimento, bem como cuidado prestado.  
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