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RESUMO: Introdução: Inúmeros são os motivos das suspensões cirúrgicas, que importam ser conhecidos para dar maior organicidade e qualidade aos 

processos gerenciais e assistenciais. Objetivos: Identificar a taxa de suspensão de cirurgias eletivas de hospital público do Estado do Rio de Janeiro e ana-

lisar as principais causas de suspensão, estratificando os achados pelas clínicas cirúrgicas. Método: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, que uti-

lizou 7.931 formulários de suspensão cirúrgica de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Excluíram-se 28 formulários que não apresentavam o motivo da 

suspensão, analisando-se 7.903. Realizou-se a análise por meio de estatística descritiva e cálculo da taxa de suspensão cirúrgica. Resultados: A taxa de 

suspensão cirúrgica do hospital foi de 18,5% em 2015, 20,5% em 2016 e 16,8% em 2017. A condição clínica do paciente desfavorável para a realização da 

cirurgia foi o motivo mais evidente nas clínicas de Cirurgia Geral, Urologia e Ginecologia no período analisado. Conclusão: Vários são os reflexos da 

suspensão cirúrgica, tanto para o paciente quanto para a instituição. A adoção de medidas para a redução dessas taxas implica melhora da gestão e da 

organização do serviço de saúde.

Palavras-chave: Procedimentos cirúrgicos eletivos. Organização e administração. Indicadores de qualidade em assistência à saúde. Centro cirúrgico 

hospitalar. Assistência perioperatória.

ABSTRACT: Introduction: There are countless reasons for surgical suspensions, which must be known to give greater organicity and quality to mana-

gement and care processes. Objectives: To identify the rate of  suspension of  elective surgeries in a public hospital in the State of  Rio de Janeiro and to 

analyze the main causes of  suspension, stratifying the findings by surgical clinics. Method: Quantitative, descriptive, retrospective study that used 7,931 

forms of  surgical suspension from January 2015 to December 2017. 28 forms were excluded which did not present the reason for the suspension, analy-

zing 7,903. The analysis was performed using descriptive statistics and calculation of  the surgical suspension rate. Results: The hospital’s surgical sus-

pension rate was 18.5% in 2015, 20.5% in 2016 and 16.8% in 2017. The unfavorable clinical condition of  the patient for the surgery was the most evident 

reason in the clinics General Surgery, Urology and Gynecology in the analyzed period. Conclusion: There are several consequences of  surgical suspen-

sion, both for the patient and for the institution. The adoption of  measures to reduce these rates implies an improvement in the management and orga-

nization of  the health service.

Keywords: Elective surgical procedures. Organization and administration. Quality indicators, health care. Surgery department, hospital. Perioperative care.

RESUMEN: Introducción: existen innumerables razones para las suspensiones quirúrgicas, cuyas causas deben ser conocidas para dar mayor organicidad 

y calidad a los procesos de gestión y atención. Objetivos: identificar la tasa de suspensión de cirugías electivas en un hospital público en el estado de Río 

de Janeiro y analizar las principales causas de suspensión, estratificando los hallazgos de las clínicas quirúrgicas. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, 
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INTRODUÇÃO

A realização de procedimento cirúrgico eletivo não é ato tri-
vial. Requer a incorporação de diferentes tecnologias assis-
tenciais e gerenciais relacionadas à estrutura, aos processos 
e aos resultados desejados para a instituição e a clientela1.

Planejamentos operacionais e táticos devem conter a defini-
ção de salas operatórias, equipe médica (cirurgiões e anestesistas), 
de enfermagem (instrumentador cirúrgico e circulante de sala) 
e serviço de transporte; disponibilidade de insumos e de equi-
pamentos específicos; ações logísticas com recursos de apoio, 
como laboratório, farmácia, almoxarifado, hemoterapia, rou-
paria e serviço de limpeza para todo o período perioperatório1.

De acordo com as características da patologia, a necessidade 
temporal da intervenção e a evolução clínica do paciente, as 
cirurgias podem ser classificadas em eletivas, quando se pro-
grama determinada data, em conformidade com o paciente 
e o médico; em urgentes, se é possível manter um tempo de 
espera para o preparo do paciente; e emergenciais, por serem 
intervenções imediatas dados os quadros críticos, com risco 
de morte para o paciente2.

O procedimento cirúrgico é um momento que envolve 
diversos enigmas para os pacientes. Afloram emoções e 
sentimentos de temor pela anestesia, medo da morte ou de 
invalidez, receio de sentir dor e incerteza do prognóstico. 
Inicialmente, já é desconfortante a necessidade, em muitos 
casos, de permanência prolongada em jejum, a retirada de 
roupas íntimas e de próteses dentárias1.

Suspensões de cirurgias eletivas têm sido uma preocupação 
de profissionais de saúde, tendo em vista a implicação direta 
em resultados pouco efetivos e eficazes para os pacientes, a 
família e a instituição. Ademais, no cotidiano dos plantões 
exaustivos e agitados, os profissionais de saúde podem não 
perceber a ansiedade, a aflição e o sofrimento dos pacien-
tes ao receber a notícia do cancelamento do ato cirúrgico1-3.

A informação sobre a suspensão da cirurgia pode ocor-
rer por ligação telefônica para o paciente, ainda em sua resi-
dência, no leito de internação ou já no interior do Centro 
Cirúrgico (CC). Esses dois últimos momentos podem ser 
considerados de maior impacto, pela vulnerabilidade em que 
o paciente se encontra, fora do seu lar, muitas vezes sozinho 
e sob as rotinas e regras institucionais1.

Estudos apontam que a prática da suspensão cirúrgica é 
frequente, tanto pelos cirurgiões quanto pelos anestesistas. 
Em estudo realizado com estes últimos, a suspensão de cirurgias 
estava relacionada a duas principais vertentes: as governamen-
tais e administrativas, representadas por “repasse insuficiente 
ou incorreto de verbas do Estado para as instituições públicas”3 
e pela má administração dessas entidades, e as pessoais, carac-
terizadas por problemas internos das clínicas, como, por exem-
plo, o agendamento de elevado número de procedimentos3.

Em geral, o monitoramento dessas suspensões ocorre 
por meio de registro diário e impresso próprio das institui-
ções, porém não se apresentam estatisticamente os números 
para discussão dos dados e implementação de novas condu-
tas, objetivando a melhoria do serviço prestado à população 
e da relação instituição/paciente4.

Com base nessas considerações, este estudo tem como 
objeto a taxa de suspensão cirúrgica de hospital público do 
Estado do Rio de Janeiro.

Esta investigação justifica-se pelo diagnóstico situacio-
nal das taxas e motivos de suspensão cirúrgica, que podem 
nortear novas práticas para organização do serviço, com 
melhora na avaliação clínica dos pacientes, diminuição no 
tempo de internação ou internações desnecessárias, redução 
dos custos institucionais, minimização no impacto psicoló-
gico dos pacientes e familiares quanto à não realização do 
procedimento cirúrgico, assim como amenizar alterações 
socioeconômicas pelo afastamento da atividade laboral e as 
modificações de hábitos de vida.

retrospectivo, utilizando 7,931 formas de suspensión quirúrgica desde enero de 2015 hasta diciembre de 2017. Se excluyeron 28 formas que no presenta-

ron el motivo de la suspensión, analizando 7,903. El análisis se realizó utilizando estadísticas descriptivas y el cálculo de la tasa de suspensión quirúrgica. 

Resultados: la tasa de suspensión quirúrgica del hospital fue del 18,5% en 2015, del 20,5% en 2016 y del 16,8% en 2017. La condición clínica desfavorable 

del paciente para la cirugía fue la razón más evidente en las clínicas Cirugía general, urología y ginecología en el período analizado. Conclusión: la sus-

pensión quirúrgica tiene varias consecuencias, tanto para el paciente como para la institución. La adopción de medidas para reducir estas tasas implica 

una mejora en la gestión y organización del servicio de salud.

Palabras clave: Procedimientos quirúrgicos electivos. Organización y administración. Indicadores de calidad de la atención de salud. Servicio de cirugía 

en hospital. Atención perioperativa.



|   69   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. ABR./JUN. 2020; 25(2): 67-74

TAXA DE SUSPENSÃO CIRÚRGICA

OBJETIVOS

•	 Identificar a taxa de suspensão de cirurgias eletivas 
de hospital público do Estado do Rio de Janeiro;

•	 Analisar as principais causas de suspensão, estratifi-
cando os achados pelas clínicas cirúrgicas.

MÉTODO

Trata-se de estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, 
realizado no bloco cirúrgico de hospital público no Estado 
do Rio de Janeiro, referência em atendimento de média e 
alta complexidade em oncologia, hemodiálise, odontologia 
e terapia intensiva adulta e pediátrica. 

Atualmente, realizam-se procedimentos cirúrgicos das 
seguintes especialidades: cirurgia geral, proctologia, urolo-
gia, ginecologia, cirurgia vascular, odontologia, oftalmolo-
gia, gastroenterologia e pediatria.

O CC conta com estrutura física de sete Salas Operatórias 
(SO), das quais quatro são destinadas aos procedimentos 
eletivos no horário das 7 às 19 horas, de segunda a sexta-
-feira, uma é exclusiva para cirurgias oftalmológicas, uma 
para procedimentos odontológicos em pacientes porta-
dores de necessidades especiais e uma para procedimen-
tos de urgência e emergência. No período noturno, bem 
como nos feriados e finais de semana, atende urgências 
e emergências. Para a coleta dos dados, analisaram-se 
7.931 formulários de suspensão cirúrgica preenchidos pela 
equipe médica, com recorte temporal de janeiro de 2015 
a dezembro de 2017.

Esse recorte justifica-se pelo fato de que a clínica de oftal-
mologia deixou de realizar procedimentos cirúrgicos na ins-
tituição estudada no ano de 2018.

As informações estão relacionadas à caracterização do 
paciente (data, cirurgia proposta, clínica, equipe cirúrgica e 
anestésica), ao motivo de suspensão da cirurgia programada e 
a informações adicionais em um campo designado para isso. 
Os dados foram coletados em março de 2018.

Excluíram-se do estudo 28 formulários, que não apresen-
taram motivo assinalado ou justificado pela equipe respon-
sável, incluindo-se na pesquisa 7.903 formulários.

Os motivos para suspensão cirúrgica dividem-se em 
três campos, que incluem fatores referentes ao paciente, à 
estrutura hospitalar e à equipe de saúde, codificados con-
forme se segue:

•	 oriundos do paciente: falta de condições clínicas, falta 
de jejum adequado, melhora do quadro clínico sem 
indicação cirúrgica, uso de medicação, ausência, óbito 
e recusa do indivíduo;

•	 oriundos da estrutura: documentação médica incom-
pleta ou não preenchida, falta de material/instrumental 
do CC, falta de material/instrumental externo, falta 
de sangue/hemoderivados, falta de vaga na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), ou de vaga na enfermaria 
(Unidade de Internação — UI), ausência de manuten-
ção predial e overbooking;

•	 oriundos da equipe: exames incompletos, exames 
fora da validade, falta de anestesista, falta de equipe 
cirúrgica, falta de equipe externa e falta de equipe de 
enfermagem.

Para a tabulação dos dados, utilizou-se o programa Microsoft 
Excel® 2010 e realizou-se a análise por meio de estatística descri-
tiva, obtendo-se as frequências absoluta (N) e relativa (%), bem 
como a taxa de suspensão cirúrgica por clínica. Agruparam‑se os 
dados por clínicas cirúrgicas e motivos de suspensão.

Calculou-se a frequência relativa (%) pela Equação 1: 

N / tamanho da amostra × 100� (1)

Em que:
N = o total de determinado motivo de suspensão;
tamanho da amostra = total de cancelamentos cirúrgicos 
do ano estudado.

A taxa de suspensão cirúrgica é representada pela fór-
mula da Equação 25: 

taxa de suspensão = número de cirurgias suspensas / 
número de cirurgias agendadas X 100�

(2)

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição, sob o número de Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética (CAAE): 82301818.0.0000.8066. A coleta 
de dados iniciou-se após a aprovação, em obediência aos prin-
cípios éticos, conforme preceitua a Resolução nº 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde6.

Houve dispensa de Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido em razão do método de pesquisa adotado. 
Ressalta-se que se manteve o anonimato dos pacientes, dos 
profissionais da equipe de saúde e da instituição hospitalar.
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RESULTADOS

Analisaram-se 7.903 formulários de suspensão cirúrgica das 
seguintes clínicas: cirurgia geral, proctologia, urologia, gine-
cologia, cirurgia vascular, odontologia, oftalmologia, gas-
troenterologia e pediatria.

A Tabela 1 apresenta a taxa de suspensão cirúrgica por 
clínica, no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.

A clínica que apresentou maior taxa de suspensão em 2015 
foi a de cirurgia vascular, com 23,1% (n=34), que alcançou 
a redução de suas suspensões nos anos seguintes, de 15,4% 
(n=24) em 2016 para 13,4% (n=19) em 2017.

A clínica que apresentou menor taxa de suspensão cirúrgica 
em 2015 foi a de proctologia, com 12% (n=6). Ela manteve a 
menor taxa em 2016, de 7,2% (n=8), porém, em 2017, apre-
sentou aumento em seus índices, com taxa de 10,4% (n=13).

Em 2017, a oftalmologia obteve a maior taxa de suspensão de 
todo o período analisado, 40% (n=8). As taxas da referida clínica 
foram de 21,9% (n=11) em 2015 e de 25,6% (n=48) em 2016.

A taxa de suspensão cirúrgica do referido hospital, no ano 
de 2015, foi de 18,5% (n=455), apresentando aumento para 
20,5% em 2016 (n=595) e redução em 2017 para 16,8% (n=430).

Em relação às causas da suspensão cirúrgica estratifica-
das por clínica, o Quadro 1 apresenta os valores encontrados 
nos anos de 2015 a 2017.

Entre as causas que apresentaram as maiores frequências 
absolutas (N), motivando as suspensões no período analisado, 

identificaram-se: falta de condições clínicas do paciente (cate-
goria “oriundos do paciente”), seguida por overbooking (cate-
goria “oriundos da estrutura”).

No contexto da instituição de saúde estudada, entende-se 
por overbooking o agendamento de um quantitativo de cirur-
gias além da capacidade operacional no período de funcio-
namento do setor, ou seja, das 7 às 19 horas, de segunda a 
sexta-feira.

Suspensões cirúrgicas referentes  
à categoria “oriundos do paciente”

Nos anos analisados, o motivo “falta de condições clínicas 
do paciente” foi o mais evidente, representando 30,3% das 
suspensões (138 ocorrências) em 2015, 27,2% (162 ocorrên-
cias) em 2016 e 37,6% (162 ocorrências) em 2017. 

Em 2015, a cirurgia geral apresentou 33 cancelamentos 
por “falta de condições clínicas do paciente”, configurando‑se 
como a clínica com mais cancelamentos por esse motivo.

Em 2016 e 2017, a urologia registrou 52 e 56 cancela-
mentos, respectivamente, por “falta de condições clínicas do 
paciente”, apresentando-se como a clínica com mais cance-
lamentos por esse motivo nos dois anos.

O segundo motivo mais evidente foi “ausência do paciente”, 
que representou 14,5% das suspensões cirúrgicas (66 ocor-
rências) em 2015, 15,7% (94 ocorrências) em 2016 e 25,1% 
(108 ocorrências) em 2017.

Tabela 1. Taxa de suspensão cirúrgica por clínica no período de 2015 a 2017.

Clínicas
2015 2016 2017

SP
(n)

PR
(n)

TS
(%)

SP
(n)

PR
(n)

TS
(%)

SP
(n)

PR
(n)

TS
(%)

Cirurgia geral 109 624 17,4% 157 605 25,9% 98 533 18,3%

Proctologia 6 50 12% 8 111 7,2% 13 125 10,4%

Urologia 152 791 19,2% 195 876 22,2% 153 851 17,9%

Ginecologia 56 334 16,7% 95 437 21,7% 62 388 15,9%

Cirurgia vascular 34 147 23,1% 24 155 15,4% 19 141 13,4%

Odontologia 33 144 22,9% 33 222 14,8% 41 260 15,7%

Oftalmologia 20 91 21,9% 48 187 25,6% 8 20 40%

Gastroenterologia 11 63 17,4% 18 93 19,3% 9 31 29%

Pediatria 34 213 15,9% 17 211 8% 26 200 13%

Total 455 2.457 18,5% 595 2.897 20,5% 430 2.549 16,8%
SP: suspensas; PR: programadas; TS: taxa de suspensão.
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Motivos Ano CG PR UR GO CV OD OF GE PD N F (%)

Oriundos do paciente

Falta de condições  
clínicas do paciente

2015 33 3 32 22 8 18 6 4 12 138 30,3

2016 38 1 52 30 6 9 13 6 7 162 27,2

2017 36 6 56 26 3 15 2 4 14 162 37,6

Falta de jejum adequado

2015 2 0 1 0 0 0 0 2 2 7 1,5

2016 1 0 2 2 0 1 0 0 1 7 1,1

2017 1 0 1 0 2 2 0 0 1 7 1,6

Melhora do quadro clínico  
sem indicação cirúrgica

2015 4 1 6 1 3 1 0 0 2 18 3,9

2016 2 0 11 3 5 1 0 1 0 23 3,8

2017 5 0 2 1 2 2 0 0 0 12 2,7

Paciente em uso de medicação

2015 0 0 2 4 1 0 0 0 0 7 1,5

2016 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4 0,6

2017 2 0 0 2 0 1 0 0 1 6 1,3

Ausência do paciente

2015 13 2 10 4 7 13 9 0 8 66 14,5

2016 12 3 29 9 5 19 11 1 5 94 15,7

2017 16 2 52 6 0 19 1 5 7 108 25,1

Óbito do paciente

2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

2016 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,1

2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Recusa do paciente

2015 1 0 1 0 2 0 0 0 1 5 1,0

2016 2 0 5 0 1 1 1 2 0 12 2

2017 1 0 2 1 0 0 1 0 0 5 1,1

Oriundos da estrutura

Documentação médica 
incompleta ou não preenchida

2015 3 0 1 2 1 0 0 2 0 9 1,9

2016 8 0 9 4 1 0 7 5 1 35 5,8

2017 1 0 0 2 0 1 1 0 0 5 1,1

Falta de material /  
instrumental do CC

2015 8 0 16 1 2 1 0 0 0 28 6,1

2016 9 0 3 2 2 0 0 0 0 16 2,6

2017 3 0 5 2 7 0 0 0 0 17 3,9

Falta de material /  
instrumental externo

2015 3 0 13 0 4 0 0 0 0 20 4,3

2016 9 0 27 8 2 0 2 0 0 48 8

2017 0 0 4 1 2 0 0 0 0 7 1,6

Falta de sangue / 
hemoderivados

2015 2 0 15 5 0 0 0 0 5 27 5,9

2016 3 0 2 6 0 0 0 1 1 13 2,1

2017 3 2 0 4 0 0 0 0 3 12 2,7

Falta de vaga de CTI

2015 4 0 3 3 1 0 0 0 0 11 2,4

2016 19 3 6 6 0 0 0 0 2 36 6

2017 4 2 2 2 0 0 0 0 0 10 2,3

Falta de vaga na  
enfermaria (internação)

2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

2016 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

2017 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,2

Quadro 1. Motivos de suspensão de cirurgias eletivas, de acordo com o tipo de clínica cirúrgica e o ano de ocorrência em hospital público.

Continua...



|   72   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. ABR./JUN. 2020; 25(2): 67-74

GONÇALVES RCS, SÉ ACS, TONINI T, FIGUEIREDO NMA, HERNÁNDEZ PE, FERNANDEZ BM

Suspensões cirúrgicas referentes  
à categoria “oriundos da estrutura”

O motivo “overbooking” apresentou-se como o mais evidente 
na categoria “oriundos da estrutura”, evidenciando-se as fre-
quências de 16,9% (77 ocorrências) em 2015, 17,4% (102 ocor-
rências) em 2016 e 10,4% (45 ocorrências) em 2017, consi-
derando-se todas as especialidades analisadas no período. 

Em 2015 e 2017, a urologia apresentou frequência relativa 
maior do motivo “overbooking” em relação a todas as demais, 
registrando 35 e 22 ocorrências, respectivamente. No ano de 
2016, a clínica que obteve mais suspensões por esse motivo 
foi a cirurgia geral, registrando 43 suspensões.

Os cancelamentos por “falta de material/ instrumental 
do CC” representou o segundo motivo de cancelamento nos 

anos de 2015 (6,1%) e 2017 (3,9%). No ano de 2016, o motivo 
“falta de material/instrumental externo” foi o segundo mais 
evidente, correspondendo a 8% das suspensões, consideran-
do-se todas as clínicas analisadas.

Suspensões cirúrgicas referentes  
à categoria “oriundos da equipe”

Em relação à categoria “oriundos da equipe”, o motivo 
“exames incompletos” representou 3, 3,3 e 3,7% nos anos 
analisados e, em segundo lugar, o motivo “falta de equipe 
externa” apresentou, em 2015, a frequência de 2,6%. 
Em 2016 e 2017, o motivo “falta de equipe cirúrgica” foi o 
segundo mais evidente, registrando 2,5 e 2% das suspen-
sões, respectivamente.

Motivos Ano CG PR UR GO CV OD OF GE PD N F (%)

Ausência de  
manutenção predial

2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

2016 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

2017 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,2

Overbooking

2015 31 0 35 9 2 0 0 0 0 77 16,9

2016 43 0 39 16 2 1 0 1 0 102 17,1

2017 16 0 22 5 2 0 0 0 0 45 10,4

Oriundos da equipe

Exames incompletos

2015 4 0 3 1 3 0 2 1 0 14 3

2016 9 0 6 3 0 1 0 1 0 20 3,3

2017 7 0 2 3 1 1 2 0 0 16 3,7

Exames fora da validade

2015 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,2

2016 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 0,5

2017 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,2

Falta de anestesista

2015 0 0 1 0 0 0 3 0 0 4 0,8

2016 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,1

2017 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 1,1

Falta de equipe cirúrgica

2015 1 0 4 3 0 0 0 2 0 10 2,1

2016 0 0 0 2 0 0 13 0 0 15 2,5

2017 4 0 0 5 0 0 0 0 0 9 2

Falta de equipe externa

2015 0 0 8 0 0 0 0 0 4 12 2,6

2016 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,1

2017 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,2

Falta de equipe  
de enfermagem

2015 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,2

2016 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,3

2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Quadro 1. Continuação.

CG: cirurgia geral, PR: proctologia, UR: urologia, GO: ginecologia, CV: cirurgia vascular, OD: odontologia, OF: oftalmologia, GE: gastroenterologia, PD: pediatria; N: frequência absoluta; F: frequência 
relativa; CC: centro cirúrgico; CTI: centro de terapia intensiva.
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TAXA DE SUSPENSÃO CIRÚRGICA

DISCUSSÃO

O cancelamento de uma cirurgia aumenta os custos opera-
cionais e financeiros da instituição, reduzindo a eficiência do 
serviço oferecido, e é uma realidade nas instituições de saúde. 
Suas repercussões são relevantes e resultam em prejuízos físicos, 
emocionais e socioeconômicos ao paciente e aos seus familiares7.

Sobre a taxa de suspensão cirúrgica, o hospital estudado 
teve como índices 18,5, 20,5 e 16,8% nos anos 2015, 2016 e 
2017, respectivamente. Observa-se declínio, porém essas são 
taxas consideradas altas em comparação a outro estudo, que 
encontrou taxa de 13,3%7.

A condição clínica desfavorável do paciente para a realiza-
ção da cirurgia foi o motivo mais evidente em todos os anos 
estudados, o que também pode ser observado em outros tra-
balhos que abordaram a temática8-10. Pesquisadores colombia-
nos identificaram que 52% dos pacientes tinham suas cirurgias 
suspensas por motivo de condições clínicas desfavoráveis10.

A suspensão de cirurgia deve ser evitada, uma vez que 
o paciente anseia por ter suas necessidades de saúde assis-
tidas1. Algumas medidas tomadas pela instituição de saúde 
estão diretamente relacionadas a determinadas situações. É o 
caso de pacientes que se apresentam sem condições clínicas 
mesmo após a avaliação e o preparo pré-operatório, cabendo 
a cada unidade de atendimento o estabelecimento de medidas 
específicas para reduzir a taxa de suspensão de cirurgias9,10.

A visita pré-operatória, seja ela realizada por enfermeiro ou 
pelo médico anestesista, pode identificar condições clínicas e psi-
cológicas do paciente que levem à suspensão da cirurgia, consis-
tindo em uma intervenção precoce que evitaria esse problema11.

Estudo brasileiro aponta que a expectativa de uma insti-
tuição se deposita no ambulatório de anestesia para a redu-
ção do número de suspensões, porém, como bem descre-
vem os autores, “em virtude da carência socioeconômica, 
os pacientes são internados sem apresentar as condições clí-
nicas ideais para cirurgia”12.

Outro grande motivo de suspensões cirúrgicas foi o over-
booking; esse condicionante representa importante indicador 
de melhora organizacional e de planejamento da instituição. 
Há que se pensar em todo o preparo, tanto da parte do paciente 
como no sentido logístico, para a realização de cirurgia.

Estudos apontam que 16,5% das cirurgias são canceladas 
por ultrapassarem o horário de rotina das instituições anali-
sadas. O agendamento de cirurgias em quantitativo superior 
ao que pode ser realizado traduz uma falha organizacional 
no planejamento e na rotina cirúrgica8,13.

É fundamental o planejamento do mapa cirúrgico, levan-
do-se em consideração a disponibilidade de profissionais, 
equipamentos e materiais essenciais para a realização do ato 
anestésico-cirúrgico14.

O cancelamento de cirurgias programadas tem impacto 
significativo na saúde, nos recursos, no custo e na qualidade 
do cuidado. Para se planejar uma solução, é necessário que 
se entendam os motivos dos cancelamentos15,16.

A ausência do paciente também foi motivo de grande 
número de cancelamentos de cirurgias no período analisado. 
Esse motivo requer investigação mais aprofundada por meio 
de serviço de busca ativa, no intuito de confirmar a interna-
ção do paciente, tornando-se eficaz para cirurgias previstas 
para até 48 horas após a internação13.

Um ponto importante a se considerar é o papel do Centro 
de Material e Esterilização (CME) nas suspensões cirúrgicas. 
Apesar de apresentar frequência relativa baixa nos anos ana-
lisados, a falta de material e/ou instrumental deve ser con-
siderada, uma vez que esse setor tem a responsabilidade de 
fornecer produtos para saúde para o cuidado ao paciente, 
refletindo diretamente na qualidade da assistência prestada17.

Ações conjuntas devem ser realizadas pelos envolvidos na assis-
tência ao paciente cirúrgico — ambulatório, UI, UTI, CME e CC — 
a fim de se alcançar a redução das taxas de suspensões cirúrgicas.

Como limitações do estudo, pode-se apontar a falta de regis-
tro do motivo da suspensão em alguns formulários, que, por sua 
vez, foram eliminados do estudo. Além disso há os dados incom-
pletos, como, por exemplo, o tipo de medicação que impediu a 
realização da cirurgia ou se a condição clínica do paciente evoluiu 
a óbito. Ressalta-se que os dados foram compilados de formulá-
rios preenchidos pela equipe médica da instituição sob análise.

CONCLUSÃO

Após a análise e discussão dos dados, foi possível identificar 
que os principais motivos de suspensões cirúrgicas da ins-
tituição em questão foram: falta de condições clínicas do 
paciente e overbooking nos anos de 2015 e 2016, respectiva-
mente; e ausência do paciente, no ano de 2017.

As taxas de suspensões cirúrgicas evidenciam a necessidade 
de reavaliação das práticas adotadas pela instituição e pelos 
profissionais de saúde envolvidos no processo perioperatório.

A identificação de alterações clínicas prévias, a prescrição e o 
planejamento de cuidados para melhoria ou correção do quadro 
e a adoção de medidas administrativas eficazes, como marcação 
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do número de cirurgias diárias de acordo com a estrutura hos-
pitalar, manejo do tempo de utilização das SO, disponibilidade 
de equipe multidisciplinar e visita pré-operatória ambulatorial, 
podem colaborar para a redução da taxa de suspensão cirúrgica.

Ao reduzir-se o cancelamento dos procedimentos cirúr-
gicos, tem-se melhora desse indicador, com redução de gas-
tos desnecessários por parte da instituição.

Em relação ao paciente e aos seus familiares, o cance-
lamento de cirurgia gera insatisfação com o serviço, além 
de alterações na rotina, criando nova expectativa para o 

procedimento cirúrgico. A confirmação da data de realização 
da cirurgia em dias próximos ao procedimento pode auxiliar 
na redução do motivo “ausência do paciente”.

Medidas como controle e investigação do motivo da sus-
pensão podem ajudar a identificar precocemente alterações, 
antes mesmo do agendamento cirúrgico. Ressalta-se que é 
imprescindível a conscientização dos envolvidos em destinar 
esforços para a implementação de medidas que reduzam os 
índices de suspensão cirúrgica, bem como o monitoramento 
desse indicador de qualidade.
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