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RESUMO 
Objetivo: discutir as evidências científicas sobre as causas de cancelamento em cirurgia ambulatorial. Método: trata-se de uma 
revisão integrativa com busca nas bases de dados eletrônicas Medline, Embase, Lilacs, Cinahl, Web of Science e Scopus, a partir 
dos termos controlados Ambulatory Surgical Procedures, Ambulatory Surgery, Suspension e termos livres sinônimos. 

Resultados: selecionaram-se 13 estudos. O país com menor taxa de cancelamento cirúrgico ambulatorial foi os Estados Unidos 
com 0,5%, e o maior, a Nigéria com 25,40%. Foram encontradas 53 causas de cancelamento em cirurgia ambulatorial, das quais 
agrupou-se em três categorias: fatores do paciente, clínicos e institucionais. Conclusão: Evidencia-se que as causas de 
cancelamento cirúrgico ambulatorial foram diversas e comuns nas instituições, sendo o absenteísmo do paciente no dia do 

procedimento agendado a causa mais frequente, demonstrando que estratégias assistenciais e de gestão precisam ser 
realizadas. 
Descritores: Enfermagem Perioperatória; Procedimentos Cirúrgicos Ambulatórios; Suspensão de Tratamento. 
 
ABSTRACT 

Objective: to discuss the scientific evidence on the causes of cancellation in outpatient surgery. Method: this integrative review 
involved searching the Medline, Embase, Lilacs, Cinahl, Web of Science and Scopus electronic databases using the controlled 
terms Ambulatory Surgical Procedures, Ambulatory Surgery, Suspension and free synonyms. Results: 13 studies were selected. 
By country, the United States, with 0.5%, had the lowest outpatient surgery cancellation rate, and Nigeria, with 25.40%, the 

highest. The fifty-three causes of outpatient surgery cancellation found were grouped into three categories: patient, clinical, 
and institutional factors. Conclusion: the causes of outpatient surgical cancellation were found to be diverse and common in 
institutions, the most frequent cause being patient absence on the day of the scheduled procedure, demonstrating that care 
and management strategies need to be developed and applied. 

Descriptors: Perioperative Nursing; Ambulatory Surgical Procedures; Withholding Treatment. 
 
RESUMEN 
Objetivo: discutir la evidencia científica sobre las causas de cancelación en cirugía ambulatoria. Método: se trata de una revisión 

integradora con búsqueda en las bases electrónicas de datos Medline, Embase, Lilacs, Cinahl, Web of Science y Scopus, 
utilizando los términos controlados Ambulatory Surgical Procedures, Ambulatory Surgery, Suspension y términos sinónimos 
libres. Resultados: se seleccionaron 13 estudios. El país con la tasa de cancelación quirúrgica ambulatoria más baja fue Estados 
Unidos con un 0,5% y el de más alta Nigeria, con un 25,40%. Se encontraron 53 causas de cancelación en cirugía ambulatoria, 
las cuales se agruparon en tres categorías: factores del paciente, clínicos e institucionales. Conclusión: Se pone en evidencia 

que las causas de cancelación de cirugía ambulatoria fueron diversas y comunes en las instituciones, siendo la causa más 
frecuente el absentismo del paciente el día del procedimiento programado, demostrando que es necesario realizar estrategias 
de atención y de gestión. 
Descriptores: Enfermagem Perioperatória; Procedimientos Quirúrgicos Ambulatorios; Privación de Tratamiento. 
 

  

INTRODUÇÃO 

O cancelamento cirúrgico foi definido como qualquer operação programada que não foi realizada no dia previsto1. 
Observa-se em diferentes países que é uma questão recorrente, trazendo prejuízos ao paciente e seus familiares, aos 
profissionais envolvidos, à instituição e ao Sistema Único de Saúde (SUS). Embora não haja consenso na literatura quanto à 
taxa de cancelamento cirúrgico, baixas taxas podem refletir um serviço cirúrgico com mais qualidade e eficiência2. 

A sala de cirurgia apresenta uma das maiores fontes de receita da instituição de saúde, contudo pode ser 
considerada uma das partes mais onerosas no que tange aos cuidados cirúrgicos, desprendendo elevados custos com 
recursos humanos e materiais. Dessa forma, torna-se fundamental a adequada utilização das salas cirúrgicas, 
investigando as causas de cancelamento, evitando assim o impacto econômico e ônus financeiro para unidades de saúde 
que realizam cirurgias ambulatoriais3,4. 
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Consideram-se cirurgias ambulatoriais aquelas em que o procedimento anestésico-cirúrgico é realizado e os 
pacientes recebem alta da unidade no mesmo dia5. Nesse contexto e por sua natureza, especificidade e restrições 
logísticas, os cancelamentos limitam o recrutamento de um novo paciente no dia programado para a cirurgia6. 

Diversas vantagens são apresentadas com a realização de cirurgias ambulatoriais. Elas requerem cuidados pós-
operatórios de curta duração, gerando menores custos hospitalares com cuidados de saúde, e apresentam menores 
taxas de complicações e infecções pós-operatórias e menos alterações na rotina do paciente e de sua família. Devido à 
alta demanda de pacientes que necessitam de procedimentos cirúrgicos, a cirurgia ambulatorial tem representado uma 
solução rápida, adequada, econômica e altamente segura, contribuindo para a redução de cancelamentos cirúrgicos 
por falta de leito hospitalar para o pós-operatório7. 

Em 2019, foram realizados, no Brasil, mais de 48 milhões de procedimentos cirúrgicos pelo SUS, sendo 89% de 
caráter ambulatorial. Nos anos de 2020 e 2021, períodos extremamente afetados pela pandemia da doença do 
coronavírus de 2019 (Covid-19), observou-se queda considerável no número de cirurgias realizadas, com impacto direto 
nas cirurgias ambulatoriais, caindo de mais de 40 milhões de procedimentos, em 2019, para pouco mais de 17 milhões, 
em 2021. No mesmo período, as cirurgias hospitalares mantiveram-se acima de 4 milhões, tendo queda de pouco mais 
de 800 mil procedimentos entre os anos de 2019 e 2021. Ainda assim, o número de cirurgias ambulatoriais realizadas 
superou o das cirurgias hospitalares, sendo a diferença quatro vezes maior de uma para a outra8. 

Assim, justifica-se a realização deste estudo, que se faz relevante não apenas para gestores de instituições que 
prestam serviços de cirurgia em caráter ambulatorial, mas sobretudo à sociedade e ao SUS. 

Devido a escassez de estudos que contemplem as causas do cancelamento ambulatorial, acredita-se que o 
levantamento dessas evidências deve permitir mais reflexões sobre o tema e o avanço no desenvolvimento de ações de 
melhoria nas unidades de atendimento cirúrgico ambulatorial. Este estudo objetivou discutir as evidências científicas 
sobre as causas do cancelamento em cirurgia ambulatorial. 

MÉTODO 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, na qual se propõem identificar e discutir os estudos disponíveis 
sobre determinado objeto de estudo, embasando-se nas melhores evidências atuais, tendo o potencial de conduzir 
líderes na tomada de decisão. A elaboração da presente revisão integrativa ocorreu em seis etapas distintas9. Para 
orientar a organização das informações aplicou-se o checklist Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (Prisma)10. 

A primeira etapa consistiu na formulação da questão norteadora fundamentada na variação PICo11, sendo P 
correspondente à população (pacientes submetidos à cirurgia, maiores de 18 anos), I ao fenômeno de interesse 
(cancelamento) e Co ao contexto (cirurgia ambulatorial). Formulou-se, então, a seguinte pergunta de pesquisa: Quais 
as evidências científicas de causas para cancelamentos cirúrgicos no contexto de cirurgia ambulatorial para pacientes 
maiores de 18 anos? 

Na segunda etapa, foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão dos estudos pesquisados. Foram incluídos 
no estudo: artigos disponíveis na íntegra, sem recorte temporal, de todos os idiomas e com variados desenhos. Como 
critério de exclusão, optou-se por não utilizar textos incompletos, relatórios, dissertações e teses, carta ao editor, 
estudos de revisão, protocolos institucionais e capítulos de livros. 

As buscas foram realizadas em setembro de 2021, via Portal de Periódicos Capes, correlacionando os descritores 
“ambulatory surgical procedures”, “ambulatory surgery” e “suspension”, além de termos livres sinônimos, com o 
objetivo de encontrar evidências científicas para responder à pergunta de pesquisa. Para identificação dos termos de 
busca, foram consultados termos dos vocabulários controlados Descritores em Ciências da Saúde (DeCs), Medical 
Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree) de acordo com cada base de dados, combinados com os 
sinônimos por meio de operadores booleanos. Foram utilizados termos não controlados e sinônimos, pois não há 
descritor DeCS/MeSH/ ENTREE para o termo “cancelamento de cirurgia”. 

O levantamento das publicações foi realizado nas bases de dados eletrônicas MEDical Literature Analysis and 
Retrieval System Online® (Medline®) via Pubmed®, Excerpta Medica DataBASE (Embase), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências de Saúde (Lilacs), via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cumulative Index to Nursing & Allied 
Health Literature (Cinahl), Web of Science, via EBSCOhost e Scopus. A amostra inicial foi composta de 805 publicações. 

As combinações dos vocabulários controlados e não controlados da área da saúde aplicadas às bases de dados são 
apresentadas na Figura 1. 
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P

u
b

M
ed

®
 ((Ambulatory Surgical Procedures[mh] OR Ambulatory Surgical Procedure*[tiab] OR Ambulatory 

Surger*[tiab] OR Ambulatory Operation*[tiab] OR Outpatient Surger*[tiab] OR Outpatient 
Operation*[tiab] OR Office Surger*[tiab] OR Office Operation*[tiab] OR Day Surger*[tiab]) AND 
(Cancellation*[tiab] OR Cancel*[tiab] OR Suspension*[tiab])) NOT (Child*[ti] OR Teen*[ti] OR 
Adolescent*[ti] OR Pediatric*[ti] OR Paediatric*[ti]) 

185 

Em
b

as
e 

('ambulatory surgery'/exp OR 'ambulant surgery':ti,ab OR 'ambulatory surgery':ti,ab OR 'ambulatory 
surgical procedures':ti,ab OR 'day surgery':ti,ab OR 'outpatient surgery':ti,ab OR 'surgery, ambulatory':ti,ab 
OR 'outpatient operation*':ti,ab OR 'ambulatory operation*':ti,ab OR 'office surger*':ti,ab OR 'office 
operation*':ti,ab) AND (cancellation* OR cancel* OR 'suspension'/exp OR 'suspension':ti,ab OR 
'suspensions':ti,ab) NOT (child*:ti OR teen*:ti OR adolescent*:ti) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim 
AND [medline]/lim) 

196 

B
V

S 
/ 

Li
la

cs
 

("Ambulatory Surgical Procedure" OR "Ambulatory Surgical Procedures" OR "Ambulatory Surgery" OR 
"Ambulatory Surgeries" OR "Ambulatory Operation" OR "Ambulatory Operations" OR "Outpatient Surgery" 
OR "Outpatient Surgeries" OR "Outpatient Operation" OR "Outpatient Operations" OR "Office Surgery" OR 
"Office Surgeries" OR "Office Operation" OR "Office Operations" OR "Day Surgery" OR "Day Surgeries" OR 
"Cirurgia Ambulatorial" OR "Cirurgia de Dia" OR "Cirurgia do Paciente Externo" OR "Cirurgia no Consultório" 
OR "Procedimentos Cirúrgicos Ambulatoriais" OR "Cirugía Ambulatoria" OR "Cirugía en el Consultorio" OR 
"Procedimientos Quirúrgicos Ambulatorios") AND (Cancellation* OR Cancel* OR Suspension* OR Suspensão 
OR Suspensões OR Suspension*) AND (db:("LILACS")) 

20 

C
in

ah
l 

("Ambulatory Surgical Procedure" OR "Ambulatory Surgical Procedures" OR "Ambulatory Surgery" OR 
"Ambulatory Surgeries" OR "Ambulatory Operation" OR "Ambulatory Operations" OR "Outpatient Surgery" 
OR "Outpatient Surgeries" OR "Outpatient Operation" OR "Outpatient Operations" OR "Office Surgery" OR 
"Office Surgeries" OR "Office Operation" OR "Office Operations" OR "Day Surgery" OR "Day Surgeries") AND 
(Cancellation* OR Cancel* OR Suspension*) 

50 

W
eb

 o
f 

Sc
ie

n
ce

 TS=("Ambulatory Surgical Procedure" OR "Ambulatory Surgical Procedures" OR "Ambulatory Surgery" OR 
"Ambulatory Surgeries" OR "Ambulatory Operation" OR "Ambulatory Operations" OR "Outpatient Surgery" 
OR "Outpatient Surgeries" OR "Outpatient Operation" OR "Outpatient Operations" OR "Office Surgery" OR 
"Office Surgeries" OR "Office Operation" OR "Office Operations" OR "Day Surgery" OR "Day Surgeries") AND 
TS=(Cancellation* OR Cancel* OR Suspension*) NOT TI=(Child* OR Teen* OR Adolescent* OR Pediatric* OR 
Paediatric*) 

108 

Sc
o

p
u

s 

TITLE-ABS-KEY("Ambulatory Surgical Procedure" OR "Ambulatory Surgical Procedures" OR "Ambulatory 
Surgery" OR "Ambulatory Surgeries" OR "Ambulatory Operation" OR "Ambulatory Operations" OR 
"Outpatient Surgery" OR "Outpatient Surgeries" OR "Outpatient Operation" OR "Outpatient Operations" 
OR "Office Surgery" OR "Office Surgeries" OR "Office Operation" OR "Office Operations" OR "Day Surgery" 
OR "Day Surgeries") AND TITLE-ABS-KEY(Cancellation* OR Cancel* OR Suspension*) AND NOT TITLE(Child* 
OR Teen* OR Adolescent* OR Pediatric* OR Paediatric*) 

246 

Cinahl: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature; BVS: Biblioteca Virtual em Saúde; Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências de Saúde; Embase: Excerpta Medica DataBASE; Medline®: MEDical Literature Analysis and Retrieval System Online®. 
FIGURA 1: Vocabulários controlados e não controlados da área da saúde. Rio de Janeiro, RJ,  Brasil, 2021. 

 

 

Na terceira etapa, utilizou-se o software Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) 
para auxiliar na organização e na seleção dos artigos12. Aplicados os critérios de elegibilidade, realizou-se a leitura de 
título e resumo, às cegas e sem interferências, a fim de evitar viés, por dois revisores. Em reunião de consenso, os dois 
revisores analisaram os conflitos, sendo selecionados 187 estudos para leitura na íntegra. Ao final, 13 estudos foram 
incluídos nesta revisão. O fluxograma de seleção é apresentado na Figura 2. 
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Fonte: adaptada de Page et al.10.  
Medline®: MEDical Literature Analysis and Retrieval System Online®; Embase: Excerpta Medica DataBASE; Cinahl: Cumulative 
Index to Nursing & Allied Health Literature; Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde. 
FIGURA 2: Fluxograma do processo de seleção dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021. 

 

 

Na quarta etapa, realizou-se a avaliação crítica e minuciosa dos estudos selecionados. A partir dessa primeira 
avaliação, construiu-se, na quinta etapa, uma matriz em planilha Excel, na qual foram incluídos os principais dados dos 
artigos utilizados no estudo, como autores, ano, país, base de dados, fonte da busca, método, objetivo, causas de 
cancelamento cirúrgico ambulatorial, cenário do estudo, especialidades canceladas, taxa de cancelamento apresentada 
e Níveis de Evidência definidos em consonância com o sugerido em estudo13. 

De acordo com o delineamento da pesquisa, os Níveis de Evidência podem ser classificados de I a VI. Encontram-
se no nível I os estudos de metanálise clínicos controlados e randomizados; no Nível II, os estudos individuais com 
delineamento experimental; no Nível III, as evidências advindas de estudos quase-experimentais; já estudos descritivos 
(não experimentais) ou de natureza qualitativa são classificados como Nível IV; os estudos de relatos de caso ou de 
experiência são Nível V; e as evidências baseadas na opinião de especialistas são Nível VI13. 

Na sexta etapa, procedeu-se à análise dos resultados da revisão, destacando as principais informações dos estudos 
que apontaram de forma clara as causas de cancelamentos em cirurgia ambulatorial.  
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Estudos selecionados após consenso para 

leitura do título e resumo (n= 187) 

 

Estudos excluídos por duplicidade (n=314) 

Estudos excluídos (n=303) 

Estudos excluídos (n= 174) 

Carta ao editor (n=7) 

Duplicados em idiomas diferentes (n=5) 

Estudo de fontes secundárias (n=7) 

Método não está claro (n=7) 

Não atende ao abjeto de pesquisa (n=74) 

Resumo do congresso (n=52) 

Textos completos não recuperados (n=22) 

Estudos para avaliação na íntegra 

(n=187) 

Artigos incluídos para síntese (n= 13) 
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Estudos selecionados pela leitura do título e 

resumo 1º Revisor (n= 180) 

Estudos selecionados pela leitura do título 

e resumo 2º Revisor (n= 146) 

Estudos selecionados para leitura do título e resumo (n=491) 

Medline®/Pubmed® (n=185)   

Embase (n=196)   

Cinahl (n=50)      

Lilacs (n= 20)  

Scopus (n=246)    

Web of Science (n=108) 
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RESULTADOS 

Selecionaram-se 13 (100%) produções científicas, apresentadas no fluxograma Prisma10 adaptado na Figura 2. As 
publicações foram identificadas nas bases da Embase (5; 38,46%)14-18, Scopus (4; 30,76%)19-22, Medline®/Pubmed® (2; 
15,38%)23,24, Cinahl (1; 7,69%)25 e Web of Science (1; 7,69%)5. Referente à origem das publicações, observou-se o maior 
número de publicações da Espanha (6; 46,15%)17,19-23, seguida pela Nigéria (2; 15,38%)15,18 e pelos Estados Unidos (2; 
15,38%)16,24. Brasil14, Reino Unido25 e Argentina5 tiveram uma publicação cada (7,69%). 

Organizaram-se as produções selecionadas na Figura 3. 

 
 

Autores e país 
Taxa de 

cancelamento (%) Causas de cancelamento 
Nível de 

Evidência 

Brahin et al.5, Argentina 9,21-3,31 Não comparecimento e problemas 
administrativos/organizacionais 

IV 

Lira et al.14, Brasil  7,20 Hipertensão arterial, bronquite aguda e complicações 
hemorrágicas com anestesia 

IV 

Dakum et al.15, Nigéria 15,6 Ausência do paciente, material inadequado, falha de 
energia, greve, problemas financeiros e gravidez 

IV 

Lee et al.16, Estados Unidos 3,0-3,9 Doença autorrelatada, não comparecimento, não 
cumprimento do jejum, entre outras 

IV 

Gallego-Delgado et al.17, 
Espanha 

4 Admissão hospitalar por outra causa e não comparecimento IV 

Malizu et al.18, Nigéria  25,4 Falta de espaço de sala, falha de energia, máquina de 
anestesia defeituosa, entre outras 

IV 

Cortiñas et al.19, Espanha 6,39 Mudança do local, erro de programação, falta de 
instrumentos, preparação incorreta, entre outras 

IV 

Cortinas-Saenz et al.20, 
Espanha 

1,92 Bloqueio na parte superior do trato respiratório e não 
comparecimento do paciente 

IV 

Herce et al.21, Espanha 7,84 Os pacientes rejeitaram a operação e não compareceram 
para a cirurgia 

IV 

Cortiñas Saenz et al.22, 
Espanha 

6,74 Mudanças nos encaminhamentos, erros de agendamento, 
falta de equipamento, preparação inadequada, entre outras 

IV 

Córdoba et al.23, Espanha 4 Erro de programação, falta de instrumentos, falta de tempo, 
não comparecimento, entre outras 

 
IV 

Smith et al.24, Estados 
Unidos 

0,50 Internação hospitalar antes da cirurgia agendada, febre, 
infecção pré-operatória, distúrbios sanguíneos, entre outras 

 
IV 

Singh et al.25, Reino Unido 19,90 Paciente falhou em chegar, paciente inapto, cirurgia não 
necessária e tempo insuficiente de sala 

IV 

FIGURA 3: Síntese das principais informações dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021. 

 
 
Os anos de publicação compreenderam de 2002 a 2021, sendo um (7,69%) estudo publicado em 200214, um 

(7,69%) em 200525, dois (15,38 %) em 200615,19, um (7,69%) em 200816, um (7,69%) em 200920, um (7,69%) em 201121, 
um (7,69%) em 201222, um (7,69%) em 201323, um (7,69%) em 201823, um (7,69%) em 201917, um (7,69%) em 20205 e 
um (7,69%) em 202118. 

Os objetivos dos estudos variavam entre abordar os motivos do cancelamento em cirurgias ambulatoriais eletivas 
(n=2)15,25 e avaliar os resultados de um programa ambulatorial (n=2)19,22, seguindo-se por verificar possíveis associações 
entre o cancelamento da cirurgia, exames pré-operatórios e doenças sistêmicas (n=1)24; avaliar diferenças nos 
cancelamentos cirúrgicos nos intervalos de reavaliação de 30 dias, 7 dias e 24 horas (n=1)16; conhecer características da 
população, resultados e as incidências anestésicas e cirúrgicas de um protocolo em cirurgia ambulatorial (n=1)20; 
descrever os resultados preliminares de um sistema de telemedicina voltado para o manejo pré-cirúrgico da patologia 
odontológica (n=1)21; apresentar os resultados obtidos a partir da análise dos dados de pacientes submetidos a cirurgias 
(n=1)23; quantificar a frequência e razões de cancelamento no mesmo dia de cirurgias ambulatoriais (n=1)24; realizar 
uma análise descritiva da atividade realizada, avaliar a qualidade da assistência e determinar o custo-efetividade de um 
hospital-dia de cardiologia (n=1)17; analisar a experiência da unidade de cirurgia ambulatorial (n=1)5 e determinar o 
escopo, a segurança e o resultado da cirurgia ortopédica e identificar áreas potenciais de intervenção (n=1)18. 
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No que tange ao método de pesquisa adotado, verificou-se que 100% dos estudos (n=13) eram observacionais5,14-25. 
Na análise do Nível de Evidência, os estudos foram classificados em Nível IV em sua totalidade, de acordo com o sugerido 
em estudo que classifica estudos descritivos (não experimentais) ou de natureza qualitativa como Nível IV13. 

Dentre os estudos selecionados, as especialidades de oftalmologia14,24,25 e dermatologia22-24 foram as mais citadas, 
seguidas da cirurgia geral5,24, otorrinolaringologia16,25, ortopedia18,24, urologia15,24, cardiologia17, proctologia24, plástica24, 
ginecologia24, bucomaxilofacial21 e odontologia20. 

Observaram-se seis (46,15%) estudos realizados em hospitais universitários14,18,19,21,23,24, com variação da 
taxa de cancelamento entre os países, sendo as maiores taxas de cancelamento na Nigéria, com 25,40%18, e Reino 
Unido, com 19,90%25. Os Estados Unidos apresentaram a menor taxa de cancelamento (0,5%)24, seguidos da 
Espanha (1,92%)20. 

De acordo com a análise temática, os estudos incluídos nesta revisão foram agrupados em três categorias de 
motivos para cancelamentos cirúrgicos de ambulatório: fatores do paciente, clínicos e institucionais24. 

Dentre os motivos de cancelamento decorrentes dos fatores dos pacientes destacaram-se falta do paciente5,15-21,23,25, 
recusa ou desistência da intervenção19,21-24, violações de instruções pré-operatórias16,24, anestesia alternativa desejada pelo 
paciente24, movimento excessivo do paciente24, paciente desacompanhado24, paciente não desejava sedação24, problemas 
financeiros15 e falta de consentimento por escrito16. 

Dentre os motivos de cancelamento classificados como fatores clínicos, destacaram-se cirurgia não 
necessária16,19,22-25; via aérea difícil19,25; infecção16,24; febre16,24; gravidez15,16; distúrbios metabólicos15,16; hipertensão 
arterial14,24; doença respiratória, como bronquite aguda14, asma e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)16,24; 
recusa do serviço de anestesia19,23; teste positivo para cocaína16; admissão hospitalar por outra causa17; doença 
cardíaca24; complicações hemorrágicas com anestesia14; debilidade significativa24; delirium tremens16; distúrbio 
subjacente22; doença autorrelatada16; doença intercorrente19; episódio vasovagal24; exame pré-operatório adicional 
necessário24; hipotensão e hipossaturacão na indução anestésica24; internação hospitalar antes da cirurgia agendada24; 
falha anatômica24; ausência de acesso intravenoso24; hematoma retrobulbar19; distúrbios hematológicos24; paciente 
inapto25 e agendamento cirúrgico em unidade não ambulatorial16. 

Dentre os motivos de cancelamento classificados como fatores institucionais, destacaram-se falta ou falha de 
equipamento14,17,21-23, falta de tempo de sala17,18,21,25, erro de programação ou agendamento16,19,22,23, falha de 
energia15,18, preparação incorreta19,22, falta de instrumentos14,18, greve15, ausência de profissional médico19, falta de 
tempo do cirurgião18, indisponibilidade de resultado de laboratório18, intercorrências23, material inadequado15, 
mudança do local19, mudanças nos encaminhamentos22 e falta de autorização médica16. 

Diante das inúmeras causas que incorrem em cancelamento cirúrgico, foi tomada a decisão de discutir, neste 
estudo, as principais causas inerentes às três categorias de fatores: do paciente, clínicos e institucionais. 

DISCUSSÃO 

O cancelamento cirúrgico é um indicador de qualidade que pode estar relacionado à ineficiência nos processos, 
um fenômeno frequentemente observado nas instituições de saúde, que pode ser fonte de insatisfação, sofrimento 
emocional e prejuízos26. 

Em função disso, identificar a taxa de cancelamento é fundamental e ela tem sido avaliada por diversos 
pesquisadores da área da saúde, por se revelar um indicador de qualidade e propor melhorias. É, assim, uma ferramenta 
imperiosa no cuidado qualificado para a gestão, com implementação de iniciativas voltadas à qualidade da assistência, 
ainda que a literatura não aponte valor aceitável dessas taxas1. 

Dessa forma, o registro adequado das causas de cancelamento apresenta importante papel no que tange à organização 
e à administração de recursos, como também para avaliação de indicadores de qualidade22,23. Contudo, observou-se que 
alguns estudos não apresentaram as causas de cancelamento, com perda de informações de até 20% dos registros16,24,25. 

Com isso, faz-se importante o esforço multiprofissional para garantir que os registros sejam mantidos atualizados, 
e a causa para o cancelamento cirúrgico seja claramente mencionada25. 

Ressalta-se, contudo, que as taxas de cancelamento identificadas foram diversas e multifatoriais, sendo influenciadas 
por diferentes variáveis, como características da unidade, especialidades cirúrgicas e dados sociodemográficos da população 
atendida, a exemplo de estudos de um centro de cirurgia ambulatorial de um grande centro de referência terciário acadêmico 
nos Estados Unidos, com 0,5%23, e em um hospital ortopédico na Nigéria, com 25,40%18. 
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Evidenciaram-se a oftalmologia e a dermatologia como as especialidades mais frequentes nos estudos, 
provavelmente devido à predominância de cirurgias de caráter ambulatorial realizadas dentro dessas 
especialidades19,22,23, contudo, por condições como idade avançada e comorbidades, os pacientes da oftalmologia são 
cancelados com mais frequência27. 

Em relação aos fatores relacionados ao paciente, o absenteísmo no dia do procedimento agendado5,16-18,21,23,25 foi 
a causa mais apontada nos estudos. Foram identificados vários motivos que levaram os pacientes a não comparecerem 
à cirurgia, como insatisfação do paciente e preferência por realizar procedimentos cirúrgicos em um hospital terciário28; 
preparação inadequada do paciente no pré-operatório7; data inconveniente para a cirurgia ou compromissos29; melhora 
nas condições de saúde; agendamento incorreto; falta de comunicação; doenças; motivos sociais; incapacidade de 
afastamento do trabalho e desistência do paciente25. 

Na Nigéria, o absenteísmo representou 57,1% dos cancelamentos de cirurgias urológicas ambulatoriais, sendo que 
dificuldades financeiras15,18 foram apontadas como fatores causais importantes. 

Estudo desenvolvido em 2020, que atribuiu a falta do paciente às falhas de informação, reduziu de 8,13% para 3,6% a 
taxa de cancelamento com o comparecimento do paciente com 3 dias de antecedência ao hospital para verificar seu estado 
de saúde, refinando a seleção dos pacientes elegíveis5. Outro estudo realizado em 2005 recomenda a realização de um 
lembrete por telefone 3 dias antes da operação para confirmar a intenção do paciente de comparecer à cirurgia25. 

As visitas domiciliares de enfermeiros podem ajudar a determinar as razões para a falta do paciente, embora seja 
uma estratégia difícil de se implementar em países em desenvolvimento, sendo a telemonitorização uma forma eficaz 
de garantir uma comunicação adequada e aconselhar os pacientes15. O envolvimento da família foi apontado como 
responsável para apenas um paciente não ter comparecido à cirurgia em um programa de cirurgia oral ambulatorial de 
um hospital público espanhol que apresentou taxa de cancelamento de 1,92%20. 

Dentre os fatores clínicos, cirurgia não necessária16,19,22-25, via aérea difícil19,24, infecção16,24, febre16,24, gravidez15,16, 
distúrbios metabólicos16,24, hipertensão arterial14,24, recusa do serviço de anestesia19,23, doenças respiratórias, como a asma16, 
a bronquite aguda14 e a DPOC15, foram as condições mais relatadas que culminaram em cancelamentos cirúrgicos. 

Nessa perspectiva, uma comunicação adequada com o paciente para esclarecimento de suas dúvidas é 
imprescindível, pois o desconhecimento do processo cirúrgico pode exacerbar o estado de estresse e ansiedade, 
refletindo em manifestações orgânicas de enfermidades que já possuam30. 

Normalmente, a cirurgia ambulatorial é realizada em pacientes saudáveis, sem patologia significativa22. Contudo, 
é importante avaliar o estado geral do paciente e sua história pregressa, pois a principal preocupação é a saúde dele. 
Assim, a avaliação pré-operatória permite melhorar a capacidade de adequação da condição do paciente a partir da 
investigação de seus problemas de saúde e substituir os doentes ou impossibilitados de serem operados por outros da 
lista de espera antes do agendamento3,31. 

A segurança do paciente não depende de a intervenção ocorrer em ambiente hospitalar ou ambulatorial, mas da 
adesão a princípios rigorosos de seleção de pacientes22. Algumas instituições permitem que um paciente não tenha 
avaliação prévia se o procedimento for de baixo risco e se ele não tiver histórico de doenças crônicas ou apresentar 
doenças crônicas estáveis24. 

A facilitação da comunicação do paciente com a unidade e o esclarecimento sobre quais as ações devem ser 
tomadas caso haja suspeita de infecções ou outras intercorrências pós-cirúrgicas, fornecido por meio de folhetos 
informativos por escrito, são estratégias que podem ser utilizadas32. 

O desenvolvimento de protocolos institucionais para criteriosa avaliação pré-operatória dos pacientes é a base 
para o sucesso das cirurgias ambulatoriais22,31,33. 

Quanto aos fatores institucionais listados, observa-se a predominância da falta ou falha de equipamento16,19,22-25, 
seguida de erros de programação ou agendamento16,19,22,23 e restrição ou falta de tempo de sala18,22,23,25. A falta de 
equipamentos e materiais pode ser evitada por um planejamento adequado, com confirmação prévia dos itens 
necessários para a cirurgia antes de agendar o procedimento20. A realização diária de reunião, denominada “bate-
mapa”, evidenciou melhor interação entre os vários setores, solucionando diversos problemas que favoreciam o 
cancelamento cirúrgico, a exemplo da falta de materiais34. O envolvimento da equipe da central de material e 
esterilização torna-se importante nesse contexto35. 

O agendamento das cirurgias interfere na programação das equipes, sendo um desafio tanto para o trabalho 
administrativo como assistencial. Erros de agendamento cirúrgico são relatados em diversas publicações14,19,22,23, 
evidenciando falhas organizacionais e demonstrando que estratégias devem ser tomadas de forma coerente e realista para 
proporcionar uma melhor distribuição de salas cirúrgicas, por meio do controle do tempo despendido para cirurgias, 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.66477
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Revisão 

Review Article 

Artículo de Revisión 

Pinheiro LDPS, Fassarella CS, Camerini FG, Henrique DM, Ribeiro OMPL, Romero LB 

Cancelamento cirúrgico ambulatorial 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.66477  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e66477 
 

p.8 

 

sobretudo em instituições de ensino1,18,36. É também importante considerar a disponibilidade da equipe de profissionais, dos 
equipamentos e dos materiais, para garantir a realização do ato anestésico-cirúrgico com segurança36. 

No tocante ao tempo de sala, este tem sido causa comum de cancelamento e deve ser calculado com base na 
complexidade do procedimento, nas características do paciente e na habilidade do cirurgião27. Contudo, em hospitais 
universitários, onde a atividade docente e a participação dos residentes influenciam na duração das intervenções, deve-
se calcular um tempo maior para a realização do procedimento23.  

Considerando o papel gerencial do enfermeiro perioperatório, no planejamento e na organização do cuidado 
cirúrgico, a visita periódica às salas são estratégias utilizadas para monitorar o progresso do procedimento, dada a 
imprecisão de sua duração. Dessa forma, obtêm-se informações mais atualizadas sobre o andamento das cirurgias, 
proporcionando tempo hábil para traçar novas estratégias gerenciais37,38. 

Por fim, dá-se destaque ao enfermeiro, que, historicamente, é reconhecido como o profissional de saúde que melhor 
adere aos princípios da gestão pela qualidade, com habilidade de liderança e comunicação, especialmente com a equipe de 
cirurgiões e anestesistas, tendo papel primordial nas estratégias para minimizar os cancelamentos cirúrgicos1. 

Limitações do estudp 

Como limitação desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum estudo relevante não ter sido contemplado 
na busca, apesar da avaliação feita por um bibliotecário, devido à falta – até o momento – de termo controlado 
específico para o cancelamento cirúrgico. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo atingiu o objetivo proposto ao discutir as principais causas de cancelamentos cirúrgicos 
ambulatoriais. Embora as causas sejam múltiplas e influenciadas por diversos fatores, evidenciou-se que o absenteísmo 
do paciente no dia do procedimento agendado é a causa mais predominante. Nas publicações aqui encontradas, não 
foi investigado o motivo da ocorrência tão frequente desse fato. Estratégias assistenciais e de gestão precisam ser 
discutidas e aplicadas, com intuito de promover mudanças nas unidades cirúrgicas. 

Espera-se que este estudo contribua para uma discussão mais ampla dentro do cenário de cirurgia ambulatorial, 
além de fomentar a produção de mais publicações em diferentes contextos organizacionais, para o aprimoramento de 
estratégias de melhoria de qualidade que possam ser adaptadas e implementadas, favorecendo a gestão de qualidade 
com otimização de recursos humanos e materiais, e, assim, reduzindo transtornos e custos desnecessários gerados 
pelos cancelamentos cirúrgicos ambulatoriais. 
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