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RESUMO

ROCHA, N. G. N. Os principais motivos de suspensdes cirurgicas em um hospital
universitario. 2024. 000f. Dissertagdo (Mestrado). Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

O presente estudo aborda a importancia dos indicadores de saude, especificamente
a taxa de suspensao cirurgica, como uma ferramenta essencial para a melhoria da
qualidade dos servigos de saude, especialmente em hospitais de ensino. Objetivos
gerais e especificos do estudo, incluem identificar os principais motivos de suspensao
cirurgica, caracteriza-los por especialidades, investigar correlacbes com listas de
espera e propor melhorias. Este estudo retrospectivo analisou dados secundarios
sobre suspensdes cirurgicas. Foi realizado um levantamento de janeiro de 2019 a
dezembro de 2022. Os motivos foram agrupados em categorias como Paciente,
Materiais/Equipamentos/Medicamentos, Processo de Trabalho e Equipe Assistencial.
O estudo tem a carta de anuéncia do setor estudado e aprovacao pela Geréncia de
Ensino e Pesquisa da unidade hospitalar e esta em conformidade com a LGPD. O
estudo em questéo aborda a analise estatistica de produgéo e suspensdes cirurgicas.
Foi realizada uma analise descritiva dos numeros de produgdo e suspensoes,
classificados por grupos e subgrupos de motivos de suspensdes e analisadas para a
unidade hospitalar e por especialidades. Os principais motivos de suspensao cirurgica
foram relacionados ao "Processo de Trabalho", seguido por questdes relacionadas ao
paciente, equipe assistencial e materiais/equipamentos/medicamentos. Cirurgia
Geral, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Urologia e Ginecologia foram as
especialidades mais afetadas pelas suspensdes cirurgicas. Apesar do teste de
significancia da correlagao entre numero de suspensoes e lista de espera apresentar
dados de que nao existe associacdo entre numero de suspensdes e numero de
pacientes em lista de espera cirurgica, seu p-valor € muito proximo algo que néo deve
ser descartado. As recomendacdes propostas fornecem diretrizes claras para
melhorar a gestdo da programacéao cirurgica e reduzir as suspensodes, abordando
aspectos como coordenagao, responsabilizagdo, avaliagdo pré-operatoria e
capacitacao dos profissionais envolvidos. Implementar essas recomendacdes pode
contribuir significativamente para otimizar os processos de atendimento e
proporcionar uma melhor experiéncia aos pacientes. As consideracdes finais do
estudo destacam a importancia da analise detalhada das suspensdes cirurgicas para
identificar motivos evitaveis e inevitaveis, visando aprimorar a eficiéncia da unidade
hospitalar.

Palavras-chave: Indicadores de Saude; Hospital de Ensino; Gestdo de Centro
Cirurgico.



ABSTRACT

ROCHA, N. G. N. The Main Reasons for Surgical Cancellations in a University Hospital.
2024. 000f. Dissertation (Master’s) — Federal University of Pernambuco, Recife, 2024.

This study addresses the importance of health indicators, specifically the surgical
cancellation rate, as a key tool for improving the quality of healthcare services, particularly
in teaching hospitals. The general and specific objectives include identifying the main
reasons for surgical cancellations, categorizing them by specialty, investigating
correlations with surgical waiting lists, and proposing improvements. This retrospective
study analyzed secondary data on surgical cancellations from January 2019 to December
2022. Reasons were grouped into categories such as Patient,
Materials/Equipment/Medications, Work Process, and Healthcare Team. The study was
approved by the hospital’s Teaching and Research Management and complies with the
Brazilian General Data Protection Law (LGPD). A descriptive analysis was conducted on
production and cancellation data, categorized by groups and subgroups of causes and
analyzed both for the hospital unit and by specialty. The main reasons for cancellations
were related to the Work Process, followed by issues related to the patient, healthcare
team, and materials/equipment/medications. General Surgery, Ophthalmology,
Orthopedics and Traumatology, Urology, and Gynecology were the most affected
specialties. Although the correlation test between number of cancellations and surgical
waiting list indicated no statistically significant association, the p-value was near the
threshold and should not be disregarded. The proposed recommendations offer clear
guidelines for improving surgical scheduling management and reducing cancellations by
addressing coordination, accountability, preoperative evaluation, and training of healthcare
professionals. Implementing these measures may contribute to optimizing care processes
and enhancing patient experience. The final considerations emphasize the importance of
detailed analysis of surgical cancellations to identify avoidable and unavoidable causes
and improve hospital efficiency.

Keywords: Health Indicators. Teaching Hospital. Surgical Center Management.
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1. INTRODUGAO

A busca pela melhoria da prestacéo de servigos de saude € uma realidade
para todos os sistemas de saude atuais. Para o sistema publico brasileiro
também nao é diferente, apesar das primeiras duas décadas dos anos 2000
terem sido de inumeros avangos para questdes de acesso e tamanho de redes,
a qualidade dos servicos nao acompanhou esse ritmo. Para a analise da
qualidade dos servicos se faz imperativo avaliar indicadores de saude
produzidos pelos mesmos (Guimaraes, 2018).

Os indicadores de saude devem estar preparados para atender as metas
de melhoria da assisténcia ao cliente, para assegurar a confianca dos usuarios,
para considerar as determinacgdes de instituicdes de financiamento, para reduzir
custos, para instigar e incentivar o comprometimento dos profissionais.
(Kurcgant, Tronchin e Melleiro, 2006).

A geracao e a analise sistematica de indicadores de saude retroalimentam
os sistemas visando melhorar a tomada de decisdo em varios setores. Como
exemplo, o aperfeigoamento consideravel na qualidade dos dados e indicadores
produzidos nos Estados membros da OPAS - Organizagdo Pan-Americana da
Saude - é proveniente em grande parcela da melhoria nos sistemas nacionais de
saude na coleta, analise e controle de indicadores basicos de saude. O Brasil é
um exemplo, com a Rede Interagencial de Informagéo para a Saude (RIPSA)
promovendo o desenvolvimento e o diagnostico de indicadores de saude e o
feedback as fontes de dados e sistemas de informagao nacionais. (OPAS, 2018)

Indicadores de saude sdo fundamentais para o planejamento do Sistema
Unico de Salde - SUS. Eles norteiam as politicas a serem adotadas e indicam o
caminho a seguir para melhorias. Dentro de uma unidade hospitalar, varios sao
os indicadores que podem avaliar a qualidade do servigco prestado, a taxa de
suspensao cirurgica € um dos indicadores mais importantes, em relagao a custos
hospitalares e para afericdo de qualidade de servigo prestado (Guimaraes,
2018).

A eficiéncia dos servicos de saude depende diretamente de um
planejamento adequado e da gestdo eficaz dos recursos disponiveis. No
contexto das cirurgias eletivas, a lista de espera cirurgica € uma ferramenta
essencial para organizar os pacientes que necessitam de tratamento, garantindo
um fluxo adequado de atendimento. Além de sua fungéo assistencial, ela

também desempenha um papel estratégico na gestdo das unidades de saude,
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servindo como instrumento de monitoramento e cobranga por parte dos 6rgaos
de controle, a fim de assegurar que a populagéo tenha acesso as intervencgdes
necessarias. (DIXON et al, 2021; MASTROIANNI et al, 2023).

Por meio dessa ferramenta, torna-se possivel planejar a oferta de servigos
cirurgicos, otimizando a alocagdo de insumos, recursos humanos e logisticos.
No entanto, a eficacia desse processo depende diretamente da forma como a
lista &€ gerida. Uma administracéo inadequada pode comprometer a ordenagao e
a continuidade da assisténcia, gerando impactos negativos para os pacientes e
para o sistema de saude como um todo. Assim, € fundamental que as redes e
os servicos de saude estabelecam normas claras e bem definidas para a
organizacao dessas listas, prevenindo falhas que possam comprometer o
atendimento.

Nesse contexto, a taxa de suspensdo cirurgica se destaca como um
importante indicador de desempenho hospitalar, permitindo avaliar a capacidade
dos servicos de saude de cumprir suas programacgdes operatérias. Esse
indicador é calculado pela razdo entre o numero de cirurgias efetivamente
realizadas conforme a programagdo e o total de cirurgias agendadas ou
programadas em determinado periodo. Embora altas taxas de suspensao nao
representem, necessariamente, ociosidade dos servigos ou baixa produtividade,
elas refletem falhas no gerenciamento e no planejamento. Dessa forma, a
andlise desse indice € essencial para aprimorar a organizagdo dos servigos
cirurgicos, garantindo maior previsibilidade e eficiéncia no atendimento a
populacgao.

Ferreira e Boto (2021) realizou um estudo que pretendia avaliar a
dimensédo dos cancelamentos no dia da cirurgia numa instituicdo do Servigo
Nacional de Saude, quantificando-os, identificando as causas, origem e
previsibilidade, sendo realizado em um Hospital Portugués. Neste estudo sobre
cancelamentos de cirurgias eletivas no dia da cirurgia os pesquisadores refletem
sobre a complexidade dos eventos que levam a suspensao da cirurgia e
analisam os principais motivos de suspensao. (Ferreira e Boto, 2021).

Em um artigo sobre a avaliagdo sobre os indicadores de qualidade de um
centro cirdrgico de um hospital terciario foram analisadas varias taxas dentre elas
taxa de suspenséo cirurgica corroborando com a ideia deste como indicador
importante para gestdo e monitoramento de qualidade da assisténcia. (Sousa,
Mazzo, Almeida, Tonello e Lourengone, 2022).
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A Controladoria Geral da Unido - CGU em 2020 realizou uma auditoria
nos Hospitais Universitarios da Rede EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - para fins de avaliagao dos contratos de gestdo com as Instituicdes
de Ensino Superior. Esse relatorio traz varias recomendagdes, entre elas: o
monitoramento da taxa de suspensdo cirurgica e acompanhamento dos
principais motivos de suspensdo cirurgica para minimizar sua ocorréncia.
(BRASIL, 2021) Além da CGU, o Programa de Avaliagdo de Maturidade em
Regulagdo em Saude - PRO- REG, coordenado pelo Servico de Regulacdo
Assistencial - SRA da Administracdo Central da EBSERH, que agrupa um
conjunto de acgdes mirando a ampliagdo de amadurecimento na gestao dos
processos de Regulagao e Avaliagcdo em Saude dos hospitais da Rede EBSERH
também indicou essa mesma taxa como importante indicador para
reorganizagao de lista de espera cirurgica e monitoramento de ofertas cirurgicas
(BRASIL,2022a).

Como parte de um plano de agdo a EBSERH publicou Portaria n° 16 da
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atencido a Saude - DEPAS da EBSERH em 19
de junho de 2022 (BRASIL,2022a), instituindo a obrigatoriedade do envio das
informacgdes necessarias a0 monitoramento de indicadores cirurgicos da Rede
EBSERH. Com esta portaria, o HC — UFPE — Hospital das Clinicas de
Pernambuco da Universidade Federal de Pernambuco - iniciou o monitoramento
junto ao SRA — EBSERH onde foi possivel constatar altos indices de suspenséao
cirdrgica sendo necessaria uma intervencao para melhoria desse indicador. O
HC - UFPE teve como meta a reducédo da taxa de suspensao cirurgica para
menos de 30% até setembro de 2023. Até o final desse processo a meta é de
18%.

O grafico 1 abaixo mostra o ultimo monitoramento registrado neste painel

para taxas de suspensoes cirurgicas dos hospitais da rede (BRASIL, 2023).
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Grafico 1. Taxas de suspensao cirurgica por hospitais da Rede EBSERH.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Oferta Cirurgica da Rede EBSERH, Maio 2023.
O gréfico acima revela que, entre todas as taxas de suspensao cirurgica,

o HC-UFPE, que esta em destaque vermelho, apresenta a maior taxa, atingindo
39,70%, independentemente do porte dos hospitais analisados. Os hospitais
comparaveis com relagao a porte e complexidade dentro da rede EBSERH sao
um total de 13 unidades. As unidades comparaveis com o HC-UFPE estao
aparecendo no grafico em azul. Mesmo ao considerar hospitais de porte e
complexidade comparaveis ao HC-UFPE, ainda ha uma diferenga superior a 10
pontos percentuais em relagcdo ao hospital com a segunda maior taxa de
suspensao, o Hospital Universitario Joao Barros Barreto da Universidade Federal
do Para (HUJBB — UFPA), que registra 26,29% (BRASIL, 2023).

Assim, este estudo pretende responder aos seguintes questionamentos:
Quais os maiores motivos de suspensao cirurgicas em um hospital de ensino?
Como eles se caracterizam? Existe uma correlagdo entre as listas de espera
cirurgica e essas taxas de suspensao?

Compreende-se a importancia destacada da pesquisa sobre as
suspensdes cirurgicas. A analise aprofundada dessas suspensdes nao apenas
langa luz sobre problemas desconhecidos, mas também oferece uma
oportunidade crucial para melhorar a eficiéncia do Centro Cirurgico e,
consequentemente, a qualidade dos servicos de saude prestados a populagao.

Ao fornecer uma analise detalhada, incluindo um recorte histérico, a
pesquisa esta contribuindo significativamente para a compreensao das falhas
nos processos hospitalares. Esse entendimento é fundamental para a gestéo
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hospitalar, pois permite a identificagdo de pontos criticos que necessitam de
intervencdo. Ao concentrar esforgcos nessas areas especificas, € possivel
otimizar o funcionamento do Centro Cirurgico e, por extensdo, melhorar a
eficiéncia global do hospital.

Além dos beneficios internos para a instituicdo, € crucial ressaltar os
impactos positivos na populagédo atendida. A melhoria na eficiéncia do Centro
Cirargico significa que os pacientes terdo acesso mais rapido e eficaz aos
procedimentos necessarios, influenciando diretamente na resolugcédo de
problemas de saude e, consequentemente, na qualidade de vida.

Essa pesquisa nao apenas contribui para o aprimoramento dos processos
hospitalares, mas também desempenha um papel vital na promogao da saude e
bem-estar da comunidade. A ligagao entre a eficiéncia operacional e o impacto
positivo na vida das pessoas é um ponto-chave que pode sensibilizar gestores,
profissionais de saude e a sociedade em geral para a importancia continua desse

tipo de investigacao e a implementacdo de melhorias resultantes.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Identificar os principais motivos de suspensao cirurgica dentro de hospital de ensino.

2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar os principais motivos de suspensao cirurgica por especialidades
dentro de hospital de ensino;

e |nvestigar se existe uma correlagao entre as especialidades com as maiores
listas de espera e as maiores suspensdes;

e Apresentar proposta de melhoria para reducéo da taxa de suspenséao
cirurgica.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A suspensao de cirurgias tem se tornado um dilema cotidiano no Brasil e
em outros paises. Considera-se que a atividade cirurgica € uma variavel que
afeta os indicadores de qualidade, produtividade e eficiéncia da gestdo das
instituicbes hospitalares. (Araujo et al, 2020).

A portaria n° 16 da DEPAS (BRASIL,2022a) traz alguns de conceitos

importantes como:

e Cirurgias Programadas: s&o aquelas que constam da programacéo
cirurgica, contemplando os pacientes que atendem as condigbes

necessarias ao agendamento do procedimento;

e Mapa Cirurgico: € o documento que apresenta, separadamente, cada
profissional, cada cirurgia com suas respectivas datas, os dados do
paciente, o procedimento a ser realizado, materiais e medicamentos

utilizados, observagdes e o total de cirurgias por dia e por profissional;

e Cancelamento ou Suspenséo Cirurgica: € o rompimento ou suspensao
de qualquer operagéo que estava inserida no mapa cirurgico e que nao
foi realizada naquele dia, sendo seus motivos normalmente identificados

posteriormente.

Essa portaria foi implementada com o objetivo de padronizar as
informacdes coletadas por todos os hospitais da Rede EBSERH. Anteriormente,
as informagdes eram obtidas de maneira diversificada, sem seguir objetivos ou
metas institucionais claras. Com essa uniformizagao, busca-se garantir que os
dados coletados sejam consistentes e Uteis para a gestao eficaz dos hospitais,
permitindo uma melhor avaliacdo do desempenho e a implementacdo de
estratégias mais eficientes para melhorar a qualidade dos servicos de saude
oferecidos pela rede. (BRASIL,2022a).

No Regimento Interno do Bloco Cirurgico do HC-UFPE sao consideradas
cirurgias suspensas aquelas que sdo as cirurgias canceladas apos 24 horas
antes do seu horario de agendamento inicial. Cirurgias desmarcadas ou
canceladas antes desse prazo ndo sao consideradas suspensas, mas elas
deverao entrar em listas de espera e/ou serem reprogramadas (BRASIL, 2022b).

Cavalcante, Pagliuca e Almeida (2000) no decorrer de suas pesquisas

realizaram uma investigacdo acerca das cirurgias agendadas e adiadas,
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relatando quais os servigos que mais cancelavam procedimentos cirurgicos em
um hospital universitario. Esse estudo demonstrou quais as especialidades mais
cancelavam os procedimentos cirurgicos e se existem diferengas numéricas de
suspensdes entre os meses.

Um estudo sobre custos de cancelamentos cirurgicos em um hospital de
Sao José do Rio Preto apresentou taxas de suspensdo por especialidades e
motivos e ainda trouxe a discussdo sobre os custos diretos dessas mesmas
suspensdes para a instituicdo. (Perroca, Jericé e Facundin, 2007a).

Para Perroca, Jericd e Facundin (2007a), a suspensao cirurgica é uma
falha decorrente do nao atendimento aos pré-requisitos do planejamento
administrativo do centro cirdrgico. Um ponto importante a destacar é que as
cirurgias podem ser desmarcadas ou reagendadas ndo sendo necessariamente
consideradas essas situagdes suspensdes cirurgicas. Também é necessario
informar que existem prazos para que essas cirurgias sejam consideradas
desmarcadas ou reagendadas e nao suspensas. Nao existem regras especificas
para esses prazos ficando a critério dos hospitais definirem o mesmo.

Para que uma pessoa consiga fazer uma cirurgia toda uma cadeia de
recursos € mobilizada. S0 exames, consultas pré-operatérias, compra de
materiais descartaveis, processamento de instrumentais cirurgicos, preparo da
sala, e ainda todos os recursos humanos necessarios para todos esses
processos mencionados. Além dessa mobilizagdo existe também uma prépria
conjuntura social do paciente que se tiver trabalho precisa se afastar, se for
responsavel pelo cuidado de menores ou idosos também precisara de apoio para
seu cuidado pds-operatdrio. Sendo o paciente um menor ou idoso também temos
a necessidade de afastamento de seus cuidadores de suas atividades diarias
(Cavalcante, Pagliuca e Almeida, 2000; Araujo et al, 2020)

Em 2012, um estudo realizado em um hospital de ensino de Uberaba em
Minas Gerais investigou as taxas de suspensdes cirurgicas por especialidades e
ainda suas justificativas. O estudo informa que teve como limitagéo o n&o registro
dos motivos de suspensado, o que soO reforca a importancia dos registros de
motivos de suspensao cirurgicas para melhoria dos processos. (Barbosa et al,
2012).

As suspensdes cirurgicas apesar de terem grande impacto para o
paciente e as instituicbes, parecem fazer parte do cotidiano das equipes
envolvidas no processo e elas ndo parecem dar a devida aten¢do ao problema.
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Prestar uma assisténcia multiprofissional para evitar suspensodes cirurgicas deve
ser um objetivo a ser atingido por todos. E necessario monitoramento de taxas
de suspenséo para fins de melhoria da assisténcia e para correcao de processos
gerenciais. Essas melhorias podem trazer resultados como otimizagéo de ofertas
e filas cirurgicas e racionalizagdo de recursos, minimizando os custos para a
unidade hospitalar (Perroca, Jerico, e Facundin, 2007b).

Em artigo sobre a avaliagdo da produtividade do centro cirurgico de um
hospital universitario, aplicou-se uma metodologia para avaliar a eficiéncia do
Bloco Cirurgico a partir do método Operating Room Effectiveness (ORE) que
mensura a eficiéncia real das salas cirurgicas. Com isso, expdés como um dos
motivos para diminuicdo da efici€ncia em um centro cirdrgico os cancelamentos
das cirurgias. Neste mesmo artigo como uma das propostas de melhoria
apresenta monitoramento dos motivos das suspensdes (Bandeira, Junior e
Bandeira, 2021).

A revisao sistematica de Conteratto et al (2020) sobre cancelamentos
cirurgicos aponta trés grandes categorias para a suspensao cirurgica que sao
Paciente, Servigo de Saude e Profissional. Além desses 3 grandes grupos, a
revisdo também discutiu sobre motivos evitaveis e nao evitaveis e os periodos
em que esse cancelamento ocorre. Nesta revisao ratifica-se a importancia do
monitoramento dos motivos das suspensdes cirurgicas como forma de melhoria
dos processos de qualidade da assisténcia, otimizacao de recursos e diminuigao
do estresse a todos os envolvidos.

O planejamento adequado do mapa cirurgico juntamente com gestao dos
insumos traz menor impacto ao paciente, diminui o tempo de internacédo e os
riscos de infec¢ao hospitalar e reduz os custos para o tratamento com beneficios
diretos aos usuarios que serdo mais bem atendidos, e para a instituicdo que
aumenta sua eficiéncia. (Cavalcante, Pagliuca e Almeida, 2000) Quando todo
esse planejamento é inadequado, todos os custos envolvidos no processo
aumentam tanto para o usuario quanto para a instituicdo. Com isso, as
instituicbes padecem perdas financeiras decorrentes do retrabalho, absorvendo
o tempo que seria utilizado para realizar outra atividade e os usuarios nao tém
seu problema de saude solucionado (Perroca, Jericd, e Facundin, 2007a).

Uma revisao integrativa sobre cancelamentos cirurgicos traz que os
autores acordam que ha sempre espacgo para o aperfeicoamento dos servigos
prestados, por meio da diminuicdo das taxas de suspensao, pois existem casos
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evitaveis com a pratica de melhorias. Estas tém grande importancia nas
institui¢cdes, tendo em vista que os cancelamentos geram impactos nas vidas dos
pacientes e de seus familiares e no gerenciamento de recursos (tanto materiais
quanto financeiros) da instituicdo, além de causarem prejuizos a imagem da
instituicdo e custos ao sistema de saude. (Botazini e De Carvalho, 2017).

Rangel et al (2019) apontam que o cancelamento cirurgico causa prejuizo
ao paciente, aos profissionais de saude e a instituicdo, aumentando os custos
com recursos materiais € humanos e influenciando na rotina hospitalar. A
atencao do gerenciamento do centro cirurgico em reduzir custos e impedir 0 uso
indiscriminado de recursos devera levar em consideragcao as necessidades do
usuario e procurar assisténcia cirurgica qualificada, segura, e sem
intercorréncias.

Araujo et al (2020) trazem a importancia de estudos sobre os
cancelamentos cirurgicos para reducao de custos e melhoria da eficiéncia das
instituicbes. Os indices de suspensao de cirurgias eletivas retratam os centros
cirurgicos quanto a sua produtividade e atendimento ao cliente, e
consequentemente, ao impacto econdmico e de prestacido de servico. As
consequéncias sao a perda de oportunidade de inclusdo de outro paciente,
subutilizagado das salas do centro cirurgico, aumento da taxa de permanéncia,
risco de infecgéo hospitalar e diminuigdo da disponibilidade de leitos.

Conteratto et al (2020) em seu artigo concluem a importancia de que se
estude mais a tematica de cancelamento cirurgico principalmente dentro dos
proprios servicos como forma de mitigar e guiar as unidades para tracar
estratégias de melhoria.

A definicdo das razdes mais persistentes de cancelamento cirurgico,
permitem um diagnostico minucioso da gestdo do indicador de suspensao
cirurgica e como consequéncia a qualidade de assisténcia prestada. A
programacgao cirurgica em conformidade € avaliada devido ao sucesso do
procedimento cirurgico eletivo, e para isso, faz-se indispensavel o
amadurecimento de abordagens analiticas, reflexivas e avancadas para
assisténcia peri operatoria efetiva e ao estimulo da autonomia e organizacao da

equipe cirurgica. (Rangel et al, 2019).
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4. METODOLOGIA

Este foi um estudo descritivo, retrospectivo com utilizagdo de dados
secundarios referentes ao indicador de suspens&o cirurgica utilizado pelo
hospital. O estudo foi realizado na UBCME — Unidade de Bloco Cirurgico e
Central de Material Esterilizado - do HC-UFPE.

O periodo analisado foi de janeiro/2019 a dezembro/2022. Foram
consideradas cirurgias suspensas, todas as cirurgias desmarcadas apos 24
horas antes do horario previamente agendado conforme Regimento Interno do
Bloco Cirurgico. Cirurgias desmarcadas antes das 24 horas que antecedem o
horario previamente agendado foram excluidas da amostra. Todos os motivos
identificados foram agrupados em grupo e divididos em subgrupos conforme

indicadores utilizados pelo HC-UFPE.
Os grupos dos motivos de suspensao cirurgicas sao divididos em:

4.1. Grupo paciente
e Nao internou
e Recusa ou Desisténcia

e Condicdo Clinica Desfavoravel: exame alterado, hiperglicemia,

infeccdes, lesao de pele, instabilidade hemodinamica;
o Obito
4.2. Grupo materiais, equipamentos e medicamentos

e Equipamento: equipamento necessario a realizagdo que esteja com

defeito ou problema

e Hemoderivados: falta de componentes hemoderivados, sangue ou falha

no pedido;

e Material de consumo: por falta do material em estoque ou por falha no

pedido do material,

e Medicamento: falta de medicamentos necessarios em estoque ou falha

no pedido do medicamento;

¢ Rouparia: problemas no fornecimento do enxoval para a realizagao da

cirurgia;
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e OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais: falta de OPME em

estoque ou falha no pedido;

4.3. Grupo processo de trabalho
e Conduta Clinica: cirurgia eletiva substituida por cirurgia de urgéncia;

e Documentagao: documentacgao clinica incompleta ou ndo preenchida;

e Programagao Cirurgica: prolongamento da cirurgia anterior, marcagao

errada da cirurgia, overbooking;

e Pré-operatorio: avaliagao clinica ndo realizada ou insuficiente, exames

pré-operatorios insuficientes, jejum nao prescrito ou inadequado;

o Pds-operatodrio: falta de leitos de RPA, UTI ou enfermaria;

e Sala Operatéria: condicionamento de ar inadequado, sala em

manutengao;

4.4. Grupo equipe assistencial
e Anestesia
e Equipe de Enfermagem
e Cirurgiao
e Instrumentador
e Outros

Com os grupos e seus subgrupos, os dados foram tabulados e analisados
segundo estatistica descritiva, em frequéncia absoluta e média. Os resultados
estdo apresentados sob a forma de tabelas e graficos. Também foi realizado um
teste de significancia estatistica para avaliar se quanto maior o numero de
suspensdes cirurgicas para a especialidade, maior sua lista de espera cirurgica.

Durante o periodo do estudo, ocorreram mudangas significativas nos
processos de registro hospitalar da unidade analisada. Entre as principais
alteracdes, destacam-se a transigao do prontuario manual para o prontuario
eletrénico, a reclassificacdo dos grupos de registro de suspensao cirurgica e a
modificagao no sistema de agendamento das cirurgias eletivas. Essas mudangas
impactaram diretamente a padronizacdo e o acesso aos dados, exigindo
adaptacdes metodoldgicas na coleta das informagdes da pesquisa. Os ajustes
realizados tiveram como base as orientagcdes fornecidas pela propria unidade
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estudada, especialmente no que se refere a nova nomenclatura e categorizagéo

dos registros, garantindo assim a fidedignidade dos dados utilizados na analise.

4.5. Aspectos éticos

O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa que faz uso de
dados secundarios restritos, foi encaminhado para Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do HC-UFPE onde foi aprovado e tem a anuéncia da gestao
hospitalar da unidade envolvida.

E essencial destacar que a pesquisa esta em conformidade com a Lei
Geral de Protecao de Dados -LGPD, pois esta lidando apenas com dados
secundarios e né&o inclui informagbes pessoais sensiveis. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em nuvem segura e em
conformidade com as regulamentagcbes de protecdo de dados sob
responsabilidade da pesquisadora Nara Gabriel Nigro Rocha no enderecgo
naragabrielnigro@gmail.com, pelo periodo de minimo 5 anos. O orgamento
foi de inteira responsabilidade da pesquisadora principal.

A pesquisa que visa trazer luz ao problema crénico das suspensdes
cirurgicas é uma iniciativa valiosa, pois pode proporcionar uma compreensao
mais profunda desse desafio significativo na gestdo hospitalar. Analisar os
numeros detalhadamente pode revelar padrdes, tendéncias e areas
especificas que precisam de atengdo para melhorar a eficiéncia e a

qualidade dos servigos cirurgicos.

4.6. Beneficios potenciais da pesquisa

e Compreensao Aprofundada: A pesquisa pode fornecer uma visao mais
clara sobre as razbes especificas para as suspensdes cirurgicas,
identificando padrdes e areas criticas que demandam intervencéo.

e Otimizagcdo da Gestdo: Ao compreender os motivos subjacentes, os
gestores hospitalares podem tomar decisdes informadas para otimizar
0S processos e recursos, reduzindo assim as suspensoes cirurgicas.

e Aprimoramento da Qualidade: A analise detalhada pode levar a
melhorias na qualidade do atendimento cirurgico, garantindo que os
procedimentos sejam realizados de forma mais eficiente e segura.

e Elaboracao de Propostas de Melhoria: A pesquisa pode fornecer insights
valiosos para a criagao de propostas especificas de melhoria, abordando

os motivos fundamentais das suspensdes cirurgicas.
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4.7. Riscos associados a pesquisa

e Confidencialidade: A exposicdo detalhada dos numeros de
cancelamentos cirurgicos pode envolver informagdes sensiveis. Garantir
a confidencialidade dos dados é crucial para evitar problemas éticos e
legais.

e Resisténcia Interna: Alguns membros da equipe hospitalar podem
resistir a divulgagdo de numeros especificos, especialmente se isso
expuser falhas ou areas de melhoria.

¢ Impacto na Reputagéo: Se os resultados da pesquisa indicarem desafios
significativos na gestao cirurgica, pode haver um impacto na reputagéo
do hospital. No entanto, a transparéncia e a acido proativa podem
atenuar esse risco.

e Necessidade de Intervengdo Imediata: Se a pesquisa identificar
problemas criticos, a pressdo para uma intervengcdo rapida pode
aumentar, exigindo uma abordagem cuidadosa para evitar decisdes
precipitadas.

Para mitigar esses riscos, é crucial adotar medidas de seguranga, como
anonimizacdo de dados sensiveis, garantir a conformidade com
regulamentacgdes de privacidade e envolver as partes interessadas desde o inicio

para construir apoio e compreensao em relagdo aos objetivos da pesquisa.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise estatistica foi dividida em trés etapas. Tem-se uma etapa
descritiva, mostrando os numeros de produgéo cirurgica e suspensodes de
acordo com os grupos e subgrupos de motivos de suspensdes. A segunda
etapa € a aplicacdo do teste exato de Fisher para testar se existe
independéncia ou associacdo entre as especialidades e os grupos e
subgrupos de suspensao. A terceira etapa de analise do estudo traz os perfis
das especialidades que durante o periodo estudado apresentam

caracteristicas de suspensdes mais semelhantes entre si.
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Tabela 1. Taxas de produgéo e suspensao cirurgica por ano, de 2019 a 2022.

Ano
Cirurgias 2019 2020 2021 2022 Total
Agendados 8911 3609 4703 4765 21988
Realizados 5296 2184 2821 2892 13193
Suspensos 3615 1425 1882 1873 8795
Producao 959,43% 60,52% 59,98% 60,69% 60,00%
Suspensao 40,57% 39,48% 40,02% 39,31% 40,00%

Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

Na tabela 1 estdo consolidados todos os numeros de producido e
suspensao para os anos 2019 a 2022 com o total de 21.988 cirurgias agendadas,
13.193 cirurgias realizadas e 8.795 procedimentos cirurgicos suspensos com
taxa de suspensédo consolidada de 40,00%. O ano de 2020, primeiro ano da
Pandemia da COVID-19 (Doenga do Coronavirus), teve uma reducdo de todos
0s numeros apresentados na tabela 1 o que era esperado para o periodo em
relacdo ao restante dos anos tanto pré-pandemia como pds-pandemia
aparecendo com numeros semelhantes, mas as taxas de suspensao
permaneceram entre 39,48% e 40,02% sem grandes variagoes.

Em 2019, a instituigdo contava com 12 salas cirurgicas em funcionamento
— 8 no Bloco Cirurgico Central e 4 no Bloco Cirurgico Ambulatorial — realizando
um total de 5.296 cirurgias no ano. A partir de margo de 2020, com o fechamento
do Bloco Cirargico Ambulatorial, a capacidade foi reduzida para 8 salas
cirurgicas. Essa mudanca, aliada ao impacto da pandemia, provocou uma queda
expressiva na produgao cirurgica: em 2020, foram realizados apenas 2.184
procedimentos, representando uma redugdo de aproximadamente 59% em
relagdo ao ano anterior.

Nos anos seguintes, mesmo com a estrutura cirirgica mantida em 8 salas,
observou-se uma recuperagao gradual da produgédo. Em 2021, foram realizadas
2.821 cirurgias (53% do volume de 2019), e em 2022, esse numero subiu para
2.892 (aproximadamente 55% do volume de 2019). Apesar de os numeros
absolutos permanecerem inferiores aos de 2019, a produtividade por sala teve
queda importante em 2020, mas foi recuperada nos anos seguintes, e as taxas
de producgao e de suspensao de cirurgias se mantiveram estaveis, indicando uma
reorganizacgao eficiente dos recursos disponiveis e uma adaptagao progressiva

a nova realidade operacional, conforme demostrado grafico abaixo.
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Grafico 2. Cirurgias realizadas e produtividade por sala, de 2019 a 2022.
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Cavalcante, Pagliuca e Almeida (2000) estudaram os cancelamentos
cirurgicos em um hospital publico de ensino de grande porte em Fortaleza-CE.
Em seu artigo, observaram uma taxa de cancelamento de cirurgias programadas
de 33% durante o periodo analisado, valor um pouco inferior ao encontrado no
presente estudo.

Botazini e De Carvalho (2017) realizaram uma revisao integrativa da
literatura sobre o tema, considerando publicagdes entre 2010 e junho de 2016,
disponiveis em periddicos indexados nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS,
CINAHL, CAPES e SCOPUS, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Na
revisao, os autores classificaram taxas globais de suspensao de 0,48%, 1,98%
e 2,00% como baixas, e de 27,4% e 38,0% como altas. A maioria dos estudos
analisados apresentou taxas de cancelamento entre 5% e 20%.

Sousa et al. (2022), em seu estudo sobre avaliagdo de indicadores de
qualidade da gestao do centro cirdrgico de um hospital terciario em Sao Paulo,
relataram uma taxa de cancelamento cirurgico de 4,1%. Apesar de considerada
baixa, os autores destacam que ainda ha espaco para melhorias.

Ferreira e Boto (2021) realizaram um estudo em hospital universitario portugués
sobre cancelamento de cirurgias eletivas e trazem em seu artigo sobre
cancelamentos cirurgicos uma taxa de suspensao de 2,98%, corroborando com
a tese do estudo de Sousa e et al (2022) que € possivel diminuir ainda mais as
taxas de suspenséao cirurgica.

Todos esses estudos e o estudo aqui realizado demonstram que a
unidade hospitalar pode rever seus processos e apresentar melhora significativa

em suas taxas de suspensao cirurgica.
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Tabela 2. Taxas de produgdo, suspensao e numero de cirurgias extras por

especialidade e por ano, 2019 a 2022.

Producéo e Suspenséo por Especialidade e por Ano

Especialidade 2019 2020 2021 2022
Produgao Suspensao Cirurgia Extra Produgdo  Suspensao Cirurgia Extra Produgdo  Suspensao  Cirurgia Extra Producao  Suspensao  Cirurgia Extra
Cirurgia geral 706 (48,62%) 746 (51,38%) 377 279 (48,52%) 296 (51,48%) 207 398 (49,26%) 410 (50,74%) 379 393 (56,38%) 304 (43,62%) 253
Oftalmologia 1080 (58,92%) 753 (41,08%) 429 285 (64,04%) 160 (35,96%) 79 510 (68,73%) 232 (31,27%) 166 426 (70,30%) 180 (29,70%) 134
Urologia 656 (64,57%) 360 (35,43%) 237 239 (56,01%) 173 (41,99%) 169 244 (61,31%) 154 (38,69%) 273 311 (80,98%) 199 (39,02%) 123
Ginecologia 514 (63,77%) 292 (36,23%) 131 345 (69,70%) 150 (30,30%) 56 405 (72,84%) 151 (27,16%) 75 168 (60,87%) 108 (39,13%) 23
Otorrino 325 (58,45%) 231 (41,55%) 206 181 (63,73%) 103 (36,27%) 89 177 (50,57%) 173 (49,43%) 94 220 (49,55%) 224 (50,45%) 99
Cirurgia vascular 89 (24,59%) 273 (75,41%) 412 92 (42,79%) 123 (57,21%) 188 179 (51,44%) 169 (48,56%) 264 183 (73,49%) 66 (26,51%) 58
Ortopedia e traumatologia 319 (47,97%) 346 (52,03%) 192 159 (50,16%) 158 (49,84%) 47 180 (48,78%) 189 (51,22%) 55 82 (37,79%) 135 (62,21%) 15
Cirurgia plastica 530 (73,00%) 196 (27,00%) 58 164 (76,64%) 50 (23,36%) 35 231 (68,55%) 106 (31,45%) 27 104 (67,97%) 49 (32,03%) 4
Cirurgia pediatrica 363 (62,16%) 221 (37,84%) 93 84 (50,30%) 83 (49,70%) 59 127 (56,95%) 96 (43,05%) 60 191 (67,97%) 90 (32,03%) 60
Endoscopia 156 (84,76%) 26 (15,22%) 23 80 (85,11%) 14 (14,89%) 18 82 (78,85%) 22 (21,15%) 22 42 (61,76%) 26 (36,24%) 3
Cirurgia toracica 67 (60,36%) 44 (39,64%) 59 82 (65,60%) 43 (34,40%) 45 59 (71,95%) 23 (28,05%) 21 45 (73,77%) 16 (26,23%) 6
Cabeca e pescogo 77(68,14%) 36 (31,86%) 8 48 (72,73%) 18 (27,27%) 5 54 (58,70%) 36 (41,30%) 8 54 (69,23%) 24 (30,77%) 2
Neurocirurgia 47 (66,20%) 24 (33,80%) 5 19 (67,86%) 9(32,14%) 4 43 (50,00%) 43 (50,00%) 13 35 (51,47%) 33 (48,53%) 1
Cirurgia cardiaca 51(69,86%) 22 (30,14%) 5 43 (70,49%) 18 (29,51%) 1 30 (47,62%) 33 (52,38%) 7 27(54,00%) 23 (45,00%) 3
Cirurgia oncolégica 0(0,00%) 0(0,00%) 0 0(0,00%)  0(0,00%) 0 35 (74,47%) 12 (25,53%) 1 120 (70,59%) 50 (29,41%) 25
Mastologia 61 (80,26%) 15 (19,74%) 6 0(0,00%)  0(0,00%) 0 0(0,00%)  0(0,00%) 0 33 (84,62%) 6 (15,38%) 1

Nota: Os percentuais nas colunas séo valores distribuidos por produgéo, suspenséo e cirurgias
extras. Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

A tabela 2 traz informagdes sobre as produgdes, suspensdes e cirurgias
extras de cada especialidade pelos anos estudados. Nessa tabela foram
apresentadas as especialidades estudadas. Observa-se que apesar de haver
grande numero de suspensdes para a maioria das especialidades, existe um
numero de cirurgias extras que entram para a programacgao como substituicdes
dessas suspensbes. Essas cirurgias extras ndo cobrem o numero de
suspensdes, mas trazem a informacdo que as salas cirurgicas nao ficam
necessariamente ociosas com a suspensao da cirurgia. Aqui também € possivel
observar que duas especialidades apresentam numero de cirurgias extras bem
préximos ou até em alguns anos maiores que as suspensodes que sao a Cirurgia
Vascular e a Cirurgia Toracica, trazendo novamente a ideia que as salas
cirurgicas estao em funcionamento apesar do grande niumero de suspensdes no

servigo.

31



Tabela 3. Taxas de suspensdes por grupos de motivos por ano, 2019 a 2022.

Ano

Total do

periodo 2019 2020 2021 2022
Grupos N=8795 (N=3615;41,1%) (N=1425;16,2%) (N=1882;21,4%) (N=1873;21,3%)
Paciente 1974 (22,4%) 871 (24,1%) 301 (21,1%) 394 (20,9%) 408 (21,8%)
Materiais, equipamentos e medicamentos 583 (6,6%) 234 (6,5%) 61 (4,3%) 203 (10,8%) 85 (4,5%)
Processo de trabalho 4299 (48,9%) 1960 (54,2%) 704 (49,4%) 744 (39,5%) 891 (47,6%)
Equipe assistencial 1939 (22,1%) 550 (15,2%) 359 (25,2%) 541 (28,7%) 489 (26,1%)

Nota: Os percentuais nas colunas sao valores distribuidos por grupos de motivos de
suspensodes. Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

A Tabela 3 apresenta as taxas de suspensao por grupos de motivos. O
principal motivo de suspensao no consolidado é o grupo “Processo de Trabalho”,
responsavel por 48,9% das suspensdes. O grupo “Paciente” aparece como o
segundo principal motivo no consolidado, porém apresenta uma leve tendéncia
de queda ao longo dos anos analisados, encerrando o periodo como o terceiro
motivo de suspensdo. Ja o grupo “Equipe Assistencial”’, que figura como o
terceiro motivo no consolidado, teve uma variagao significativa de 10 pontos
percentuais entre 2019 e 2020. A partir de entdo, manteve-se relativamente
estavel, passando a ocupar a segunda posi¢ao entre os motivos de suspenséo.
Por fim, o grupo “Materiais, Equipamentos e Medicamentos” apresentaram as
menores taxas de suspensao durante o periodo estudado, com variagdes entre
4,5% e 10,8%.

Perroca, Jericé e Facundin (2007a) realizaram um estudo sobre os custos
dos cancelamentos cirurgicos em um hospital de ensino no interior de Sao Paulo.
Nesse estudo, os principais motivos de suspensao estiveram relacionados aos
pacientes, especialmente aqueles sem condigdes clinicas adequadas e os casos
de ndo comparecimento.

O estudo de Barbosa et al. (2012) investigou as taxas de suspenséao
cirurgica por especialidade, bem como suas justificativas, em um hospital de
ensino de grande porte e carater terciario, localizado no municipio de Uberaba,
Minas Gerais. O artigo apontou uma taxa de suspensao de 14,14% no hospital
analisado, sendo que, em 63,78% dos casos, ndao houve registro do motivo da
suspensao. Entre as justificativas mais frequentemente registradas estavam: nao
internacdo do paciente, condigdes clinicas inadequadas e problemas
administrativos, como falta de prontuario ou auséncia de recursos humanos.

A revisdo integrativa de Botazini e De Carvalho (2017) aponta que a

32



maioria dos estudos sobre cancelamentos cirurgicos realiza uma primeira
categorizagdo dos motivos como evitaveis e nao evitaveis. Além disso, os
autores identificam trés grandes grupos de causas: condigdes clinicas
desfavoraveis a realizagcédo do procedimento, problemas relacionados a estrutura
e a organizagéao dos servigos de saude, e 0 ndo comparecimento do paciente. A
revisdo também destaca a dificuldade enfrentada por muitos pesquisadores
quanto a auséncia de registro dos motivos de suspensao, o que compromete
uma compreensao mais clara sobre as principais causas dos cancelamentos.

Guimaraes (2018) realizou uma analise de eficiéncia do Centro Cirurgico
do Hospital Regional de Samambaia Norte, no Distrito Federal. Em seu relatério,
apontou os recursos humanos como o principal motivo de suspensao cirurgica,
representando 38,30% dos casos. Outro motivo relevante identificado foi o
relacionado aos pacientes, que correspondeu a 34,75% das suspensodes. Em
seguida, destacaram-se os fatores ligados a organizagao da unidade (17,02%) e
a indisponibilidade de equipamentos e materiais (7,80%).

Araujo et al. (2020) analisaram os dados de cancelamentos cirurgicos no
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (HUOL-UFRN). No estudo, os motivos relacionados a organizagao da
unidade representaram 34,4% das suspensdes; os relacionados aos recursos
humanos, 27,1%; aos pacientes, 26,5%; e a indisponibilidade de materiais e
equipamentos, 6,2%.

Os dados apresentados por Araujo et al. (2020) mostram um perfil de
suspensado semelhante ao do presente estudo nos aspectos relacionados aos
recursos humanos e aos pacientes. No entanto, observa-se uma diferenga de
mais de 10 pontos percentuais nos motivos ligados a organizagdo da unidade.
Essa comparagao torna-se ainda mais relevante pelo fato de os hospitais
analisados pertencerem a mesma rede e apresentarem perfis institucionais

semelhantes, o que reforca a validade da analise comparativa.
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Tabela 4. Tabela de suspensdes por grupos de motivo por especialidades,

de 2019 a 2022.

Grupos
Materiais, :
o Total Paciente equipamentos e Higerssa de E.qu:pe.
Especialidade g trabalho assistencial
N=8795 (N=1974;22,4%) medicamentos
(N=4299;48,9%) (N=1939;22,1%)
(N=583;6,6%)

Cirurgia geral 1839 (20,9%) 402 (21,9%) 95 (5,2%) 970(52,7%) 372 (20,2%)
Oftalmologia 1325 (15,1%) 472 (35,6%) 62 (4,7%) 555 (41,9%) 236 (17,8%)
Ortopedia e traumatologia 905 (10,3%) 125 (13,8%) 119 (13,1%) 458 (50,6%) 203 (22,4%)
Urologia 886 (10,1%) 159 (17,9%) 48 (5,4%) 478 (54,0%) 201 (22,7%)
Ginecologia 759 (8,6%) 144 (19,0%) 84 (11,1%) 370 (48,7%) 161 (21,2%)
Cirurgia vascular 751 (8,5%) 117 (15,6%) 37 (4,9%) 428 (57,0%) 169 (22,5%)
Otorrino 731 (8,3%) 113 (15,5%) 35 (4,8%) 393 (53,8%) 190 (26,0%)
Cirurgia pedriatica 490 (5,6%) 167 (34,1%) 16 (3,3%) 192 (39,2%) 115(23,4%)
Cirurgia plastica 430 (4,9%) 135 (31,4%) 12 (2,8%) 154 (35,8%) 129 (30,0%)
Cirurgia toracica 135 (1,5%) 27 (20,0%) 18 (13,3%) 62 (45,9%) 28 (20,7%)
Cabeca e pescoco 117 (1,3%) 22 (18,8%) 10 (8,5%) 60 (51,3%) 25 (21,4%)
Neurocirurgia 109 (1,2%) 13 (11,9%) 10 (9,2%) 59 (54,19%) 27 (24,8%)
Cirurgia cardiaca 96 (1,1%) 11 {11,5%) 16 (16,6%) 34 (35,4%) 35 (36,5%)
Endoscopia 90 (1,0%) 32 (35,6%) 9 (10,0%) 39 (43,3%) 10(11,1%)
Cirurgia oncoldgica 62 (0,7%) 13 (21,0%) 4 (6,5%) 33 (53,2%) 12 (19,3%)
Psiquiatria 25 (0,3%) 2 (8,0%) 0 (0,0%) 7 (28,0%) 16 (64,0%)
Mastologia 21 (0,2%) 12 (57,1%) 6 (28,6%) 0 (0,0%) 3 {14,3%)
Outros 18 (0,2%) 7 (38,9%) 1(5,6%) 5(27,8%) 5(27,8%)
Bucomaxilofacial 5(0,1%) 0 (0,0%) 1 {20,0%) 2 (40,0%) 2 (40,0%)

Nota: (1) Os percentuais na primeira coluna s&o valores distribuidos por especialidades. (2)

Os percentuais das demais colunas sdo os valores distribuidos por grupos para cada
especialidade. Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

A Tabela 4 traz suspensdes por grupos de motivo por especialidades.

Para a unidade hospitalar como um todo o grupo “Processo de Trabalho” (48,9%)

tem elevado percentual de suspensao, sendo ponto critico. Os grupos “Paciente”

(22,4%) e “Equipe Assistencial’

semelhantes. O grupo “Materiais,

(22,1%) aparecem com percentuais

Equipamentos e Medicamentos” tém

percentual de suspenséao de 6,6%, bem abaixo dos demais grupos.

Analisando esses grupos de motivos por especialidades, todas as

especialidades tém as maiores taxas de suspensao no grupo “Processo de

Trabalho”, exceto Mastologia, Transplante, Psiquiatria e Cirurgia Cardiaca.
Levando em consideracao o indice que a Rede EBSERH preconizou para o HC-

UFPE somente Mastologia e Transplante tem o indice dentro do recomendado.

A Psiquiatria ndo € uma especialidade cirurgica e ndo tem monitoramento, seus

dados ndo serao apresentados nas tabelas a seguir e ndo foram analisados em
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separado. As especialidades de Bucomaxilofacial e Transplante apresentaram
5 suspensdes e uma suspensao, respectivamente, para o periodo estudado e
seus dados nao serao apresentados nas tabelas. O item “Outros” dentro das
especialidades também nao sera analisado para as proximas tabelas, por ndo
apresentar especialidade especifica para sua analise. Obstetricia foi excluida
do estudo por nédo apresentar taxas de suspensao para a unidade estudada
dentro do Hospital.

Analisando as taxas globais de suspensdes por especialidades, um dado
importante a destacar € que todas as especialidades com altas taxas de
suspensao possuem programas de residéncia médica cirurgica ativos no
hospital. E relevante notar que, na maioria dos casos, a marcacdo dos
procedimentos fica sob a responsabilidade dos médicos residentes, com pouco
ou nenhum envolvimento dos cirurgides principais ou professores.

Por outro lado, especialidades como Mastologia e Transplante Renal,
nas quais o proprio cirurgidao € responsavel pela marcagdo ou esta mais
diretamente envolvido no processo, apresentam menores taxas de suspensao.
Esse contraste sugere que a maior participagdo dos cirurgides principais na
marcagao dos procedimentos pode estar associada a reducado das taxas de
suspensao. Tal hipotese pode ser explorada em estudos futuros, a fim de
verificar a influéncia direta do envolvimento médico no agendamento cirurgico
sobre a efetividade da realizagdao dos procedimentos.

Na revisao integrativa de Botazini e De Carvalho (2017) as especialidades
que tiveram as maiores taxas de suspensao foram Ortopedia, Cirurgia Geral,
Urologia, Oftalmologia e Cirurgia de Mao. Além disso, eles afirmam que hospitais
de ensino, como € o caso da unidade estudada, tiveram taxas de cancelamento

2,23 vezes maiores que os hospitais de médio e de pequeno porte.
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Tabela 5. Taxas de suspensdo por subgrupo do Grupo de Processo de
Trabalho, por especialidade, de 2019 a 2022.

Subgrupo - Processo de trabalho

o p 3 : g s o sal

- Total Conduta clinica rogramagao Pré-operatorio Pds-operatorio 2 a’ )

ERieciaNdade N=4299  (N=1166;27,1%) bl e (N=257;6,0%) (N=1246;29,0%) operatona
= Fiscan bl (N=1426;33,2%) ' ' et (N=204;4,7%)

Cirurgia geral 970 (22,6%) 254 (26,1%) 325 (33,5%) 52 (5,4%) 316 (32,6%) 23 (2,4%)
Oftalmologia 555 (12,9%) 281 (50,6%) 239 (43,1%) 14 (2,5%) 6 (1,1%) 15 (2,7%)
Urologia 478 (11,1%) 121 (25,3%) 153 (32,0%) 22 (4,6%) 162 (33,9%) 20 (4,2%)
Ortopedia e traumatologia 458 (10,7%) 76 (16,7%) 133 (29,0%) 28 (6,1%) 197 (43,0%) 24 (5,2%)
Cirurgia vascular 428 (10,0%) 180 (42,1%) 149 (34,8%) 21 (4,9%) 75 (17,5%) 3 (0,7%)

Otorrino 393(9,1%) 62 (15,8%) 130 (33,1%) 21 (5,3%) 155(39,4%) 25 (6,4%)
Ginecologia 370(8,6%) 79 (21,4%) 100 (27,0%)  42(11,3%) 126 (34,1%) 23 (6,2%)
Cirurgia pediatrica 192 (4,5%) 65 (33,9%) 42 (21,9%) 24 (12,5%) 45 (23,4%) 16 (8,3%)
Cirurgia plastica 154 (3,6%) 27 (17,5%) 82 (53,2%) 8 (5,3%) 17 (11,0%) 20 (13,0%)
Cirurgia toracica 62 (1,4%) 3 (4,8%) 20 (32,3%) 5 (8,1%) 31 (50,0%) 3 (4,8%)

Cabega e pescogo 60 (1,4%) 1(1,7%) 13 (21,7%) 4 (6,7%) 37 (61,6%) 5 (8,3%)

Neurocirurgia 59 (1,4%) 6 (10,2%) 14 (23,7%) 2 (3,4%) 28 (47,5%) 9 (15,2%)
Endoscopia 39 (0,9%) 5(12,8%) 2 (5,1%) 4 (10,3%) 23 (59,0%) 5(12,8%)
Cirurgia cardiaca 34 (0,8%) 3 (8,8%) 4 (11,8%) 3 (8,8%) 23 (67,7%) 1(2,9%)

Cirurgia oncol6gica 33 (0,8%) 2 (6,1%) 11 (33,3%) 6 (18,2%) 3 (9,1%) 11(33,3%)

Nota: (1) Os percentuais na primeira coluna séo valores distribuidos por especialidades. (2)
Os percentuais das demais colunas séo os valores distribuidos por subgrupos para cada
especialidade. Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

As motivagdes de suspensdes elencadas dentro do grupo de “Processo
de Trabalho” trazem informagdes pertinentes sobre como a unidade hospitalar e
as especialidades se organizam para atender as demandas cirurgicas.

O subgrupo “Documentagdo Clinica” foi zerado para todas as
especialidades e, por esse motivo, foi retirado da tabela apresentada. Esse
subgrupo refere-se a auséncia de documentos indispensaveis para a realizagao
da cirurgia, como termos de consentimento, exames complementares ou outros
registros clinicos obrigatorios.

Esse dado chama a atencéo, pois pode indicar uma subnotificacdo desse
motivo de suspensdo, seja por desconhecimento por parte do profissional
responsavel pelo registro, seja pela obtengdo da documentacdo pendente no
momento da cirurgia, o0 que, embora evite o cancelamento formal, pode
ocasionar atrasos no inicio do procedimento e comprometer a pontualidade das
cirurgias subsequentes.

As especialidades de Mastologia e Transplante Renal também foram
excluidas da tabela por apresentarem percentuais zerados de suspensao para o

grupo de motivos analisados. Ja a especialidade Bucomaxilofacial foi retirada
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por ter registrado apenas duas suspensdes ao longo do periodo estudado,
numero considerado insuficiente para analise estatistica relevante.

No subgrupo “Programacéo Cirurgica”, que concentra o maior percentual
dentro do grupo “Processo de Trabalho”, destaca-se a necessidade de uma
analise mais aprofundada sobre uma pratica adotada por diversas
especialidades: a marcacgao de pacientes ficticios. Devido a falta de organizagao
ou planejamento antecipado, € comum que algumas especialidades agendem
cirurgias para pacientes que, sabidamente, ainda n&do estdo aptos para o
procedimento, com o objetivo de garantir a disponibilidade da sala cirurgica na
data desejada.

Essa pratica compromete o funcionamento de servicos como a Avaliagao
Pré-Anestésica on-line e a visita de enfermagem realizada pela profissional do
plantdo noturno, que dependem de informagdes precisas e atualizadas para
garantir a seguranca e a efetividade do cuidado pré-operatorio.

Conforme o regimento interno do Bloco Cirurgico da unidade estudada, as
especialidades devem realizar o agendamento até a quarta-feira da semana
anterior a data prevista da cirurgia, sendo permitida a troca de pacientes até 24
horas antes do horario agendado. O cumprimento dessa norma poderia
contribuir significativamente para a reducao das suspensodes classificadas como
decorrentes da “Programacao Cirurgica”.

O grupo “Pés-operatério” esta fortemente relacionado a questdes de
gestao de leitos no hospital, especialmente no que diz respeito as especialidades
que dependem da disponibilidade de vagas em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) para seus pacientes. Trata-se de um fator critico, cuja solugdo exige a
articulagao entre o Bloco Cirurgico, a Central de Regulagdo de Leitos e as
proprias especialidades médicas. A integracdo entre esses setores €
fundamental para otimizar a alocacao de leitos e, assim, evitar suspensdes de
procedimentos cirurgicos por indisponibilidade no pds-operatorio imediato.

O subgrupo “Conduta Clinica” apresenta caracteristicas bastante
peculiares, pois esta fortemente condicionado a fatores externos ao paciente e
aos demais atores envolvidos no processo cirurgico, estando também
intimamente relacionado a natureza especifica de cada especialidade. Nos
registros analisados, a principal justificativa associada a esse subgrupo foi a
substituicdo de cirurgias eletivas por procedimentos de urgéncia.

Dois aspectos se destacam nesse contexto. O primeiro € que a unidade
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estudada nado dispde de uma sala cirurgica reservada exclusivamente para
atendimentos de urgéncia. O segundo diz respeito ao regimento interno do Bloco
Cirargico, que prevé dois fluxos distintos para cirurgias de urgéncia ou
emergéncia:

1. Caso a especialidade que solicita o atendimento de urgéncia esteja,
naquele momento, com uma sala programada para cirurgia eletiva, esta
devera ser suspensa para que a urgéncia seja realizada.

2. Caso a especialidade ndo disponha de sala eletiva no momento da
solicitagdo, a cirurgia de urgéncia sera alocada na sala disponivel,

respeitando um sistema de rodizio entre todas as especialidades.

Essa dindmica impacta diretamente nas taxas de suspensao por conduta
clinica e reforga a importancia de estratégias de organizagcado que considerem a
demanda por atendimentos de urgéncia sem comprometer excessivamente o
fluxo de cirurgias eletivas.

Conforme o regimento interno do Bloco Cirurgico da unidade estudada, as
especialidades devem realizar o agendamento até a quarta-feira da semana
anterior a data prevista da cirurgia, sendo permitida a troca de pacientes até 24
horas antes do horario agendado. O cumprimento dessa norma poderia
contribuir significativamente para a reducao das suspensodes classificadas como
decorrentes da “Programacao Cirurgica”.

O subgrupo “Pré-operatério” esta diretamente relacionado ao
planejamento da assisténcia ao paciente cirurgico. Para que o procedimento seja
efetivamente agendado, é fundamental que todo o preparo pré-operatério esteja
completo, incluindo a realizagdo de exames, cumprimento das exigéncias
clinicas e demais orientagdes especificas. A auséncia de qualquer um desses
itens pode resultar na suspensao da cirurgia, evidenciando a importancia de um
acompanhamento rigoroso dessa etapa para garantir a seguranca do paciente e
a eficiéncia do processo cirurgico.

O subgrupo “Sala Operatoria” refere-se a questdes diretamente
relacionadas a disponibilidade fisica das salas cirdrgicas, com pouca ou
nenhuma interferéncia das especialidades médicas. Esse tipo de suspensao
geralmente decorre de limitagdes estruturais ou operacionais da unidade, como
ocupacao prolongada das salas, atrasos acumulados ao longo do dia ou

indisponibilidade de espaco fisico para acomodar novos procedimentos. Trata-
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se, portanto, de um aspecto que exige atencédo da gestdo do centro cirurgico
para otimizar o uso das salas e minimizar impactos no fluxo de cirurgias
agendadas.

Baseado nas informagdes tabeladas, a analise das suspensdes apresenta
a Cirurgia Geral como a especialidade com maiores numeros de suspensdes
cirurgicas. A tabela também revela pontos criticos significativos nos subgrupos de
“Programacao Cirurgica” e “Pds-operatorio” e com percentuais relativamente
baixos nos subgrupos

“Pré-Operatério” e “Sala Operatoria” para a especialidade e abaixo da
média para todo o subgrupo. O motivo “Programacgao Cirurgica” com 33,5% se
mostra como o principal motivo de suspensao, indicando que ha problemas no
planejamento das cirurgias. Apesar deste subgrupo ser critico para a
especialidade ele esta bem proximo a média percentual do subgrupo. O subgrupo
“Pds-operatorio” (32,6%) também pode ser considerado critico para a
especialidade, aqui o subgrupo apresenta-se acima da média para 0 mesmo
dentro da unidade estudada. Para este subgrupo, tem-se pontos criticos que vao
da organizagdo da especialidade até a gestdo de leitos da unidade hospitalar
estudada. O subgrupo “Conduta Clinica” (26,1%) revela que a organizagao da
especialidade e a avaliagao de riscos dos pacientes podem ser inadequadas
durante a fase de agendamento, para este subgrupo o valor apresenta-se um
ponto percentual abaixo da média para o subgrupo.

A Oftalmologia ocupa o segundo lugar entre as especialidades com maior
numero de suspensdes, conforme apresentado na Tabela 4. Para essa
especialidade, os subgrupos ‘Conduta Clinica’ (50,6%) apresentando-se 23
pontos percentuais acima da média para o subgrupo, sendo ponto critico para a
Oftalmologia. O subgrupo ‘Programacao Cirurgica’ tem de percentual 43,1% de
suspensdes dentro da analise da especialidade, também bem acima da média
para o subgrupo. Esses subgrupos sé&o os principais pontos criticos. Por outro
lado, os subgrupos ‘Sala Operatdria’, ‘Pré- operatorio’ e ‘Pds-operatoério’ apontam
baixos percentuais de suspensao e abaixo da média para cada subgrupo.

A Urologia parece como terceira especialidade em numeros de suspensao
na tabela acima. Os subgrupos problematicos para ela sao “Pdés-operatério”
(33,9%), “Programacao Cirurgica” (32,0%) e “Conduta Clinica” (25,3%). Os
subgrupos apresentados estdo acima da média para eles. Os subgrupos “Pré-
operatorio” (4,6%) e “Sala Operatoria® (4,2%) mostram-se baixos para a
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especialidade e para a média dos subgrupos. A especialidade em questao lida
com um perfil de pacientes criticos, o que pode resultar em uma maior frequéncia
de situagdes de urgéncia. Essa caracteristica pode ser a razéo pela qual a taxa
de procedimentos no subgrupo ‘Conduta Clinica’ é mais elevada. Pacientes
criticos frequentemente necessitam de intervengdes mais frequentes e
complexas, elevando assim 0os numeros observados nesse subgrupo.

Seguindo a ordem por especialidade com maiores numeros de suspensao
Ortopedia e Traumatologia aparecem em quarto lugar para o grupo de “Processo
de Trabalho” com percentual de 10,7%. Analisando os subgrupos da
especialidade, “Pds- operatério” aparece como 43,0% das suspensoes, portanto
com quatorze pontos percentuais acima da média para o subgrupo, seguidos de
“Programacao Cirurgica” com 29,0% com o mesmo valor para média do
subgrupo. Os subgrupos “Conduta Clinica”, “Pré-operatério” e “Sala operatoria”
apresentam-se com percentuais baixos para a especialidade 16,7%, 6,1% e
5,2%, respectivamente. O percentual para "Sala Operatoria" esta praticamente
na média para subgrupo e "Pré-operatério" apresenta- se levemente acima da
média.

A Cirurgia Vascular ocupa o quinto lugar entre as especialidades com
maior numero de suspensao de procedimentos. Dentro dessa especialidade, os
subgrupos ‘Conduta Clinica’ e ‘Programacao Cirurgica’ apresentam percentuais
de suspensao de 42,1% e 34,8%, respectivamente, apresentam-se acima da
média para os subgrupos. O alto indice no subgrupo ‘Conduta Clinica’ pode ser
atribuido ao perfil de pacientes criticos, que frequentemente requerem
intervencgdes imediatas. Os subgrupos ‘Pds-operatorio’, ‘Pré-operatorio’ e ‘Sala
Operatoria’ apresentam respectivamente percentuais de 17,5%, 4,9% e 0,7%
estdo abaixo dos percentuais para os subgrupos da especialidade e da média
dos subgrupos.

A especialidade Otorrinolaringologia tem numero de suspenséo para o
grupo “Processo de Trabalho” dentro da unidade estudada de 9,1% sendo a
sexta especialidade com maior percentual. Para os subgrupos, analisando dentro
da propria especialidade tem-se “Pds-operatério” com 39,4%, mostrando-se
acima da média do subgrupo dez pontos percentuais. O subgrupo “Programacéao
Cirargica” com percentual de 33,1%, apresentando-se praticamente dentro da
média para o subgrupo. O subgrupo “Conduta Clinica” esta baixo com 15,8% em
relac&o a outros subgrupos e abaixo da meédia para subgrupo. Para os subgrupos
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“Sala Operatéria” e “Pré-operatorio” os percentuais se apresentam baixos em
relagao aos outros subgrupos. Em relagdo a média do subgrupo, a especialidade
apresenta percentual levemente acima para o subgrupo "Sala Operatéria" e na
meédia para o subgrupo "Pré-operatério”.

A Ginecologia aparece em sétimo lugar com percentual de 8,6% no
grupo analisado pela tabela acima. Analisando os subgrupos da tabela para a
Ginecologia, o subgrupo “Pds-operatério” com 34,1% de suspenséo estando
acima da média para o subgrupo. Os subgrupos “Programacao Cirurgica” com
percentual de 27,0% e “Conduta Clinica” com 21,4%, apresentando-se seis
pontos percentuais abaixo da média para o subgrupo. Os subgrupos “Pré-
operatério” apresenta-se com 11,3%, percentual abaixado dos demais
subgrupos para a especialidade, mas apresentando- se acima da média para o
subgrupo, sendo o maior percentual entre as especialidades. O subgrupo “Sala
Operatdria” esta com percentual 6,2%, bem abaixo dos percentuais de outros
subgrupos, mas levemente acima da média para o subgrupo.

A especialidade de Cirurgia Pediatrica ocupa o oitavo lugar em termos de
suspensdes no grupo de “Processo de Trabalho”. Analisando os dados dos
subgrupos dentro desta especialidade, observa-se que "Conduta Clinica"
apresenta a maior percentual de suspensao, com 33,9%, acima da média para
0 subgrupo quase seis pontos percentuais. Os subgrupos "Pds-Operatério” com
23,4% e "Programacéao Cirurgica" com 21,9%, estdo abaixo da média para seus
respectivos subgrupos. O alto percentual de suspensao no subgrupo "Conduta
Clinica" pode estar relacionado ao perfil dos pacientes atendidos pela unidade,
que é referéncia para gestantes de alto risco. Isso pode resultar em um maior
numero de recém-nascidos que necessitam de intervengdes cirurgicas imediatas,
aumentando a frequéncia de situacdes de urgéncia. Além disso, a necessidade
de sedacdo para a implantagcdo de acesso venoso central — uma intervengao
comum nas urgéncias pediatricas — também pode contribuir para a elevagao do
percentual de suspensao neste subgrupo. O subgrupo "Pré-operatério” também
se apresenta acima da média para o subgrupo em seis pontos e meio. Para este
subgrupo, pode haver a necessidade de melhoria de orientagdes pré-operatorias.
O subgrupo "Sala Operatdria" mostra-se abaixo da média do subgrupo.

A nona colocada em numeros de suspensao cirurgica no grupo de
“Processo de Trabalho” para a unidade estudada esta a especialidade de
Cirurgia Plastica. O subgrupo “Programacao Cirurgica” tem percentual de 53,2%,
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ponto critico apara a especialidade. A necessidade de intervencdo no
planejamento cirurgico da especialidade € evidenciada nesse estudo. O
subgrupo "Conduta Clinica" apresenta percentual de 17,5% bem abaixo do
subgrupo "Programagao cirurgica" dentro da prépria especialidade, além de
abaixo da média para o subgrupo. O subgrupo "Sala Operatéria” mostra um
percentual de 13,0% também abaixo dos outros subgrupos citados acima, mas
com bem acima da média para o subgrupo. O subgrupo com menor percentual
para a especialidade € "Pré-operatoério" com percentual 5,3% também é menor
que média para o subgrupo.

A Cirurgia Toracica esta em décimo lugar para numeros de suspensao
para o grupo “Processo de Trabalho”. Os dados para subgrupos dentro da
especialidade apresentam como ponto critico “Pds-Operatério” com percentual
de 50,0, vinte e um pontos percentuais acima da média para o subgrupo. O
subgrupo “Programacao Cirurgica” tem percentual de 32,3% somente um ponto
percentual menor que a média para o subgrupo. O subgrupo “Pré-operatério”
apresenta-se com 8,1%, estando acima da média para o subgrupo. Os subgrupos
“Conduta Clinica” e “Sala operatoria” apresentam o mesmo percentual para os
subgrupos dentro da especialidade. Porém quando comparado as médias para
os subgrupos o valor de percentual do subgrupo "Conduta Clinica" mostra-se
bem abaixo da média para o subgrupo enquanto para o subgrupo "Sala
Operatéria" apresenta-se na média para o subgrupo. Para a especialidade
analisada, necessario ressaltar a complexidade da maioria dos procedimentos
cirurgicos da especialidade, que para maioria dos seus pacientes requer
cuidados intensivos pos-cirurgicos, o que pode explicar alta taxa de suspenséao
para o subgrupo “Pdés-operatoério”.

A especialidade de Cirurgia de Cabecga e Pescogo ocupa o 11° lugar em
termos de numero de suspensdes, conforme apresentado na Tabela 4.
Analisando os subgrupos dessa especialidade, observa-se que "Pds-Operatoério”
tem percentual de suspensdo de 61,6%, apresenta-se mais de trinta pontos
percentuais acima da média. O alto percentual de suspenséo no subgrupo ‘Pds-
Operatério’ sugere uma possivel dificuldade na disponibilidade de leitos, tanto
em terapia intensiva quanto em enfermaria, para essa especialidade, indicando
a necessidade de intervencdo para resolver esses problemas. O subgrupo
"Programacao Cirurgica" apresenta percentual de 21,7%, estando abaixo da
média para o subgrupo. O subgrupo "Sala Operatoria" apresenta-se com
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percentual de 8,3%, estando acima da média do subgrupo. Para esse subgrupo,
pode-se avaliar uma necessidade de disponibilidade de sala para a
especialidade. O subgrupo "Pré-operatério" apresentou-se percentual
semelhante a média para o subgrupo com 6,7%. O subgrupo "Conduta Clinica"
destaca-se bastante por apresenta-se extremamente abaixo da média para o
subgrupo com 1,7%.

A Neurocirurgia fica 122 colocagdo em numeros de suspensdes para
tabela acima. Dentro dos dados dos subgrupos apresentados na tabela “Pés-
Operatoério” com 47,5% destaca-se por estar acima da média para o subgrupo
em dezoito pontos e meio, sendo ponto critico para a especialidade. Para a
especialidade apresenta o mesmo tipo de perfil de complexidade cirurgica que a
Cirurgia Toracica e por conta de isso apresentar elevadas taxas de suspenséo
no subgrupo “Pds-operatorio” por necessidade de suporte de unidade de terapia
intensiva no pods-cirurgico dos seus pacientes. O subgrupo “Programacéao
Cirargica” apresenta-se com 23,7% mostrando- se abaixo da média para o
subgrupo. Para o subgrupo “Sala Operatéria”, a Neurocirurgia apresenta o
segundo maior percentual em relagéo a outras especialidades com 15,2%, o que
pode apontar uma necessidade de melhor disponibilidade de salas para a
especialidade. O subgrupo “Conduta Clinica” aponta percentual de 10,2% de
suspensdes para a especialidade, este percentual esta abaixo da média para o
subgrupo. O subgrupo “Pré-Operatorio” estd com percentual abaixo da média
para i subgrupo com 3,4%.

A especialidade de Endoscopia ocupa a 132 posicao em termos de
numero de suspensdes no grupo de “Processo de Trabalho”. O subgrupo ‘Pds-
Operatorio’ destaca-se como o ponto critico, com um percentual de suspenséao
de 59,0%. A alta taxa de suspensdo no subgrupo ‘Pdés-Operatérioc’ na
Endoscopia é semelhante a observada na especialidade de Cirurgia de Cabecga
e Pescoco. Isso sugere uma possivel dificuldade na disponibilidade de leitos,
tanto em terapia intensiva quanto em enfermaria, para essas especialidades,
indicando a necessidade de uma intervencao para resolver essas questdes. Os
subgrupos "Conduta Clinica e "Sala Operatdria" tem percentual iguais de 12,8%
para a especialidade. Porém, este percentual para o subgrupo "Conduta Clinica"
apresenta-se bem abaixo da média para o subgrupo, enquanto para o subgrupo
"Sala Operatodria" esse percentual de 12,8% mostra-se bastante acima da média
apresentada para o subgrupo. O subgrupo "Pré-operatério” apresenta percentual
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de 10,3%, mas com percentual acima da média para o subgrupo. Com o menor
percentual de suspensdo para esse grupo para a especialidade, o subgrupo
"Programacao Cirurgica" apresenta o menor percentual para o subgrupo entre
as especialidades com 5,1%.

A especialidade de Cirurgia Cardiaca ocupa o 14° lugar em termos de
numero de suspensoes, conforme apresentado na Tabela 4. O subgrupo ‘Pés-
Operatério’ € o ponto critico, com uma taxa de suspensao de 67,7%. Os outros
subgrupos estdo com taxas de suspensdo dentro do padrdo estabelecido. A
Cirurgia Cardiaca lida com um perfil de pacientes criticos e procedimentos de
alta complexidade, o que exige cuidados pés-cirurgicos intensivos. Esse perfil &
semelhante ao observado na Cirurgia Toracica e na Neurocirurgia, onde a
complexidade e a necessidade de monitoramento intensivo também contribuem
para as altas taxas de suspensao no subgrupo ‘Pés- Operatorio’.

A especialidade de Cirurgia Oncolégica ocupa a 152 posi¢cao em termos
de numero de suspensdes. O subgrupo "Programacao Cirurgica" e "Sala
Operatéria", ambos com percentuais de 33,3%. O subgrupo "Programacéo
Cirargica" apresenta- se com percentual semelhante a média para o subgrupo.
O subgrupo “Sala Operatéria" apresenta-se bastante acima da média para o
subgrupo. O alto percentual de suspensao neste subgrupo sugere a necessidade
de aumentar a disponibilidade de salas cirurgicas para essa especialidade. O
subgrupo "Pré-operatério" tem percentual de 18,2%, estando também bastante
acima da média para o subgrupo. Este percentual pode indicar a necessidade
de reavaliar o planejamento do pré- operatério dos pacientes. O subgrupo "Pds-
Operatorio" apresenta percentual de 9,1%, mostrando valores abaixo da média
para o subgrupo. O subgrupo "Conduta Clinica" apresentam bastante abaixo da
meédia para o subgrupo.

Analisando os dados, a unidade hospitalar enfrenta desafios significativos
em diferentes etapas do processo cirurgico.

1. Programagédo Cirurgica (33,2%): Este & o principal motivo de
suspensdo, indicando que ha problemas na coordenagdo ou
agendamento das cirurgias. Pode ser util revisar os processos de
agendamento, melhorar a comunicagao entre equipes e otimizar o

planejamento de salas e equipamentos.

2. Pés-operatoério (29,0%): As suspensdes nesta fase podem sugerir

problemas com o acompanhamento ou com o planejamento da
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recuperacao. Avaliar as praticas de monitoramento e suporte pos-
operatério pode ajudar a reduzir essas taxas. Revisar protocolos de
alta e seguir de perto a evolugado dos pacientes pode ser uma

estratégia eficaz.

3. Conduta Clinica (27,1%): Suspensoes relacionadas a conduta clinica
podem apontar para falhas em diagndsticos, decisées ou tratamento
pré-operatorio. Revisar as diretrizes clinicas, treinar a equipe e
garantir a adesao a protocolos estabelecidos pode ajudar a minimizar

esses problemas.

4. Pré-operatério (6,0%): Embora essa seja a menor taxa, ainda €&
significativa. Pode estar associada a preparagdes inadequadas ou a
falta de avaliagdes prévias. Melhorar os processos de triagem e
garantir que todos os exames e preparagdes estejam completos antes

da cirurgia pode reduzir as suspensdes nessa fase.

5. Sala Operatéria (4,7%): Este € o menor percentual de suspensao,
mas € importante garantir que os problemas relacionados a sala
operatdéria, como equipamentos e logistica, sejam resolvidos para

evitar qualquer impacto negativo na programacgao das cirurgias.

Ferreira e Boto (2021) analisando as suspensdes por overbooking trazem
esse motivo como multifatorial e pode ser expresso por mau planejamento
cirurgico, deficiéncia de comunicacao entre as equipes e ainda auséncia de
consultas pré-operatdria e pré-anestésicas. Nesse estudo, as especialidades
que mais suspendem cirurgias por overbooking sdo Cirurgia Geral e Ortopedia.
Eles também analisaram que os motivos das suspensdes no dia da cirurgia,
sinalizam que existem evidéncias suficientes que falta de consultas pré-
operatoria e pré-anestésicas associam-se a maiores taxas de cancelamento. O
artigo aponta ainda que as especialidades que mais geram suspensdes por
motivos pré-operatérios sao Oftalmologia, Ortopedia e Cirurgia Geral.

Em seu artigo Ferreira e Boto (2021) concluem que embora ocorram por
questdes imprevisiveis as urgéncias que causam cancelamentos ainda assim
podem ser minimizadas com redugao de tempo de espera em lista cirurgica e
contato prévio com o doente para consultas pré-operatorias e pré-anestésicas

em tempo mais préximo a data da cirurgia.

45



Santos e Bocchi (2017) realizaram um estudo sobre motivos de
cancelamento cirurgico em em um hospital universitario de Sao Paulo. Neste
estudo Santos e Bocchi (2017), sugerem maior engajamento de entes como
responsaveis pelo agendamento cirurgico, ambulatério, acolhimento, unidades
de internacdo, Central de Material Esterilizado (CME) e o proprio Centro
Cirargico do hospital para diminuicdo dos numeros de suspenséo.

Bandeira, Junior e Bandeira (2021) em um estudo sobre produtividade
de um centro cirurgico, onde um dos pontos avaliados foram as causas de
suspensao, traz que 42% dos motivos de cancelamento estdo diretamente
relacionados ao hospital. Nele sao citados motivos como falta de leito de CTI,
falta de exames ou pendéncia de pareceres documentais de outra
especialidade. Como alternativas para melhoria dessas taxas, eles afirmam que
planejamento com antecedéncia e alinhamento com outros setores podem
diminuir consideravelmente as suspensdes. Aqui esse estudo aponta motivo
que se apresentam como motivos importantes de intervengcdo também para o
estudo aqui realizado, falta de leitos enquadrado no grupo “Pdés-operatério”.

Ferreira e Boto (2021) alegam que as suspensdes por falta de leitos é
uma questdo mais abrangente e complexa que envolvem pontos de gestao
clinica dos doentes internado de diversas especialidades, além de respostas
sociais as demandas existentes. Aqui este estudo corrobora com a ideia que
para além da gestdo interna de leitos o quadro social da localidade também

colabora com essa motivagao de suspensao.
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Tabela 6. Taxas de suspensao por subgrupo do Grupo de Paciente, por especialidade,
de 2019 a 2022.

Subgrupo - Paciente

Condigdo
Recusa ou e 33
_ Total ] . clinica Obito
Especialidades EAS7A desistencia desfavoravel (N=25:1,3%)
{N=1196;60,6%) ek
(N=753;38,1%)
Oftalmologia 472 (23,9%) 332 (70,3%) 139 (29,5%) 1(0,2%)
Cirurgia geral 402 (20,4%) 300 (74,6%) 98 (24,4%) 4 (1,0%)
Cirurgia pediatrica 167 (8,5%)  82(49,1%) 84 (50,3%) 1 (0,6%)
Urologia 159 (8,1%) 104 (65,4%) 54 (34,0%) 1(0,6%)
Ginecologia 144 (7,3%)  52(36,1%) 88 (61,1%) 4(2,3%)
Cirurgia plastica 135(6,8%) 102 (75,6%) 30 (22,2%) 3(2,2%)
Ortopedia e traumatologia 125 (6,3%) 58 (46,4%) 62 (49,6%) 5 (4,0%)
Cirurgia vascular 117 (5,9%) 65 (55,6%) 51 (43,5%) 1(0,9%)
Otorrino 113(5,7%)  45(39,8%) 63 (55,8%) 5 (4,4%)
Endoscopia 32 (1,6%) 15 (46,9%) 17 (53,1%) 0 (0,0%)
Cirurgia toracica 27 (1,4%) 6 (22,2%) 21(77,8%) 0 (0,0%)
Cabeca e pescogo 22 (1,1%) 7 (31,8%) 15 (68,2%) 0 (0,0%)
Cirurgia oncologica 13 (0,7%) 5 (38,5%) 8 (61,5%) 0 (0,0%)
Neurocirurgia 13 (0,7%) 3(23,1%) 10 (76,9%) 0 (0,0%)
Mastologia 12 (0,6%) 11 (91,7%) 1(8,3%) 0 (0,0%)
Cirurgia cardiaca 11 (0,6%) 2(18,2%) 9 (81,8%) 0 (0,0%)
Nota: (1) Os percentuais na primeira coluna sao valores distribuidos por especialidades. (2) Os

percentuais das demais colunas s&o os valores distribuidos por subgrupos para cada especialidade.
Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

Esse grupo de “Paciente” tem como motivos de suspensao nao internou, recusa ou
desisténcia, condicao clinica desfavoravel no momento da cirurgia e 6bito.

O subgrupo “Néao Internou" aparece zerado nos registros do periodo estudado na
unidade hospitalar, ndo sendo apresentado na tabela acima. O subgrupo “Obito” para a
unidade estudada apresenta percentual bem abaixo dos demais subgrupos.

O subgrupo "Recusa ou Desisténcia" apresenta o maior percentual de suspensao
dentro do grupo ‘Paciente’, com 60,6% dentro da unidade estudada. Este subgrupo tem
um perfil altamente dependente das decisbes e circunstancias do paciente, o que indica
gue as altas taxas de suspensao estdo mais relacionadas a questdes socioemocionais e
pessoais complexas, que nao sao diretamente controlaveis ou solucionaveis pela propria
unidade estudada.

O subgrupo "Condigao Clinica Desfavoravel" apresenta um percentual de 38,1%.
Esse subgrupo representa um ponto critico que pode ser abordado dentro da unidade. Uma
solugcdo potencial seria a realizacdo de consultas pré-operatorias ou avaliagbes preé-
anestésicas mais préoximas da data da cirurgia. Essas avaliagdes podem identificar
condicdes clinicas desfavoraveis a tempo de determinar se elas podem ser resolvidas
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antes da cirurgia ou se serao necessarias intervengdes adicionais. Caso a condigdo nao
possa ser resolvida a tempo, o procedimento cirurgico pode ser reprogramado, permitindo
que outro paciente apto seja contemplado na data originalmente prevista.

Na analise dos dados da Tabela 6, a especialidade de Oftalmologia apresenta o
maior percentual das suspensdes no grupo ‘Paciente’. Dentro deste grupo, o subgrupo
"Recusa ou Desisténcia" tem o percentual mais alto, com 70,3%, aqui a especialidade
também apresenta percentual acima da média para o subgrupo. Esses valores devem ser
analisados com cuidado para entender o que acontece com essa populagao que desisti
ou recusa seu tratamento. Cabe aqui uma nota que bom acolhimento, informagdes de
qualidade e uma boa rede de apoio talvez facam esses percentuais cairem
consideravelmente. Em seguida, o subgrupo "Condicao Clinica Desfavoravel" representa
29,5% das suspensdes, aqui 0 subgrupo se apresenta abaixo da média para ele. Apesar
de estar abaixo da média da unidade hospitalar estudada, algumas estratégias podem ser
implementadas para reduzir ainda mais os percentuais de suspensado. O subgrupo "Obito"
apresenta-se abaixo da média para o subgrupo.

Para o subgrupo “Recusa ou Desisténcia”, deve-se considerar a possibilidade de
falha no preenchimento desse item, uma vez que a informacgao registrada pode estar
relacionada a fatores externos, como a falta de transporte para o tratamento de saude,
ou a outras causas que nao se vinculam, necessariamente, a uma recusa ou desisténcia
por parte do paciente.

A especialidade de Cirurgia Geral ocupa o segundo lugar entre as especialidades
com maiores percentuais de suspensado no grupo de motivos ‘Paciente’, com 20,4% de
cancelamentos. O subgrupo com o maior percentual de suspensdao para esta
especialidade é ‘Recusa ou Desisténcia’, com 74,6%. Esse valor percentual deste
subgrupo deve ser estudado para entender em quais aspectos a especialidade pode tentar
diminuir esse percentual tdo elevado. Novamente, acolhimento, boa comunicagao sobre
a importancia do tratamento de saude para a qualidade de vida do paciente pode fazer a
diferenca para esse subgrupo. O subgrupo "Condic¢ao Clinica Desfavoravel" apresenta um
percentual de 24,4%, estando abaixo da média para o subgrupo. Mesmo abaixo da média
para o subgrupo esse valor pode ser melhorado com Intervengdes visando abordar e
gerenciar melhor as condicdes clinicas desfavoraveis. O subgrupo "Obito" apresenta-se
na média para o subgrupo.

A Cirurgia Pediatrica ocupa a terceira posicdo em termos de numeros de
suspensdes no grupo ‘Paciente’. Para essa especialidade, os subgrupos "Condi¢des
Clinicas Desfavoraveis" e "Recusa ou Desisténcia" tém percentuais semelhantes, com
50,3% e 49,1%, respectivamente. Para o subgrupo "Condi¢des Clinicas Desfavoraveis",
o percentual apresentado encontra-se acima da média para o subgrupo. Isso sugere que
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a implementacao de consultas pré-operatorias e avaliagbes pré-anestésicas realizadas
com qualidade e em tempo habil pode contribuir para a melhoria desses indicadores. O
subgrupo "Recusa ou Desisténcia" apresenta-se abaixo da média para o subgrupo. As
mesmas intervengdes para o subgrupo "Condicao Clinica Desfavoravel" podem ajudar a
reduzir as taxas de suspenséao ao identificar e abordar problemas sociais e questbes de
desisténcia antes da data da cirurgia.

Em quarta colocagao para percentuais de suspensao pelo grupo “Paciente” esta a
especialidade Urologia. O subgrupo “Recusa ou Desisténcia” ficou com percentual de
65,4%, apresentando-se acima da média para o subgrupo. O subgrupo “Condigao Clinica
Desfavoravel” tem 34,0% de suspensdes, mostrando-se abaixo da média para o subgrupo.
O subgrupo "Obito" mostrou-se abaixo da média para o subgrupo.

A especialidade de Ginecologia apresenta o quinto maior percentual de suspensao
cirargica no grupo "Paciente". O subgrupo "Condi¢cédo Clinica Desfavoravel" destaca-se
com um percentual de 61,1%, um dos mais altos entre as especialidades para esse
subgrupo. Isso indica a necessidade de intervencgdes significativas para melhorar a gestao
clinica dessas pacientes e reduzir esse percentual. O subgrupo ‘Recusa ou Desisténcia’
tem um percentual de 36,1%, abaixo da média para o subgrupo. Para a Ginecologia, &
importante considerar que fatores sociais e estigmas relacionados a saude sexual e
reprodutiva podem contribuir para um maior percentual de recusa e desisténcia. Essas
questdes sociais podem levar algumas mulheres a evitarem ou desistir da assisténcia
meédica, sugerindo a necessidade de abordagens mais sensiveis e educativas para reduzir
esses valores.

O subgrupo "Obito" apresentou-se acima da média para o subgrupo com 2,8%,
controle maior de condi¢cbes clinicas dos pacientes listados e que entraram em
planejamento cirurgico podem trazer esse percentual para proximo a média.

A Cirurgia Plastica ocupa o sexto lugar no grupo "Paciente". O subgrupo "Recusa ou
Desisténcia" apresenta o maior percentual para o subgrupo, com 75,6%. Esse elevado
indice pode ser atribuido ao fato de que muitas cirurgias estéticas envolvem decisdes
pessoais adicionais que nao estao diretamente ligadas a corregbes de incapacidade,
melhorias na qualidade de vida ou riscos a saude, o que pode aumentar a probabilidade de
desisténcias. Além disso, o subgrupo "Condigao Clinica Desfavoravel" tem um percentual
de 22,2%, apresentando-se abaixo da média para o subgrupo. Mesmo com esse
percentual cabe sugerir que ha espago para a implementagdo de medidas que visem
reduzir esse percentual ainda mais. A adocao de avaliagdes e preparacdes adequadas
pode ajudar a melhorar os resultados e reduzir as suspensdes associadas a condi¢des
clinicas desfavoraveis. O subgrupo "Obito" apresentou-se acima da média para o
subgrupo. Aqui pode-se trazer a mesma reflexdo sobre maior controle das condigbes
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clinicas dos pacientes planejados podem fazer o valor para préximo a meédia do subgrupo.

Em sétimo lugar para numeros de suspensdao no grupo “Paciente” esta a
especialidade de Ortopedia e Traumatologia. O subgrupo “Condicdo Clinica
Desfavoravel” é o subgrupo com maior percentual para a especialidade com 49,6% de
suspensdes para esse grupo de motivo. Esse ponto critico para a especialidade que
pode ser trabalhado para melhoria do indicador. O subgrupo de “Recusa ou Desisténcia”
aparece com percentuais de 46,4%, apresentando abaixo da média para o subgrupo. O
subgrupo "Obito" apresenta-se acima da média para o subgrupo com percentual de
4,0%. Intervengdes no planejamento, consultas pré-operatérias e avaliagbes pré-
anestésicas podem trazer grande impacto nesses numeros.

A especialidade de Cirurgia Vascular ocupa a oitava posi¢do em termos de numeros
de suspensao no grupo apresentado na Tabela 6. O subgrupo "Recusa ou Desisténcia"
tem um percentual de 55,6%, abaixo da média para o subgrupo. Para essa
especialidade, um fator adicional que pode contribuir para o alto percentual de recusa &
a resisténcia dos pacientes a procedimentos como amputacgdes, que sao percebidos
como mutilagdes. O subgrupo "Condigao Clinica Desfavoravel" apresenta um percentual
de 43,5%, acima da média para o subgrupo. Este subgrupo possui um perfil distinto para
a Cirurgia Vascular, pois os pacientes frequentemente tém condi¢des clinicas criticas e
multiplas comorbidades, o que pode aumentar a numero de suspensao devido a
complexidade e gravidade das condi¢cdes que precisam ser gerenciadas. O subgrupo
"Obito" apresenta-se abaixo da média para o subgupo.

Em nono lugar para percentuais de suspensao do grupo de motivo “Paciente" esta
a especialidade de Otorrinolaringologia. O subgrupo “Condigdo Clinica Desfavoravel”
tem indice de 55,8%, mostrando-se acima da média para o subgrupo. Para esse
subgrupo, € necessario levar em consideragao o perfil do paciente. Para a maioria dos
procedimentos cirurgicos existem condi¢des prévias do paciente que podem interferir em
sua condicao clinica levando a um aumento desse motivo de cancelamento. Para o
subgrupo “Recusa ou Desisténcia” apresenta taxa de suspensao 39,8%, apresenta-se
abaixo da média para o subgrupo. No entanto, acredita-se que para os dois subgrupos
apresentados os numeros podem ser melhorados com a implementacdo de consultas
pré-operatorias ou avaliagdes pré-anestésicas mais proximas da data da cirurgia. O
subgrupo "Obito" apresenta-se acima da média para os subgrupos, maior controle sobre
esses pacientes pode interferir na queda desse numero de registros de suspensao.

A especialidade de Endoscopia ocupa a décima posicdo em relacdo aos
percentuais de suspensao, conforme apresentado na Tabela 6. O subgrupo "Condigao

Clinica Desfavoravel’ apresenta um percentual de 53,1%, acima da média para o
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subgrupo. A implementagao de intervengdes pré-operatérias e avaliagbes anestésicas
mais eficazes pode ajudar a reduzir essa taxa. O subgrupo "Recusa ou Desisténcia" tem
um percentual de 46,9%, abaixo da média para o subgrupo. Esse subgrupo pode ser
influenciado por fatores culturais, especialmente para procedimentos que envolvem
acesso retal, o que pode inibir alguns pacientes de prosseguir com a cirurgia.
Intervengdes para com maiores informacdes sobre esses procedimentos podem interferir
nesses valores apresentados. O subgrupo "Obito" aparece zerado para a especialidade.

A Cirurgia Toracica aparece em 11° lugar para percentual de suspensao do grupo
de motivo apresentado na Tabela 6. O subgrupo “Condigdo Clinica Desfavoravel”
aparece com percentual de 77,8% para a especialidade, apresentando bastante acima
da média para o subgrupo. Aqui semelhante ao que acontece para Cirurgia Vascular, a
especialidade tem pacientes com perfis criticos que podem interferir diretamente nessa
taxa. Para o subgrupo de “Recusa ou Desisténcia” tem a taxa de suspensdo para a
especialidade de 22,2%, apresentando-se abaixo da média para o subgrupo. O subgrupo
"Obito" aparece zerado para a especialidade.

A especialidade de Cirurgia de Cabega e Pescogo ocupa a 122 posicao em
percentuais de suspensdo no grupo "Paciente". O subgrupo "Condigdo Clinica
Desfavoravel" representa 68,2% dos motivos de suspensao dentro dessa especialidade,
apresentando-se acima da meédia para o subgrupo. Embora uma parte dessa taxa possa
estar relacionada ao perfil clinico critico dos pacientes, ha também oportunidades para
intervencgdes que possam melhorar esses numeros. O subgrupo "Recusa ou Desisténcia"
aparece com um percentual de 31,8%, mostrando-se abaixo da média para o subgrupo.
Este valor de suspensdes para esse subgrupo pode estar associado a preocupagdes com
possiveis sequelas estéticas e deformidades resultantes dos procedimentos cirurgicos.
Melhorias na comunicacido e suporte aos pacientes sobre os resultados e alternativas
podem ajudar a reduzir o nimero de desisténcia. O subgrupo "Obito" aparece zerado
para a especialidade.

A Cirurgia Oncolégica e a Neurocirurgia apresentam o mesmo percentual de
suspensao para o grupo de motivo “Paciente” ambas no 13° lugar em numeros de
suspensodes.

Para a Cirurgia Oncoldgica, o subgrupo “Condicao Clinica Desfavoravel” apresenta
percentual de 61,5%, mostrando-se acima da média para o subgrupo. Aqui novamente
pode-se atribuir esse valor maior ha alguns pacientes oncoldgicos mais complexos e que
podem ter condigdes clinicas de dificil manejo. Ainda assim, pode haver planejamentos
cirurgicos adequados com consultas pré-operatoéria e avaliagdes anestésicas para diminuir
esse indicador. O subgrupo “Recusa ou Desisténcia” aparece com indice de 38,5%,
apresentando-se abaixo da média para o subgrupo. Esclarecimentos sobre a importancia
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do tratamento e seguimentos para esses pacientes sdo fundamentais para redugao deste
numero. O subgrupo "Obito" aparece zerado para a especialidade.

Para a Neurocirurgia, o subgrupo “Condicao Clinica Desfavoravel” também aparece
percentual mais alto dentro do grupo de motivo “Paciente” com 76,9%. O alto percentual
sugere que muitos pacientes tém condi¢des clinicas que complicam a cirurgia. Para
melhorar, pode-se considerar uma avaliagdo pré-operatoria mais rigorosa, a otimizagao
do estado clinico antes da cirurgia e o planejamento cirurgico adaptado as necessidades
individuais. O subgrupo “Recusa ou Desisténcia” apresenta percentual de 23,1%, abaixo
da média para o subgrupo. O subgrupo "Obito" aparece zerado para a especialidade.

A Mastologia aparece em 142 posi¢cao para numero de suspensao cirurgicas para o
grupo de motivo da Tabela 6. O subgrupo de “Recusa ou Desisténcia” apresenta
percentual de 91,7%, bastante acima da média para o subgrupo. Esse indice elevado pode
ser influenciado por fatores semelhantes aos da Cirurgia Vascular, como a percepgao de
procedimentos cirurgicos como mutiladores e a influéncia de questdes intimas,
especialmente para mulheres. O subgrupo “Condigao Clinica Desfavoravel” aparece bem
abaixo da média para o subgrupo. A Mastologia pode compartilhar com outras
especialidades as praticas bem-sucedidas que contribuiram para manter percentual de
suspensao tdo abaixo da média, indicando uma boa gestao clinica que deve contar com
avaliagao pré-operatéria detalhada e manejo otimizado das condigdes clinicas.

A especialidade de Cirurgia Cardiaca aparece como ultima especialidade com
baixos numeros para esse grupo de motivo “Paciente”. Ainda assim analisando os dados
desse grupo para a especialidade, o subgrupo “Condi¢éo Clinica Desfavoravel” apresenta
percentual de 81,8%, mostrando-se bem acima da média para o subgrupo. Alto percentual
pode ser explicado por a maioria dos pacientes ter condi¢cbes clinicas graves e
comorbidades. Esses pacientes frequentemente estdo em risco iminente de morte, o que
contribui para o alto percentual. O subgrupo “Recusa ou Desisténcia” aparece com 18,2%,
abaixo da média para o subgrupo. A complexidade dos procedimentos e o receio dos
pacientes sobre o que pode ocorrer durante ou apds a cirurgia podem ser fatores
contribuintes. O subgrupo "Obito" aparece zerado para a especialidade.

Ferreira e Boto (2021) refletem em seu artigo que absenteismo/ recuso no dia da
cirurgia € multifatorial e altamente dependente da qualidade e de quantidade de contatos
que se estabelecem entre a unidade hospitalar e o doente, além de fatores
socioecondmicos. Ainda nesse mesmo estudo sobre cancelamentos cirurgicos no dia da
cirurgia quando analisado item alteragao do estado de saude é o segundo maior motivador
de suspenséo cirurgica. Novamente o artigo enfatiza a importancia de pré- operatorio bem
executado para evitar suspensao.

Santos e Bocchi (2017) referem dificuldade sobre informag¢des de dados sobre as
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causas dos o6bitos registrados como motivos para suspensao e sobre as alteragdes clinicas
responsaveis por cancelamentos. Aqui também cabe o registro que no estudo presente

esses motivos deveriam ser melhor esclarecidos.

Tabela 7. Taxas de suspensao por subgrupo do Grupo de Equipe Assistencial, por
especialidade, 2019 a 2022.

Subgrupo - Equipe assistencial

o Total Anestesia Cirurgido Outros
Especialidades
N=1939 (N=265;13,7%) (N=322;16,6%) (N=1339;69,1%)
Cirurgia geral 372 (19,2%) 52 (14,0%) 57 (15,3%) 260 (69,9%)
Oftalmologia 236 (12,2%) 41 (17,4%) 44 (18,6%) 151 (64,0%)
Ortopedia e traumatologia 203 (10,5%) 21 (10,3%) 49 (24,2%) 131 (64,5%)
Urologia 201 (10,4%) 35(17,4%) 28 (13,5%) 138 (68,7%)
Otorrino 190 (9,8%) 23 (12,1%) 23 (12,1%) 144 (75,8%)
Cirurgia vascular 169 (8,7%) 7 (4,1%) 14 (8,3%) 145 (85,8%)
Ginecologia 161 (8,3%) 23 (14,3%) 38 (23,6%) 99 (61,5%)
Cirurgia plastica 129 (6,7%) 31 (24,0%) 40 (31,0%) 58 (45,0%)
Cirurgia pediatrica 115 (5,9%) 20(17,4%) 17 (14,8%) 78 (67,8%)
Cirurgia cardiaca 35 (1,8%) 5(14,3%) 4 (11,4%) 24 (68,6%)
Cirurgia toracica 28 (1,4%) 3 (10,7%) 0 (0,0%) 25 (89,3%)
Neurocirurgia 27 (1,4%) 0 (0,0%) 2 (7,4%) 24 (88,9%)
Cabeca e pescogo 25 (1,3%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 24 (96,0%)
Cirurgia oncolégica 12 (0,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 12 (100,0%)
Endoscopia 10 (0,5%) 1(10%) 0 (0,0%) 9 (90,0%)
Nota: (1) Os percentuais na primeira coluna sao valores distribuidos por especialidades. (2) Os

percentuais das demais colunas s&o os valores distribuidos por grupos para cada especialidade. Fonte:
Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

Esse grupo de motivos tem relagdo direta com os profissionais que fazem a
assisténcia ao paciente dentro do Bloco Cirurgico e ainda tem um subgrupo “Outros”
onde sao colocadas as suspensdes que nao foram encaixadas em quaisquer outros
grupos e subgrupos ou sem motivo referenciado. Os subgrupos “Equipe de
Enfermagem” e “Instrumentador” foram retirados da tabela por apresentarem somente 9
e 2 registros respectivamente para o periodo estudado. Também foi retirada da tabela a
especialidade Mastologia que s6 apresentou 3 registros para o periodo estudado.

Na unidade estudada, o subgrupo com o maior percentual de suspenséo dentro do
grupo “Equipe Assistencial” é o subgrupo “Outros”, com 69,1%. Este subgrupo inclui todas

as suspensoes cuja causa nao foi esclarecida. O alto percentual sugere a necessidade de
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melhorias nos registros dos motivos das suspensdes cirurgicas. Os subgrupos “Cirurgiao”
e “Anestesista” apresentaram percentuais de suspensdao de 16,6% e 13,7%,
respectivamente.

Na andlise dos dados por especialidade, o subgrupo “Outros” apresenta
percentuais de suspenséo, variando de 45,0% a 96,0%, configurando-se como um ponto
critico para todas as especialidades. As especialidades Mastologia e Cirurgia Oncoldgica
registraram todas as suas suspensdes neste subgrupo.

No subgrupo “Anestesista”, as especialidades com percentuais acima da média séo
Cirurgia Plastica com 24,0%, Cirurgia Pediatrica, Oftalmologia, Urologia, todas com
percentual de 17,4%, Cirurgia Cardiaca e Ginecologia com 14,3% e Cirurgia Geral com
14,0%. Todas as outras especialidades tém percentual menor que a média para o
subgrupo.

Para o subgrupo “Cirurgido”, as especialidades Cirurgia Plastica, Ortopedia e
Traumatologia, Ginecologia e Oftalmologia apresentaram percentuais de suspensao
acima da média, com 31,0%, 24,2%, 23,6% e 18,6%, respectivamente. Todas as outras
especialidades estiveram abaixo da média para o subgrupo.

Santos e Bocchi (2017) em seu artigo sobre cancelamento cirurgico relatam
dificuldade para encontrar registros de motivos para suspensdes em 69% dos
cancelamentos. Eles consideram alta essa falta de registro e informam que isso impede
o gestor de investir em solu¢des mais definitivas para evitar futuras suspensoes.

Guimardes (2018) traz um percentual de suspensdes com causas hao
especificas em 2,13%, valor com uma diferencga significativa para esse estudo.

Araujo et al (2020) refere apresenta percentuais de suspensdo por falta de
anestesistas e cirurgides em 9,7% e 4,5%, respectivamente. Ao comparar com o estudo
aqui realizado vé-se que os valores apesar de estarem dentro do limite estabelecido,
podem ser melhorados. Araujo et al (2020) ainda traz percentual de cancelamentos sem
justificativa com 0,3% que também mostra a necessidade da unidade analisada pode
reduzir significativamente seu indice. Aqui os valores apresentam uma diferenga
importante entre as suspensdes por motivo de falta de cirurgido. A diferenga entre

anestesista ndo apresenta grande variagao.
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Tabela 8. Taxas de suspensédo por subgrupo do Grupo de Materiais, Equipamentos e

Medicamentos, por especialidade, 2019 a 2022.

Subgrupo - Materiais, equipamentos e medicamentos

_ ) Material de :
. Total Equipamento  Hemoderivados Medicamento OPME
Especialidades consumo
N=583 (N=152;26,1%) (N=118;20,2%) (N=139;23,8%) (N=79;13,6%)
(N=94;16,1%)
Ortopedia e traumatologia 119 (20,4%) 17 (14,3%) 35 (29,4%) 25 (21,0%) 13 (10,9%) 29 (24,4%)
Cirurgia geral 95(16,3%) 22 (23,2%) 12 (12,6%) 23 (24,2%) 30 (31,6%) 8 (8,4%)
Ginecologia 84 (14,4%)  21(25,0%) 34 (40,5%) 5 (10,7%) 17 (20,2%) 3 (3,6%)
Oftalmologia 62 (10,6%) 29 (46,8%) 0 (0,0%) 11 (17,7%) 18 (29,0%) 4 (6,5%)
Urologia 48 (8,2%) 26 (54,2%) 9 (18,8%) 6 (12,5%) 3 (6,2%) 4(8,3%)
Cirurgia vascular 37 (6,3%) 6 (16,2%) 5(13,5%) 7 (18,9%) 1(2,7%) 17 (45,9%)
Otorrino 35 (6,0%) 8 (22,9%) 1(2,9%) 3 (8,6%) 19 (54,2%) 4 (11,4%)
Cirurgia toracica 18 (3,1%) 3 (16,7%) 12 (66,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (16,6%)
Cirurgia cardiaca 16 (2,7%) 2 (12,5%) 6 (37,5%) 3 (18,8%) 0 (0,0%) 5(31,2%)
Cirurgia pediatrica 16 (2,7%) 4(25,0%) 1(6,3%) 2 (12,5%) 9 (56,2%) 0 (0,0%)
Cirurgia plastica 12 (2,1%) 3 (25,0%) 0 (0,0%) 1(8,3%) 7 (58,4%) 1(8,3%)
Cabeca e pescoco 10 (1,7%) 0 (0,0%) 1(10,0%) 0 (0,0%) S (90,0%) 0 (0,0%)
Neurocirurgia 10 (1,7%) 2 (20,0%) 1(10,0%) 2 (20,0%) 4 (40,0%) 1(10,0%)
Endoscopia 9 (1,5%) 1(11,1%) 0 (0,0%) 0 {(0,0%) 8 (88,9%) 0 (0,0%)
Cirurgia oncolégica 4 (0,7%) 1 (25,0%) 1(25,0%) 1 (25,0%) 1 (25,0%) 0 (0,0%)

Nota: (1) Os percentuais na primeira coluna sado valores distribuidos por especialidades. (2) Os
percentuais das demais colunas sao os valores distribuidos por grupos para cada especialidade. Fonte:
Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

Esse grupo apresenta o menor ndmero de registros de suspensdo. E importante
destacar que, para este grupo, as especialidades t€m pouca ou nenhuma influéncia sobre
as suspensodes. Todos os subgrupos deste grupo de motivos sédo fortemente dependentes
do setor responsavel pelas compras do hospital, exceto o subgrupo “Hemoderivados”, que
depende do fornecimento do Hemocentro Estadual e, portanto, do volume de doagdes.

Para o subgrupo “Hemoderivados” pode ser util implementar orientagcdes e
incentivos para pacientes e seus familiares sobre a importancia da doagao de sangue. Este
tipo de implementacao deve ser realizado para todas as especialidades, principalmente
aos com maior percentual de suspensdes com esse motivo.

O subgrupo “Rouparia” foi removido da tabela devido ao seu unico registro de
suspensao. A especialidade Mastologia apresentou seis suspensdes para o grupo, todas
ela no subgrupo “Equipamentos”, sendo removida da tabela.

A Ortopedia e Traumatologia apresenta o maior nimero de suspensdes para o
grupo de motivos listado na Tabela 8, com percentual de 20,4%. Dentro desta
especialidade, o subgrupo “Hemoderivados” é o que possui 0 maior percentual de
suspensao, com 29,4%, ultrapassando a média para o subgrupo. Os subgrupos “OPME”
e “Materiais de Consumo” tém percentuais de suspensao de 24,4% e 21,0%,

respectivamente, também acima da média para o subgrupo. Esses subgrupos sé&o
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fortemente dependentes do setor de compras da unidade, mas € crucial considerar o
planejamento das cirurgias que exigem materiais desses tipos. Uma comunicacgéo eficaz
e um planejamento mais cuidadoso podem contribuir significativamente para a redugao
desses valores. Os subgrupos “Equipamentos” e “Medicamentos” estdo abaixo da média
para cada subgrupo.

A especialidade Cirurgia Geral aparece em segundo lugar em numero de
suspensdes pelo grupo de motivo “Materiais, Equipamentos e Medicamentos”. Para a
especialidade, os subgrupos “Medicamentos” e “Materiais de Consumo” aparecem com
percentuais de suspensdes de 31,6% e 24,2% respectivamente, acima da média para cada
subgrupo. Cabe analisar que todos eles sdo passiveis de diminuicdo com planejamento e

otimizagao de insumos. Os subgrupos “Equipamentos”, “Hemoderivados” e “OPME” estao
abaixo das médias para cada um dos subgrupos.

Em terceira colocagdo para o numero de suspensdes para o grupo de motivo da
Tabela 8 esta a especialidade Ginecologia. O subgrupo “Hemoderivados” apresenta
percentual de suspensao 40,5%, acima da média para o subgrupo. Os subgrupos
‘Equipamentos”, “Medicamentos”, “Material de consumo” e “OPME” estdo com
percentuais abaixo da média para cada subgrupo.

A Oftalmologia apresenta-se em quarta posicdo em numeros de suspensdes para
o grupo de motivo "Materiais, Equipamentos e Medicamentos”. O subgrupo
“Equipamentos” € o ponto critico para a especialidade com percentual de 46,8%. Aqui tem-
se um impacto direto na capacidade da especialidade de realizar procedimentos cirurgicos
de forma eficiente e segura. Cabe a reflexdo sobre o planejamento das compras ou
processos licitatorios de equipamentos consignados e ainda sobre planejamento de
manutencgao periddicas de equipamentos. Também apresenta percentual acima da média
para o subgrupo “Medicamentos” com 29,0% de suspensdes. Os subgrupos “Material de
consumo” “OPME” e “Hemoderivados” a especialidade tém percentuais abaixo da média
para cada subgrupo.

A especialidade de Urologia ocupa quinto lugar em percentual de suspensao para
o grupo de motivo apresentado na Tabela 8. O subgrupo “Equipamentos” tem um impacto
significativo, representando 54,2% das suspensbes, semelhante a situagdo da
Oftalmologia. Contudo, ao contrario da Oftalmologia, a Urologia pode implementar
mudangas em seu programa para minimizar essas suspensodes. Indiscutivelmente, existe
a necessidade de um planejamento de compras ou processos licitatorios também se faz
premente para a especialidade, assim como programa eficiente de manutengbes dos

equipamentos utilizados pela especialidade. Os subgrupos “Hemoderivados”, “Materiais

de Consumo”, “OPME” e “Medicamentos” aparecem abaixo da meédia de suspensdes para

cada subgrupo.
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Em sexto lugar para suspensdes para o grupo de motivos “Materiais, Equipamentos
e Medicamentos” aparece a especialidade Cirurgia Vascular. O subgrupo “OPME” aparece
com 45,9% de suspensdes, mais de 30 pontos percentuais acima da média para o
subgrupo. O subgrupo “Materiais de Consumo” apresenta-se com percentual de 18,9%
para a especialidade, também acima da média para o subgrupo. Analisando esse grupo
de motivo para a especialidade, faz necessario frisar a necessidade de planejamento
de compras ou processos licitatérios para consignados a fim de evitar essas
suspensdes. Os subgrupos “Equipamentos”, “Hemoderivados” e “Medicamentos” estao
com os percentuais abaixo da média para cada subgrupo.

Ocupando o sétimo lugar em percentual de suspensao para o grupo de motivos da
tabela acima esta a especialidade Otorrinolaringologia. O subgrupo “Medicamentos”
aparece como principal motivo para a especialidade com 54,2%, mais de 30 pontos acima
da meédia para o subgrupo. O planejamento de compras ou processos licitatorios é
essencial para diminuigdo desse indicador. Os subgrupos “Equipamentos”, “OPME”,
“Materiais de Consumo” e “Hemoderivados” estao abaixo da média para cada subgrupo.

A Cirurgia Toracica aparece em oitava posi¢cao para suspensdes para o grupo de
motivo da Tabela 8. O subgrupo “Hemoderivados” apresenta percentual de 66,7% sendo
o ponto critico para a especialidade. Também acima da média o subgrupo “OPME”
aparece com 16,6%. O subgrupo “Equipamentos” esta abaixo da média para o subgrupo.
Os subgrupos “Materiais de Consumo” e “Medicamentos” ndo apresentam suspensao
para a especialidade.

Dividindo o nono lugar em suspensdes para o grupo de motivos “Materiais,
Equipamentos e Medicamentos” aparecem a Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Pediatrica. Mas
elas apresentam diferencas quando analisados os subgrupos.

A Cirurgia Cardiaca tem como pontos criticos e apresentando-se acima da média
para os subgrupos estao “Hemoderivados” e “OPME”, com percentuais de 37,5% e 31,2%,
respectivamente. Para o subgrupo “Hemoderivados”, a especialidade € bem dependente
pois seus procedimentos sdo bastante complexos e muitas vezes precisam de uma
quantidade significativa de hemoderivados. O subgrupo “OPME” apresenta uma questao
de planejamento de insumos adequada para evitar essas suspensdes. O subgrupo
“Material de Consumo” também aparece acima da média para o subgrupo com 18,8%,
também necessario aqui planejamento para melhoria do indicador. O subgrupo
“Medicamentos” aparece com valores zerados para o subgrupo.

A Cirurgia Pediatrica apresenta com percentuais acima média para o subgrupo,
“‘Medicamentos” com 56,2%. Os subgrupos “Equipamentos”, “Materiais de Consumo” e
‘OPME” estiverem aparecem abaixo da média para cada subgrupo. O subgrupo
“‘Hemoderivados” esta zerado.
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A especialidade de Cirurgia Plastica apresenta-se em décimo lugar para
suspensdes do grupo de motivos “Materiais, Equipamentos e Medicamentos”. O subgrupo
“‘Medicamentos” aparece como maior motivo de suspensbes neste grupo para a
especialidade com 58,4%, mais de 35 pontos percentuais acima da média para o subgrupo.
O planejamento e logistica de compras de medicamentos apresenta-se como um ponto a
ser trabalhado pela unidade estudada. Os subgrupos “Equipamentos”, “OPME” e
“‘Materiais de Consumo” mostram percentuais abaixo da média para cada subgrupo e
“‘Hemoderivados” zerado para a especialidade.

As especialidades de Cabeca e Pescogo e Neurocirurgia estdo em 112 posigao para
o grupo de motivo de Tabela 8. Analisando os subgrupos tem-se algumas diferengas que
serao apontadas.

A Cabeca e Pescogo apresenta o subgrupo “Medicamentos” como principal motivo
de suspensao para a especialidade com 90,0%, assim como as especialidades da
Otorrinolaringologia e Cirurgias Plastica. O subgrupo “Hemoderivados” aparece abaixo da
média para o subgrupo. Os subgrupos “Equipamentos”, “Hemoderivados, Materiais de
Consumo” e “OPME” estao zerados para a especialidade.

A Neurocirurgia apresenta percentuais acima da média para cada subgrupo nos
subgrupos “Materiais de consumo” e “Medicamentos”, com 20,0% e 40,0%,

respectivamente. Os subgrupos “Equipamentos”, “Hemoderivados” e “OPME” aparecem
abaixo da média para cada subgrupo.

A Endoscopia foi a ultima nesta andlise para o grupo de motivos “Materiais,
Equipamentos e Medicamentos”. O subgrupo principal para suspenséao € “Medicamentos”
com percentual de 88,9%. O outro subgrupo com registro de suspensdo para a
especialidade foi “Equipamentos”, mas abaixo da média para o subgrupo. Os subgrupos
“‘Hemoderivados”, “Materiais de Consumo” e “OPME” zerados para a especialidade.

Analisando os subgrupos e ainda em sua analise por especialidades veem
possibilidades de melhorias dos percentuais para cada subgrupo. Aqui € necessario
reflexdo sobre como a unidade estudada se organiza para planejamento, compras e
aquisicao de materiais de consumo, medicamentos, equipamentos e OPME.

Guimaraes (2018) apresenta taxa global de suspensao relacionadas a Materiais e
Equipamentos em 7,80%, taxa semelhante ao estudo. Araujo et al (2020) também
apresenta taxa semelhante ao estudo com 6,2% de suspensdo para esse grupo de
motivos.

Um detalhe para todos os grupos e subgrupos de motivos que chamou atencéo que
a maior parte das suspensdes parecem se apresentar em especialidades com residéncias
médicas ou onde os preceptores tém menor envolvimento com o agendamento cirurgico.

Esse n&o foi objetivo do estudo sendo necessario maior investigagcao sobre a tematica
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para verificar se existe um viés sobre esse ponto.

A segunda etapa tem por objetivo verificar se existe correlagdo entre o numero de

procedimentos e 0 numero de suspensdes e entre o numero de pacientes em lista de

espera e o numero de suspensodes. Para isto foi feito um grafico de disperséo,

acompanhado da reta de regressao com o intuito de mostrar a tendéncia nos dados.

Grafico 3. Lista de espera por Especialidades
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Fonte: Site do HC-UFPE, 2022.

O Grafico 3 dispde sobre numeros de pacientes em listas de espera cirurgica por

especialidade. Dentro de cada especialidade tem-se diversas listas que sao separadas

por tipo de procedimento. Esse grafico traz o numero unificado por especialidade.

Dependendo da prevaléncia do problema de saude na populagdo tem- se a tendéncia

dessas listas estarem com maiores ou menores numeros. As especialidades que tém o

maior numero de pacientes em lista de espera sédo Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia,

Ortopedia e Traumatologia, Urologia e Cirurgia Pediatrica.

Essas listas de espera sdo alvos constantes de questionamento do Ministério

Publico, CGU e outros 6rgaos de controle e existem projetos de lei em tramitagdo no

Congresso Nacional para a obrigatoriedade de suas divulgagdes e atualizagbes.
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Grafico 4. Grafico de dispersdo entre o0 numero de agendamentos e o numero de

suspensdes de procedimentos.
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Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022.

Foi observada uma alta correlacdo linear entre o numero de procedimentos
agendados e o numero de suspensdes de procedimentos, com p=0,9687 (0,9230; 0,9874.
IC 95%). O p-valor calculado foi <0,001 indicando que ha evidéncias estatisticas
suficientes para afirmar que a correlagdo entre o numero de agendamentos e suspensdes
é significativa. O grafico apresenta e confirma a ideia de que quanto mais procedimentos

agendados maior a probabilidade de suspensdes.
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Grafico 5. Grafico de dispersao entre o numero de pacientes em lista de espera e o

numero de suspensodes de procedimentos.
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Fonte: Indicadores da UBCME, 2019 a 2022 e Site HC-UFPE, 2022.

Para o numero de pacientes em lista de espera e o numero de suspensodes, com
p=0,6305 (0,0016;0,9020. IC 95%). Para o teste de significancia da correlagdo, o p-
valor=0,0506, apesar de trazer um valor que ndo da evidéncias estatisticas suficientes
para afirmar que ha correlagcao entre o numero de pacientes em lista de espera e o numero
de suspensodes. O grafico demonstra que nao se pode afirmar que um dos motivos para
listas de espera maiores tenham relagao direta com altos niveis de suspensao, ainda

deixando um dos questionamentos do estudo se existiria alguma relagcdo entre eles em

aberto.
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6. PROPOSTAS DE MELHORIAS

As recomendacdes apresentadas no estudo sao realmente pertinentes e podem ser
muito uteis para melhorar a eficiéncia da unidade hospitalar no que diz respeito a
programagcao cirurgica e a redugao das suspensodes cirurgicas. Aqui as recomendagdes e

algumas observacgdes sobre cada uma delas:

1. Instituicao de comité permanente com foco em Programacgao Ciruargica:
Ter um comité dedicado a programacgao cirurgica pode ajudar a garantir uma
melhor coordenacdo e comunicacdo entre os diferentes setores envolvidos,
facilitando a identificagao de problemas e a implementac¢ao de solugdes de forma

mais eficaz.

2. Implantacdo da cultura de responsabilizagcido sobre programacao
cirargica: E crucial que os profissionais responsaveis pela programacéo
cirurgica tenham um entendimento claro de suas responsabilidades e estejam
devidamente capacitados para gerenciar os pacientes agendados, garantindo

que as cirurgias ocorram conforme planejado.

3. Implantagdo de Ambulatério de Pré-operatério: Estabelecer um
ambulatério de pré-operatorio pode ajudar a identificar precocemente quaisquer
problemas de saude que possam interferir na realizagcao da cirurgia, permitindo
que intervengdes adequadas sejam feitas para minimizar as chances de

suspensao.

4. Implementacao de conteudos de gestdo de pacientes cirurgicos e
programacgao cirurgica para as especialidades e os programas de
Residéncia Médica Cirargica: E importante oferecer treinamento e orientagdo
adequados aos profissionais envolvidos na gestdo de pacientes cirurgicos,
garantindo que estejam atualizados com as melhores praticas e procedimentos

para minimizar as suspensoes cirurgicas.

5. Oficina de Capacitagao sobre suspensao cirurgica e seu devido registro:
Promover oficinas de capacitacao pode ajudar a aumentar a conscientizagao
sobre a importancia do registro adequado das suspensdes cirurgicas e garantir

que todos os profissionais envolvidos saibam como fazé-lo corretamente.



7. CONSIDERAGOES FINAIS

A suspensao cirurgica € um evento importante que quando analisada em
detalhes como no presente estudo traz informacdes relevantes para unidade
hospitalar. Apesar de haver uma diversidade de motivos para uma suspensao
cirurgicas deve-se sempre analisar os motivos com o foco em situagdes evitaveis e
inevitaveis como varios estudos trazem. Esses e outros indicadores devem ser
analisados em conjunto para aumento da eficiéncia da unidade estudada.

Como fatores limitantes do estudo podem-se relacionar falta de registros de
motivos. Essa falta de registro traz uma reflexdo sobre a importancia dos atores
envolvidos no processo e qual o grau de entendimento sobre a relevancia desses
registros eles dao para ele. O subgrupo “Recusa ou Desisténcia” também de fatores
externos como mencionada falta de transporte para tratamento de saude. Outra
limitagdo do estudo é a mudanga do registro de prontuario manual para eletrénico,
além da alteragdao da nomenclatura dos registos dos motivos de cancelamento. O
periodo do estudo também pode ser colocado como limitante pois o inicio do estudo
coincide com o inicio da pandemia da COVID-19.

Implementar das propostas de melhorias apresentadas pode ajudar a melhorar a
eficiéncia operacional e a qualidade do atendimento na unidade hospitalar, reduzindo

as suspensoes cirurgicas e garantindo uma melhor experiéncia para os pacientes.

63



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, P. F. C. S, et al. Cancelaciones de cirugias electivas en un hospital
escuela: causas y estadisticas. Enfermeria Global, V. 19, N. 3, P. 286-321, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.6018/eglobal.396911. Acesso em: 14 de
fevereiro de 2023.

BANDEIRA, R. C. DA S.; JUNIOR, A. A. DE S.; BANDEIRA, S. R. Avaliacéo da
produtividade do centro cirurgico de um hospital universitario sob a 6tica do Lean
Healthcare. Teoria e Pratica em Administracao, [S. /.], v. 11, n. especial, 2021.
DOIl:  10.22478/ufpb.2238-104X.2021v11nespecial.58181. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/index.php/tpa/article/view/58181. Acesso em: 14 de
fevereiro de 2023.

BARBOSA, M. H. et al. Andlise da suspensao de cirurgias em um hospital de
ensino. Enfermaria Global. V. 11, N. 26, p. 174-83, 2012. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-100538. Acesso em: 14 de
fevereiro de 2023.

BOTAZINI, N. O.; DE CARVALHO, R. Cancelamento de cirurgias: uma revisao
integrativa da Ilteratura Revista SOBECC, [S. ], v. 22, n. 4, p. 230244, 2017.
DOI: 10.5327/Z1414-4425201700040008. Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/267. Acesso em: 08 de janeiro de
2024.

BRASIL. gov.br. HC sera unidade de referéncia nivel 3 para atendimento de casos
de infecgao por Covid-19. HC — UFPE — Hospital das Clinicas da UFPE, 2020.
Disponivel em: hitps://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais- universitarios/regiao-
nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-sera-unidade-de- referencia-nivel-3-
para-atendimento-de-casos-de-infeccao-por-covid-19. Acesso em: 05 de junho de
2021.

BRASIL. gov.br. HC-UFPE suspende parte dos atendimentos e restringe visitas.
HC — UFPE - Hospital das Clinicas da UFPE, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-
ufpe/comunicacao/noticias/hc-ufpe-suspende-parte-dos-atendimentos-e-
restringe-visitas. Acesso em: 05 de junho de 2021.

BRASIL. HC-UFPE. Institui a Comissdo de Avaliagdo de Prioridades para
Agendamento Cirurgico. Portaria n° 158. Recife, 2020.

BRASIL. Controladoria Geral da Unido. Relatério de Avaliagdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares exercicio 2020, Brasilia: CGU, 2021.

BRASIL. EBSERH. Institui a obrigatoriedade do envio das informagdes
necessarias ao monitoramento de indicadores cirurgicos da Rede Ebserh e da
outras providéncias. Portaria n° 16. Brasilia, 2022.

BRASIL. EBSERH. Monitoramento de Oferta Ciriargica Eletiva. ESERH, 2023.
Disponivel em:

https://app.powerbi.com/viewr=eyJrljoiN2M3YjAONDEtY 2FjOS00NzIjLWEzMDEt
ZGRIiYjA0ZWM3NzAXxliwidCl161j)YO0ZDMOZGRKLWFmMZJAINGQ5NS1iIN2YXLTA3M
ZRhNWM4NDVINSJ9. Acesso em: 11 de setembro de 2024.

BRASIL. Regimento Interno do Bloco Cirurgico HC — UFPE. v. 1. Recife, 2022.

64


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-100538
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/267
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-sera-unidade-de-referencia-nivel-3-para-atendimento-de-casos-de-infeccao-por-covid-19
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-sera-unidade-de-referencia-nivel-3-para-atendimento-de-casos-de-infeccao-por-covid-19
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-sera-unidade-de-referencia-nivel-3-para-atendimento-de-casos-de-infeccao-por-covid-19
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-sera-unidade-de-referencia-nivel-3-para-atendimento-de-casos-de-infeccao-por-covid-19
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-sera-unidade-de-referencia-nivel-3-para-atendimento-de-casos-de-infeccao-por-covid-19
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-ufpe-suspende-parte-dos-atendimentos-e-restringe-visitas
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-ufpe-suspende-parte-dos-atendimentos-e-restringe-visitas
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/comunicacao/noticias/hc-ufpe-suspende-parte-dos-atendimentos-e-restringe-visitas

CAVALCANTE, J. B.; PAGLIUCA, L. M. F.; ALMEIDA, P. C. Cancelamento de
cirurgias programadas em um hospital-escola: um estudo exploratorio. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 8, n. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2000
8(4), ago. 2000.

CONTERATTO, K. dos S; et al. Seguranga do paciente no perioperatorio:
evidéncia dos fatores determinantes do cancelamento cirurgico. Journal Nursing
and Health da UFPel, v. 10, n. J. nurs. health. 2020;10(1), jan. 2020.

DIXON, E. et al. Reducing Surgical Wait Times: The Role of Improved
Management and Planning. Canadian Journal of Surgery, v. 64, n. 2, p. E155—
E162, 2021. Disponivel em: https://www.canjsurg.ca/content/64/2/E155. Acesso
em: 04 abr. 2025.

FERREIRA, J.; BOTO, P. Cancellations of Elective Surgeries on the Day of the
Operation in a Portuguese Hospital: One Year Overview. Acta Med Port
[Internet].2021 Feb. 1;34(2):103-10. Disponivel em:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/1343

1. Acesso em 08 de Margo de 2024.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de Pesquisa Social. 6 ed. Sao Paulo: Editora Atlas;
2008.

GUIMARAES, L. M. Andlise de Eficiéncia de um Centro Cirurgico Hospitalar com
Abordagem do Lean Healthcare Brasilia, 2018. Monografia (Graduagcédo em
Engenharia de Produgao) — Universidade de Brasilia.

KURCGANT, P.; TRONCHIN, D. M.; MELLEIRO, M. M. A construgcao de
indicadores de qualidade para a avaliacdo de recursos humanos nos servigos de
enfermagem: pressupostos tedricos. Acta Paulista de Enfermagem, v. 19, n. 1, p.
88-91, jan 2006.

MASTROIANNI, F. M. et al. Surgical Waiting Lists Management: A Proposed
Approach Based on Patient Prioritization. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 20, n. 18, 2023. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10484819/. Acesso em: 04 abr.
2025.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Indicadores de saude. Elementos
conceituais e praticos. Washington, D.C.: OPAS; 2018.

PERROCA, M. G.; JERICO, M. de C.; FACUNDIN, S. D. Cancelamento cirdrgico
em um hospital escola: implicagées sobre o gerenciamento de custos. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, [S. /], v. 15, n. 5, p. 1018-1024, 2007. DOI:
10.1590/S0104-11692007000500021. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2485. Acesso em: 12 de Novembro de
2022.

PERROCA, M. G.; JERICO, M. DE C.; FACUNDIN, S. D.. Monitorando o
cancelamento de procedimentos cirurgicos: indicador de desempenho
organizacional. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 41, n. Rev. esc.
enferm. USP, 2007 41(1), mar. 2007.

RANGEL, S. T. et al. Ocorréncia e motivos da suspensao de cirurgias eletivas em
um hospital de referéncia. Revista de Enfermagem Digital Cuidado e Promogao
da Sadade. v. 4 n. 2, p. 119-123, 2019. Disponivel em:

65


http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2485

http://www.dx.doi.org/10.5935/2446-5682.20190019. Acesso em: Acesso em: 05
de Junho de 2021.

SANTOS, G. A. A. C. DOS.; BOCCHI, S. C. M. Cancellation of electives surgeries in
Brazilian public hospital: reasons and estimated reduction. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 70, n.3, p.535-542, maio 2017.

SOUSA, L.R.; MAZZO, A.; ALMEIDA, A.C.F.; TONELLO, C.; LOURENCONE,
L.F.M. Avaliagao de indicadores de qualidade na gestao do centro cirurgico de um
hospital terciario. Medicina (Ribeirao Preto, Online) ; 55(1)jan. 2022. Disponivel
em: Avaliacédo de indicadores de qualidade na gestdo do centro cirurgico de um
hospital terciario | Medicina (Ribeirao Preto, Online);55(1)jan. 2022. | LILACS
(bvsalud.org). Acesso em: 05 de Junho de 2021.

66


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http%3A//catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/%3FIsisScript%3D../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name%3DTITLES%7Clist_type%3Dtitle%7Ccat_name%3DALL%7Cfrom%3D1%7Ccount%3D50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Medicina%20(Ribeirao%20Preto%2C%20Online)
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1368414#%3A~%3Atext%3DEste%20estudo%20teve%20como%20objetivo%20a%20an%C3%A1lise%20de%2Cmensura%C3%A7%C3%A3o%20de%20dados%20referentes%20a%20indicadores%20de%20qualidade
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1368414#%3A~%3Atext%3DEste%20estudo%20teve%20como%20objetivo%20a%20an%C3%A1lise%20de%2Cmensura%C3%A7%C3%A3o%20de%20dados%20referentes%20a%20indicadores%20de%20qualidade

