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RESUMO

O cancelamento de cirurgias eletivas € um problema multifatorial que estd ligado a causas
clinica e organizacional, gerando consequéncias desfavoraveis aos servicos de salde, a equipe
e ao paciente. Objetivo: Identificar a taxa de cancelamento de cirurgias eletivas na rede publica
de hospitais gerais distritais e seus motivos. Método: Estudo transversal, de abordagem
retrospectiva, cobrindo os cancelamentos de cirurgias eletivas previamente agendadas.
Resultado: No ano em estudo foram programadas 17.754 cirurgias eletivas nos centros
estudados. Destas, 2803 foram canceladas, o que resultou em um ICCE 15,78% Concluséo: Os
achados possibilitaram uma leitura (anélise situacional) a respeito da assisténcia em cirurgias
eletivas na rede SES-DF e possibilitaram identificar fragilidades.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Eletivos, Centros Cirargicos, Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude



Index and causes for cancellation of elective surgeries in the public management segment
of the federal district

ABSTRACT

The cancellation of elective surgeries is a multifactorial problem that is linked to clinical and
organizational causes, generating unfavorable consequences for health services, staff and
patients.

Objective: To identify the rate of cancellation of surgeries in the public network of district
general hospitals. Method:Estudio transversal con abordaje retrospectivo, cubriendo
cancelaciones de cirugias electivas previamente programadas. Results: In the year under study,
17,754 elective surgeries were scheduled in the centers studied. Of these, 2803 were canceled,
resulting in an ICCE of 15.78%. Conclusion: The findings made it possible to read (situational
analysis) about assistance in elective surgeries in the SES-DF network and madeit possible to
identify weaknesses.

Keywords: Elective Surgical Procedures, Surgicenters, Quality Indicators, Health Care

indice y causas de cancelacion de cirugias electivas en el segmento de gestion publica del
distrito federal

RESUMEN

La cancelacién de cirugias electivas es un problema multifactorial que se vincula a causas
clinicas y organizacionales, generandoconsecuenciasdesfavorables para losservicios de salud,
elpersonal ylos pacientes. Objetivo: Identificar La tasa de cancelacion de cirugias em La red
publica de hospitales generales distritales. Método:Estudio transversal, con abordaje
retrospectivo, que cubre cancelaciones de cirugias  electivas  previamente
programadas.Resultados:En el afio de estudio se programaron 17.754 cirugias electivas en
los centros estudiados. De estos, 2803 fueron cancelados, resultando en un ICCE del 15,78%.
Conclusion: Los hallazgos permitieron leer (analisis situacional) sobre la asistencia en cirugias
electivas en la red SES-DF y permitieron identificar debilidades.

Descriptores: Procedimientos quirtrgicos electivos, Centros quirdrgicos, Indicadores de
calidad de laatencion médica.

INTRODUCAO

A suspensdo cirdrgica € uma tematica em constante estudo, tratando-se um problema
multifatorial que esta ligado a causas clinica e organizacional, gerando consequéncias
desfavoraveis aos servigos e aos profissionais da satde e, também, aos pacientest.

A programacéo de uma cirurgia envolve um nimero consideravel de profissionais, além
de equipamentos e materiais, podendo seu cancelamento ocorrer em diversos momentos,desde
0 seu agendamento? 1.

Os diferentes motivos que levam a suspens@o de uma cirurgia dependem da realidade



de cada instituicdo, porém os problemas identificados na literatura sdo comunsie a analise
desses dados permite que estes servigos mensurem a situacdo gerencial de seus centro cirdrgicos
(CC) possibilitando, assim, implantar acdes de controle e melhoria de seus dados estatisticos.

A quantidade de procedimentos cirdrgicos realizados em um servico de saide, bem
como sua taxa de cancelamento, séo indicadores de produtividade e qualidade do mesmo.
Assim, na gestdo de um CC, a taxa ou indice de cancelamento de cirurgias eletivas (ICCE)é um
indicador importante que deve ser utilizado para se verificar a produtividade e o impacto das
diretrizes implantadas, buscando melhores resultados para a instituicdo e um atendimento de
qualidade para os pacientes?.

Em funcdo dos seus relevantes impactos, o Ministério da Saude passou a definir o ICCE
por meio do nimero de cirurgias suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas, sendo
seu resultado multiplicado por 100* .

N&o basta apenas quantificar o ICCE e suas causas,sendo necessario tambémgqualifica-
lo, permitindo desta forma, a elaboracdo de estratégias de acordo com a realidade de cada
instituicdo e assim, reduzir com seguranca alguns resultados>.

A literatura é bastante divergente quanto aos ICCE, justificada principalmente em
funcdo da pluralidade organizacional, dos diferentes estagios de maturidade dos mesmos e dos
diferentes modelos de categorizacdo das causas de cancelamento cirtrgico e domomento em
qgue é medido, havendo ICCE aplicado para cancelamentos ocorridos no dia da cirurgia, a
suspensdes que sdo com paciente ja em sala operatdria (SO) e o indice aplicado a suspensdes
cirurgicas eletivas ocorridas em qualquer momento ap6s o agendamento do paciente na
programacéo cirdrgica hospitalar (ICCE total) !, terminologia, esta ultima, utilizada neste
trabalho.

Encontram-se taxas que variam de valores tdo baixos como 0,48, 1,98 e 2,00%, até



valores tdo altos quanto 27,4 e 38,0%, sendo que a maior parte dos estudos apresenta taxas entre
5 e 20%.

Por outro lado, s&o parcos trabalhos em nivel distrital a identificarem ICCEs da rede ou
em suas unidades hospitalares membros, havendo uma estimativa unitéria, no formato de
recorte temporal de 10 meses do ano de 2015 revelando ICCE de 33,8%".

Em nivel nacional, a rede pablica distrital de saide do DF é impar como modelo.
Trata-se de um modelo composto de hospitais pertencentes ou ndo a Secretaria de Salde do
DF/SES-DF. Entre os ultimos incluem —se Hospital das For¢as Armadas - HFA, Hospital da
Policia Militar do Distrito Federal, Hospital Militar de Area de Brasilia, Rede SARAH. Por
outro lado, a SES é composta de uma rede de hospitais, alguns com gestdo terceirizada
(Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF; Hospital Regional de Santa Maria - HRSM;
Hospital da Crianca de Brasilia - HCB) e outros, exclusivamente publica. Nesta esfera estdo
13 hospitais, sendo 10 gerais (Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, Hospital Regional
de Brazléndia - HRBZ, Hospital Regional de Ceilandia - HRC, Hospital Regionaldo Gama
- HRG, Hospital Regional do Guara - HRGu, Hospital da Regido Leste - HRL, Hospital
Regional de Planaltina - HRP, Hospital Regional de Samambaia - HRSAM, Hospital
Regional de Sobradinho - HRS e Hospital Regional de Taguatinga — HRT) e 3 centros
especializados (Hospital de Apoio de Brasilia— HAB, Hospital Materno Infantil de Brasilia
—HMIB, Hospital Sdo Vicente de Paulo - HSVP).

Ha relato de que a SES-DF realizou cerca de 68mil procedimentos cirlrgicos ao ano
de 2019’, incluidas cirurgias de urgéncia/emergéncia e eletivas. Por outro lado, registro no Info-
salde, portal de publicidade de dados abertos do Governo do Distrito Federal (GDF), ddoconta
de que no ano de 2019 o conjunto de todos os hospitais componentes da SES- DF realizaram
juntos 60.844mil cirurgias, sendo 16.017mil em carater eletivo e 44.827mil, em regime de

urgéncia. Ao ser agregar apenas os hospitais pertencentes a este estudo, observou-



se que juntos realizaram 34.101 cirurgias, sendo 8.609 em regime eletivo €25.492, em regime
de urgéncia®. Entretanto, as mesmas fontes que informar esta produtividade néo apresenta dados
sobre suspenséo.

Como é comum a qualquer servigo de saude que realize procedimentos cirdrgicos, sdo
recorrentes suspensdes de cirurgias programadas. Entretanto, como ja pingado pelos autores,
chama a atencdo de que a apesar de extensa devassa na literatura tentando-se de identificar
estudos realizados em nivel distrital sobre ICCE geral de cirurgias eletivas em recortes
temporais mais longos e abrangendo as Ultimas duas décadas, nada foi identificado.

Dado ao conhecimento dos impactos que cancelamentos cirdrgicos possam trazer ao
gerenciamento de recursos materiais e financeiros, principalmente em nivel puablico, resultando
em elevados custos ao sistema de salde e danos ao paciente, este estudo objetivou avaliar o
ICCE na rede publica de hospitais gerais distritais de gestdo publica plena, identificando nédo
apenas as razdes para os cancelamentos, mas também as diferencas de taxas entre seus
membros.

OBJETIVO

Identificar o indice e causas de cancelamento de cirurgias eletivas no segmento gestdo
publica plena da secretaria de satde do Distrito Federal.
METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem retrospectiva, de carater multicéntrico,
com fluxo predeterminado (Figura 1), valendo-se da metodologia STROBE®, para a reportagem
dos resultados de pesquisa que se valem desta modelagem.

A pesquisa teve como amostra dados de desempenho cirurgico da rede de hospitais
gerais distritais de gestdo publica plena, membros da SES, compreendendo o ano de 2019.

Como critérios para participagdo no estudo estiveram unidades hospitalares da SES de

gestdo publica plena, promotoras de cirurgias em regime eletivo realizadas em centro



cirurgico, cujos gestores locais concordaram em participar. Foram adotados como fatores de
exclusdo amostral hospitais da rede que possuiam gestdo publica terceirizada (HBDF, HRSM,
ICB), unidades de gestdo publica plena, mas arrolados apenas como unidades de referéncia
especializada para alguns servigos cirdrgicos (HMIB) ou que ndo realizam cirurgias (HA,
HSVP, HRGu). Foram também excluidos das analises dados de cirurgias realizada em regime
de urgéncia/emergéncia (HRP), tanto relacionadas a seu quantitativo, quanto causas de
suspenséo.

Os pesquisadores valeram-se da terminologia , que subdivide as cirurgias em
emergéncia-urgéncia e eletiva. Portanto, uma vez arroladas, os pesquisadores obtiveramos
dados sobre programacéo/realizacdo/suspensdo de cirargicas eletivas das instituicdes
participante.

Figural- Flowchart da Pesquisa indice e causas de cancelamento de cirurgias eletivas no
segmento gestdo publica plena da secretaria de satde do Distrito Federal (distrital).
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Fonte: autores, 2021

Os dados coletados para estudo, entretanto, apresentavam pluralidade de formato
(Planilhas Excel, Livros de Registros de Cirurgias, Livro de relatérios de Enfermagem,
Documentos Administrativos, Relatérios do Registro Eletrénico de Salde - RES Trakcare®
Intersystems) e auséncia de padronizacdo na documentacdo de suspensdo de cirurgias, bem
como de suas caracteristicas e causas. Os pesquisadores, entdo, fizeram uma catalogacéo destas
causas, mantendo os mesmos argumentos informado pelos participantes. Ao mesmo tempo, a
par dos argumentos constantes no catalogo e com suporte da literatura especializada,

desenvolveram uma tabela de categorizacdo de causas de suspensdo cirdrgica (QUADRO 1)



que enquadrasse de forma mais racional todos estes argumentos. Esta planilha em Excel®
agregava os motivos de suspenséo em classes e subclasses, entendendo-se as primeiras como
grupos que agregavam subclasses com alguma semelhanca logica.

Entre as classes incluiram-se causas de suspensdo por questBes relacionadas ao
gerenciamento da marcacdo, avaliacdo e manejo pré-operatorio mudanca de conduta anestésica
e cirargica, mudanca de opcao do paciente, gerenciamento de centro cirdrgico, seminformes e
miscelanea.

Quadro 1. Classes e Subclasses de Causas de Cancelamentos de Cirurgias Eletivas (T4ACE)

1 | GERENCIAMENTO DA MARCACAO (GDAM)

1.1 | Alteracdo da data da cirurgia e/ou erro de agendamento

1.2 | Cirurgia ja realizada

1.3 | Necessidade de leito pds-op de UTI

1.4 | Indisponibilidade de leito para internagéo hospitalar

1.5 | Substituido

2 | AVALIACAO E MANEJO PRE-OPERATORIO (AMPO)

2.1 | Pré-operatorio incompleto

2.2 | Condicdes clinicas desfavoraveis do paciente

2.3 | Auséncia de Parecer Cardiol6gico

2.4 | Auséncia de Outro Tipo de Parecer

2.5 | Alteracao de exames pré operatorios( imagem, laboratorio, inespecificado)
3 | MUDANCA DE CONDUTA ANESTESICA E CIRURGICA (MCAC)
3.1 | Tratamento conservador

3.2 | Mudanca técnica: optou-se por fazer outra cirurgia que ndo a programada
3.3 | Preparo cirdrgico ausente ou incompleto

3.4 | Sitio cirdrgico infectado

3.5 | Suspeita de infeccao interveniente

3.6 | Jejum incompleto

3.7 | Suspensédo de andamento do ato anestésico

4 | MUDANCA DE OPCAO DO PACIENTE (MDOP)

4.1 | Desisténcia cirdrgica manifestada

4.2 | Néo internagéo hospitalar

4.3 | Inesperada condigao do paciente:gravidez, tornozeleira eletronica, 6bito, alergia
5 | GERENCIMENTO DE CENTRO CIRURGICO (GDCC)

5.1 | Falta de material

5.1.1 Cirlrgico

5.1.2 Néo cirlrgico

5.2 | Avaria em equipamento cirdrgico

5.3 | Perda de Recurso Humano

5.3.1 - Anestesista

5.3.2 - Cirurgido

5.3.3 - Enfermagem

5.3.4 — Outros

5.3.5 - Néo se conhece o tipo de Recurso Humano

5.4 | Avanco de horario

5.5 | Falta de Documentacdo: Ata/TCLE

5.6 | Restricdo no Centro-cirdrgico: paciente grave, interditado

6 | SEM INFORMES (SINF)




[ 7 [MISCELANIA

Fonte: autores, 2021

No que diz respeito aos motivos das suspensdes, foram considerados na categoria
“gerenciamento da marcacao” (GDAM) as classes “alteracao da data da cirurgia e/ou errode
agendamento”, “cirurgia ja realizada”, ‘“necessidade de leito pds-operatorio de UTI”,
“indisponibilidade de leito para internacdo hospitalar” e “substituido”.

Em “avaliacdo e manejo pré-operatorio” (AMPO), incluiram-se como subclasses de

suspensdo “pré-operatorio incompleto”, “condigdes clinicas desfavoraveis do paciente”,
“auséncia de parecer cardiologico”, “auséncia de outro tipo de parecer” e “alteracao deexames
pré-operatorios” (incluindo exames de imagem, laboratoriais ou falta de exame inespecificado).
Como “mudanga de conduta anestésica e cirurgica” (MCAC), encaixaram-se como
subclasses de suspensdo o0 “tratamento conservador”, onde se incluiam situagcdo semindicacdo
de tratamento cirurgico ou diagnostico mal definido ou mesmo onde havia divida sobre o
beneficio da cirurgia. “Mudanga técnica” foi definida quando se optou em fazeroutra cirurgia
que ndo a programada. Compuseram ainda a categoria “preparo cirrgico ausente ou
incompleto”, “sitio cirurgico infectado”, “suspeita de infeccdo interveniente”, “jejum
incompleto” e “suspensdo de andamento do ato anestésico”.

Na categoria “mudanc¢a de opc¢do do paciente” (MDPOP) enquadraram-se como
subclasses de suspensdo a “desisténcia cirurgica manifestada”, a “ndo internacao hospitalar”,
para situacGes de ndo admissdo hospitalar do paciente ou relato de auséncia do paciente;
“inesperada condicdo do paciente”, aplicado nas situa¢fes em que foram identificados relato de
gravidez da paciente, uso de tornozeleira eletrdnica, 6bito, impossibilidade de acesso venoso,
lesdo cutanea e alergia ao latex.

Em “gerenciamento do centro cirurgico” (GDCC) inclui algumas classes. A classe



“falta de material”, contendo a subclasse “cirargico”, aplicado a condi¢des como falta de roupa,
campos, material e equipamentos cirtirgicos; subclasse “ndo cirtrgicos”, quando houvefalta de
farmacos, hemoderivados, monitor cardiaco e materiais anestésicos. Classe “avaria em
equipamento cirargico”. Classe “perda de recurso humano”, para situagdes como falta do
profissional essencial ao procedimento cirdrgico, como “anestesista”, “cirurgido”,
“enfermagem” e “outros”, para casos onde ndo se conhecia o tipo de recurso humano. Classe
“avango de horario”. Classe “falta de documentacao”, para situagdes de falta de termos legais
relacionados a cirurgia e assinados pelos paciente, como Ata e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE. Classe “restrigdo no centro cirargico”, abrangendo situagdes como
presenca de paciente em estado critico na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica (SRPA), sala
operatdria (SO) estruturalmente interditada (falta de ar condicionado; infiltracdo na estrutura
predial; contaminantes) ou indisponivel por estar ocupada com outro paciente em recuperagdo
pos-operatdria (paciente critico e/ou infectado).

Como “sem informes” (SINF), a categoria contemplou as cirurgias que apresentavama
descricdo sem motivo, motivo néo relatado, outros e, ainda, situagdes com comprometimento
da interpretacdo do motivo da suspensdo em decorréncia de incompreensibilidade da grafia do
registro. Por fim, a categoria “miscelanea” (MISC), incluiram-se situagcdes em que houve mais
de um motivo de suspenséo nos registros.

A etapa seguinte envolveu a consulta e recuperacdo dos dados no catalogo de cada
instituicdo e seu reenquadramento dentro das classes/subclasses. Para tanto, um dos
pesquisadores (enfermeiro) foi eleito para, de forma independente, extrair os dados de cada
catalogo hospitalar e fazer o reenquadramento na tabela T4CE. Caso houvesse alguma
inconsisténcia nos dados catalogados, um segundo pesquisador (médico), em reunides
consensuaria com o primeiro e assim procederiam de forma a classificar cada causa de

suspensdo identificada.



Findo o consenso e uma vez feito a redistribuicdo dos dados dentro da planilha T4CE,
0s pesquisadores transportaram os dados para uma programa computacional em codigo Pyton®,
modelado especificamente para o tratamento destes dados. Por fim, os resultados foram
organizados em quadro, tabela e gréficos.

Em consonéncia com o MS, para se obter o indice de cancelamento cirdrgico (ICCE)
nas modelagens, calculou-se 0 nimero de cirurgias suspensas dividido pelo total de cirurgias
programadas no periodo de tempo do estudo, promovendo a multiplicacdo do resultado por
100*.

Neste trabalho, o ICCE foi tratado estatisticamente como variavel de prevaléncia, bem
como o que dela deriva, ou seja, a razdo de prevaléncia, que tem métodos préprios para anélise.
Em relacdo a categorizacdo das suspensdes, foram aplicadas avaliacOes estatisticas proprias
(testes de normalidade).

Os autores ainda se detiveram em construir o perfil dos centros de estudo. Para tanto,
uma vez recebido destes centros o material objeto de analise, promoveram em ordenacdo das
informacdes de forma a construir um perspectiva de seus perfis estruturais. Para se assegurar
de que a perspectiva era valida, emitiram solicitacdo administrativa a coordenacéo cirargica
SES para provimento de informacdes adicionais, corroborando a validacéo.

Em relacdo aos aspectos éticos, esta pesquisa obedeceu aos preceitos da resolucdo
466/12, que aborda as diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos'?, tendo a mesma
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio de Ensino e Pesquisa
(FEPECS), da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, e aprovadosob o nimero
CAAE 37928920.6.0000.5553.

RESULTADOS
Compuseram a amostra oito hospitais (HRAN, HRBZ, HRC, HRG, HRL, HRSAM,

HRS e HRT). Foram excluidos (Figura 1) da amostra HRGu, por ndo possuir centro-cirdrgico,



e HRP, por ndo realizar cirurgias eletivas.

Desempenho dos Centros Participantes

A tabela 1 apresenta os dados sob alguns prismas de detalhamento, apresentando- se a

distribuicdo de cirurgias agendadas/canceladas e causas de cancelamentos de cada unidade

hospitalar membro da rede ao longo dos meses do ano, o acumulado SES, e as diversas

estimativas de ICCEs.

Tabela 1 - Distribuigdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs) acumulado SES e de seus hospitais de perfil gestdo publica

plena no ano de 2019.

SES

TIPO JAN FEV MAR IABR MAIO JUN JuL AGO PET puT oV PEZ [OTAL
Agendada
(N) 1115 1481 11382 1696 1823 1509 1617 1643 1679 1622 248 39 7754

n163 (%) n201 (%) 263 (%) 266 (%) 272 (%) 215 (%) 234 (%) h23 (%) 240 (%) 320 (%) 239 (%) 154 (%) 16,4 2803 (%)

112 146 17 135 p4 19,0 po 15,6 6 149 6 142 7 144 B4 143 2 142 8 197 3 191 2 7.79 91 157
1 7.36 8.46 9.13 752 0 1324 1 16.74 1154 ) 14.41 917 4 8.75 9.62 0.65 8 10.38
11 123 199 3.04 113 3.68 9.77 342 3 381 3.75 438 3.77 0.65 2 350
12 i 0.00 199 114 0.75 147 1.40 0.85 &8 169 167 0.94 0.84 1.95 8 114
13 061 199 0.76 3.01 294 3.26 214 b 4.66 0.42 125 167 0.00 0 207
14 184 0.00 0.76 113 4 0.00 047 342 3 2.54 0.42 0.94 126 455 3 107
15 112 3.68 [28 249 p4 342 B2 150 ) 5.15 9 186 5 171 f2 169 8 2.92 3 125 1 2.09 1 20.13 21 2.60
2 7.36 1393 9.13 15.79 16.91 18.14 14.96 17.80 20.00 13.44 1 1297 3.25 il 15.02
21 3.07 19 249 1k} 0.76 3 3.38 7 110 1 279 4 385 P8 297 7 208 7 125 7 4.60 2 1429 09 253
22 i 3.07 9.45 722 1241 13.60 14.42 10.26 b 11.86 15.42 11.56 711 1.95 0 11.02
23 0.61 149 0.76 0.00 110 0.00 0.00 ) 212 125 0.00 0.00 0.65 0 071
24 061 0.00 0.00 0.00 110 0.00 0.00 ! 0.00 0.42 031 126 0.00 il 0.36
25 114 0.00 14 0.50 13 0.38 fL4 0.00 0 0.00 0.93 3 0.85 p2 0.85 0.83 031 0 0.00 0 6.49 145 0.39
3 8.59 6.97 4.94 5.26 3.68 3.72 5.56 b 9.32 333 281 418 0.65 7 517
31 3.68 299 266 263 147 0.93 171 4 381 250 0.62 126 195 5 203
32 184 1.00 0.76 113 0.74 0.47 171 0.85 0.00 0.62 0.42 0.00 0.89
33 0.61 0.00 0.38 0.00 0.00 0.47 0.43 0.42 0.42 0.00 0.00 130 021
34 0.00 0.00 0.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.42 0.00 0.00 0.84 0.65 021
35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 b 0.42 0.42 0.00 0.00 195 3 011
36 184 199 0.76 150 147 140 128 ) 339 0.00 156 167 0.00 153
37 22 0.61 7 1.00 1 0.00 2 0.00 8 0.00 3 0.47 0 0.43 B4 0.00 2 0.00 9 0.00 9 0.00 7 11.04 74 0.18
4 il 13.50 18.41 1179 19.55 1397 20.00 17.09 b 14.41 2167 18.44 20.50 0.00 2 16.91
4.1 20 0.61 1 149 p7 0.76 p7 0.75 6 0.74 9 1.40 5 0.85 7 2.54 2 250 2 156 4 0.00 5 9.74 115 114
42 1227 15.42 10.27 17.67 13.24 18.14 14.96 1144 17.50 16.25 18.41 130 7 1481
43 87 0.61 [75 149 151 0.76 ) 113 11 0.00 1 0.47 0 128 BS 0.42 4 167 24 0.62 03 2.09 3 4091 1149 0.96
5 53.37 37.31 L1 57.41 39.47 40.81 33.02 38.46 4 36.02 35.00 38.75 43.10 130 6 40.99
51 3.07 15 199 8 4.18 p1 226 7 037 1 0.00 0.85 b 0.85 0 0.42 0.00 0.84 130 194 128
511 3.07 7.46 33.46 7.89 6.25 512 128 4 339 417 250 251 0.00 6.92
512 0.00 0.00 0.00 0.38 0.00 0.47 0.00 ) 0.85 0.00 0.00 0.00 0.65 8 0.14
52 123 149 152 0.00 037 0.00 0.00 ) 0.00 0.00 0.00 293 0.00 0.64
53 125 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.00 7 0.00 0.00 19 0.00 2 0.00 0 0.00 0 0.00 2 7.79 71 0.00
531 15.34 149 2.66 3.01 0 772 791 299 12 8.05 5.00 6.25 8.37 3.25 6 6.10
532 123 0.00 1.90 263 3.68 233 3.42 ) 5.08 0.00 156 293 0.00 235
533 0.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 128 ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2 0.14
534 0.00 13 149 0.00 0.00 0.74 0.00 2 128 4 0.00 0.42 0.00 126 2.60 2 0.43
535 126 0.61 4 6.47 6 0.00 po 0.00 2 221 2 0.00 8 513 P8 0.85 3 0.00 8 031 1 1.26 8 18.18 76 150
54 15.95 1194 13.69 15.04 1176 1023 16.24 4 11.86 1375 11.88 1297 0.00 1341
55 20 0.00 10 0.00 0.00 p2 0.00 1 0.00 5 0.00 4 0.00 Lo 0.85 5 0.83 1 0.31 3 0.42 5.84 20 021
56 116 12.27 R7 498 1o 0.00 o 8.27 7 772 7 6.98 4 5.98 18 4.24 6 10.42 6 15.94 3 9.62 1 13.64 93 7.85
6 9.82 1343 722 fL4 7.14 9.93 791 0.26 763 10.83 17.50 9.62 0.00 0 10.45
7 0.00 149 0.38 5.26 147 0.47 0.42 0.00 0.31 0.00 107
Taxa’ 14,6 13,5 19,0 15,6 14,9 14,2 4,4 14,3 4,2 9,7 9,1 16,4 15,7

(b)
©)

Fonte: autores, 2021

Taxa

Comparacédo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,
cirurgias suspensas, meses de realizacéo e causas, p<0.001.
(d) Comparacdo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.




Tabela 2 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e

indices de cancelamentos (ICCEs),bem como 0 acumulado do HRAN no ano de 2019.

HRAN

TIPO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Agendada

(N) 205 300 250 314 253 240 352 329 276 206 83 0 2808
Causa de n (%) n (%) n %) n %) n (%) n %) n (%) n (%) n %) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cancelamento
1 1 3.12 3 9.38 2 5.88 6 1017 3 10.34 6 15.00 2 4.35 1 2.56 0 0.00 2 278 0 0.00 0 0.00 26 5.90
11 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
12 0 0.00 1 312 0 0.00 0 0.00 1 345 2 5.00 0 0.00 1 2.56 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 ) 136
13 0 0.00 2 6.25 2 5.88 6 1017 2 6.90 4 10.00 1 217 0 0.00 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 18 4.08
14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 217 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.23
15 1 3.12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.23
2 2 6.25 7 21.88 9 26.47 12 20.34 9 31.03 10 25.00 14 3043 13 3333 9 18.00 3 4.17 1 1250 0 0.00 89 20.18
21 2 6.25 1 312 0 0.00 1 169 0 0.00 1 250 4 8.70 0 0.00 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 10 221
22 0 0.00 4 1250 6 17.65 11 18.64 9 31.03 9 2250 10 2174 11 2821 8 16.00 1 139 1 1250 0 0.00 70 1587
23 0 0.00 1 312 2 5.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 513 1 200 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 136
24 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
25 0 0.00 1 312 1 294 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 3 0.68
3 2 6.25 2 6.25 2 5.88 2 3.39 0 0.00 0 0.00 2 4.35 3 769 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 14 317
31 0 0.00 1 312 1 294 1 169 0 0.00 0 0.00 1 217 2 513 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 ) 136
32 1 312 1 312 0 0.00 1 169 0 0.00 0 0.00 1 217 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 091
33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.56 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.23
35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
36 1 312 0 0.00 1 294 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 3 0.68
37 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
4 6 18.75 10 3125 9 26.47 24 40.68 5 17.24 15 37.50 11 2391 9 23.08 19 38.00 16 2222 3 3750 0 0.00 127 28.80
41 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 256 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 2 0.45
42 5 15.62 8 25.00 9 26.47 22 3729 5 17.24 15 37.50 9 19.57 8 20.51 17 34.00 15 20.83 2 25.00 0 0.00 115 26.08
43 1 3.12 2 6.25 0 0.00 2 3.39 0 0.00 0 0.00 2 4.35 0 0.00 2 4.00 0 0.00 1 1250 0 0.00 10 2.21
5 21 65.62 10 31.25 9 26.47 14 2373 11 3793 8 20.00 12 26.09 9 23.08 20 40.00 38 52.78 4 50.00 0 0.00 156 3537
51 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 169 0 0.00 0 0.00 1 217 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.45
511 3 9.38 2 6.25 0 0.00 2 3.39 4 13.79 0 0.00 0 0.00 1 2.56 2 4.00 1 139 0 0.00 0 0.00 15 3.40
512 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 8.62
531 15  46.88 1 312 0 0.00 1 169 4 13.79 7 17.50 2 4.35 0 0.00 3 6.00 2 2.78 0 0.00 0 0.00 35 7.94
532 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 513 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.45
533 1 312 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.23
534 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
535 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
54 2 6.25 5 15.62 9 26.47 10 16.95 3 10.34 1 2.50 8 17.39 6 15.38 3 6.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 47 1066
55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
56 0 0.00 2 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 217 0 0.00 12 24.00 35 48.61 4 50.00 0 0.00 54 1224
6 0 0.00 0 0.00 3 8.82 1 169 1 345 1 250 5 1087 4 10.26 2 4.00 12 16.67 0 0.00 0 0.00 29 6.58
7 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Taxa® 15,6 10,6 13,6 18,7 11,4 16,6 13,06 11,8 18,11 34,9 9,6 0,0 15,7

(b) Taxa
(c) Comparagéo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,

cirurgias suspensas, meses de realizacdo e causas, p<0.001.

Fonte: autores, 2021

(d) Comparagéo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.



Tabela 3 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs),bem como o acumulado do HRBZ no ano de 2019.

HRBZ

TIPO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Agendada

(N) 0 14 13 23 27 13 11 21 21 22 14 10 189
Causa de n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cancelamento
1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 40.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 2 25.00 2 3333 0 0.00 7 17.07
11 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 1 12.50 1 16.67 0 0.00 3 7.32
12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 40.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 12.50 1 16.67 0 0.00 4 9.76
15 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 37.50 0 0.00 0 0.00 4 9.76
21 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
22 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 37.50 0 0.00 0 0.00 4 9.76
23 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
24 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
3 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
32 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
36 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
37 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
4 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 16.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 7.32
41 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 16.67 0 0.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 244
42 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 488
43 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 0 0.00 3 50.00 0 0.00 4 9.76
51 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
511 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
512 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
531 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
532 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
533 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
534 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 50.00 0 0.00 3 7.32
535 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
54 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 244
56 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
6 0 0.00 3 100.00 2 100.00 2 40.00 5 8333 1 100.00 1 100.00 1 50.00 2 40.00 3 37.50 1 16.67 2 100.00 23 56.10
7 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Taxa® 0,0 21,4 15,3 21,7 22,2 7,6 9,0 9,5 23,8 36,3 42,8 20 21,6

(b) Taxa

(c) Comparacdo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,
cirurgias suspensas, meses de realizagéo e causas, p<0.001.

(d) Comparacdo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.

Fonte: autores, 2021



Tabela 4 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs),bem como o acumulado do HRC no ano de 2019.

(b) Taxa

(c) Comparacdo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,
cirurgias suspensas, meses de realizacédo e causas, p<0.001.

(d) Comparacdo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.

Fonte: autores, 2021



Tabela 5 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs),bem como o acumulado do HRG no ano de 2019.

HRG

TIPO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Agendada

(N) 120 142 97 181 213 179 190 210 201 173 128 154 1988
Causa de n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cancelamento
1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 9.09 3 13.04 0 0.00 1 4.55 2 741 1 417 0 0.00 8 293
11 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 417 0 0.00 1 0.37
13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 9.09 0 0.00 0 0.00 1 455 1 3.70 0 0.00 0 0.00 3 110
14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 13.04 0 0.00 0 0.00 1 3.70 0 0.00 0 0.00 4 147
15 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
2 2 1176 1 4.35 3 15.00 5 16.67 6 2143 1 9.09 4 17.39 1 323 6 2121 11 40.74 3 1250 3 17.65 46 16.85
21 2 1176 1 4.35 1 5.00 1 333 0 0.00 0 0.00 2 8.70 0 0.00 0 0.00 2 741 3 1250 3 17.65 15 5.49
22 0 0.00 0 0.00 2 10.00 4 1333 5 17.86 1 9.09 2 8.70 1 323 6 2121 8 29.63 0 0.00 0 0.00 29 10.62
23 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
24 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.57 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.70 0 0.00 0 0.00 2 0.73
25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
3 1 5.88 2 8.70 4 20.00 3 10.00 4 1429 2 18.18 2 8.70 8 25.81 1 455 1 3.70 3 12.50 3 17.65 34 1245
31 1 5.88 2 8.70 3 15.00 3 10.00 3 1071 2 18.18 2 8.70 5 16.13 0 0.00 1 3.70 1 417 1 5.88 24 8.79
32 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
33 0 0.00 0 0.00 1 5.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 323 1 455 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 110
34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.88 1 0.37
35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 323 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.88 2 0.73
36 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 357 0 0.00 0 0.00 1 323 0 0.00 0 0.00 2 8.33 0 0.00 4 147
37 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
4 1 5.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 6.45 0 0.00 1 3.70 0 0.00 2 1176 6 220
41 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 323 0 0.00 1 3.70 0 0.00 0 0.00 2 0.73
42 1 5.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.37
43 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 323 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1176 3 110
5 6 3529 12 5217 7 35.00 14 46.67 12 42.86 2 18.18 7 3043 13 41.94 7 31.82 11 40.74 12 50.00 7 4118 110 40.29
51 3 17.65 2 8.70 2 10.00 5 16.67 1 357 0 0.00 0 0.00 1 323 0 0.00 0 0.00 2 8.33 1 5.88 17 6.23
511 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
512 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
531 2 1176 0 0.00 1 5.00 5 16.67 3 1071 2 18.18 0 0.00 5 16.13 2 9.09 8 29.63 0 0.00 1 5.88 35 12.82
532 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 25.00 4 2353 4 147
533 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
534 0 0.00 3 13.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 110
535 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 17.86 0 0.00 5 2174 2 6.45 0 0.00 1 3.70 0 0.00 0 0.00 11 4.03
54 1 5.88 3 13.04 4 20.00 4 13.33 2 7.14 0 0.00 2 8.70 0 0.00 3 13.64 1 3.70 3 1250 1 5.88 26 9.52
55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 323 0 0.00 1 3.70 1 417 0 0.00 3 110
56 0 0.00 4 17.39 0 0.00 0 0.00 1 3.57 0 0.00 0 0.00 4 12.90 2 9.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 11 4.03
6 7 47.18 8 34.78 6 30.00 7 23.33 5 17.86 5 45.45 7 3043 7 22.58 7 31.82 1 3.70 5 20.83 2 1176 67 2454
7 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 333 1 357 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.73
Taxa® 14,1 16,1 20,6 16,5 13,1 6,1 12,1 14,7 10,9 15,6 18,7 11,0 13,7

(b) Taxa

(c) Comparagéo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,
cirurgias suspensas, meses de realizacdo e causas, p<0.001.

(d) Comparagéo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.

Fonte: autores, 2021



Tabela 6 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs),bem como o acumulado do HRL no ano de 2019.

HRL

TIPO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Agendada
(N) 204 187 228 223 209 163 241 184 189 176 163 157 2324

Causa de [] (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cancelamento

1 1 6.25 1 5.26 1 6.25 2 6.45 1 357 1 5.88 0 0.00 3 13.04 0 0.00 3 10.34 0 0.00 2 6.25 15 15.36
11 0 0.00 0 0.00 1 6.25 0 0.00 1 357 1 5.88 0 0.00 1 4.35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 143
12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 345 0 0.00 0 0.00 1 0.36
13 1 6.25 1 5.26 0 0.00 1 323 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 8.70 0 0.00 2 6.90 0 0.00 0 0.00 7 250
14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 323 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.36
15 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 6.25 2 0.71
2 2 12.50 0 0.00 1 6.25 0 0.00 1 357 3 17.65 0 0.00 3 13.04 3 1250 0 0.00 0 0.00 2 6.25 15 5.36
21 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 357 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.36
22 2 12.50 0 0.00 1 6.25 0 0.00 0 0.00 1 5.88 0 0.00 0 0.00 2 8.33 0 0.00 0 0.00 1 312 7 250
23 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 435 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.36
24 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 312 1 0.36
25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1176 0 0.00 2 8.70 1 417 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 179
3 2 12.50 2 10.53 3 18.75 1 3.23 1 357 1 5.88 2 7.69 1 4.35 3 12,50 3 10.34 2 1053 2 6.25 23 8.21
31 1 6.25 1 5.26 2 1250 1 323 1 357 0 0.00 1 385 1 435 2 8.33 1 3.45 1 5.26 0 0.00 12 429
32 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 312 1 0.36
33 1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 385 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.71
34 0 0.00 0 0.00 1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.26 0 0.00 2 071
35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 417 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.36
36 0 0.00 1 5.26 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 6.90 0 0.00 1 312 4 143
37 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.36
4 0 0.00 1 5.26 1 6.25 2 6.45 2 714 2 11.76 4 15.38 3 13.04 3 12.50 1 3.45 3 15.79 0 0.00 22 7.86
4.1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 357 2 11.76 0 0.00 1 4.35 1 417 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 179
42 0 0.00 0 0.00 1 6.25 2 6.45 1 357 0 0.00 4 15.38 2 8.70 2 8.33 1 345 3 15.79 0 0.00 16 571
43 0 0.00 1 5.26 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.36
5 1 68.75 12 6316 9 56.25 21 6764 21 75.00 10 58.82 15 5769 11 4783 15 6250 20 68.97 14 7368 16 50.00 175 62.50
51 1 6.25 1 5.26 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 15.36
511 2 1250 2 10.53 1 6.25 15 48.39 2 7.14 3 17.65 2 769 2 8.70 2 8.33 4 1379 1 5.26 1 312 38 1357
512 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 107
5.2 2 12.50 0 0.00 4 25.00 0 0.00 1 357 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 250
53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 435 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
53.1 1 6.25 2 10.53 2 12.50 0 0.00 0 0.00 1 5.88 1 385 0 0.00 3 1250 1 345 1 5.26 5 15.62 18 6.43
532 0 0.00 0 0.00 1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.36
533 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
534 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
535 1 6.25 5 26.32 0 0.00 0 0.00 1 357 0 0.00 3 1154 3 13.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 6.25 12 429
5.4 4 25.00 2 1053 1 6.25 3 9.68 3 10.71 0 0.00 7 26.92 0 0.00 4 16.67 3 10.34 ) 3158 ) 18.75 42 15.00
55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5.6 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 9.68 14 50.00 5 29.41 2 7.69 2 8.70 6 25.00 12 4138 ) 3158 2 6.25 52 18.57
) 0 0.00 0 0.00 1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.35 0 0.00 1 345 0 0.00 10 3125 13 464
7 0 0.00 3 1579 0 0.00 5 1613 2 7.14 0 0.00 5 19.23 1 435 0 0.00 1 345 0 0.00 0 0.00 17 6.07
Taxa’ 78 10,1 7,0 13,9 13,3 10,4 10,7 12,5 12,6 16,4 11,6 20,3 12,04

(b) Taxa

(c) Comparacdo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,
cirurgias suspensas, meses de realizagéo e causas, p<0.001.

(d) Comparacdo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.

Fonte: autores, 2021



Tabela 7 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs),bem como o0 acumulado do HRS no ano de 2019.

HRS

TIPO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Agendada

(N) 194 243 186 216 232 176 204 259 218 244 177 189 2538
Causa de n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %)
Cancelamento
1 8 24.24 6 15.38 7 2414 3 7.50 21 40.38 10 23.26 15 30.00 21 3182 4 833 6 1017 13 2167 8 17.39 122 2159
11 1 3.03 3 7.69 1 345 1 250 6 1154 3 6.98 4 8.00 4 6.06 1 2.08 3 5.08 3 5.00 1 217 31 549
12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 250 4 769 2 4.65 4 8.00 8 1212 0 0.00 0 0.00 3 5.00 3 6.52 25 442
14 3 9.09 0 0.00 2 6.90 0 0.00 0 0.00 1 233 4 8.00 6 9.09 0 0.00 1 169 2 333 0 0.00 19 3.36
15 4 1212 3 769 4 1379 1 250 11 2115 4 9.30 3 6.00 3 4.55 3 6.25 2 3.39 5 8.33 4 8.70 47 8.32
2 2 6.06 7 17.95 4 1379 8 20.00 8 15.38 6 13.95 4 8.00 8 1212 17 3542 16 2712 10 16.67 13 2826 103 1823
21 0 0.00 2 513 1 345 3 7.50 1 192 0 0.00 0 0.00 2 3.03 3 6.25 1 169 4 6.67 1 217 18 319
22 2 6.06 5 12.82 3 10.34 5 1250 7 13.46 6 13.95 4 8.00 6 9.09 14 2917 15 2542 6 10.00 12 26.09 85 15.04
23 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
24 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
3 3 9.09 1 2.56 1 345 2 5.00 1 192 2 465 5 10.00 7 1061 0 0.00 2 3.39 0 0.00 3 6.52 27 478
31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
32 2 6.06 0 0.00 0 0.00 1 250 0 0.00 0 0.00 3 6.00 2 3.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 217 9 159
33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
36 1 3.03 1 256 1 345 1 250 1 192 2 4.65 2 4.00 5 758 0 0.00 2 3.39 0 0.00 2 435 18 319
37 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
4 5 15.15 7 17.95 6 20.69 3 750 5 9.62 5 11.63 4 8.00 6 9.09 6 12.50 2 3.39 4 6.67 5 10.87 58 10.27
41 1 3.03 1 2.56 1 345 1 2.50 0 0.00 1 233 0 0.00 1 152 2 417 1 169 0 0.00 0 0.00 9 159
42 4 1212 6 15.38 4 1379 2 5.00 5 9.62 4 9.30 4 8.00 5 758 3 6.25 1 169 3 5.00 5 1087 46 8.14
43 0 0.00 0 0.00 1 345 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.08 0 0.00 1 167 0 0.00 3 053
5 12 36.36 14 3590 8 27.69 20 50.00 16 3077 18 41.86 18  36.00 24 36.36 18 3750 30 50.85 31 5167 17 36.96 226 40.00
51 1 3.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.18
511 0 0.00 6 15.38 0 0.00 0 0.00 2 385 0 0.00 1 200 0 0.00 1 208 0 0.00 2 333 0 0.00 12 212
512 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 250 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.18
52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 11.67 0 0.00 7 124
53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
531 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 5.00 1 192 5 1163 1 200 4 6.06 4 833 3 5.08 2 333 3 6.52 25 442
532 2 6.06 0 0.00 0 0.00 3 750 3 5.77 5 11.63 4 8.00 9 13.64 0 0.00 4 6.78 5 8.33 1 217 36 6.37
533 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
534 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
535 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
54 8 2424 8 20.51 8 2759 14 35.00 10 19.23 8 18.60 12 24.00 11 1667 13 27.08 21 3559 5 8.33 13 2826 131 2319
55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
56 1 3.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 3.39 10 16.67 0 0.00 13 2.30
6 3 9.09 4 10.26 3 1034 4 1000 1 192 2 465 4 8.00 0 0.00 3 6.25 3 5.08 2 333 0 0.00 29 513
7 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Taxa® 17,0 16,0 15,5 18,5 22,4 24,4 245 25,4 22,0 24,1 33,8 24,3 22,2

(b) Taxa

(c) Comparacdo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,
cirurgias suspensas, meses de realizagéo e causas, p<0.001.

(d) Comparacdo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.

Fonte: autores, 2021



Tabela 8 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs),bem como o0 acumulado do HRSAM no ano de 2019.

HRSAM

TIPO JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Agendada

(N) 164 214 236 242 266 198 171 209 276 384 294 154 2808
Causa de n (%) n %) n (%) n %) n (%) n (%) n %) n (%) n (%) n %) n %) n (%) n %)
Cancelamento
1 1 4.35 2 6.90 0 0.00 1 3.03 1 200 0 0.00 1 5.00 1 4.35 1 357 2 417 2 3.70 0 0.00 12 269
11 1 4.35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 200 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.08 2 3.70 0 0.00 5 112
12 0 0.00 1 345 0 0.00 1 3.03 0 0.00 0 0.00 1 5.00 0 0.00 1 357 1 2.08 0 0.00 0 0.00 5 112
13 0 0.00 1 345 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 045
14 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
15 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
2 2 8.70 3 10.34 0 0.00 8 2424 5 10.00 6 3333 1 5.00 8 26.09 4 1429 2 417 8 1481 6 37.50 511143
21 0 000 1 345 0 0.00 4 1212 1 2.00 3 16.67 1 5.00 4 17.39 2 7.14 0 0.00 2 3.70 0 0.00 18: 4.04
22 1 435 2 6.90 0 0.00 4 1212 3 6.00 3 16.67 0 0.00 2 8.70 1 357 2 417 3 5.56 5 3125 26 583
23 1 435 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 6.25 2 0.45
24 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 357 0 0.00 3 5.56 0 0.00 5 112
25 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
3 0 000 1 345 0 0.00 2 6.06 3 6.00 1 5.56 1 5.00 3 13.04 3 1071 2 417 1 185 1 6.25 18 404
31 0 000 0 0.00 0 0.00 1 3.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.35 3 1071 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 112
32 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 4.00 1 5.56 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 417 1 185 0 0.00 7 157
33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 6.25 0 0.00
34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
35 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
36 0 000 0 0.00 0 0.00 1 3.03 1 200 0 0.00 0 0.00 2 8.70 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 0.90
37 0 000 1 345 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.45
4 7 3043 8 27.59 0 0.00 2 6.06 8 16.00 7 38.89 5 25.00 8 3478 1 39.29 28 5833 20 37.04 0 0.00 110 24.66
41 0 000 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.35 2 714 1 2.08 0 0.00 2 12.50 4 0.90
42 7 3043 8 27.59 4 3.85 1 303 8 16.00 7 38.89 5 25.00 7 3043 9 3214 25 5208 19 3519 0 0.00 1022.87
43 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 303 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 417 1 185 2 12.50 4 0.90
5 7 3043 4 13.79 97 9327 18 54.55 20 40.00 4 22.22 10 50.00 4 17.39 3 10.71 4 8.33 16 2963 0 0.00 18942.38
51 0 0.00 0 0.00 9 8.65 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1250 9 2.02
511 0 000 0 0.00 85 8173 1 303 1 200 2 1111 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 185 0 0.00 902018
512 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
52 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00
531 7 3043 0 0.00 3 288 0 0.00 10 20.00 1 5.56 3 15.00 4 17.39 0 0.00 2 417 10 1852 0 0.00 40 8.97
532 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 1212 7 14.00 0 0.00 3 15.00 0 0.00 0 0.00 1 2.08 2 3.70 0 0.00 17 381
533 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 15.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 0.67
534 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
535 0 000 3 10.34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 0.67
54 0 0.00 1 345 0 0.00 0 0.00 2 4.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 5.56 1 6.25 7 157
55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
56 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 39.39 0 0.00 1 5.56 1 5.00 0 0.00 3 10.71 1 2.08 0 0.00 1 6.25 20 4.48
6 6 26.09 11 37.93 3 2.88 1 3.03 13 26.00 0 0.00 2 10.00 1 4.35 6 2143 10 2083 7 12.96 5 3125 65 14.57
7 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.22
Taxa® 14,2 13,5 44,0 13,6 18,7 9,0 11,6 11,0 10,1 12,5 18,3 10,3 15,8

(b) Taxa
(c) Comparagéo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,

cirurgias suspensas, meses de realizacdo e causas, p<0.001.
(d) Comparagéo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.

Fonte: autores, 2021



Tabela 9 - Distribuicdo do quantitativo de cirurgias eletivas agendadas, canceladas, causas e
indices de cancelamentos (ICCEs),bem como O acumulado do HRT no ano de 2019.

HRT

TIPO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Agendada

(N) 176 285 282 393 499 485 380 387 407 336 326 218 4174
Causa de [] (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cancelamento
1 1 244 5 10.20 9 18.00 4 6.56 8 1111 17 2237 6 1017 8 18.18 15 25.00 10 20.00 5 8.20 2 5.41 90 13.64
11 0 0.00 1 2,04 1 2.00 1 164 0 0.00 16 21.05 4 6.78 4 9.09 7 1167 8 16.00 3 4.92 0 0.00 45 6.82
12 0 0.00 2 4.08 3 6.00 1 164 3 417 1 132 1 169 3 6.82 3 5.00 0 0.00 1 164 1 2.70 19 288
13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 278 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 164 0 0.00 3 0.45
14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 167 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.15
15 1 244 2 4.08 5 10.00 2 3.28 3 4.17 0 0.00 1 169 1 221 4 6.67 2 4.00 0 0.00 1 270 22 333
2 2 488 10 2041 5 10.00 8 1311 16 2222 12 1579 10 16.95 11 25.00 9 15.00 7 14.00 7 1148 7 18.92 104 15.76
21 1 244 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 2.63 2 3.39 1 227 0 0.00 0 0.00 1 164 1 2.70 8 121
22 0 0.00 8 16.33 5 10.00 8 1311 12 16.67 10 13.16 6 1017 8 18.18 6 10.00 7 14.00 6 9.84 4 10.81 80 1212
23 0 0.00 2 4.08 0 0.00 0 0.00 3 4.17 0 0.00 0 0.00 2 4.55 2 3.33 0 0.00 0 0.00 2 5.41 11 167
24 1 244 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 139 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.30
25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 3.39 0 0.00 1 167 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 045
3 6 1463 6 12.24 3 6.00 4 6.56 1 139 2 2.63 1 169 0 0.00 1 167 0 0.00 4 6.56 1 2.70 29 439
31 4 9.76 2 4.08 1 200 1 164 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 167 0 0.00 1 164 0 0.00 10 152
32 0 0.00 1 204 2 4.00 1 164 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 0.61
33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 132 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.15
34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 164 1 2.70 2 0.30
35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
36 1 244 2 4.08 0 0.00 2 3.28 1 139 1 132 1 169 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 3.28 0 0.00 10 152
37 1 244 1 2.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.30
4 2 4.88 10 20.41 11 22.00 19 3115 17 23.61 14 18.42 16 27.12 5 11.36 12 20.00 1 2200 19 3115 7 18.92 143 2167
41 0 0.00 2 4.08 1 2.00 1 164 0 0.00 0 0.00 2 3.39 1 227 1 167 1 2.00 0 0.00 0 0.00 9 136
42 2 4.88 8 16.33 9 18.00 18 29.51 17 2361 13 1711 13 2203 4 9.09 10 16.67 10 20.00 17 2787 7 18.92 128 19.39
43 0 0.00 0 0.00 1 2.00 0 0.00 0 0.00 1 132 1 169 0 0.00 1 167 0 0.00 2 3.28 0 0.00 6 091
5 30 7317 18 36.73 21 42.00 18 29.51 29 40.28 28 36.84 22 38.98 19 43.18 20 33.33 21 4200 20 32.79 19 51.35 266 40.30
51 0 0.00 1 2,04 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 169 1 2.27 1 167 0 0.00 0 0.00 1 2.70 5 0.76
511 0 0.00 5 10.20 2 4.00 3 492 8 1111 5 6.58 0 0.00 4 9.09 5 8.33 3 6.00 2 3.28 1 270 38 5.76
512 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
52 0 0.00 3 6.12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.70 4 0.61
53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
531 0 0.00 0 0.00 1 200 0 0.00 1 139 1 132 0 0.00 2 455 0 0.00 4 8.00 1 164 3 811 13 197
532 0 0.00 0 0.00 4 8.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 169 1 2.27 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 091
533 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
534 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 2.78 0 0.00 3 5.08 0 0.00 1 167 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 091
535 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
54 11 2683 5 10.20 14 28.00 9 14.75 12 16.67 13 17.11 9 15.25 6 13.64 10 16.67 13 26.00 14 22.95 7 18.92 123 1864
55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.27 1 167 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.30
56 19 4634 4 8.16 0 0.00 6 9.84 6 8.33 9 1184 9 15.25 4 9.09 2 3.33 1 2.00 3 4.92 6 16.22 69 1045
6 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 164 0 0.00 2 2.63 3 5.08 1 2.27 3 5.00 1 2.00 6 9.84 1 2.70 18 273
7 0 0.00 0 0.00 1 2.00 7 11.48 1 139 1 132 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 10 152
Taxa® 23,2 17,1 17,7 155 14,4 15,6 155 11,3 14,7 14,8 18,7 16,9 15,8

(b) Taxa

(c) Comparacdo entre hospitais relacionados a quantitativo de cirurgias realizadas,
cirurgias suspensas, meses de realizagéo e causas, p<0.001.

(d) Comparacdo entre causas dentro da mesma unidade hospitalar, p<0.001.

Fonte: autores, 2021

SES (produtiva + taxa geral)

No ano em estudo foram programadas 17.754 cirurgias eletivas nos centros estudados.

Destas, 2803 foram canceladas, o que resultou em um ICCE 15,78% (Tabelal)

Quanto a distribuicdo por centro, destacaram-se como Servi¢os que mais programaram
cirurgias eletivas o0 HRT (23,5%; 4.174), sequido por, HRSAM (18,8%; 2.807), HRAN
(15,8%:; 2.808), HRS (14,2%; 2.538), HRL (13%; 2.324), HRG (11,1%;1.988), HRC

(5,2%; 925), HRBZ (1%; 189).



Em relacdo a distribuicdo mensal, destacou-se como més de maior agendamento de
cirurgias eletivas na SES, maio (10,2%; 1823), seguido por abril (9,5%; 1696), setembro
9,4%; 1679), agosto (9,2%; 1643), outubro (9,1%; 1622), julho (9,1%; 1617), junho (8,4%;
1509), fevereiro (8,3%; 1480), marco (7,7%; 1382); novembro (7,0%; 1248), janeiro (6,2%;
1115), dezembro (5,2%; 939).

Nos meses de janeiro e dezembro ndo ocorreram cirurgias eletivas nos Centros HRBz
e HRAN, respectivamente, justificando a auséncia de suspensdo no periodo.

Distribuicdo dos ICCEs na SES por Centro ao longo do ano (produtiva centro + taxa de
cada centro)

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos ICCEs por unidade hospitalar componente da
Rede ao longo dos meses, bem como o acumulado da SES ao longo do ano de 2019.

Quanto a distribuicdo por centro, destacaram-se como servi¢cos que mais cancelaram
cirurgias HRS (ICCE=22,3%; 566), seguido por HRBZ (ICCE=21,6%; 41), HRT
(ICCE=15,8%; 660); HRSAM (ICCE=15,8%; 445), HRAN (ICCE=15,7%; 441), HRG
(ICCE=13,7%; 273), HRL (ICCE=12%; 281) e HRC (ICCE=10,4%; 97).

Em relacdo a distribuicdo mensal, destacou-se como més de maior cancelamento de
cirurgias eletivas na SES, outubro (ICCE=19,7%; 320), seguido por novembro (ICCE=19,1%;
239), marco (ICCE=19,0%, 263), dezembro (ICCE=16,4%; 154), abril
(ICCE=15,6%); 266), maio (ICCE=14,9%; 273), janeiro (ICCE=14,6%; 163), julho
(ICCE=14,4%; 234), setembro (ICCE=14,3%; 241), agosto (ICCE=14,3%; 236), junho

(ICCE=14,2%; 215) e fevereiro (ICCE=13,5%; 200).



Fig. 2 - Distribuicdo dos ICCEs por unidade hospitalar componente da rede ao longo dos meses,
bem como o acumulado da SES ao longo do ano de 2019.
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Fonte: autores, 2021

Distribuicdo, na SES, da taxa de suspenséo por categoria

A figura 3 apresenta a distribuicdo dos cancelamentos de cirurgias eletivas agrupadas

por categoria na SES e nos seus centros ao longo do ano de 2019.

Fig. 3 - Distribuicdo das causas categorizadas por classes de suspensao de cirurgia eletiva por

unidade hospitalar componente da rede, bem como o acumulado da SES ao longo do ano de
2019.
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Fonte: autores, 2021

Ja em relagcdo as categorias de causas de suspensdo de cirurgias eletivas na SES,
identificou-se como mais categoria mais comum GDCC (40,9%), seguido por MDPOP

(16,9%), AMPO (15%), SINF (10,4%), GDAM (10,3%), MCAC (5,1%), MISC (1,0%).



Distribuicéo, na SES, da taxa de suspenséo por motivo
A figura 4 apresenta a distribuicdo codificada das causas de suspensédo de cirurgias
eletivas dentro das categorias na SES e nos seus centros ao longo do ano de 2019

Fig. 4 — Distribuigéo codificada dos motivos de suspensao por unidade hospitalar componente
da rede ao longo dos meses, bem como o acumulado da SES ao longo do ano de 2019.
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Fonte: autores, 2021

Em relagcdo as causas de suspensdo de cirurgias eletivas na SES, oito destas se
destacaram com indices acima de 5%, na seguinte ordem “ndo internacdo hospitalar”
(ICCE42=14,8%), “avango de horario” (ICCEs4=13,4%), “condi¢des clinicas desfavoraveis do
paciente” (ICCE2.2=11%), classe “perda de recurso humano” (ICCEs3=10,5%), categoria “sem
informes” (ICCEg=10,4), “restricdo no centro cirargico” (ICCEss=7,8%), “falta dematerial
cirurgico” (ICCEs.11=6,9%), “falta de anestesista” (ICCEs3.1=6,1%). Todas as demais causas
possiveis (26) de suspensdo cirurgica eletiva na SES alcancaram ICCE abaixo de 5%.

Distribuicdo dos Cancelamentos de cirurgias eletivas nos centros pesquisados Hospital
Regional da Asa Norte

No ano de 2019 foram agendadas 2808 cirurgias (15,8% do total SES) na unidade e
canceladas 441 (ICCEHRrAN=15,8%). Em oito meses (fevereiro a setembro), seu desempenho

em agendamento cirdrgico manteve-se acima de sua propria média mensal (234 cirurgias), 0



mesmo ndo se verificando nos demais meses do ano (janeiro, outubro a dezembro). Em relacéo
aos cancelamentos cirurgicos eletivos ao longo dos meses do ano, quatro destes, outubro
(ICCE=34%), abril (ICCE=18%), setembro (ICCE=18%), junho (ICCE=16%), apresentaram
valores acima do indice anual SES (ICCEses=15,78%). A categoria “gerenciamento de centro
cirargico” mostrou-se como aquela em que houvemaior indice de suspensdo
(ICCEebcc=35,3%), enquanto a causa predominante de cancelamento cirdrgico na unidade foi
“nao internagao hospitalar” (ICCE4.2=26%).
Hospital Regional de Brazlandia

No ano de 2019 foram agendadas 189 cirurgias (1,0% do total SES) na unidade e
canceladas 41 (ICCEnrBz=21,6%). Em cinco meses (abril a maio e agosto a outubro), seu
desempenho em agendamento cirdrgico manteve-se acima de sua prépria média mensal (15,7
cirurgias), 0 mesmo néo se verificando nos demais meses do ano (janeiro, fevereiro, margo,
junho, julho, novembro e dezembro). Em relacdo aos cancelamentos cirdrgicos eletivos ao
longo dos meses do ano, sete destes (novembro (ICCE=42%), outubro (ICCE=36%), setembro
(ICCE=23%), maio (ICCE=22%), fevereiro (ICCE=21%) e abril (ICCE=21%) e apresentaram
valores acima do indice anual SES (ICCEses=15,78%). A categoria “sem informagoes”, também
tratada como causa, mostrou-se como aquela emque houve maior indice de suspensdo
(ICCEsinF=56%), tendo sido acompanhada das causas ‘“indisponibilidade de leito para
internacdo hospitalar” e condigdes clinicasdesfavoraveis do paciente”, ambas com
ICCE42=9,7%.
Hospital Regional de Ceilandia

No ano de 2019 foram agendadas 925 cirurgias (5,2% do total SES) na unidade e
canceladas 97 (ICCEHrrc=10,4%). Em seis meses (fevereiro a maio, setembro e outubro), seu
desempenho em agendamento cirdrgico manteve-se acima de sua propria média mensal (77),

0 mesmo ndo se verificando nos demais meses do ano (janeiro, junho, julho, agosto



,novembro e dezembro). Em relacdo aos cancelamentos cirargicos eletivos ao longodos meses
do ano, trés destes (outubro (ICCE=33%), agosto (ICCE=18%) e junho (ICCE16%)
apresentaram valores acima do indice anual SES (ICCEsgs=15,78%). A categoria “sem
informagoes”, também tratada como causa, mostrou-se como aquela em que houve maior indice
de suspenséo (ICCEsinr=50,5%), tendo sido acompanhada de “perda de recurso humano — ndo
se conhece o tipo de recurso humano” (ICCEs 35=16,4%).
Hospital Regional do Gama

No ano de 2019 foram agendadas 1988 cirurgias (11,1% do total SES) na unidade e
canceladas 273 (ICCEnrG=13,7%). Em sete meses (abril a outubro), seu desempenho em
agendamento cirdrgico manteve-se acima de sua propria média mensal (165 cirurgias), o
mesmo nao se verificando nos demais meses do ano (janeiro a marco, novembro e dezembro).
Em relacdo aos cancelamentos cirdrgicos eletivos ao longo dos meses do ano, trés destes, margo
(ICCE=20%), fevereiro (ICCE=16%) e abril (ICCE=16%) apresentaram valores acima do
indice anual SES (ICCEses=15,78%). A categoria “gerenciamento de centro cirirgico” mostrou-
se como aquela em que houve maior indice de suspensdo (ICCEepcc=40,2%), enquanto a causa
predominante de cancelamento cirdrgico na unidade foi “perda de recurso humano —
anestesista” (ICCEs31=12,8%).
Hospital Regional da Regido Leste

No ano de 2019 foram agendadas 2324 cirurgias (13,0% do total SES) na unidade e
canceladas 281 (ICCEHRrL=12,0%). Em cinco meses (janeiro, marco, abril, maio e julho), seu
desempenho em agendamento cirdrgico manteve-se acima de sua propria média mensal (193
cirurgias), 0 mesmo néo se verificando nos demais meses do ano (fevereiro, junho, agosto,
setembro a dezembro). Em relagdo aos cancelamentos cirurgicos eletivos ao longo dos meses
do ano, dois destes (dezembro (ICCE=20%) e outubro (ICCE=16%) apresentaram valores

acima do indice anual SES (ICCEses=15,78%). A categoria “gerenciamento de centro



cirargico” mostrou-se como aquela em que houve maior indice de suspensdo
(ICCEebcc=62,5%), enquanto a causa predominante de cancelamento cirdrgico na unidade
foi “restrigdo no centro-cirurgico” (ICCEs6=18,5%).
Hospital Regional de Samambaia

No ano de 2019 foram agendadas 2807 cirurgias (15,8% do total SES) na unidade e
canceladas 445 (ICCEHrsam=15,8%). Em seis meses (margo a maio e setembro a novembro),
seu desempenho em agendamento cirirgico manteve-se acima de sua propria média mensal
(233 cirurgias), 0 mesmo nao se verificando nos demais meses do ano (janeiro, fevereiro, junho,
julho, agosto e dezembro). Em relacdo aos cancelamentos cirurgicos eletivos ao longo dos
meses do ano trés destes (mar¢o (ICCE=44%), maio (ICCE=18%) e novembro (ICCE=18%)
apresentaram valores acima do indice anual SES (ICCEses=15,78%). A categoria
“gerenciamento de centro cirargico” mostrou-se como aquela em que houve maior indice de
suspensdo (ICCEgpcc=42,3%), enquanto a causa predominante de cancelamento cirurgico na
unidade foi “ndo internagao hospitalar” (ICCE42=22,8%).
Hospital Regional de Sobradinho

No ano de 2019 foram agendadas 2538 cirurgias (14,2% do total SES) na unidade e
canceladas 566 (ICCEHnRrs=22,3%). Em seis meses (fevereiro, abril, maio, agosto, setembroe
outubro), seu desempenho em agendamento cirrgico manteve-se acima de sua prépria média
mensal (211 cirurgias), 0 mesmo ndo se verificando nos demais meses do ano (janeiro, margo,
junho, julho, novembro e dezembro). Em relagdo aos cancelamentos cirargicos eletivos ao
longo dos meses do ano (onze destes, novembro (ICCE=33%), agosto (ICCE=25%), junho
(ICCE=24%), julho (ICCE=24%), outubro (ICCE=24%), dezembro (ICCE=24%),maio
(ICCE=22%), setembro(ICCE=22%), abril (ICCE=18%), janeiro (ICCE=17%) e fevereiro
(ICCE=16%) apresentaram valores acima do indice anual SES (ICCEsgs=15,78%). A categoria

“gerenciamento de centro cirargico” mostrou-se como aquela em que houve maior



indice de suspensdo (ICCEepcc=40%), enquanto a causa predominante de cancelamento
cirurgico na unidade foi “avango de horario”(ICCEs 4=23,1%).
Hospital Regional de Taguatinga

No ano de 2019 foram agendadas 4174 cirurgias (23,5% do total SES) na unidade e
canceladas 660 (ICCEHRrT=15,8%). Em seis meses (abril a setembro), seu desempenho em
agendamento cirurgico manteve-se acima de sua prépria média mensal (347 cirurgias), o
mesmo ndo se verificando nos demais meses do ano (janeiro a marco e outubro a dezembro).
Em relacdo aos cancelamentos cirdrgicos eletivos ao longo dos meses do ano, cinco destes
(janeiro (ICCE=23%), novembro (ICCE=18%), fevereiro (ICCE=17%), mar¢o (ICCE=17%)
e dezembro (ICCE=16%) apresentaram valores acima do indice anual SES (ICCEsgs=15,78%).
A categoria “gerenciamento de centro cirrgico” mostrou-Se como aquela em que houve maior
indice de suspensdo (ICCEcpcc=40,3%), enquanto a causa predominante de cancelamento
cirtrgico na unidade foi “ndo internagéo hospitalar” (ICCE4.2=19,3%).
DISCUSSAO
Entendoo que é um Hospital Geral

De acordo com a portaria governamental n° 356,de 20 de fevereiro de 2002, séo
considerados hospitais gerais, aqueles destinados a prestar assisténcia a saude nas seguintes
especialidades: Clinica médica, clinica cirurgica, clinica gineco-obstétrica, clinica pediatrica e
outras™.
Entendooque € Complexidade Hospitalar no SUS

Quanto a complexidade, estes se dividem em duas: Média e alta complexidade.
Sendo assim definidos no SUS:
Hospital de média complexidade

Compoe-se por aches e servicos que visam a atender aos principais problemas de



salde e agravos da populacdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais
especializados e 0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Os grupos que compdem o0s procedimentos de média complexidade do sistema de
informacdes ambulatoriais sdo os seguintes: Procedimentos especializados realizados por
profissionais médicos, outros de nivel superior e nivel médio, cirurgias ambulatoriais
especializadas, procedimentos trauma-ortopédicos, acdes especializadas em odontologia,
patologia clinica, anatomopatologia e citopatologia, radiodiagndstico, exames ultra-
sonograficos, diagnose, fisioterapia, terapias especializadas, proteses, 6rteses e anestesia™.
Hospital de alta Complexidade

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a satde (atencdo basica e de média complexidade).

As principais areas que compdem a alta complexidade do SUS, e que estdo organizadas
em “redes”, sdo: Assisténcia a0 paciente portador de doenca renal crénica (por meio dos
procedimentos de dialise), assisténcia ao paciente oncologico, cirurgia cardiovascular, cirurgia
vascular, cirurgia cardiovascular pediatrica, procedimentos da cardiologia intervencionista,
procedimentos endovasculares extracardiacos, laboratorio de eletrofisiologia, assisténcia em
trauma-ortopedia, procedimentos de neurocirurgia, assisténcia em otologia, cirurgia de implante
coclear, cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical, cirurgia da calota craniana, da
face e do sistema estomatognatico, procedimentos em fissuras labio palatais, reabilitacdo
protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico,
procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos respiratdrios do sono, assisténcia
aos pacientes portadores de gqueimaduras, assisténcia aos pacientes portadores de obesidade
(cirurgia bariatrica), cirurgia reprodutiva, genética clinica, terapia nutricional, distrofia

muscular progressiva, osteogénese imperfeita,



fibrose cistica e reproducdo assistida'
O Panorama RIDE e a SES-DF

Distrito Federal é a unidade federativa que abriga a capital da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia. Atualmente, o Distrito Federal conta com 31 (trinta e uma) regides
administrativas, cada qual com dimensdes territoriais e populacionais varidveis, estrutura e
aparelhos do estado, sistema de gestdo publica com autonomia parcial®.

Tem sua populagdo estimada em 3.055.149 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)'. Além disso este territorio compde a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) que é uma regido integrada de
desenvolvimento econémico, criada pela Lei Complementar n.° 94, de 19 de fevereiro de 1998,
e regulamentada pelo Decreto n.° 7.469, de 04 de maio de 2011, para efeitos de articulagdo da
acdo administrativa da Unio, dos Estados de Goias, Minas Gerais e do DistritoFederal .

Consideram-se de interesse da RIDE os servigos publicos comuns ao Distrito Federal,
Estados de Goias, Minas Gerais e aos municipios que a integram™. Incluindo nestes servicos
o0s de salde, onde todos estes centros sdo de referéncia secundaria e terciaria para mais de 30
municipios.

Quanto a assisténcia a Saude no Distrito Federal, a execucdo de acGes e servigcos
realizada pelo sistema publico de satde, se da através do Sistema Unico de Saude (SUS)e
também pelo sistema privado de salde.

Com o decreto n° 37.515, de 26 de julho de 2016 que Institui o Programa de Gestédo
Regional da Salude - PRS para as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital, o Distrito
Federal dividiu-se em sete Regides de Saude, a saber: Regido Sudoeste: Taguatinga, Vicente

Pires, Aguas Claras, Recanto das Emas e Samambaia; Regido Oeste: Brazlandia e Ceilandia;

Regido Centro Sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo Il, Park



Way, Candangolandia, Guard, Setor de Industria e Abastecimento (SIA) e Setor Complementar
de Industria e Abastecimento (SCIA/Estrutural); Regido Sul: Gama e Santa Maria; Regiédo
Leste: Paranog, Itapod, Jardim Boténico e S&o Sebastido; Regido Norte: Planaltina, Sobradinho,
Sobradinho Il e Fercal; Regido Central (alteracdo realizada pelo Decreto N° 38.982, de
10/04/2018): Asa Norte, Asa Sul, Lago Norte, Lago Sul, Varjdo, Cruzeiro, Sudoeste e
Octogonal*’.

No DF, a rede hospitalar distribuida pelas regides de salde, foi hierarquizada conforme
o nivel de complexidade de atendimento oferecido nos diversos servicos, categorizando a rede
em quatro grandes grupos, assim organizados: Complexo hospitalar central: IHB, HRAN e
HUB; Hospitais regionais de referéncia: HRC, HRG, HRS e HRT; Hospitais regionais gerais:
HRBZ, HRGU, HRPL, HRL, HRSAM, HRSM; Hospitais dereferéncia distritais: HMIB, HSVP
e HAB®,
Panorama Cancelamento de Cirurgias

A literatura apresenta ampla variacdo quanto aos critérios que definem cancelamento
cirdrgico'. De modo geral, o cancelamento é definido como qualquer operacdo que estava
programada e que ndo foi realizada naquele dia, sendo seus motivos normalmente
identificados posteriormente? 3. Critério este adotado neste estudo para tratamento dos dados.
Indice ou taxa de cancelamento

O volume de procedimentos cirurgicos e o numero de cancelamentos sao indicadores da
qualidade e produtividade hospitalar®>. Este desempenho deve ser avaliado por meio de
indicadores quantitativos, estando entre aqueles aplicaveis as unidades de CC,0 ICCE™.

O Ministério da Saude define a taxa de suspensdo cirdrgica por meio do numero de
cirurgias suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas, sendo seu resultado
multiplicado por 100*. Neste trabalho foi utilizada a presente metodologia para a estimativa

de taxa de suspenséo.



O cancelamento de cirurgias é um problema mundial, complexo e multifatorial®.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 254 milhdes de cirurgias sdo
realizadas por ano no mundo, uma média de uma cirurgia a cada 25 pessoas™.

As cirurgias eletivas fazem parte do atendimento diario oferecido a populacdo em
hospitais de todo o pais. Dados registrados no sistema de informacdo do SUS mostram que
ao longo de 2018 foram realizadas 2,4 milhdes de cirurgias eletivas em todo pais. Até outubro

de 2019, foram 2 milhdes de procedimentos realizados em todos os estados brasileiros®.

Indices de Cancelamentos de Cirurgias Eletivas na Secretaria de Estado da Satde do
Distrito Federal

Na SES, no ano em estudo foram programadas 17.754 cirurgias eletivas nos centros
estudados. Destas, 2803 foram canceladas, o que resultou em um ICCEsgs=15,78%. O resultado
encontrado corrobora com estudos nacionais onde se encontrara taxas que variaram de valores
tdo baixos quanto 0,48, 1,98 e 2,00%, até valores tdo altos quanto 27,4 e 38,0%, sendo que a
maior parte dos estudos apresenta taxas entre 5 e 20%".

Em contrapartida, estudos internacionais geralmente revelam taxas inferiores as
identificadas no Distrito Federal. Um estudo multicéntrico com 25 hospitais da Arabia Saudita
revelou ICCE de 7,6%%!. Outros trabalhos identificaram ICCEs de 4,4%° em um hospital
libanés, 11,9% em um hospital terciario australiano®, 5,19% em um hospital no Reino Unido®.
Estudo envolvendo hospitais universitarios observa-se ICCEs de 8,80% na Coreia; 4,40% no
Libano; 0,37% em Taiwan e 0,21% na China®* % %,

Estudo reforca que as taxas de cancelamento de cirurgias sdo superiores em paises em
desenvolvimento, quando comparados a paises desenvolvidos. Tal constatacdo justifica-se
pelo fato de os paises em desenvolvimento possuirem recursos limitados, resultando em
diferentes razdes para suspensao de cirurgias eletivas, constituindo assim um fendbmeno comum

na maioria dos hospitais™.



Quando se apreciam os resultados de cancelamentos cirdrgicos eletivos na SES-DF,em
relagcdo ao centros estudados tém se que o HRS apresentou maior taxa (ICCEnrs=22,3%;566).
Este achado mostrou-se superior ao desempenho de um hospital pablico do nordeste (ICCE=
19,50%)** e de outro centro no Rio de Janeiro (ICCE= 16,8%)?’.

Em relagdo a distribuicdo mensal, destacou-se como més com maior indice de
cancelamento cirargico eletivo na SES-DF outubro (ICCE=19,7%), seguido por novembro

(ICCE=19,1%) e marco (ICCE=19,0%). Resultado semelhante foi obtido em um estudo

realizado no Parana (ICCEoutubro=18.59%)* Outro estudo realizado no Nordeste, apresenta
proximidade de perfil de suspensdo mensal em relacdo a SES-DF (ICCEoutubro= 42,58%)?,
Ao se avaliarem as categorias de causas de suspensdo de cirurgias eletivas na SES-DF,
identificou-se como mais comum “gerenciamento do centro cirtrgico” (ICCEgpcc=40,9%).
Dentro desta categoria, cinco causas de cancelamento apresentaram ICCE acima de 10%.

A primeira delas, “ndo internacdo hospitalar”, apresentou ICCE42=14,8%. Estudo
nacional evidenciou que 22,6% de cancelamentos cirdrgicos ocorreram pelo mesmo motivo™,
enquanto uma pesquisa multicéntrica realizada em hospitais da Alemanha revelou um indice de
8.2%°. Neste aspecto, ressalta-se a importancia, nestas instituicdes, para uma maior
investigacdo do esclarecimento dos motivos que levam os pacientes candidatos a cirurgia a
ndo admissdo hospitalar, como falhas no processo de comunicacdo pré-admissao do paciente,
e a ndo internacdo voluntaria dos mesmos.

“Avango de horario” aparece como a segunda causa de maior cancelamento na SES- DF
(ICCEs4=13,4%). Alguns achados na literatura nacional evidenciam este motivo como a
principal causa de suspensdo em alguns hospitais (ICCEs4=12% e 60,9%)>*° Estudo
semelhante realizado na india com 1286 cirurgias canceladas constatou que 63% destas foram
canceladas por avango de tempo na sala operatdria.®! Tais resultados chamam a atencéo para

falhas relacionadas ao planejamento dos CC, muitas vezes relacionado a quantidade de



cirurgias agendadas para um mesmo dia.

“Condigdo clinica desfavoravel” na SES-DF revelou-se como o terceiro motivo de
cancelamento cirurgico eletivo (ICCE22=11%). Estudo incluindo alguns paises desenvolvidos
evidenciou que 48,33% dos cancelamentos foram relacionados a “razdes clinicas”®A literatura
revela que estas sdo situacdes importantes, que refletem o planejamento e organizacdo do
servico de salde'. Esta realidade poderia ser diferente se as visitas pré- operatérias e pré-
anestésica fossem realizadas de forma efetiva, identificando impedimentos, esclarecendo
duvidas, minimizado medos, além do que, o estado psicoldgico influencia diretamente a
condicdo clinica do paciente cirdrgico®.

“Perda de recurso humano” se mostrou como a quarta causa de suspensdo na SES
(ICCEs3=10,5%), relacionada a equipe médica, resultado condizente com achado da
literatura®. Chama a atencéo na SES-DF, dentre estes profissionais, o impacto no ICCE gerado
pela equipe de anestesistas (ICCE s5.3= 6,1%).

“Sem informes” compare como quinta causa de suspensdo na SES-DF(ICCEs=10,4%).
Estudo anteriormente realizado na SES-DF®, reforca o entendimento de que parece haver um
problema sustentado no processo de documentacéo relacionado ao registro das suspensdes na
Rede.

Dois estudos anteriores envolvendo hospitais da SES-DF destacaram alguns achados
relacionados & taxa de cancelamentos de cirurgia eletiva na Rede. O primeiro®
, recorte seccional de dez meses do ano de 2015, evidenciou que no centro pesquisado, a ICCE
foi de 33,8%. Os meses em que mais se identificaram suspensdes cirdrgicas foram junho, julho
e agosto, que juntos somam 38,4% das suspensdes. No que diz respeito aos motivos
determinantes para a suspenséo de cirurgias,tiveram como principal fator as cirurgias suspensas
injustificadas (30,1%), sequidas de outros motivos (25,0%), motivos administrativos (21,8%),

auséncia do paciente (10,6%) e motivos estruturais (6,7%).



O segundo estudo®, realizado em 2019, evidenciou ICCE de 16,6%, resultante do
cancelamento de 492 procedimentos eletivos dentre 2.968 agendados, reforcando os achados
em torno do ICCEsks identificados pelos autores deste trabalho.

Caracteristicas e Causas de Cancelamentos de Cirurgias Eletivas no DiversosCentros da
Secretéria de Estado da Saude do Distrito Federal

A fim de que melhor se compreenda o fendmeno cancelamento de cirurgias eletivase
seus impactos, é importante que se entenda as caracteristicas e causas dos mesmos
Caracteristicas dos cancelamentos

A determinacdo das caracteristicas do cancelamento pode contribuir para que 0s
esforcos para melhoria no indicador sejam direcionados para 0s grupos em que a ocorréncia
deste evento seja mais comum®.

Entre as diversas caracteristicas que a literatura aponta estdo a especialidade cirdrgica,
0 género do paciente, classificacdo do estado fisico American Society of Anesthesiologists
(ASA) do paciente, tipo/porte do hospital, estacdo do ano, dia, més e turno/periodo da
ocorréncia da suspensao.

Relacionada a analise de caracteristicas de cancelamentos das cirurgias eletivas, neste
trabalho foram exploradas as variaveis estacdo do ano e meses de ocorréncia das suspensoes.

Ao longo de quatro meses do ano (outubro, novembro, marco e dezembro), trés
pertencentes a primavera no Distrito Federal, a SES apresentou ICCEs acima de seu
desempenho anual (ICCEses=15,7%). Em relacdo a outubro (ICCE=19,7%), seu indice foi
influenciado (ICCE > ICCEsks), de forma decrescente, por HRBz (36,3%), HRAN (34,9%),
HRC (33,3%) e HRS (24,1%). J4 novembro (ICCE=19,1%), contribuiram para o desempenho,
de forma decrescente, HRBz (42,8%), HRS (33,8%) e HRT (18,7%). Quantoao més de
mar¢co (ICCE=19,0%), influenciaram em seu desempenho, de forma descrescente, HRSAM
(44,0%), HRG (20,6%), HRT (17,7%). Por fim, ao se analisar o0 més de Dezembro

(ICCE=16,4%), percebeu se desempenho influenciado por HRS (24,3%), HRL (20,3%),



HRBZ(20,0%) e HRT (16,9%).

Comparando os diversos centros SES, o0 HRS ao longo de 11 meses apresentou o pior
desempenho em termos de ICCEs, quando estiveram sempre acima do ICCEses.
Acompanhando 0 mesmo entendimento, compareceram, sequencialmente, HRBZ (sete meses),
HRT (cinco), HRC, HRG e HRSAM (trés), HRL (dois).

Importante reforcar que nos meses de janeiro ndo ocorreram cirurgias eletivas no HRBZ,
0 mesmo se verificando em dezembro no HRAN.

Causas de cancelamentos

A analise dos fatores de programacdo e suspensdo de cirurgia revela os principais
motivos que diminuem a qualidade do servico e aponta as acdes a serem utilizadas para controle
e melhoria dos dados estatisticos.

A literatura sugere que para a reducéo do indice de cancelamento de cirurgias eletivas
seja feito um levantamento das principais causas que levam a suspensdo de um procedimento
e, a partir disto, sejam implementadas intervencGes direcionadas a solucdo das principais
causas’.

E necessario averiguar os motivos ou causas do cancelamento dos procedimentos,
sobretudo nas especialidades com o maior indice deste evento®,

Ao se tentar agrupar as causas de cancelamento de cirurgias eletivas, a literatura
apresenta algumas op¢des, mas ndo ha modelos padronizados. A auséncia de um paradigma é
justificada, em partes, pela pluralidade de perfil das instituicdes onde os dadosde suspensdo sdo
levantados.

O modelo de Pinheiro et al.®> agrega as causas em relacionadas ao paciente, ndo
comparecimento, condicdo clinica do paciente, falta de jejum, relacionadas ao planejamento
cirargico, erro na programacao cirurgica , inversdo da ordem cirurgica, falta de vaga de Unida

de Terapia Intensiva (UTI) , falta de horério, falta de equipamentos , falta de exames e



documentos, relacionadas aos recursos humanos , cancelamento pelo cirurgido responsavel,
mudanca de conduta médica, falta de profissional médico anestesiologista, falta de preparo preé-
operatério pela equipe cirrgica Gomes et al.?, ao avaliar uma instituicdo pertencente a rede
SES, categorizou as causas de cancelamento como injustificadas, outras, administrativas,
auséncia do paciente, estruturais, condi¢cBes clinicas insatisfatdrias, assistenciais, néo
autorizadas.

Ja Gongalves et al.”’

agrupa as causas de suspensdo em oriundas do paciente, falta de
condigdes clinicas do paciente, melhora do quadro clinico, sem indicag&o cirdrgica, paciente
em uso de medicacdo, auséncia do paciente, 6bito do paciente, recusa do paciente, oriundos
da estrutura, documentacdo médica incompleta ou ndo preenchida, falta de
material/instrumental do CC, falta de sangue /hemoderivados, falta de vaga de CTI, falta de
vaga na enfermaria (internagdo) auséncia de manutencdo predial, overbooking, oriundos da
equipe, exames incompletos, exames fora da validade, falta de anestesista, falta de equipe
cirtrgica, falta de equipe externa, falta de equipe de enfermagem.

Esta pesquisa, diante da pluralidade dos centros incluidos, e uma vez tendo sido feito
0 pré-tratamento dos materiais fornecidos pelos mesmos, agregou os motivos de cancelamentos
em uma modelagem propria (Quadrol), permitindo se enquadrar as causas de suspensdes em
categorias e subcategorias relacionaveis.

Ao se analisar as categorias de causas de suspensdo de cirurgias eletivas na SES,
identificou-se que a categoria GDCC agrega quase metade (40,9%) dos motivos de
cancelamento, com as demais categorias apresentando desempenho abaixo de 18% (MDPOP,
16,9%; AMPO, 15%; SINF, 10,4%; GDAM, 10,3%; MCAC, 5,1%; MISC, 1,0%).

Avaliando-se o0 desempenho dentro da categoria GDCC, constata-se que duas de suas
classes (“avango de horario”, 13,4%; “perda de recurso humano”, 10,5%), quando somadas,

influenciam em mais da metade (23,9%) do desempenho da categoria, e se mostram



superiores ao desempenho da categoria classificado como segunda maior prevalente para
cancelamentos de cirurgias eletivas na SES (MDPOP; 16,9%).

Por outro lado, a classe “avango de horario” impacta em 32% no desempenho da GDCC
dentro da SES, enquanto a distribuicéo entre as classes de recurso humano perdido, identifica
que a perda do profissional anestesiologista (6,1% de impacto na SES) impacta
substancialmente na mesma categoria (14,9%) e em 58% na subclasse, correspondendo em
quase o dobro do acumulado pela perda de outros profissionais (4,4% de impacto na SES).

MDPOP comparece como segunda categoria (16,9%) de causa de suspensao a
influenciar o desempenho em termos de suspensao na SES, resultado influenciado em quase
sua totalidade (84%) pela “ndo internagdo hospitalar do paciente” (14,8% de impacto na SES).

AMPO apresenta-se terceira categoria (15,0%) de causa de suspensdo a influenciar o
desempenho em termos de suspensdo na SES, resultando influenciado em quase sua totalidade
(73,4%) pelas “condigdes clinicas desfavoraveis do paciente” (11% de impactona SES).

Em relacdo & importancia da consulta pré-operatdria, um estudo realizado em 2015 foi
possivel constatar que sua realizacdo é fator contributivo para a reducdo do cancelamento
cirargico. Os pacientes que ndo tiveram avaliacdo antes do procedimento somaram 7073
pacientes, destes 143 tiveram suas cirurgias canceladas, resultando uma taxa de 2,2 %. De 5980
pacientes, apenas 29 sofreram suspensao cirdrgica no dia do procedimento, apés avaliagdo pré-
operatdria, representando uma taxa de 0,48%*.

SINF destaca-se como a quarta categoria (10,4%) de causas de suspensao a influenciar
o desempenho em termos de cancelamentos cirdrgicos eletivos na SES.

GDAM pontua como quinta categoria (10,3%) de causas de suspensédo a influenciaro
desempenho em de termos de cancelamentos cirdrgicos eletivos na SES, resultadoquaseque
preponderantemente influenciado (33%) pelas “alteragao da data da cirurgia/eou errode

agendamento” (3,4% de impacto na SES).



As suspensdes em funcgéo de erros no cronograma devem ser discutidas, pois podem ser
evitadas com a realizacdo de um melhor planejamento interno. Além disso, cancelamentos
provenientes desta classe, promove alteracbes na parte administrativa do hospital, que
desprende tempo e recursos materiais para realizar tanto o cancelamento quanto um novo
agendamento, quando necessario. Os custos provenientes dessas ocorréncias também séo
consideraveis, portanto justifica-se a preocupacéo com tal probleméatica®.

MCAC ¢ a categoria que ocupa a sexta posi¢édo (5,1%) em desempenho em termos de
suspensdo na SES, resultado preponderantemente influenciado (39,2%) por “tratamento
conservador” (2,0% de impacto na SES).

Por fim, MISC comparece como a Ultima categoria (1,0%) de causas de suspensao a
influenciar o desempenho em termos de suspenséao na SES.

Em relacdo ao impacto das categorias de suspensdo de cirurgia eletiva nos meses em
que ocorreram mais cancelamentos cirdrgicos na Rede (outubro, novembro, marco e
dezembro), constatou-se a predominancia da GDCC em todos eles (38,7%; 43%; 57,4% e
40,9%, respectivamente). Ja ao se avaliar o impacto das subcategorias de suspensdo nestes
meses, a ‘“ndo internacdo hospitalar” ranqueou como primeira causa motivadora de
cancelamento em outubro (16,2%) e novembro (18,4%), 0 que ndo ocorreu em dezembro,
quando compareceu na terceira posicao (9,7%). “Restri¢do do centro cirirgico” ranqueou como
segunda causa de suspensdo cirargica em outubro (15,9%) e terceira, em novembro (9,6%).
“Avango de horario” ranqueou na primeira posi¢do em dezembro (18,1%), na segunda, em
novembro (12,9%) e em terceiro nos meses de outubro (11,8%) e margo (13,6%). Marco e
dezembro apresentaram um ranqueamento um pouco divergente em relacdo aos meses de
outubro e novembro, dado que novos motivos desbancaram os trés identificados nas primeiras
posigdes tanto em outubro quanto em novembro. “Falta de material”, em margo,assume pela

primeira vez, posi¢ao no ranque (1% 37,5%), influenciado pela falta de material



do tipo “cirurgico” (2%; 33,4%). Jaem dezembro, “condigdo clinica desfavoravel” assume, pela
primeira vez, posi¢éo no ranque (2%; 14,2%) .
Consequéncias dos Cancelamentos

Quanto mais tardiamente o cancelamento é feito, maiores sdo as consequéncias para o
paciente e para a instituicdo’. Suspender cirurgias implica em subutilizacdo do cenario
cirargico, custo institucional e o aumento da fila de espera dos usuarios. Os atores envolvidos
no processo cirdrgico, sejam assistenciais, sejam gerenciais, precisam ter a clareza de que a
estrutura publica subutilizada aumenta o custo dos servicos, o qual recairdsobre 0s usuarios,
familiares e sobre e instituicio®.

O cancelamento das opera¢fes no dia da programacao é uma das principais causas do
uso ineficiente do tempo da sala cir(irgica e um desperdicio de recursos®, que resulta em
mudancas biopsicossociais ao paciente, alteracdes a familia e aos profissionais de salde nos
diversos setores do hospital. Recursos materiais de ambas as partes sdo desperdicados, gerando
custos que poderiam ser evitados. Intervencdes eficazes podem ser implementadas, porém a
deciséo sobre quais sdo mais adequadas para o contexto depende de uma avaliagdo com relacéo
a situacdo de cada instituicdo™ A preocupacéo da gestdo do centro cirdrgico em minimizar
custos e evitar desperdicios deve considerar as necessidades do paciente e buscar assisténcia
cirdrgica qualificada, segura, e sem intercorréncias®.

Fonte de Viés

Sabe-se que hé trés fontes de identificacdo dos dados relacionados a cirurgia na SES,
sendo elas: INFOSAUDE-DF(Que consolida todos os dados hospitalares da rede), as anotacdes
nos Registros Eletrdnicos de Salde - RES das unidades hospitalares e os bancos de dados de
centro cirargico de cada unidade. De levantamentos preliminares, os pesquisadores verificaram
que h& muitas falhas na documentacdo dos RES, o que repercutem também nos dados do

INFOSAUDE-DF. Em se admitindo essas duas fontes dedados como base para esses



estudos, aceitaria-se um risco enorme de vieses em seus resultados, de forma que, aos
pesquisadores parece-lhes mais confidveis os bancos de dados presentes em cada unidade
cirargica hospitalar, sendo assim, optou-se como forma de minimizar os vieses, a utilizacdo
destes como a base de dados para as analises, mesmo sabendo dos vieses potencias retro-
mendionados.

Por outro lado, a utilizagdo da tltima metodologia néo era isenta de risco. Nestas, foram
admitidos como potencial fonte de viés a qualidade dos registros. Assim, a despadronizacdo
nos métodos de coleta por parte dos Centros, a apresentacdo dos dados de agendamento e
suspensdo de cirurgias eletivas no periodo em estudo e nao registro de dados de suspensdo, seja
em relacdo a causa ou caracteristicas (dia e més, especialidade, por exemplo) estiveram na raiz
destes possiveis vieses.

Chamaram a atencdo que estas varidveis, possiveis confundidoras, poderiam ter o
potencial de influenciar as variaveis identificadas como desfechos almejadas nesta pesquisa,
mormente as ICCEs e as causas de suspensdo cirdrgica.

Identificou-se entre os Centros participantes do estudo uma variabilidade muito grande
no método de agendamento, admissdo dos pacientes (gestdo do processo de agendamento e
admissdo do paciente no servico) e realizacdo ou ndo da cirurgia, ecategorizacdo da classe da
suspensdo. Neste aspecto, a literatura chama a atencdo de que deve-se também conhecer o
método utilizado para o agendamento de opera¢fes no hospital objeto do estudo, para que seja
possivel encontrar falhas provenientes de tal procedimento®.

As varidveis acima contaminaram os dados produzidos pelos Centros, e que foram
objeto de analise dos pesquisadores. Para limitar a influéncia destes confundidores, os
pesquisadores utilizaram as seguintes estratégias:

a) Nao havendo uma padronizagdo (Distribuicdo por classes, terminologias para o

motivo especifico da suspensdo etc.) em relacdo a documentacdo envolvendo a suspenséao



cirurgica entre as diferentes unidades participantes do estudo, o que poderia representar uma
fonte poderosa de viés. Os pesquisadores resolveram identificar uma terminologia comum para
cada motivo de suspenséo e categorizar assuspensdes dentro de uma tabela padronizada.

b) Quando foi o caso, 0s pesquisadores adotaram junto aos gestores das unidades
cirargicas e dos alimentadores dessas planilhas, a estratégia de esclarecimento presencial em
relacdo a questdo.

c) Houve risco de alguma unidade hospitalar de se recusar a participar e/ou fornecer
dados relacionados a suspensdo de cirurgia, por considerar por exemplo, que sejam dados
sensiveis. Os pesquisadores consideram esta variavel uma das principais fontes de alteracdo na
variavel desfecho (alteradoras do resultado) para tanto, com a finalidade de limitar tal
influéncia, os pesquisadores optaram em prestar esclarecimentos aos gestores, quando
solicitados.

Sabe-se que muitos procedimentos de urgéncia/emergéncia, destacadamente
ortopédicos, que sdo categorizados por alguns destes centros como procedimentos eletivos,
dado que os pacientes ndo conseguem realizar tais procedimentos no primeiro regime. N&o
pareceu estranho aos autores que estes estivessem registrados nos mapas cirdrgicos
institucionais como procedimentos eletivos, de forma que perante a analise, 0s mesmo foram
assim tratados por estes autores.

LimitacOes

Foi identificada uma auséncia de padronizacdo na documentacdo de suspensdo de
cirurgias nas instituicdes estudadas (Fig. 1 - Flow Chart). Havia instituicdo em que o dado era
registrado em planilha Excel (1); outras, no RES (2), e outras em documentos administrativos
(5).

Em relacéo a Fonte Planilha Excel

Este modelo era utilizado por uma instituicdo (HRG) como método padrdo para



documentacdo das suspensdes cirurgicas. A planilha apresentava o registro anual, com
subplanilhas mensais informando apenas o quantitativo de suspensfes do periodo, bem como
a especialidade cirurgica e seus motivos. Ndo havia informes que pudessem identificar o
paciente que teve seu procedimento cirargico cancelado, género, idade, n.° do registro, cirurgia,
data da cirurgia.

Além do acima, chama a atencdo na fonte uma alta prevaléncia de dados de suspensédo
com informe de desconhecimento da causa.

Planilhas do sistema TRACKCARE

Hospitais que forneceram planilhas do sistema TRACKCARE, sendo estes: HRBZ e
HRC. N&o havia adequado informe sobre o motivo da suspenséo ou informes néo esclarecidos.
A opcédo que podera permitir, mas ndo garantir que houvesse o esclarecimento da suspenséo
seria:

a) Consulta ao prontuario do paciente no RES. Infelizmente, no projeto ndo estava
contemplado a consulta ao RES individualizado dos pacientes nas instituicdes estudadas, de
qualquer modo mesmo que esta estivesse sido promovida, ndo estaria garantindo o
conhecimento pleno do motivo da suspensdo. No entanto,havia dados como: sala, data, hora,
paciente, data de nascimento, idade, sexo, n.° SES, cirurgia, tipo de anestesia, cirurgido,
anestesista, observacdo, localsolicitante, especialidade e justificativa de cancelamento,
respectivamente. Os pesquisadores acessaram a aba de suspensdao do TRACKCARE e
identificaram que pode ndo comportar a grande gama dos motivos de suspensdo que podem
ocorrer relacionadas a cirurgias. Entretanto, o sistema disponibiliza o item “outros” que podem
ser utilizados para estas situacdes, com risco, porém de ndo especificacdo da motivacdo e
variabilidade em relatos até mesmo por causas de suspensdo coincidentes ou nao.

O sistema TRACKCARE, reune dados relacionados a realizagdo ou ndo de cirurgias



eletivas, assim descritos; Sala, data, hora, paciente, data de nascimento, idade, sexo, n.°. SES,
cirurgia, tipo de anestesia, cirurgido, anestesista, observacéo, local solicitante, especialidade e
justificativa de cancelamento. Os pesquisadores de posse desses registros promoveram a
extracdo dos dados individualizados e langamento na planilha de pesquisa (Planilha de extracéo
de dados). Na sequéncia, os pesquisadores fizeram o pré-tratamento dos dados(Reclassificacdo
dos motivos de suspensdo de acordo com o Flow Chart, bem como as demais fases
subsequentes).
Documentos administrativos do Centro Cirargico

Um terceiro grupo de fonte de informacéo de suspensdo foi composto de documentos
administrativos do CC, compreendendo ficha individual de suspensdo de cirurgias, livro de
relatorio de enfermagem do CC e livro de registro de cirurgias.

Fichas individuais

As fichas individuais de suspenséo de cirurgias foram identificadas em duas unidades
participantes do estudo (HRAN e HRL). Nas fichas individualizadas do HRAN sdo
identificados dados como: nome, sexo, data de nascimento, cirurgia. J& no caso do HRL,as
variaveis presentes foram: nome, data de nascimento e sexo.

Na unidade do HRAN foram fornecidas a equipe fichas dos meses de janeiro a
novembro, sob a justificativa que no més de dezembro ndo foram realizadas cirurgias eletivas.

Ja no caso do HRL foram incluidas fichas de todos os meses do ano. Os pesquisadores
de posse dessas fichas individualizadas promoveram para cada uma das instituicoes a extragdo
dos dados individualizados e langcamento na planilha de pesquisa (Planilha de extracdo de
dados). Na sequéncia, os pesquisadores fizeram o pré -tratamento dos dados (Reclassificagdo
dos motivos de suspensdo de acordo com o Flow Chart, bem como as demais fases

subsequentes).



Livro de relatorio de enfermagem

Os livros de relatorio de enfermagem do CC foram identificados em duas unidades
participante do estudo: HRSAM e HRT. O livro de relatério de enfermagem € um livro de
descricdo diaria feita ao final de cada plantdo, onde sdo relatados: A equipe do plantdo, os
check-list das salas cirargicas, as intercorréncias, cirurgias realizadas, cirurgias suspensas e etc.
Em relacdo aos dados de suspensédo constante nestes livros foi identificada uma grande variagédo
na quantidade de variaveis relatadas por cada um dos enfermeiros relatores, compreendendo
desde registros completos (Equipe do plantdo, check-list das salas cirurgicas, intercorréncias,
cirurgias realizadas, cirurgias suspensas) como até mesmo registrostotalmente escassos.

As instituicbes forneceram acesso a estes livros onde contemplava todos os meses do
ano. Os pesquisadores de posse desses registros promoveram a extracdo dos dados
individualizados e lancamento na planilha de pesquisa (Planilha de extracdo de dados). Na
sequéncia, os pesquisadores fizeram o pré-tratamento dos dados (Reclassificacdo dos motivos
de suspensao de acordo com o Flow Chart, bem como as demais fases subsequentes).

Livro de reqistro de cirurgias

A utilizacdo do livro de registro de cirurgias foi identificada em apenas uma das
instituicbes (HRS). Este livro é utilizado com registro de todas as cirurgias realizadas no dia,
sendo 0 mesmo e composto por: n°, ano, nome D.N, cirurgia, classe, especialidade, anestesia,
anestesista, cirurgido, instrumentador, recuperacdo, admissdo, alta e destino, respectivamente.
Bem como as informacdes relacionadas a suspensao de cirurgias. Foram fornecidos dados dos
meses de janeiro a dezembro. Os pesquisadores de posse destes dados promoveram a extracao
dos dados individualizados e langamento na planilha de pesquisa (Planilha de extracdo de
dados). Na sequéncia, os pesquisadores fizeram o pré- tratamento dos dados (Reclassificacéo

dos motivos de suspensdo de acordo com o Flow Chart, bem como as demais fases



subsequentes).
CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que as diferentes instituicdes possam se valer de uma ou mais das
ferramentas para registro de suspensao de cirurgias, sendo que havia liberdade para cada uma
delas informar aos pesquisadores das quais se valiam, de forma que 0os mesmos apresentam
esses materiais na parte resultado da pesquisa.

Entretanto os pesquisadores acreditam que apesar das diversas limitagdes dos modelos
identificados da suspensdo cirargica, 0 modelo que adota 0 RES, apesar de apresentar o dado
de forma bruta se adota o mais pertinente, em fungéo de:

a) Seguranca da informacéo

b) Capacidade de agregacéo e consolidacdo dos dados

c) Padronizacao do motivo de suspenséo

d) Rastreabilidade

e) Completude de informacdes: Sala, data, hora, paciente, data de nascimento, idade,
sexo, n.°. SES, cirurgia, tipo de anestesia, cirurgido, anestesista, observacao, local solicitante,
especialidade e justificativa de cancelamento.

Os determinantes para cancelamento de cirurgias eletivas devem ser conhecidos e
rigorosamente controlados. A bem do sistema, deve se restringir a ocorréncia de cancelamentos
de cirurgias eletivas agendadas, pois a maioria trata-se de causas evitaveis.

Deve haver uma gestdo profissional do agendamento cirurgico, bem como do
gerenciamento das intercorréncias que resultam em cancelamentos, minimizando o impacto
sobre o sistema e paciente.

Este estudo, de forma fiel, contribuiu para apontar as causas de suspenséo, cabendo ao
gestor e ao administrador local adotar a estratégia peculiar ao seu servigo para minimizar 0s

impactos, visto que a literatura aponta muitas sugestoes. Vale ressaltar também que deve



haver uma maior conscientizacdo quanto a importancia dos dados sobre suspenséo cirdrgica,
vez que pode se identificar a dificuldade de registros sobre o mesmo.

Os achados possibilitaram uma leitura (analise situacional) a respeito da assisténcia em
cirurgias eletivas na rede SES-DF e possibilitaram identificar fragilidades, necessidade de
melhoria de desempenho do Sistema, e de adequagdo do processo de trabalho nas unidades
membros.
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