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RESUMO

Introducdo: O estudo analisou as causas evitaveis de cancelamento cirurgico no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), ressaltando os impactos administrativos, financeiros
e sociais do absenteismo e das suspensdes. Esses eventos geram prejuizos tanto para pacientes
quanto para institui¢fes de satide, com aumento da demanda por re-agendamentos e desperdicio
de recursos. Objetivo: Investigar as causas de cancelamento de cirurgias eletivas para propor
melhorias nos processos hospitalares, reduzir taxas de cancelamento e otimizar 0s recursos.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo misto (quantitativo e qualitativo) realizado com
dados de 2016 a 2023, extraidos de registros do HULW. A analise incluiu frequéncias absolutas
e relativas, utilizando software Excel e R para avaliacdo estatistica e tendéncias temporais.
Dados foram classificados em categorias como assistenciais, administrativas, estruturais,
sociais e outros eventos. Resultados: Entre as 31.728 cirurgias agendadas, 11,78% foram
suspensas. As principais causas foram: auséncia néo justificada de pacientes (51,63%), falta de
material (34,30%) e condicdes clinicas inadequadas (33,91%). Especialidades com maiores
taxas de suspensdo incluiram ginecologia (17,85%) e cirurgia geral (15,10%). A anélise revelou
falhas na comunicacdo pré-operatoria, insuficiéncia de recursos e desafios logisticos. Durante
a pandemia de COVID-19, houve redugdo significativa no nimero de agendamentos e aumento
da complexidade nos reagendamentos. Conclusdo: A suspensao de cirurgias reflete problemas
multifatoriais que podem ser mitigados com estratégias integradas de gestdo, melhorias em
infraestrutura e maior engajamento dos pacientes. O estudo sugere intervencdes como
capacitacdo de equipes, aprimoramento na comunicagdo com pacientes e revisdo de protocolos
hospitalares. A reducdo das taxas de cancelamento beneficia diretamente a produtividade
hospitalar e a qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Cancelamento cirurgico; Gestdo hospitalar e Satde publica.



ABSTRACT

Introduction: This study examined the avoidable causes of surgical cancellations at the Lauro
Wanderley University Hospital (HULW), highlighting the administrative, financial, and social
impacts of absenteeism and suspensions. These events lead to losses for both patients and
healthcare institutions by increasing rescheduling demands and wasting resources. Objective:
To investigate the causes of elective surgical cancellations, propose improvements in hospital
processes, reduce cancellation rates, and optimize resources. Materials and Methods: A
mixed-methods (quantitative and qualitative) study was conducted using data from 2016 to
2023 from HULW records. Analyses included absolute and relative frequencies, performed
using Excel and R software to evaluate statistics and temporal trends. Data were categorized
into assistive, administrative, structural, social, and other event-related factors. Results: Among
31,728 scheduled surgeries, 11.78% were canceled. The main causes included unjustified
patient absence (51.63%), lack of material (34.30%), and inadequate clinical conditions
(33.91%). Specialties with the highest suspension rates were gynecology (17.85%) and general
surgery (15.10%). The analysis revealed gaps in preoperative communication, insufficient
resources, and logistical challenges. During the COVID-19 pandemic, there was a significant
decrease in scheduling and an increase in rescheduling complexity. Conclusion: Surgical
cancellations reflect multifactorial issues that can be mitigated through integrated management
strategies, infrastructure improvements, and greater patient engagement. The study suggests
interventions such as staff training, enhanced patient communication, and revised hospital
protocols. Reducing cancellation rates directly benefits hospital productivity and the quality of
care.

Keywords: Hospital management; Public health; and Surgical cancellation.
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1. INTRODUCAO

O tema da pesquisa surgiu devido a percepcdo da pesquisadora, no campo de trabalho,
de diversos fatores evitaveis que culminaram na suspenséo ou ndo realizago de procedimentos
cirurgicos, além das barreiras encontradas pelos pacientes para retornar a fila cirargica e o
prejuizo financeiro e social que tal fendmeno provocava.

O absenteismo de usuérios pode ser considerado 0 ndo comparecimento do paciente a
um procedimento e/ou consulta previamente agendado em unidade de saude, sem nenhuma
notificacdo, bem como, o comparecimento do paciente em condic¢des que inviabilizam o seu
pleno atendimento. Esta auséncia priva outros pacientes de atendimento, impacta na fila de
espera, pode causar danos a salde do paciente, além de causar transtornos de natureza
administrativa e financeira a instituicdo e ao servico de salde em esfera municipais, estaduais
e federal.

Os prejuizos decorrentes da ndo marcacdo de cronogramas para procedimentos
cirargicos resultam em impactos que podem ser analisados sob diferentes perspectivas. Por
outro lado, ha danos claramente identificaveis e mensuraveis, como os gastos com profissionais
gue ndo realizam os procedimentos, além da baixa taxa de ocupacédo nas salas de cirurgia. Por
outro lado, os efeitos menos tangiveis muitas vezes provocam consequéncias mais
devastadoras, como as consequéncias do estado clinico dos pacientes. Isso se aplica tanto
aquelas que ndo parecem as cirurgias agendadas quanto aquelas que aguardam nas filas, onde
cada atraso pode agravar suas condi¢des clinicas, tornando os tratamentos mais complexos e
prolongados.

Além disso, os danos indiretos, como mencionado acima, tendem a criar um efeito em
cascata que sobrecarrega outros segmentos do sistema de salde. Isso resulta na necessidade de
Nnovos exames, pareceres e até mudancas nos tratamentos inicialmente previstos, complicando
a remarcacao dos procedimentos cancelados. Essa impossibilidade de realizacdo leva a atrasos
acumulados, intensificando as filas e comprometendo a capacidade de resposta do sistema
diante da crescente demanda por intervengdes cirurgicas.

A suspensdo de um procedimento cirdrgico prejudica o paciente diretamente afetado,
sua rede de apoio, as institui¢des hospitalares e a sociedade como um todo. Cada procedimento
cancelado representa uma oportunidade perdida de assisténcia a salde e, consequentemente,
uma receita para a eficécia do sistema. Por isso, é inecessario promover a participacéo ativa do

paciente no processo de assisténcia a saude, incentivando sua interagdo com a rede de atencéo
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e implementando préaticas que visem a reducdo do risco de cancelamentos e auséncias. 1sso
otimiza o uso dos recursos disponiveis e prioriza a qualidade na assisténcia.

O absenteismo nas unidades de saude é um problema que ocasiona desperdicio de
recursos publicos, aumento da demanda reprimida e retorno de pacientes ausentes ao fluxo de
marcacdo de consultas e exames. Essa préatica prejudica a oferta de assisténcia nos diferentes
niveis de cuidado, afetando a acessibilidade e a eficiéncia dos servicos de satde. De acordo
com estudos citados por Santos (2008), a taxa de absenteismo varia entre 22% e 30%.

Mais recentemente, ressaltam-se os estudos de Canelada et al., (2014) demonstrando
que, de 186 cirurgias suspensas, 19,91% foram cancelamentos gerais e 54,30% relacionado ao
absenteismo. No entanto, taticas de gerenciamento direcionadas a melhorar a lista de espera
tém alcancado sucesso. A confirmacao de preenchimento prévia reduziu a taxa de absenteismo
de 2,0% a 4,0% 62% das especialidades.

Essa pratica vem de esforgos articulados pelo trabalho em rede e sensibilizacdo dos
gestores locais. Nesse caso, 0s responsaveis promovem pactuagdes e otimizacdo indices de
oferta com o uso vagas bolsdes, que dividem a responsabilizacdo entre diferentes servicos
(Paschoal; Gatto, 2006).

Quando o comparecimento do paciente ndo é confirmado, a vaga pode ser redistribuida
a outros usuarios, evitando desperdicio. “A lista de espera para exames e consultas
especializadas € identificada, frequentemente, como um obstaculo para 0 acesso aos servicos
de saude e um indicador da qualidade, pois reflete a capacidade de o sistema de salde atender
as necessidades da populacdo (VIEIRA; LIMA; GAZZINELLI, 2015). Este quesito esta
diretamente associado ao absenteismo por parte dos usuarios e em casos bastante graves,
refletido em desperdicio e prejuizos das vagas” (BITTAR et al., 2016; LIMA; VENTURA;
BRANDT, 2005).

No campo hospitalar, 0 movimento cirdrgico é visto como fator primordial para a
analise de produtividade e qualidade. O movimento em nivel maximo de capacidade cirdrgica
é imprescindivel a fim de rentabilizar os recursos financeiros, sendo uma das maiores taticas
para maximizar os investimentos em salde (GATTO; JOUCLAS, 1998). Em um hospital
escola, segundo Silva, 0s pacientes cirdrgicos, embora representem apenas 24,0% do total de
internacOes, correspondem a 43,0% das receitas da instituicdo. (SILVA, 1994).

Comparando-se esses dados, percebe-se uma margem expressiva para melhorias na
ordem de producdo hospitalar. Pesquisas internacionais apontam que mais de 50,0% dos
cancelamentos que se verificam na area cirargica seriam evitaveis. Em um hospital publico, a

taxa de suspensdo encontrada foi de 42,7%, em uma amostra de 6.392 cirurgias realizadas,
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2.702 cirurgias foram suspensas por diversos motivos (PERROCA; JERICO; FACUNDI,
2007).

Os principais fatores de caso de cancelamento incluem divergentes motivos que
envolvem fatores relativos aos pacientes e a administracdo. Na literatura estes fatores sao
expansivamente descritos. As seis categorias principais de fatores sdo: os fatores assistenciais;
os fatores administrativos; os fatores institucionais; os fatores relacionados ao paciente; e outros
fatores. Alguns autores empiricos conseguiram relatar os cinco fatores e ndo os seis acima
referidos (ARAUJO et al., 2019).

Segundo o mesmo estudo de Aradjo et al. (2019), os fatores que levam a suspensao de
cirurgias podem ser agrupados em cinco categorias principais: fatores assistenciais, como a
falta de jejum por parte do paciente e a auséncia de exames complementares necessarios; fatores
administrativos, que abrangem falta de materiais, caréncia de médicos, auséncia de sangue e
hemoderivados, inexisténcia de medicamentos, erros na marcacao e necessidade de remarcagéo
das cirurgias; fatores estruturais da instituicdo, que envolvem a auséncia de leitos, falta de vagas
em unidades de terapia intensiva (UTI), indisponibilidade de salas de operacdo (SO) e
manutencdo de equipamentos; fatores relacionados ao paciente, incluindo o néo
comparecimento, condicdes clinicas inadequadas, cirurgia ja realizada em outro local e casos
de dbito antes do procedimento; e outros fatores, como falta de tempo habil para realizacdo da
cirurgia e auséncia de internacao devido a falta de autorizacao.

No contexto da salde publica, 0 ndo comparecimento dos usuarios as consultas
ambulatoriais € uma questdo a ser levada em consideracdo. Esse é um dos temas mais
importantes, ja que esse fator € um dos principais responsaveis pelo desperdicio de recursos
estruturais e dinheiro alocado a populacdo e gera custos indiretos substanciais. A falta de
informac@es apropriadas desempenha um papel significativo nesse caso e esta entre os fatores
mais proeminentes. Além disso, o controle da informacdo em muitos centros de saude é
prejudicado pelo nimero crescente de profissionais envolvidos nas operacdes que distribuem o
tempo de consulta e no agendamento e instru¢des dos médicos (BITTAR et al., 2016).

A programacdo de cirurgia para um paciente € um evento que implica um ciclo
consideravel de espera, ansiedade e incerteza sobre o resultado, bem como efeitos colaterais da
cirurgia em si. Esse é um giro completo, levando a muitas conversas e decisdes para o paciente;
de quem sera o responsavel pelos cuidados pds-operatorios até como ele realizard seus
negocios. Assim, 0 paciente esta preocupado com a possibilidade de realizar uma cirurgia e
frustracdo, mas ndo com a suspensdo, que leva ao atraso do curso e a deteriorac¢ao dos problemas

de saude existentes. A auséncia de realizacdo do procedimento de cirurgia contribui para a



15

alimentacdo de outras filas vitais necessarias para a realizacdo segura dessa cirurgia. Esses sao
novos raios-X e pareceres médicos, que sobrecarregam o sistema de saude de emergéncia e
levam ao adiamento das cirurgias inicialmente programadas. Esse efeito cascata inibe a
velocidade e a eficacia do atendimento, prejudicando tanto os pacientes quanto as organizacoes
de saude.

Embora a assisténcia a saude seja o objetivo principal dos hospitais, a implementacéao
de acOes associadas a Politica de Planejamento e Gestdo do processo cirurgico, de forma
sistematica e global, também pode ter beneficios significativos. Essas acGes podem ser
entendidas como tendo um “retorno” definido, pois fornecem previsibilidade e visibilidade
sobre quais situacOes podem ser antecipadas, prevenidas ou evitadas, e, portanto, podem ser
vistas como intervengdes “de baixo custo” que resultam em um impacto decisivo nos resultados
assistenciais.

Para atingir esse objetivo, é necessario investir em mecanismos reguladores do
gerenciamento da gestdo no ambito do SUS, para que, dessa forma, recursos que maximizem o
planejamento, aumentando a monitorizacdo, a avaliacdo, possam ser promovidos e alocados
para tentar tratar das causas evitaveis no processo de cancelamento da cirurgia. Existem muitos
fatores que influenciam o cancelamento da cirurgia.

Eles variam devido a baixa oferta de certos tipos de cirurgias, com inadmissivel tempo
de agendamento, a falta de acesso do paciente ao recurso financeiro para o seu autocuidado, o
qgue ndo permite um planejamento financeiro adequado em termos de custos individuais e
familiares. Mas a situacdao também pode ser influenciada pela falta de informacao clara sobre a
data e hora da entrada no hospital, pela falta ou pela incapacidade de controlar adequadamente
a medicacdo domiciliar. Existe falta de preparo para o paciente antes de uma cirurgia real,
desconhecimento dos pré-requisitos para realizar os referidos procedimentos e a falta do exame
principal.

A implementacdo de mecanismos de gestdo eficazes, a longo prazo, pode auxiliar no
planejamento e na regulacdo da provisao de profissionais de saude, promovendo uma melhor
organizacdo e eficiéncia nos servicos prestados. A reducdo do desperdicio de carga horéria,
resultante de cancelamentos relacionados a causas evitaveis, permite uma utilizagdo mais
racional e eficaz do tempo dos profissionais envolvidos no processo cirdrgico. Isso beneficia
toda a cadeia de assisténcia, otimizando o fluxo de trabalho e melhorando a qualidade do
atendimento aos pacientes, além de contribuir para a sustentabilidade e a eficiéncia do sistema

de satde como um todo.
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O absenteismo dos pacientes para procedimentos eletivos no Centro Cirdrgico do
Hospital Universitario Lauro Wanderley tem implicacdes diretas na taxa de suspensdo de
cirurgias, na gravidade dos casos clinicos, na demanda reprimida e, por ultimo, na
disponibilidade dos procedimentos realizados por dia. Assim sendo, torna-se importante
analisar e identificar as principais causas do problema. Esse cenario € necessario para promover
uma diminuigéo da FEA e para promover uma mudanca na gestao da oferta e procura. Por fim,
a escolha de estratégias de reducdo do cancelamento da cirurgia é vantajosa a longo prazo
devido a varias razdes.

Em primeiro lugar, a salde dos pacientes pode ser otimizada e 0 agravo ao paciente
evitado, ja que as cirurgias ocorrem conforme planejado: a doenga ndo progride e ndo acarreta
complicacdes que exigiram servigos adicionais e causaram superlotacdo. Por outro lado, isso
também implica um uso mais eficiente e racional dos fundos publicos, que deixam de ser gastos
desnecessariamente no custo hospitalar e sdo redirecionados para finalidades mais prioritarias

no orgamento da nagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as principais causas de altas taxas de cancelamento/suspensdo, relacionadas
aos procedimentos cirargicos no Hospital universitario Lauro Wanderley com o intuito
de promover o monitoramento e direcionar as intervencGes para a diminuicdo dos

prejuizos relacionados a estes fatores.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as principais causas de cancelamento cirdrgico no hospital estudado;

e Categorizar as causas de cancelamento cirdrgico evitaveis dentro das cinco variaveis
propostas;

e Compreender e analisar o processo que culmina em suspensdes cirirgicas evitaveis;

e Propor possiveis melhorias e apontamentos pertinentes que possam otimizar o processo

de trabalho nestas circunstancias.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CIRURGIAS ELETIVAS

A cirurgia € uma especialidade medica que emprega técnicas manuais e instrumentais
para realizar intervencdes e procedimentos voltados ao tratamento de doencas, incapacidades e
traumas. O centro cirargico (CC) é o ambiente onde essas atividades sdo realizadas. Devido a
alta rotatividade de pacientes, o centro cirirgico exige uma comunicacao eficaz com diversos
setores, como clinicas de internacdo, ambulatorio, pronto atendimento, unidades de terapia
intensiva e central de material e esterilizacdo (CME), entre outros. Assim, o funcionamento
adequado do CC é fundamental para a instituicdo de satde que o opera (COSTA JUNIOR et
al., 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), anualmente séo realizados mais de
234 milhdes de procedimentos cirdrgicos, 0 que equivale a uma cirurgia para cada 25 pessoas
vivas (BRASIL, 2009). Atualmente, as cirurgias representam uma abordagem diagnostica e
terapéutica que beneficia milhares de individuos, solucionando diversos problemas de salde,
melhorando a qualidade de vida, aliviando desconfortos como a dor, restaurando a mobilidade
e recuperando, parcial ou totalmente, os sentidos humanos, além de outros beneficios (SILVA
et al., 2020).

As cirurgias podem ser classificadas em trés categorias, conforme o tempo necessario
para sua realizacao: eletivas, que sdo aquelas essenciais para o tratamento do paciente, mas que
podem ser agendadas; urgentes, que se referem a situacGes em que a salde do paciente esta
comprometida, sem risco imediato de morte, mas que requerem intervencGes para evitar danos
maiores, incluindo a morte; e de emergéncia, que sdo aquelas em que harisco iminente de morte
e necessitam de intervencdo imediata (POSSARI, 2009).

Em 15 de julho de 2010, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.919, que redefine a
prestacdo de Procedimentos Cirlrgicos Eletivos no ambito do SUS. De acordo com essa
portaria, um procedimento cirurgico eletivo é aquele realizado em ambiente cirdrgico, com
diagnostico estabelecido e indicacdo de cirurgia, podendo ser agendado previamente em
estabelecimentos de salde ambulatoriais ou hospitalares, sem carater de urgéncia ou
emergéncia (BRASIL, 2010).

Conforme as diretrizes de praticas recomendadas pela Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacéo
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(SOBECC, 2017), as cirurgias programadas com antecedéncia séo classificadas como eletivas,
permitindo que tanto o paciente quanto a equipe se preparem adequadamente para a
intervencao, o que contribui para a reducdo do risco de intercorréncias.

Em relacdo as cirurgias eletivas, dados do Relatorio de Gestdo do Ministério da Saude
indicam que, de janeiro a novembro de 2017, foram realizadas 1.827.811 cirurgias em todo o
pais. Diante da necessidade de ampliar 0 acesso a esses procedimentos, especialmente para
atender a demanda reprimida, o Ministério da Saude publicou, em 25 de maio de 2017, a
Portaria n® 1.294, que estabeleceu estratégias para aumentar o acesso aos Procedimentos
Cirargicos Eletivos no Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse cenério, foi criado o0 QW SISTEMAS, uma ferramenta destinada a coletar
informac@es enviadas pelas Secretarias Estaduais de Salude, permitindo um detalhamento das
filas de espera em todo o Brasil. Com isso, foi possivel identificar que havia 667.014 pacientes
aguardando por algum procedimento eletivo no pais.

Nesse contexto, o hospital em questdo, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas, realiza exclusivamente cirurgias eletivas e intervencdes em situacdes de
emergéncias obstétricas. As cirurgias eletivas sdo agendadas com antecedéncia, o que
possibilita um preparo adequado tanto para o paciente quanto para a equipe médica, diminuindo
assim os riscos de complicacdes. Essa abordagem esté alinhada com as préaticas recomendadas
pela Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC). Além disso, em resposta a necessidade de
ampliar o acesso a procedimentos cirurgicos eletivos, o Ministério da Saude implementou
estratégias especificas para melhorar o atendimento no SUS, ressaltando a importancia dessas

intervencdes planejadas.

3.2 AGENDAMENTO CIRURGICO

No contexto do SUS, os procedimentos eletivos sdo geralmente agendados pelas
centrais de regulacdo dos estados ou municipios, sob uma coordenacgdo Unica. Esse sistema
proporciona mais tempo para que tanto o paciente quanto a equipe médica se preparem para a
intervencdo, minimizando ao méaximo o risco de intercorréncias (MOREIRA JUNIOR, 2019).

O agendamento e a preparacdo para uma cirurgia envolvem uma série de acgoes e a
colaboracdo de diversos profissionais. Trata-se de um processo complexo que, se ndo for
planejado de maneira eficaz, pode resultar em suspensdo ou cancelamento do procedimento
(SILVA et al., 2020).
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Para que o0 ato cirdrgico seja bem-sucedido, é fundamental um planejamento adequado
com a equipe multiprofissional, além da disponibilidade de recursos materiais e tecnoldgicos.
Falhas nesse processo podem levar a suspensdo ou ao cancelamento da cirurgia. Além disso,
como envolve o trabalho de profissionais, existe sempre a possibilidade de erro,
independentemente da intencdo (SILVA et al., 2020).

E importante ressaltar que um agendamento cirdrgico eficaz deve assegurar que todas
as informacgdes relacionadas ao procedimento sejam precisas e completas, incluindo a
identificacdo do paciente, dados do procedimento e da equipe cirdrgica, porte da cirurgia, tipo
de anestesia e idade do paciente (POSSARI, 2009).

Apesar do agendamento prévio estar confirmado, podem surgir dificuldades, uma vez
qgue um procedimento cirdrgico eletivo depende de recursos humanos e materiais. Qualquer
falha em um dos processos pode resultar em um evento indesejado, como o cancelamento da
cirurgia (AVILA et al., 2012).

O tempo de espera para a realizacao de cirurgias € um fenémeno complexo e desafiador,
presente tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, podendo variar de meses
a anos. Essa situacdo pode resultar em insatisfacdo dos pacientes, agravamento do prognastico,
perda funcional e custos financeiros elevados para os sistemas publicos de saide (BARUA,
ROVERE, & SKINNER, 2012; MOIR, BARUA, 2022; RODRIGUES et al., 2020). Embora
ndo haja um consenso internacional sobre o que constitui um tempo de espera excessivo, a
maioria dos paises considera um periodo entre trés e seis meses como 0 prazo maximo para a
realizacdo de cirurgias eletivas (LUIGI & HURST, 2005; OUDHOFF et al., 2007).

Do ponto de vista institucional, a programacao cirdrgica requer a mobilizacdo de um
namero significativo de recursos humanos especializados, além de uma quantidade
consideravel de materiais e equipamentos de alta complexidade. Assim, a suspensdo do
procedimento acarreta implicagdes tanto nos custos operacionais e financeiros quanto na
qualidade do atendimento oferecido aos pacientes (NASCIMENTO et al., 2014).

3.3 SUSPENSAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A suspensdao de um procedimento cirdrgico no dia programado € definida como
qualquer cirurgia que estava agendada e néo foi realizada. Os motivos para cada cancelamento
sdo registrados com base nas informacg6es fornecidas pela equipe cirurgica sobre a razdo da
suspensdo do procedimento (SODRE; EL FAHAL, 2021).
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Em nivel nacional, publicagdes entre 1990 e 2010 identificaram taxas de cancelamento
de cirurgias que variam de 5,1% a 33%, sendo as principais causas condigdes clinicas
desfavoraveis e o ndo comparecimento dos pacientes (CARVALHO et al., 2016).

Um estudo realizado em um hospital de assisténcia terciaria no Nordeste do Brasil
revelou que, durante o periodo analisado, das 19.974 cirurgias programadas na unidade de
Centro Cirurgico, apenas 10.491 (53%) foram efetivamente realizadas, enquanto 9.493 (47%)
foram canceladas. No ano seguinte, a taxa de suspenséo atingiu 49% (RANGEL et al., 2019).

Ainda no Nordeste, um estudo realizado em um hospital de clinicas destacou uma taxa
alarmante de suspenséo de cirurgias. Da mesma forma, um estudo nacional que avaliou 1.145
cirurgias programadas, das quais 379 foram canceladas, encontrou uma taxa de suspenséo de
33%, o que indica a necessidade de investigacdes mais aprofundadas para entender as causas e
motivos que levam ao cancelamento cirurgico (MORAES et al., 2017).

A suspensdo de procedimentos cirargicos € um problema global, complexo e
multifatorial, que gera transtornos para os pacientes e prejuizos para as instituicbes de salde,
além de impactar negativamente outros pacientes agendados. Esses problemas podem ser
minimizados se a suspensdo ocorrer antes da internacdo, o que € possivel por meio de um
planejamento cuidadoso e de uma comunicacao eficaz (AQUINO, 2012). Dada a alta demanda
financeira de um centro cirdrgico, os gestores hospitalares estdo focando mais nas taxas de
suspensdo de cirurgias, buscando reduzi-las, especialmente considerando que entre 60% e 80%
das suspensdes sao atribuidas a causas evitaveis (MACHADO et al., 2021).

O cancelamento de cirurgias acarreta diversos prejuizos para a instituicdo, como atrasos
na programacao cirdrgica, impacto negativo para outros pacientes que aguardam sua vez para
operar, aumento dos custos operacionais e financeiros, prolongamento do periodo de internacédo
e maior risco de infeccBes hospitalares (SODRE; EL FAHAL, 2021).

Entre os principais motivos para o cancelamento de cirurgias eletivas, destaca-se a
auséncia dos pacientes no dia agendado. Para evitar essa situacdo, é crucial realizar uma
avaliacdo pré-operatoria, garantir uma comunicacgdo eficaz entre a instituicdo e os usuarios,
confirmar a data da cirurgia, realizar visitas pré-anestésicas e monitorar todo 0 processo
(BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).

E importante ressaltar que o impacto financeiro é uma das principais preocupacoes e
areas de investigacdo. Um estudo em um hospital universitario revelou que a suspensédo de 58
cirurgias resultou em um custo de R$ 1.713,66, com um custo medio de R$ 29,54 por paciente,
relacionado a materiais de consumo, processos de esterilizacdo, medicamentos e recursos

humanos. Os pesquisadores observaram que uma grande parte dessas suspensdes poderia ter
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sido evitada (PERROCA; JERICO; FACUNDI, 2007). Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos realizados por Barbeiro em 2010 (BARBEIRO et al., 2010).

Em relacdo ao papel formativo dos hospitais-escola, é importante destacar que a
suspensdo de procedimentos cirdrgicos prejudica o aprendizado e o aprimoramento das
habilidades dos residentes médicos em especialidades cirurgicas. 1sso ocorre devido a
diminuicdo da curva de aprendizagem, j& que os alunos ficam sem a préatica cirurgica, o que
afeta diretamente a qualidade do ensino e sua formacdo como especialistas (NASCIMENTO;
TRAMONTINI; GARANHANI, 2011).

As consequéncias do cancelamento de cirurgias para os pacientes podem se manifestar
de diversas maneiras, incluindo complicacdes no estado de salde e interferéncias nos
compromissos sociais (BOTAZINI; CARVALHO, 2017). Além disso, é importante considerar
0s impactos psicologicos, como ansiedade e prejuizos no planejamento da vida cotidiana
(ARAUJO et al., 2019).

Dado que a cirurgia € um evento significativo que requer a atencdo de toda a equipe, é
fundamental desenvolver estratégias que reduzam o nimero de cancelamentos, especialmente

guando os motivos séo potencialmente evitaveis (TAMIASSO et al., 2018).

3.4 QUALIDADE NA ASSISTENCIA CIRURGICA

Os indicadores sdo ferramentas essenciais para a analise, identificagdo e mensuracao de
acOes ou informac0es relacionadas a qualidade do atendimento, doencas, epidemiologia e salde
nos contextos abordados, permitindo a sintese dessas informacdes por meio de conceitos
numéricos. A elaboracdo desses indicadores depende do que se deseja investigar, de acordo
com as necessidades especificas de cada situacdo. A qualidade das informacdes utilizadas é
crucial para garantir a eficacia e a confiabilidade dos indicadores (GAMA; BOHOMOL, 2022).

Segundo Araujo et al. (2020), o movimento cirdrgico € uma variavel que impacta os
indicadores de qualidade, produtividade e eficiéncia na gestdo dos servi¢cos das instituicdes
hospitalares. Um parametro importante para avaliar a produtividade nas salas de operacdo é a
taxa de suspensdo de cirurgias. A analise dessa varidvel busca melhorar a qualidade da
assisténcia, além de racionalizar os recursos financeiros e humanos.

Corroborando essa ideia, 0 manual da SOBECC (2017) destaca que o indicador de
cirurgias suspensas reflete de maneira mais precisa a eficiéncia do centro cirurgico. Esse tipo
de indicador visa avaliar os processos relacionados ao agendamento cirdrgico, a assisténcia pré-
operatoria e aos fatores condicionantes associados a infraestrutura e ao abastecimento do
hospital (POSSARI, 2009).
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O planejamento das cirurgias pode influenciar diretamente as causas das suspensdes,
que sdo um indicador importante para medir a eficiéncia do centro cirurgico. Embora existam
diversos artigos que exemplificam indicadores para avaliar essa eficiéncia, 0s mais citados estdo
relacionados ao tempo de inicio e utilizacdo da sala operatoria (SO) e/ou da sala de recuperacéo
pos-anestésica (SRPA), a taxa de ocupacao das salas operatorias e a taxa de suspensao cirdrgica,
sendo esta ultima a mais relevante na avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada pelo centro
cirtrgico (SANTOS; BOCCHI, 2017; PINHEIRO et al., 2017; BOTAZINI; TOLEDO;
SOUZA, 2015).

A qualidade de uma cirurgia esta intrinsecamente ligada a previsdo e provisao de
recursos operacionais e taticos, que incluem a defini¢do das salas operatorias, a equipe médica
(cirurgides e anestesistas), a equipe de enfermagem (instrumentador cirdrgico e circulante de
sala) e o servico de transporte. Além disso, € fundamental garantir a disponibilidade de insumos
e equipamentos especificos, bem como realizar a¢Ges logisticas que envolvem recursos de
apoio, como laboratorio, farmécia, almoxarifado, hemoterapia, rouparia e servi¢o de limpeza
durante todo o periodo perioperatério (SANTOS; POLGROSSI; MAIA, 2018).

Embora a gestdo em saude busque otimizar a combinacgéo dos recursos disponiveis para
qualificar o funcionamento das instituicdes por meio de acdes eficientes, eficazes e efetivas, é
importante ressaltar que, no contexto da satde publica, o conceito de eficiéncia deve ultrapassar
a mera relacao de custo-beneficio. Ele deve ser entendido também como uma busca adequada
por respostas as demandas sociais (DERMINO; GUERRA; GONSINHO, 2020).
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4, METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e qualitativa, aplicada,
explicativa e documental, considerando que o estudo visa entender, descrever, classificar e
explicar fendbmenos e a relagdo existente entre as variaveis e que serdo utilizados dados néo
trabalhados analiticamente, de acordo com Gil as pesquisas explicativas tém como preocupacéo
central identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fenémenos.
E o tipo de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razéo,
0 porqué das coisas (GIL, 2008).

A pesquisa aplicada concentra-se em torno dos problemas presentes nas atividades das
instituicGes, organizacGes, grupos ou atores sociais. Estd empenhada na elaboracdo de
diagndsticos, identificacdo de problemas e busca de solugdes. Respondem a uma demanda
formulada por “clientes, atores sociais ou institui¢des” (FLEURY; WERLANG, 2017).

A taxa de suspensdo de cirurgias é definida pelo nimero de procedimentos cancelados,

dividido pelo total de cirurgias programadas em um periodo, multiplicado por cem.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A coleta de dados realizou-se a partir da base alimentada pelo Centro Cirurgico do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, que contém informacdes acerca dos procedimentos
cirargicos entre os anos de 2016 e 2023. O Hospital Universitario Lauro Wanderley esta
localizado no municipio de Jodo Pessoa e configura-se como servi¢o de referéncia na rede de
atencdo a saude do estado da Paraiba.

O servico realiza uma média de 342 cirurgias més entre pacientes internos e externos.
O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) possui atualmente dez (10) salas de
cirurgia que atendem a diversas especialidades médicas que prestam assisténcia cirdrgica.
Dentre elas: oncologia, urologia, cirurgia pediatrica, cirurgia toracica, cirurgia da cabeca e
pescogo, otorrinolaringologia, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgias da obesidade,
proctologia, cirurgia geral, cirurgias ginecoldgicas, neurocirurgia e bucomaxilofacial, além de
possui programas de residéncia médico/cirdrgica, recebendo anualmente uma média de 37
residentes.

A grade cirargica que oferece os horarios para as diversas especialidades é institucional

e contempla todas as especialidades, o numero de horas em sala cirdrgica disponivel foi
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distribuido considerando a relevancia dentro da formacéao dos alunos, o volume de profissionais
disponiveis e o perfil assistencial do hospital.

Os avisos de cirurgias sdo recebidos pelo Nucleo Interno de Regulacdo — NIR e
encaminhados para o Centro Cirdrgico em impresso proprio com as informacdes devidamente
preenchidas, tais como: nome do paciente, telefone de contato, do cirurgido, especialidade
clinica, tipo de procedimento e material cirdrgico, horario de inicio e tempo estimado de
duracéo do procedimento.

O mapa cirurgico € elaborado para contemplar a maioria dos avisos de acordo com o

namero de anestesistas, quadro de enfermagem e leitos disponiveis no hospital.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com procedimentos eletivos
suspensos e suas causas no periodo de 2016 e 2023. Todos os dados que podem gerar a
identificacdo dos pacientes foram retirados antes da disponibilizacdo da base e foram orientados
pelo agendamento e ndo pelo paciente, isto significa que seja possivel haver mais de um
agendamento de procedimento de uma Unica pessoa.

Para a realizacéo da pesquisa o projeto foi submetido ao CEP, bem como foi solicitada
a autorizacao da gestdo da instituicdo, conforme é preconizado pela resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Para tanto, este projeto tem parecer de
aprovacido de CAAE (Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo FEtica):
81982524.8.0000.5183.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis objetivas sdo: grupos de fatores relacionados ao cancelamento ou
suspensdo cirdrgicos, sendo eles, assistenciais inerentes ao processo de cuidado e informacao
ao paciente, administrativos relacionados aos processos de provisdo e previsdo cirdrgica,
estruturais associados a estrutura organizacional do hospital, relacionados ao paciente,
condigdes clinicas, sociais e auséncias nao justificadas e outros prolongamentos cirurgicos, ndo

autorizacdo de internamento e demais eventos.
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4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos m de dezembro de 2024, nos registros da plataforma
gerados em planilha Excel. As informacGes foram organizadas em planilhas por meio do
programa do Microsoft Office Excel 2016 para a formatacdo dos dados em tabelas e gréaficos.
Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, na qual incluiu a distribuicéo de
frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central (média aritmética) e estatistica

comparativa.

4.5 INSTRUMENTO

Para coleta de dados foi utilizado a base de dados de producdo cirdrgica presente na
plataforma Google, Google drive, a qual é alimentada diariamente com os dados cirurgicos de
todos os procedimentos realizados no servigo.

As informacdes presentes no Drive de acompanhamentos de cirurgias e no AGHUX,
modulo de gestdo da instituicdo que contempla prontuario eletrénico, fazem parte da rotina
documental do servico e sdo coletadas através do aviso de cirurgia, documento utilizado para a
marcacdo cirdrgica e acompanhamento do status da realizacdo do procedimento. Seu
preenchimento € iniciado no ambulatorio onde o procedimento é solicitado e concluido nas
salas operatorias.

Ap0s seu preenchimento o aviso é entregue a administracdo do setor e seus dados séo
lancados, de forma manual, na plataforma o que gera uma planilha Excel que sera a base de

dados da pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As causas de cancelamento encontradas foram analisadas, de forma qualitativa, nessa
fase, as causas primarias e secundarias do problema identificadas foram divididas em 5 grupos,
sendo eles assistenciais inerentes ao processo de cuidado e informacdo ao paciente,
administrativos relacionados aos processos de provisdo e previsdo cirurgica, estruturais
associados a estrutura organizacional do hospital, relacionados ao paciente, condic@es clinicas,
sociais e auséncias ndo justificadas e outros prolongamentos cirdrgicos, ndo autorizacdo de

internamento e demais eventos.
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Apo6s a andlise dos dados foi tracado um plano de acdo/intervencdo almejando
minimizar as causas evitaveis do absenteismo cirurgico.

As acbes levaram em consideracdo 3 eixos de trabalho, sendo eles: equipe, acGes
relacionadas a sensibilizacdo e capacitacdo dos personagens envolvidos nos agendamentos
cirrgico, médicos, residentes, enfermeiros e administrativos. Organizacdo e processo de
trabalho, definir capacidade operacional, linha de acéo, protocolos pré-operatorios, prazos e
rotinas, institucionalizando-os. Comunicacdo efetiva com o paciente: Criar linha de
comunicacdo com o usuario tornando-o ator fundamental no processo de agendamento e

realizacdo do procedimento cirurgico.

Analise de Dados
A anélise exploratéria dos dados foi conduzida por meio do célculo de frequéncias

absolutas e relativas (percentuais) para as variaveis investigadas no estudo. O processamento
inicial, incluindo a organizacao e consolidacdo dos dados, foi realizado utilizando o software
Microsoft Excel. As andlises estatisticas subsequentes, englobando o tratamento dos dados e a
aplicacdo de testes estatisticos, foram realizadas no ambiente de programacéo R, verséo 4.4.0
(The R Core Team, 2024), amplamente reconhecido por sua robustez e flexibilidade na analise

de dados cientificos.

O nivel de significancia estatistica adotado em todas as etapas
do estudo foi estabelecido em 5% (p < 0,05), correspondente a um
nivel de confianca de 95%, garantindo rigor na interpretag¢ao dos
resultados e minimizando a probabilidade de erros do tipo I. Tal
escolha reflete praticas amplamente aceitas na comunidade
cientifica para assegurar a validade e a confiabilidade das

inferéncias obtidas.

Adicionalmente, a combinagéo do uso do Excel para o gerenciamento inicial dos dados
com o R para a andlise estatistica avancada permite uma abordagem meticulosa, que alia a
eficiéncia na organizacdo dos dados a precisdo analitica oferecida pelo R. Essa metodologia

contribui significativamente para a robustez e reprodutibilidade do estudo.

Analise Temporal
A estimativa de tendéncia foi realizada utilizando o método Seasonal-Trend Model

(STM), fundamentado no modelo cléassico de decomposicdo aditiva. Este método segue uma
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abordagem robusta para detectar quebras nos componentes de sazonalidade e tendéncia em
séries temporais univariadas, conforme descrito por Verbesselt, Hyndman, Newnham et al.
(2010) e Verbesselt, Hyndman, Zeileis et al. (2010).

No STM, os termos lineares e harmonicos sdo ajustados a serie temporal original por
meio de regressao de minimos quadrados ordinérios (OLS), uma técnica estatistica amplamente
reconhecida por sua precisdo na modelagem de relagOes lineares. Esse procedimento permite
identificar tendéncias gerais e detectar pontos de interrupcédo, ou seja, mudancas significativas

nos padrdes de tendéncia ao longo do tempo.

A aplicacdo do STM ¢ particularmente util para séries temporais onde os padrdes
sazonais e as tendéncias variam ao longo do tempo, oferecendo um método detalhado e
confiavel para analise e interpretacdo de mudancas estruturais. Para uma descricdo mais
aprofundada dos métodos e da implementacao préatica, recomenda-se a leitura de Forkel et al.

(2013), que fornece uma explicacéo abrangente do uso do STM em contextos analiticos.

Analise dos dados gerais
Para a realizacdo desta pesquisa, iniciou-se com um levantamento sistematico dos dados

anuais referentes as cirurgias eletivas agendadas no periodo de 2017 a 2023. Esses dados foram
organizados em uma planilha Unica, resultando em um total de 31.728 cirurgias eletivas
agendadas. A escolha por consolidar os dados em um Gnico arquivo visou facilitar a analise,
padronizar as informacfes e garantir a integridade do conjunto de dados para as etapas
subsequentes.

Apbs a consolidacdo inicial, foi realizada a exclusdo dos registros que ndo eram
relevantes para o foco da pesquisa. Como objetivo principal era analisar as suspensdes de
cirurgias, os procedimentos efetivamente realizados foram excluidos, o que reduziu o conjunto
de dados para 3.739 registros de suspensdes, representando 11,78% do total de procedimentos
agendados no periodo. Essa reducdo foi realizada de forma criteriosa, assegurando que apenas
0s registros de interesse permanecessem para analise detalhada.

Em seguida, foi realizada uma etapa de anonimizagéo e limpeza de dados. Informacdes
sensiveis como nomes de pacientes, nimeros de prontuario, nomes das equipes cirurgicas, datas
e horérios especificos foram removidas para garantir a confidencialidade e o cumprimento das
normas éticas de pesquisa. Durante essa etapa, foi identificado que alguns registros
apresentavam auséncia de dados fundamentais, especificamente a informacgéo sobre o motivo

da suspensdo, que era um dos focos principais da investigacdo. Esses registros incompletos,
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somando 158 casos, foram excluidos da andlise principal. Esse nimero representa 0,50% do
total de cirurgias eletivas agendadas e 4,22% do total de suspensoes.

Apds essas exclusdes, foi possivel organizar os dados restantes de forma consistente,
resultando em um conjunto final de 3.581 registros de suspensdes com informacgdes completas
e adequadas para analise. Esses registros foram utilizados como base para a identificacdo e
categorizacdo das causas das suspensdes, uma etapa crucial para atender aos objetivos da
pesquisa. As causas identificadas e suas implicacdes serdo discutidas em detalhes nas se¢des

posteriores.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos preconizados pela Resolugdo 466/12 Conselho
Nacional de Saude, no artigo Ill, que implica no respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando ao participante a
voluntariedade para contribuir e permanecer na pesquisa, ap6s assinatura do TCLE, bem como
desistir da participacdo em qualquer tempo (BRASIL, 2012).

Seguindo também a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS que dispde sobre a
organizacéo e funcionamento do Sistema CEP/Conselho Nacional de Etica e Pesquisa, e sobre
0s procedimentos para submissdo, avaliacdo e acompanhamento da pesquisa e de
desenvolvimento envolvendo seres humanos no Brasil, nos termos do capitulo XIII, da
Resolucdo 466/12 Ministério da Saude/CNS (BRASIL, 2013).

Bem como, a resolucdo 510/2016 que lida com pesquisas de intervencdo e o oficio
circular no 2/2021 da CONEP, que trata de orientacdes para procedimentos em pesquisa com
seres humanos com qualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL, 2016). Para tanto, conforme
mencionado acima, este projeto tem parecer de aprovacdo de CAAE (Certificado de
Apresentacio de Apreciagio Etica): 81982524.8.0000.5183.

5. RESULTADOS

Os dados relacionados ao numero total de suspensdes em cada ano e seu percentual no

todo encontram-se descritos na tabela abaixo.

Tabela 1. Namero total de suspensdes por ano.

Variavel/Categoria Frequéncia Percentual

Ano (n = 3739)
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2017 780 20,86
2018 799 21,37
2019 683 18,27
2020 306 8,18

2021 211 5,64

2022 426 11,39
2023 534 14,28

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A analise da Tabela 1 permite nos apresenta o total de cirurgias suspensas nos 7 anos
estudados (3739) e sua divisao por ano estudado além do percentual por ano considerando o
namero total de suspensdes do periodo.

Podemos observar que, nos anos de 2020 e 2021, houve uma aparente redugéo superior
a 50% no numero total de suspensGes em comparagdo com 0s anos de 2017 a 2019, seguida de
uma retomada do crescimento desse numero em 2022 e 2023. Esse padrdo coincide com o
periodo da pandemia de COVID-19, durante o qual o nimero de procedimentos agendados
também foi significativamente inferior em relacdo aos anos pré-pandemia (2017-2019) e ao
periodo de retomada pos-pandemia.

Essa reducdo pode ser atribuida a diversos fatores, como as restricdes impostas pelas
medidas de controle da pandemia, a priorizacdo de atendimentos emergenciais e a suspensao
de procedimentos eletivos em fun¢do da sobrecarga dos sistemas de salde.

Além disso, € importante destacar que a pandemia também resultou em consequéncias
indiretas, como o agravamento do quadro clinico de alguns pacientes e a perda da validade de
exames realizados anteriormente, devido aos longos periodos de espera sem atendimento. Esses
fatores ndo apenas influenciaram a reducdo do nimero de agendamentos, mas também
contribuiram para a complexidade e os desafios enfrentados na retomada dos atendimentos.

Adicionalmente, foi possivel identificar a faixa etaria dos pacientes como uma variavel
relevante na analise das suspensdes. Apesar de algumas lacunas nos dados, constatou-se que o
namero total de registros com informacdes relacionadas a idade foi de 3.688, representando
uma cobertura de 98,63% do total de suspensbes analisadas. Por outro lado, 51 registros
(1,37%) ndo continham informagdes completas sobre a idade dos pacientes, o que limita

parcialmente a capacidade de analise detalhada dessa variavel.

Tabela 2. Faixa etaria dos usuarios.

Faixa Etaria (n = 3688) Quantidade Percentil

00 a 09 anos 509 13,80
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10 a 19 anos 260 7,05
20 a 39 anos 794 21,53
40 a 59 anos 1158 31,40
60 anos ou mais 967 26,22

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

No decorrer da anéalise, foi possivel delimitar o nimero absoluto e o percentual de

cirurgias suspensas, categorizando-as de acordo com as especialidades cirdrgicas. Essa etapa

da investigacao foi crucial para identificar padrdes especificos de suspensdo em diferentes areas

meédicas, permitindo um entendimento mais detalhado das dindmicas envolvidas e das possiveis

causas relacionadas a cada especialidade.

A organizacdo dos dados por especialidade revelou variagdes significativas tanto no

namero absoluto quanto na proporcdo de suspensdes em relacdo ao total de cirurgias agendadas

para cada area. Essa categorizacdo é relevante, pois as caracteristicas dos procedimentos

cirargicos, as necessidades de preparacdo pré-operatdria e as demandas especificas de cada

especialidade podem influenciar diretamente a frequéncia e os motivos das suspensoes.

Tabela 3. Especialidades evidenciadas.

Especialidade (n = 3490) Quantidade Percentil
Ginecoldgica 623 17,85
Geral 527 15,10
Cabeca e pescoco (CCP) 416 11,92
Pediétrica 334 9,57
Torécica 294 8,42
Urologia 214 6,13
Otorrinolaringologia 205 5,87
Mastologia 173 4,96
Plastica 163 4,67
Bucomaxilo facial (BMF) 154 4,41
Oftalmologia 80 2,29
Vascular 73 2,09
Fissurados 71 2,03
Bases e técnicas cirurgicas 53 1,52
Neurocirurgia 34 0,97
Coloprocto 24 0,69
Cardiaca 18 0,52
Endoscopia 14 0,40
Ortopedia 10 0,29
Bariatrica 6 0,17
Digestiva 6 0,17
Reumatologia 5 0,14
Nefrologia 1 0,03
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Oncoldgica 1 0,03
Radiologia 1 0,03
Dermatolégica 0 0,00
Obstetricia 0 0,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
A andlise da planilha revelou que trés especialidades cirargicas lideram o percentual de

suspensdes, sendo responsaveis, em conjunto, por 44,87% dos procedimentos suspensos. Essas
especialidades sdo: cirurgia ginecoldgica, cirurgia geral e cirurgia de cabeca e pescoco, as quais
também correspondem as &reas com maior volume de procedimentos realizados na instituicéo.
Este dado é altamente significativo, pois reflete a concentragdo de suspensdes em
especialidades criticas para o funcionamento do servico de saude e evidencia pontos
estratégicos para intervengdes que visem a melhoria dos indices de suspensao.

No total, foram registrados 3.490 pacientes, entretanto, devido a presenca de 10
procedimentos classificados como multi-especialidade, a soma de registros atribuidos as
especialidades alcangou 3.500 casos. Essa discrepancia, embora pequena, reforca a necessidade
de consideragdes cuidadosas na classificacdo dos dados e na analise de procedimentos que
envolvem mais de uma especialidade.

Além disso, foi possivel investigar os cancelamentos relacionados a técnica anestésica.
Nesse contexto, foram encontrados 3.577 registros contendo informacdes sobre o tipo de
técnica utilizada, enquanto 162 registros (4,33%) nao apresentavam esse dado. A auséncia
dessas informacfes pode limitar a analise detalhada do impacto da anestesia nas suspensdes,
destacando a importancia de reforcar a padronizacdo e o preenchimento completo das

informacdes nos sistemas de registro.

Tabela 4. Técnica anestésica a ser utilizada.

Tipo de Anestesia (n = 3577) Frequéncia Percentual
Geral 1930 53,96
Sedacéo 658 18,40
Raquidiana 438 12,24
Local 322 9,00
Blogueio 13 0,36
Peridural 12 0,34
ACM 2 0,06

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Os dados analisados mostram que o percentual de suspensdes relacionadas a anestesia

geral é superior a soma de todas as outras técnicas anestésicas combinadas, evidenciando a
necessidade de uma maior atencdo no estudo pré-operatorio de pacientes cujos procedimentos

exigem essa técnica. Essa constatacdo ressalta a importancia de implementar abordagens mais
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criteriosas na avaliacdo pré-anestésica, como a identificagdo precoce de fatores de risco clinico
e a otimizacdo dos processos de preparo pré-operatorio, o que pode contribuir para a reducao
das taxas de suspensdo. Além disso, acdes especificas voltadas para capacitacao das equipes e

ajustes nos fluxos operacionais representam uma oportunidade significativa para melhorias.

Analise Qualitativa das Causas e Subcausas de Suspensao de
Procedimentos Cirurgicos

A pesquisa também teve como objetivo principal analisar qualitativamente as causas de
suspensdo de cirurgias, classificando-as em causas primarias e secundarias, organizadas em
cinco categorias principais: causas assistenciais, relacionadas aos processos de cuidado e a
transmissao de informagdes ao paciente, como falhas na orientacdo ou preparo pre-operatorio;
causas administrativas, referentes a problemas nos processos de provisao e previsdo cirdrgica,
como agendamentos incorretos ou conflitos de agenda; causas estruturais, ligadas a estrutura
organizacional do hospital, incluindo falta de equipamentos, indisponibilidade de leitos ou
falhas logisticas; causas relacionadas ao paciente, que incluem condi¢es clinicas inadequadas,
questdes sociais ou auséncias ndo justificadas; e outras causas, como prolongamentos de
cirurgias anteriores, nao autorizacao para internacdo e eventos imprevistos.

A andlise foi baseada nas justificativas registradas na planilha, totalizando 3.581
registros completos, ap6s a exclusdo de 158 registros que estavam incompletos. Os resultados
mostraram que as causas assistenciais representam uma parcela significativa das suspensoes,
muitas vezes relacionadas a falta de informacdes claras ou ao preparo inadequado dos pacientes.
As causas administrativas demonstram a necessidade de processos bem estruturados, ja que
problemas no agendamento e conflitos operacionais foram identificados como fatores
recorrentes. As causas estruturais evidenciam a necessidade de investimentos em infraestrutura
hospitalar para assegurar a disponibilidade de recursos adequados. As causas relacionadas aos
pacientes refletem a importancia de um acompanhamento mais préximo de pacientes com
condicGes clinicas frageis ou barreiras sociais, enquanto outros fatores, como prolongamentos
de cirurgias anteriores ou questdes burocréaticas, embora menos frequentes, também exercem

impacto nas suspensoes.

Tabela 5. Justificativas para suspensoes.

Motivo de Suspenséo (n = 3581) Frequéncia | Percen

tual
Assistenciais inerentes ao processo de cuidado e informacao ao paciente 678 18,93
Administrativos relacionados aos processos de provisao e previsdo cirdrgica 519 14,49
Estruturais associados a estrutura organizacional do hospital 482 13,46
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Sociais e auséncias ndo justificadas 1439 40,18
Outros prolongamentos cirlirgicos, ndo autorizagdo de internamento e demais 463 12,93
eventos

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
A analise das causas primarias de suspensdo revelou que o maior percentual esta

relacionado a condi¢bes clinicas, sociais e auséncias ndo justificadas dos pacientes, que
representaram 40,18% do total. Essa categoria reflete desafios como o controle inadequado de
condigdes pré-existentes, dificuldades logisticas ou sociais enfrentadas pelos pacientes, bem
COmMO casos em gue 0 paciente ndo compareceu ao procedimento sem justificativa prévia. Esse
alto percentual destaca a necessidade de estratégias focadas em um acompanhamento mais
proximo, educagdo pré-operatoria e medidas para minimizar barreiras sociais que impactam
diretamente a ades&@o dos pacientes aos procedimentos.

Em seguida, as questdes inerentes ao processo de cuidado e informacgdo ao paciente
foram responsaveis por 18,93% das suspensdes. Esses dados indicam falhas na comunicacéo
entre equipes de salde e pacientes, bem como problemas no preparo pré-operatdrio, que podem
ser mitigados por melhorias nos fluxos de informacgéo e na educacdo dos pacientes sobre 0s
procedimentos.

As causas assistenciais, relacionadas aos processos de cuidado direto, foram
responsaveis por 14,49% das suspensdes. Essas incluem problemas como atrasos ou auséncia
de orientacbes especificas, além de falhas técnicas ou organizacionais que impactam
diretamente a preparacéo e execugdo dos procedimentos.

Ja as causas estruturais, associadas a organizacdo e infraestrutura hospitalar,
representaram 13,46% das suspensfes. Esses dados refletem a importancia de garantir a
disponibilidade de recursos fisicos e humanos adequados, bem como de aprimorar a gestao
logistica para evitar interrupcdes por falta de equipamentos, leitos ou outros recursos essenciais.

Por fim, a categoria "outros fatores", que inclui prolongamentos de cirurgias anteriores,
ndo autorizacdo para internacdo e eventos imprevistos, foi responsavel por 12,93% das
suspensdes. Embora menor em proporcao, esta categoria destaca a relevancia de planejar
adequadamente o tempo cirdrgico e antecipar possiveis contratempos administrativos ou

operacionais, conforme descrito na tabela abaixo.

Tabela 6. Causas de suspensao.

Motivo de Suspenséo Frequéncia Percentual
Assistenciais inerentes ao processo de cuidado e informacéo ao paciente
Pré operatério adequado 418 61,65
Recomendac@es pré operatorias 127 18,73

Falta de condices clinicas 55 8,11
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Progressdo ou remissdo do quadro 47 6,93
Outros 31 4,57
Administrativos relacionados aos processos de provisdo e previsdo
cirdrgica
Falta de material 178 34,30
Falta de leito de UTI 137 26,40
Falta de equipe 68 13,10
Falta de leito clinico 62 11,95
Falta de equipamento 50 9,63
Falta de medicacéo 18 3,47
Falta de hemoconcentrados 6 1,16
Estruturais associados a estrutura organizacional do hospital
Auséncia de cirurgido justificada 108 22,41
Atestado 63 58,33
Férias 31 28,70
Licenca 11 10,19
Congresso 2 1,85
Abono 1 0,93
Decisdo administrativa 101 20,95
Auséncia do cirurgido néo justificada 92 19,09
Agendamento errado 61 12,66
Jé realizada 49 10,17
Falha de comunicagdo 36 7.47
Obito 15 3,11
Atraso de programacéo 1,87
Negativa do cirurgido 1,45
Avrticulag8o entre equipes 0,83
Sociais e auséncias nao justificadas
Auséncia ndo justificada 743 51,63
Condigdes clinicas 488 33,91
Afecgdes de vias aéreas 277 56,76
N&o especificado 93 19,06
Afecgdes cutaneas 39 7,99
Afecgdes do sistema reprodutor 31 6,35
AfeccOes de trato urinario 27 5,53
Afecgdes dos olhos, ouvidos e garganta 12 2,46
Afecgdes do trato digestivo 9 1,84
Covid + 116 8,06
Desisténcia 41 2,85
Condicdes sociais 20 1,39
Evaséo 13 0,90
Tabagista (ndo suspendeu uso do cigarro) 11 0,76
Condic¢Bes Emocionais 7 0,49
Outros prolongamentos cirdrgicos, ndo autorizagdo de internamento e
demais eventos
Prolongamento cirGrgico 197 42,55
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Motivo ndo informado 191 41,25
Outros 54 11,66
Intercorréncias com o paciente 27 50,00
Problemas elétricos 10 18,52
Problemas hidraulicos 9 16,67
Problemas com equipe 8 14,81
Substituido por Procedimento de urgéncia 18 3,89
Falta de autorizacdo 3 0,65

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Analise Qualitativa das Causas e Subcausas de Suspensao de
Procedimentos Cirargicos

A andlise das suspensdes de procedimentos cirdrgicos revelou um cenario multifatorial
envolvendo questdes assistenciais, administrativas, estruturais, sociais e outros eventos gque
impactam diretamente a continuidade e eficiéncia do tratamento médico. Esses fatores foram
classificados em categorias principais que abrangem desde questdes clinicas e organizacionais
até aspectos relacionados as condicGes sociais dos pacientes. A seguir, discute-se cada uma

dessas categorias com base em sua frequéncia e impacto no sistema de salde.

Causas Assistenciais
As causas assistenciais desempenharam um papel significativo nas suspensodes, sendo

61,65% das ocorréncias nesta categoria atribuidas a adequacéo do pré-operatorio. Este nimero
expressivo evidencia que a maioria dos adiamentos nessa categoria decorre da falta de preparo
adequado dos pacientes para a cirurgia, incluindo casos de nao adesdo as orientacbes médicas,
problemas relacionados a realizacdo de exames prévios ou inadequacdo nos cuidados clinicos
necessarios antes do procedimento.

Além disso, 18,73% das causas assistenciais estdo relacionadas a falta de
recomendacdes pré-operatorias, indicando lacunas na comunicacdo entre a equipe de saude e
0s pacientes. I1sso demonstra a necessidade de aprimorar a transmisséo de informacdes sobre o
preparo para as cirurgias e de reforcar a adesdo dos pacientes as recomendaces clinicas. Outras
causas relevantes incluem a falta de condi¢des clinicas (8,11%), que aponta para problemas no
acompanhamento prévio do estado de salde dos pacientes, e a progressdo ou remissao do
quadro clinico (6,93%), que reflete mudancas nas condic¢des de salde do paciente que tornaram

inviavel a realizacdo do procedimento na data programada.
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Essas causas evidenciam a necessidade de intervencGes direcionadas para aprimorar o
preparo pré-operatorio e reforcar os protocolos assistenciais, garantindo que os pacientes

estejam em condigdes ideais para o procedimento no momento do agendamento.

Causas Administrativas
As causas administrativas também apareceram como um dos principais motivos de

suspensdo de procedimentos cirargicos, com destaque para a falta de material (34,30%), que
foi a principal causa nesta categoria. A insuficiéncia de suprimentos essenciais reflete falhas no
planejamento e na logistica hospitalar, apontando para a necessidade de processos mais
robustos de previsao de recursos.

A falta de leitos de UTI foi outro fator significativo, correspondendo a 26,40% das
causas administrativas. Essa limitacdo representa um problema critico para a realizacdo de
cirurgias, especialmente em procedimentos que exigem monitoramento intensivo no pos-
operatorio. Outras causas incluem a falta de equipe (13,10%), que pode estar relacionada a
desafios na alocacéo e gestdo de recursos humanos, a falta de leitos clinicos (11,95%) e a falta
de equipamentos (9,63%), todas associadas a incapacidade de atender as demandas crescentes
de pacientes de maneira eficiente.

Adicionalmente, suspensdes foram causadas pela falta de medicacdo (3,47%) e
hemoconcentrados (1,16%), o que comprometeu a seguranga dos pacientes e impossibilitou a
realizacéo de alguns procedimentos. Essas falhas destacam a importancia de um planejamento
logistico mais rigoroso e uma melhor integracdo entre os setores administrativos e operacionais

dos hospitais.

Causas Estruturais
As causas estruturais, ligadas a organizagdo interna e aos recursos fisicos disponiveis

no hospital, também apresentaram uma influéncia significativa nas suspensbes de
procedimentos cirargicos. Entre essas, a auséncia de profissional médico justificado foi a mais
prevalente, representando 22,41% dos casos. As principais justificativas para a auséncia foram
atestados médicos (58,33%) e férias (28,70%), o que evidencia problemas na gestdo de escalas
e na previsdo de auséncias.

Outro fator importante nesta categoria foi a decisdo administrativa (20,95%), em que
procedimentos eletivos foram substituidos por emergéncias hospitalares, um reflexo da

priorizacdo necessaria em contextos de alta demanda. Ainda assim, essa pratica reforgca a



38

importéncia de uma gestdo mais equilibrada entre cirurgias emergenciais e eletivas, de forma a
minimizar impactos na agenda planejada.

Além disso, a auséncia de cirurgido ndo justificada representou 19,09% das causas
estruturais, apontando para problemas de comunicacéo interna e de coordenacao na escala de
profissionais. Também foram identificados agendamentos errados (12,66%) e falhas de
comunicacéo (7,47%), que refletem dificuldades nos processos internos de planejamento e na
interacdo entre equipes, afetando diretamente a eficiéncia operacional.

A analise dessas causas estruturais ressalta a necessidade de aprimorar a gestdo de
recursos humanos, fortalecer os sistemas de agendamento e comunica¢do e garantir que a
infraestrutura hospitalar esteja adequada para atender as demandas das cirurgias programadas.
Cada uma dessas questdes contribui de forma significativa para os adiamentos e requer atencao

especifica para sua resolucao.

Causas Sociais e Auséncias Nao Justificadas
As auséncias ndo justificadas dos pacientes representaram a maior frequéncia de

suspensdes na categoria social, somando 51,63% dos casos. Este dado € especialmente
preocupante, pois reflete uma significativa falta de adesdo dos pacientes aos procedimentos
cirurgicos programados. A auséncia sem justificativa pode ser atribuida a diversos fatores,
como questdes pessoais ou sociais ndo abordadas adequadamente pelos servicos de saude. A
falta de adesdo pode estar relacionada tanto a barreiras logisticas, como dificuldade de
transporte e acesso ao hospital, quanto a uma comunicacao insuficiente sobre a importancia dos
procedimentos e 0s riscos do ndo comparecimento.

Além disso, condi¢es clinicas contribuiram para 33,91% das suspensdes nessa
categoria, com destaque para afeccdes de vias aéreas (56,76%), como gripes e resfriados, que
contraindicam temporariamente a realizacdo de cirurgias. A COVID-19 representou 8,06% dos
casos, mostrando o impacto continuo da pandemia nos servigos de salde e na realizacdo de
procedimentos eletivos. A disseminacao do virus levou a interrupcdes e restri¢cfes, mesmo apos
o inicio do periodo de controle da doenca.

Outros fatores menos prevalentes, mas igualmente importantes, incluem condic¢des
sociais (1,39%), como dificuldades econémicas ou falta de apoio familiar; evasao dos pacientes
(0,90%), que pode indicar falta de confianca no sistema de saude; e tabagismo (0,76%), uma
condicdo que interfere diretamente nos critérios de seguranca para o procedimento anestesico

e cirargico. Esses fatores refletem a necessidade de estratégias que abordem as barreiras sociais
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e clinicas enfrentadas pelos pacientes, bem como a implementacdo de programas educativos

para melhorar a ades&o e o entendimento sobre a relevancia das cirurgias programadas.

Outros Prolongamentos Cirurgicos e Eventos Nao Autorizados
A categoria de prolongamentos cirdrgicos e eventos ndo autorizados inclui fatores

imprevisiveis que impactam a execu¢do dos procedimentos. O prolongamento cirdrgico foi a
principal causa nesta categoria, representando 42,55% dos casos. Essa ocorréncia estd associada
a complicagdes intraoperatorias em cirurgias realizadas previamente, que podem prolongar o
uso de salas cirargicas, equipamentos e equipes além do tempo estimado, gerando atrasos ou
adiamentos subsequentes.

Outra causa relevante nesta categoria foram os motivos néo informados, que somaram
41,25% das ocorréncias. A auséncia de informacdes claras nos registros administrativos
prejudica a analise detalhada e a identificacdo de padrdes, ressaltando a necessidade de maior
rigor e transparéncia no preenchimento dos dados hospitalares.

Além disso, intercorréncias com o paciente foram responsaveis por 50% dos casos
analisados, indicando a necessidade de protocolos mais robustos para a prevencao e gestéo de
complicacdes clinicas durante ou imediatamente antes das cirurgias. Problemas técnicos
relacionados a infraestrutura também foram notaveis, com problemas elétricos representando
18,52% e problemas hidraulicos somando 16,67% das causas nesta categoria. Esses eventos
destacam a vulnerabilidade dos sistemas hospitalares a falhas estruturais, que podem impactar
diretamente a realizacdo das cirurgias programadas.

Os dados evidenciam a importancia de aprimorar a gestdo de recursos e infraestrutura
hospitalar, incluindo manutencdo preventiva dos sistemas e revisdo dos protocolos para
otimizar o uso das salas cirdrgicas e minimizar atrasos. A implementacdo de processos mais
rigorosos para o0 registro e analise de causas ndo informadas também contribuiria
significativamente para o entendimento das interrupcbes e para a criacdo de estratégias para

mitigar esses eventos no futuro.

Analise Estatistica
A analise estatistica realizada sobre a média anual de suspensdes de procedimentos

cirurgicos, considerando o periodo de 2017 a 2023, revelou uma taxa média de suspensdes de
12,95% = 4,26%. Este valor reflete a proporcao de cirurgias adiadas em relacdo ao total de

procedimentos agendados anualmente durante o periodo analisado.
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Entre os anos avaliados, o menor percentual de suspensoes foi registrado em 2020, com
7,88%, enquanto o maior percentual foi observado no ano de 2021, alcangando 19,79%. Esses
dados demonstram variacGes significativas na taxa de suspensdes ao longo do tempo, o que
pode ser associado a diferentes contextos e desafios enfrentados a cada ano.

O menor indice de 2020 esta diretamente relacionado ao impacto inicial da pandemia
de COVID-19, que resultou em uma reducdo dréstica dos agendamentos de procedimentos
eletivos devido as restricdes sanitarias e a priorizacdo de atendimentos de emergéncia. Ja o pico
de 2021 reflete 0 momento de retomada das atividades cirdrgicas em meio a uma sobrecarga
nos sistemas de saude, combinada com o impacto continuo da pandemia, como atrasos no

preparo pré-operatério e a alta demanda reprimida de procedimentos.

Figura 1. Percentual de suspensdo dos procedimentos por ano ao longo dos anos.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A analise temporal das taxas de suspensdo de procedimentos cirurgicos no periodo de
2017 a 2023 demonstrou que o comportamento geral da série pode ser classificado como
estacionario (p = 0,995), indicando a auséncia de tendéncias significativas de crescimento ou
reducdo ao longo do tempo. Contudo, ao segmentar a série temporal em intervalos especificos,
padrdes distintos emergem, refletindo os impactos de fatores contextuais e operacionais em
periodos determinados.

De 2017 a 2020, a série apresentou um comportamento decrescente (p = 0,002), com
uma taxa meédia de reducdo de 2,23 pontos percentuais por ano. Essa tendéncia pode ser
atribuida a melhorias graduais nos processos operacionais e a maior estabilidade dos sistemas
hospitalares nesse periodo, 0 que pode ter contribuido para a redugédo das taxas de suspenséo.
O ponto mais baixo da série foi registrado em 2020, com uma taxa de suspensdo de 7,88%,
reflexo direto das restricdes impostas pela pandemia de COVID-19, que levou a suspenséao

generalizada de cirurgias eletivas durante a maior parte do ano.
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No entanto, entre 2020 e 2021, houve uma interrup¢do abrupta da tendéncia de reducao,
com um aumento expressivo no percentual de suspensdes, que saltou de 7,88% para 19,78%.
Esse aumento estd diretamente relacionado as repercussdes da pandemia de COVID-19.
Inicialmente, houve uma suspensdo completa dos procedimentos eletivos, seguida da liberacdo
apenas de cirurgias consideradas essenciais, como as oncoldgicas ou aquelas cuja postergacao
causaria danos significativos a satde dos pacientes. Além disso, os critérios rigorosos adotados
para a retomada dos procedimentos contribuiram para 0 aumento das suspensdes, como a
exclusdo de pacientes com qualquer sinal de doenca respiratoria ou aqueles que testaram
positivo para COVID-19, mesmo quando assintomaticos.

Por outro lado, no intervalo de 2021 a 2023, a analise visual sugere uma tendéncia de
decrescimento no percentual de suspensdes. Contudo, essa tendéncia ndo foi confirmada
estatisticamente (p = 0,133), possivelmente devido ao curto periodo analisado e ao
comportamento mais varidvel das taxas neste intervalo. A auséncia de significancia estatistica
reforca a necessidade de acompanhar essa série em periodos futuros para determinar se ha, de
fato, uma estabilizacdo ou reversdo consistente na tendéncia apds o impacto inicial da
pandemia.

Os eventos ocorridos entre 2020 e 2021 refletem o impacto substancial que a pandemia
de COVID-19 teve sobre o sistema cirdrgico, alterando padrGes previamente observados e
introduzindo novos desafios. A priorizacdo de cirurgias essenciais e as restricbes impostas para
minimizar os riscos de contagio, como a suspensao de procedimentos para pacientes com sinais
de doencas respiratdrias, foram medidas necessarias para a preservacdo da satde publica, mas
também resultaram em um aumento temporéario das taxas de suspensdo. Esses aspectos serdo
explorados mais detalhadamente nas analises especificas das variaveis desta pesquisa, com o
objetivo de compreender melhor os fatores subjacentes e propor estratégias para minimizar 0s

impactos em futuras crises semelhantes.

Tabela 7. Analise Temporal das Suspensfes de Procedimentos Cirurgicos (2017-2023)

Periodo AAPC*/APC** IC 95% p-valor Tendéncia
2017 a 2023* 0,01 -2,26a2,27 0,995 Estacionario
2017 a 2020** -2,23 -2,72a-1,74 0,002 Decrescente
2021 a 2023** -5,38 -19,92 a 9,15 0,133 Estacionério

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. (*AAPC - Average Annual Percent Change / **APC - Average
Percent Change)
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A andlise das causas de suspensdo de procedimentos cirdrgicos ao longo dos anos
revelou que as causas sociais e auséncias ndo justificadas mantiveram-se como 0 motivo
predominante de adiamentos, superando as demais categorias. Embora tenha sido observada
uma oscilacdo em 2020, com a reducdo percentual dessas causas, seguiu-se um novo aumento
em 2021. Apesar dessas variagOes, os dados ndo indicaram a existéncia de uma tendéncia
significativa na série temporal (p > 0,05), sugerindo que os fatores sociais mantiveram-se
relativamente constantes em termos de impacto geral ao longo do periodo analisado.

Por outro lado, em 2020, houve um aumento notdvel nas causas assistenciais
relacionadas ao processo de cuidado e informacao ao paciente. Esse comportamento reflete um
crescimento significativo de 2017 a 2020 (p = 0,015), com um aumento médio de 4,44% ao
ano. Essa tendéncia pode estar associada a falhas nos processos de comunicagéo e preparacao
dos pacientes para os procedimentos, intensificadas pelas restricdes e adaptacGes impostas pela
pandemia de COVID-19, que exigiram mudancas rapidas nos protocolos hospitalares.

Em contrapartida, as causas relacionadas a outros prolongamentos cirirgicos, nédo
autorizacdo de internamento e demais eventos apresentaram um comportamento inverso. Entre
2020 e 2023, foi observada uma tendéncia de decrescimento significativa (p = 0,029), com uma
reducdo média de 2,10% ao ano. Essa diminui¢do pode ser reflexo de melhorias graduais nos
processos operacionais e na alocacgao de recursos hospitalares, permitindo maior previsibilidade
e menor ocorréncia de eventos inesperados que comprometam o andamento das cirurgias.

Para as demais causas de suspensdo analisadas, como fatores estruturais e
administrativos, ndo foram identificadas tendéncias significativas na série temporal, indicando
um comportamento relativamente estavel ao longo dos anos. Esse padrédo é visivel na analise
gréfica (Figura 2), que ilustra a distribuicdo percentual das categorias de suspensao e reforca a
necessidade de estratégias direcionadas as causas predominantes, como sociais e assistenciais,
para reducdo dos indices de suspensao e melhoria da eficiéncia hospitalar.

A Figura 2 ilustra a distribuicdo percentual das causas de suspensao de procedimentos
cirtrgicos ao longo do periodo analisado, destacando as varia¢fes entre os diferentes fatores
contribuintes. Observa-se que as causas sociais e auséncias ndo justificadas se mantém
predominantes em relacdo as demais categorias, sendo responsaveis por uma parcela expressiva
dos adiamentos. Apesar de oscilagdes pontuais, como a reducdo observada em 2020 e o
aumento em 2021, os dados ndo apontaram para uma tendéncia estatisticamente significativa
ao longo do tempo (p > 0,05). Este comportamento pode ser atribuido a uma relativa
estabilidade no impacto dos fatores sociais, ainda que eventos externos, como a pandemia de

COVID-19, tenham influenciado temporariamente os indices.
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Figura 2. Causas de suspensdo associados ao respectivo ano.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Em contraste, as causas assistenciais relacionadas ao processo de cuidado e informacao
ao paciente apresentaram um crescimento consistente de 2017 a 2020, com uma tendéncia
significativa de aumento anual de 4,44% (p = 0,015). Esse crescimento reflete possiveis falhas
nos processos de comunicagao e preparacao dos pacientes, exacerbadas pelas mudancas rapidas

nos protocolos hospitalares durante a pandemia.

Por outro lado, as causas classificadas como outros prolongamentos cirdrgicos, ndo
autorizacdo de internamento e eventos diversos apresentaram uma tendéncia de reducdo de
2020 a 2023, com um decaimento médio anual de 2,10% (p = 0,029). Essa queda pode estar
associada a melhorias na gestao de recursos e na previsibilidade das operac¢des hospitalares. As
demais categorias, como causas administrativas e estruturais, demonstraram comportamentos

estacionarios, sem variages estatisticamente significativas ao longo do periodo analisado.

A Tabela 8 apresenta uma andlise detalhada das tendéncias associadas as diferentes
categorias de causas de suspensdo de cirurgias, com subdivisdes por periodos especificos (2017
a 2023, 2017 a 2020 e 2020 a 2023). Os resultados indicam que a maioria das variaveis
apresenta comportamento estacionario no longo prazo (p > 0,05), com excec¢des notaveis em

periodos segmentados.

As causas assistenciais relacionadas ao cuidado e informacao ao paciente exibiram uma
tendéncia de crescimento significativa de 2017 a 2020, com uma taxa média de aumento de
4,44% ao ano (p = 0,015). No entanto, no periodo de 2020 a 2023, o comportamento
estacionario retornou (p = 0,733), possivelmente refletindo estabilizagdes apds o impacto inicial

da pandemia.
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Tabela 8. Tendéncias e causas de suspensao.

Periodo AAPC/APC* IC 95% p-valor Tendéncia

Assistenciais inerentes ao processo de cuidado e informacéo ao paciente

2017 a 2023 1,33 -0,61a3,26 0,138 Estacionario

2017 a 2020* 4,44 2,07 a6,81 0,015 Crescente

2020 a 2023* -0,82 -9,86 a 8,21 0,733 Estacionario
Administrativos relacionados aos processos de provisao e previsao cirargica

2017 a 2023 -0,45 -1,06 a 0,15 0,113 Estacionério
Estruturais associados a estrutura organizacional do hospital

2017 a 2023 0,34 -1,09a1,78 0,564 Estacionério
Sociais e auséncias ndo justificadas

2017 a 2023 -0,26 -3,57 a 3,06 0,850 Estacionério

2017 a 2020* -4,75 -17,41a791 0,248 Estacionario

2020 a 2023* 3,24 -9,7 216,18 0,394 Estacionario
Outros prolongamentos cirargicos, ndo autorizagdo de internamento e demais eventos

2017 a 2023 -0,96 -2,83 20,92 0,246 Estacionario

2017 a 2020* -1,07 -12,332a 10,19 0,723 Estacionario

2020 a 2023* -2,10 -3,67a-0,53 0,029 Decrescente

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. (*AAPC - Average Annual Percent Change / **APC -
Average Percent Change)

Entre as causas administrativas e estruturais, os dados ndo indicaram tendéncias
significativas em nenhum dos periodos analisados, evidenciando uma estabilidade relativa nos
fatores associados a gestdo hospitalar e infraestrutura. A auséncia de tendéncias pode refletir a
natureza cronica dessas limitacGes e a falta de intervengfes estruturadas para enderecar essas
questdes.

As causas sociais e auséncias ndo justificadas também demonstraram comportamento
estacionario no periodo completo e nas divisGes temporais (p > 0,05), embora a anélise
qualitativa sugira oscila¢cbes momentaneas, como a reducdo em 2020 e 0 aumento em 2021.
Isso reflete a necessidade de agdes consistentes para abordar barreiras sociais e melhorar a
adesdo dos pacientes.

Finalmente, a categoria de outros prolongamentos cirurgicos, ndo autorizacdo de
internamento e eventos diversos apresentou uma tendéncia significativa de decrescimento de
2020 a 2023, com uma taxa média de reducédo de 2,10% ao ano (p = 0,029). Este resultado
sugere avangos na gestdo de imprevistos operacionais e na alocacdo de recursos hospitalares,

permitindo maior previsibilidade nas operacdes cirdrgicas.
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A Tabela 8 fornece uma visdo abrangente das dinamicas temporais das causas de
suspensdo, evidenciando a necessidade de intervencdes especificas para abordar os fatores
crescentes e manter as melhorias nas categorias em declinio. A combinacao dos resultados da
figura e da tabela reforca a importancia de acdes direcionadas para maximizar a eficiéncia
hospitalar e reduzir os indices de adiamento.

Considerando que cada uma das variaveis estudadas compreendem situagoes
abrangentes subdividindo-se em causas primarias e secundarias do problema, sendo eles
assistenciais inerentes ao processo de cuidado e informacdo ao paciente, administrativos
relacionados aos processos de provisao e previsao cirdrgica, estruturais associados a estrutura
organizacional do hospital, relacionados ao paciente, condicdes clinicas, sociais e auséncias ndo
justificadas e outros prolongamentos cirdrgicos, ndo autorizacdo de internamento e demais
eventos. Foi realizada uma categorizacdo e avaliacdo das causas secundarias e seu impacto em

cada uma das varidveis acima citadas.

6. DISCUSSAO

A suspensdo de cirurgias eletivas € um problema recorrente no sistema de salde
brasileiro, especialmente nos hospitais publicos, e apresenta causas multifatoriais que refletem
desafios em diversas areas, desde o planejamento administrativo até a execucdo pratica do
cuidado ao paciente. Esse tema, abordado nos documentos fornecidos, ilustra tanto as
dificuldades de gestdo quanto as consequéncias que atingem os pacientes, os profissionais de
salde e as proprias instituicBes, ressaltando a necessidade de uma abordagem integrada para
minimizar seus impactos (Garcia & Fonseca, 2013).

A suspensdo de cirurgias pode resultar em agravamento da salde dos pacientes,
especialmente para aqueles com condicBes graves que exigem procedimentos cirdrgicos para
tratamento. O adiamento de cirurgias pode levar ao agravamento de doencas, o que coloca 0s
pacientes em risco de complicacdes, além de aumentar o tempo de sofrimento e a necessidade
de tratamentos subsequentes, mais complexos e caros. Os pacientes cujos procedimentos foram
suspensos podem ser obrigados a esperar mais tempo para serem reavaliados e reagendados,
prolongando o tempo de vulnerabilidade. Isso pode resultar em condicGes de satde mais criticas
e em complicacbes que poderiam ser evitadas com um tratamento cirlrgico oportuno. A
literatura aponta que a demora no tratamento de condigdes como céancer, doencas
cardiovasculares ou mesmo intervencdes ortopédicas podem levar a uma piora substancial na

salde e na qualidade de vida do paciente (Bauer et al., 2021).
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Para muitos pacientes, a suspensdo de uma cirurgia ja agendada acarreta custos
adicionais, como a necessidade de novos exames, transporte, remarcacao e, em alguns casos,
custos com tratamentos paliativos enquanto aguardam uma nova oportunidade de cirurgia.
Além disso, familias inteiras podem ser afetadas, especialmente em situacdes em que o paciente
é responsavel pelo sustento ou quando o paciente necessita de cuidados adicionais durante o
periodo de espera (Gama & Bohomol, 2020).

Considerando apenas as suspensdes onde todos os dados estavam inseridos na planilha
chegou-se a um total de 3739 suspensdes cirdrgicas, sabendo-se que um procedimento cirurgico
pode requerer uma média de 3:30 horas de ocupacgéo de sala entre a chegada do paciente em
sala de cirurgia e o final da cirurgia (Vanni, 2020), chegamos ha um total de 12.339,1 horas de
sala cirurgica ociosa, o que significa 1.028 turnos operatérios de 12 hora que ndo foram
utilizados. O impacto financeiro também € significativo para os sistemas de salde. A nao
utilizacdo de salas de cirurgia, profissionais de satde e outros recursos (como leitos e materiais)
implica um desperdicio de recursos publicos e privados, que poderiam ser mais bem alocados
para outros pacientes que aguardam na fila de espera. Esse desperdicio pode afetar a eficiéncia
do sistema de salde e levar a uma pressao crescente sobre 0s servicos de saude, especialmente
em tempos de alta demanda e escassez de recursos (Demindo et al., 2020).

Os pacientes de baixa renda, especialmente aqueles que dependem do SUS (Sistema
Unico de Satde), podem ser os mais afetados pela suspenséo de cirurgias, uma vez que 0 acesso
a servicos de saude ja é limitado para essa populagédo. O atraso na realizacdo de procedimentos
pode acentuar as desigualdades de acesso a salde, uma vez que essas pessoas tém mais
dificuldades de acesso a servigos privados ou alternativas para acelerar o processo (Rangel et
al.,, 2019). Este estudo demonstrou que as auséncias ndo justificadas dos pacientes
representaram a maior frequéncia de suspensdes na categoria social, somando 51,63% dos
casos. Este dado é especialmente preocupante, pois reflete uma significativa falta de adeséo dos
pacientes aos procedimentos cirargicos programados cujas causas podem ser inimeras desde
sua condicdo social/financeira até a falta de entendimento das informagdes que lhe foram
passadas pela instituicao.

As taxas encontradas nesse estudo demonstram que 6.93% das causas assistenciais de
suspensdo foram por progressdo ou remissao da doenca, 3.11% das causas estruturais estavam
relacionadas ao 6bito do paciente antes do agendamento do procedimento, e 33.91 % das causas
sociais eram relacionadas a agravos nas condicGes clinicas do paciente. Corroborando com
estudo anterior (Machado et al., 2021) que afirma que a suspensdo de uma cirurgia pode causar

também o afastamento do paciente de suas atividades sociais e profissionais. Em casos de
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doencas incapacitantes ou de recuperacéo pos-cirdrgica, os pacientes podem ser forcados a se
ausentar de seus postos de trabalho por um periodo maior, 0 que pode ter consequéncias
econémicas para as familias, além de afetar o bem-estar psicolédgico e social dos individuos

Por conseguinte, a ansiedade e o estresse relacionados a suspensdo de um procedimento
cirdrgico sdo evidentes, especialmente para pacientes que ja enfrentam condi¢des de saude
graves. A incerteza sobre quando o procedimento serd reagendado e a sensacdo de que seu
tratamento foi adiado causou impacto psicologico negativo, levando a um aumento de quadros
de depressdo, ansiedade e outras condi¢bes emocionais, como se observa em estudos sobre o
impacto da esperanca em tratamentos médicos. A ndo realizacdo da cirurgia também pode gerar
um sentimento de desamparo e frustracdo, especialmente para 0s pacientes que precisam da
cirurgia para uma recuperacao rapida ou melhoria de sua qualidade de vida. Isso afeta ndo s6 o
paciente, mas também seus familiares e cuidadores, que muitas vezes também lidam com o
estresse emocional e psicoldgico decorrente da condicdo de saude do paciente (Schellekens et
al., 2019).

As causas das suspensdes podem ser divididas em fatores intrinsecos e extrinsecos. Os
fatores intrinsecos estdo relacionados diretamente as condicdes clinicas dos pacientes, como
infecgBes, alteracBes nos exames pré-operatdrios, estado hemodindmico instavel ou mesmo
complicacgdes de satde ndo identificadas previamente. Esses fatores geralmente impossibilitam
a realizacdo do procedimento devido a riscos aumentados para o paciente (Moreira Junior,
2019).

Por outro lado, os fatores extrinsecos estdo ligados as condigcbes estruturais e
administrativas do hospital, incluindo a falta de leitos em unidades de terapia intensiva,
indisponibilidade de materiais ou equipamentos essenciais, erros no planejamento cirurgico e
falhas de comunicacdo entre as equipes. Em um estudo especifico, identificou-se que mais de
90% das suspensfes de cirurgias decorrem de fatores extrinsecos, 0 que aponta para a
necessidade urgente de aprimorar a gestdo hospitalar (Costa et al., 2024). O presente estudo
apontou 1982 registros de causa extrinsecas ao paciente o que representa 53% das suspensfes
cirdrgicas, nessa conta ndo foram consideradas as causas sociais apenas as falhas de
planejamento.

Para as instituicfes hospitalares, as suspensdes geram custos operacionais e financeiros
elevados, comprometendo a eficiéncia dos centros cirargicos. A ocupacdo ociosa de salas de
operacdo, a alocagdo inadequada de profissionais e a necessidade de reagendamento de
procedimentos aumentam significativamente os gastos. Estima-se que o custo de um centro

cirurgico representa cerca de 40% das despesas totais de um hospital, e a suspensao de cirurgias
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impacta diretamente nesse or¢camento. Além disso, o efeito cascata de atrasos nas agendas
cirdrgicas prejudica a imagem da instituicdo e reduz a confianga da populagéo no sistema de
saude (Pinheiro et al., 2017). A suspensédo de procedimentos cirurgicos contribui diretamente
para 0 aumento das filas de espera e congestionamento dos servigos publicos de saude, o que
cria um ciclo de ineficiéncia e sobrecarga no sistema. Esse efeito pode levar a um aumento da
desconfiancga da populacéo no sistema publico de satde e contribuir para uma percepcao de que
0s servicos sdo ineficazes e desorganizados, o que pode gerar uma diminuicdo da adesdo da
populacéo ao sistema de saude e aumentar a demanda por servicos privados, intensificando as
desigualdades sem acesso (Saturno Hernandez, 2017).

Como destacado no estudo, a suspensdo de um procedimento cirdrgico pode gerar um
efeito cascata, onde ndo apenas 0 paciente que teve uma cirurgia suspensa é prejudicado, mas
também aqueles que aguardam na fila. Ao ndo ser realizada uma cirurgia, essa vaga que poderia
atender a outro paciente é desperdicada, prolongando ainda mais a espera dos que chamam de
atendimento. Isso contribui para a diminuicéo da eficiéncia do sistema e agrava o problema das
longas listas de espera, uma questao persistente em muitos paises, especialmente nos sistemas
publicos de saude (Caldwell et al., 2018).

Os dados apresentados no estudo destacam que a suspensdo de cirurgias tem
repercussdes profundas ndo apenas no dmbito individual, mas também no coletivo, afetando a
qualidade de vida, a saude mental, a economia das familias, a eficiéncia do sistema de saude e
acentuando as desigualdades sociais. O desperdicio de recursos, a interrup¢do do trabalho, o
agravamento das condic6es de salde e o sofrimento psicoldgico sdo aspectos que precisam ser
incluidos em politicas publicas voltadas para a eficiéncia e humanizagdo no cuidado ao paciente
(Santos et al., 2018).

Portanto, para reduzir esses impactos sociais, € necessario que sejam feitos
investimentos na gestdo de recursos, melhorias no atendimento e acolhimento de pacientes e
planejamento estratégico, para garantir a realizacdo de procedimentos cirdrgicos dentro do
prazo e com a qualidade necesséaria. A reducdo das desigualdades no acesso a salde e o
fortalecimento da infraestrutura hospitalar também sdo passos importantes para minimizar o0s
impactos sociais da suspensao de cirurgias (Sodré & El Fahl, 2022).

A suspensdo de cirurgias gera uma pressao crescente sobre os sistemas de saude, que,
por sua vez, se reflete em varios niveis, tanto operacionais quanto sociais. Quando
procedimentos cirurgicos sdo adiados, uma fila de espera para cirurgias urgentes ou
programadas tende a crescer, 0 que resulta em um atraso generalizado nos tratamentos e na

sobrecarga de medicos, enfermeiros e outros profissionais de salde. Essa sobrecarga nao afeta
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apenas a qualidade do atendimento prestado, mas também pode causar um exame de recursos
humanos, com sérios impactos na moral e na satide mental dos profissionais, como j& destacado
por estudos sobre o impacto da sobrecarga no trabalho em ambientes de satude (Shanafelt et al.,
2019).

Além disso, a ineficiéncia no gerenciamento de recursos e vagas de leitos, somada ao
aumento da demanda por procedimentos medicos, leva a criagdo de um circulo vicioso, onde a
lentiddo na gestao das cirurgias resulta em maior custo operacional, 0 que pode afetar aspectos
de qualidade fazer servico e gerar insatisfacdo geral , tanto dos profissionais de saude quanto
dos pacientes. Em termos sociais, isso pode gerar uma percepcao de que 0s servicos publicos
de salde sdo ineficazes, prejudicando a confianca da populacao nas politicas de satde publica
(Araujo et al., 2019).

No contexto dos hospitais publicos, onde a demanda geralmente excede a capacidade
disponivel, as suspensdes criam gargalos que limitam ainda mais o acesso da populacdo a
servicos de saude. A falta de recursos, tanto humanos quanto materiais, € um dos maiores
desafios enfrentados. Estudos destacam que a falta de equipamentos ou materiais adequados,
bem como a auséncia de um planejamento cirurgico eficiente, sdo causas recorrentes das
suspensoes. Além disso, a falta de integracao entre os sistemas de agendamento e a auséncia de
estratégias preventivas eficazes contribuem para a perpetuacdo do problema (Botazini et al.,
2015). Dentre as causas estruturais aqui apresentadas 19.9%% correspondem a auséncia nao
justificada do cirurgido, 12,66% correspondiam a cirurgias agendadas de forma errada, 10,17%
de procedimentos que j& haviam sido realizados anteriormente, 7.47% correspondiam a atrasos
ndo justificados, totalizando mais de 50% de suspensdes relacionadas & auséncias de estratégias
e a falha de comunicacdo no sistema de agendamento.

Para mitigar as taxas de suspensdo, diversas estratégias tém sido propostas. A
informatizacdo dos sistemas de agendamento surge como uma solugédo essencial para organizar
melhor os processos e reduzir falhas humanas. O monitoramento continuo de indicadores de
qualidade também é crucial, permitindo que gestores identifiguem padrdes de suspensao e
implementem acGes preventivas. Além disso, o treinamento continuo das equipes de salde é
fundamental para conscientizar os profissionais sobre a importancia de um planejamento
eficiente e de uma comunicacao clara com os pacientes. A realizagcdo de reunides periodicas
entre as equipes cirargicas e administrativas € outra medida recomendada para revisar 0s
resultados e discutir melhorias (Carvalho et al., 2023).

A suspensdo de cirurgias ndo afeta apenas os pacientes individualmente, mas também

suas familias e redes de apoio. Cuidadores, que em muitos casos sdo familiares proximos, como
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pais, apoios ou filhos, enfrentam uma carga emocional e fisica elevada devido a necessidade de
assisténcia ao paciente, o que pode resultar em impactos na dinamica familiar. Além disso, o
atraso na cirurgia pode levar a um prolongamento do sofrimento, afetando as relagdes familiares
e gerando estresse adicional em membros da familia que, muitas vezes, ja estdo lidando com
dificuldades financeiras ou emocionais devido a condicéo de saide do paciente (Costa et al.,
2024).

Em termos de comunidade, a suspensdo pode afetar a produtividade e o bem-estar
social. Pacientes que ndo realizam seus procedimentos a tempo podem ser obrigados a se afastar
de atividades cotidianas como o trabalho, o que impacta sua capacidade de geracdo de renda e,
consequentemente, a economia local. Ao serem incapazes de contribuir para a economia devido
a condicdo de salde ndo tratada, essas pessoas ndo so enfrentam dificuldades econémicas
pessoais, mas também podem afetar a economia regional, especialmente em comunidades onde
a economia informal ou o trabalho de pequenos empresarios é uma fonte significativa de
sustentacdo (Conteratto et al., 2020).

Os pacientes com condic¢des de saude cronicas ou graves que enfrentam a suspenséo de
suas cirurgias tornam-se ainda mais vulneraveis socialmente. Quando uma cirurgia é adiada, o
estado de saude do paciente pode piorar, 0 que leva a necessidade de tratamento adicional e
mais caro, tornando-se mais dificil para ele manter um trabalho estavel ou cumprir com outras
responsabilidades. A vulnerabilidade social é ampliada quando o paciente ndo tem acesso a
recursos financeiros para garantir cuidados continuos, e o sistema de salde publico, muitas
vezes sobrecarregado, demora mais para reagendar ou realizar o procedimento necessario
(Costa et al., 2024).

Além disso, pacientes com condi¢des pre-existentes (como doencas cardiacas, doencas
respiratorias ou até cancer) podem sofrer um aumento na gravidade das comorbidades,
resultando em necessidades de tratamentos mais intensivos e custos mais elevados. Em um
contexto de dificuldades financeiras e desequilibrios no acesso ao tratamento médico, essas
pessoas podem ser marginalizadas ainda mais, criando um ciclo de exclusdo social que afeta
seu bem-estar fisico, mental e econdmico (Gama & Bohomol, 2020).

A ineficiéncia do sistema de salde em garantir que os pacientes tenham acesso a
tratamentos cirargicos em tempo habil gera uma percepgdo negativa por parte da populagéo,
especialmente em comunidades que dependem exclusivamente do sistema publico. Essa
sensacdo de ineficiéncia pode minar a confianga da populagéo nos servicos de salde, afetando
a adesdo a programas de saude publica e prejudicando a colaboracdo dos pacientes com as

equipes medicas (Machado et al., 2021).
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Quando pacientes enfrentam multiplos adiamentos ou cancelamentos de procedimentos,
muitos podem desenvolver um sentimento de frustracdo e desistir do tratamento. Isso néo
apenas prejudica a satde dos individuos, mas também gera uma cultura de ceticismo em relagéo
a eficécia das politicas de saude publica. Consequentemente, as expectativas da populacéo em
relacdo a satde publica ficam mais baixas, o que pode prejudicar a implementacdo de reformas
politicas e sociais voltadas para a melhoria dos servicos de saude (Moreira Janior, 2019).

Os resultados do estudo também apontam para os desafios enfrentados pelas politicas
de salde publica no contexto de suspensdes cirargicas. As suspensdes tém o potencial de
comprometer 0s objetivos das politicas de saude publica, como a reducdo da mortalidade, o
aumento do acesso ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Quando as
cirurgias ndo sdo realizadas de maneira eficiente, isso compromete o cumprimento dos
indicadores de saude publica, além de afetar diretamente a eficiéncia e a sustentabilidade dos
sistemas de saude publica (Moraes et al., 2017).

As politicas que ndo conseguem priorizar e garantir a execugdo eficiente dos
procedimentos cirargicos podem enfrentar desafios para alcancar suas metas de saude publica,
exacerbando as desigualdades sociais e regionais ja existentes. Portanto, uma reformulacéo das
politicas de gestdo de salde é essencial para garantir que as cirurgias ndo sejam apenas
agendadas, mas também realizadas de forma eficaz, minimizando o impacto social dessas
suspensdes. Além das medidas administrativas e técnicas, € fundamental que os pacientes sejam
incluidos no processo de planejamento cirdrgico. Informéa-los adequadamente sobre os riscos
de suspensdo e fornecer orientacBes claras sobre o preparo pré-operatério sdo passos
importantes para evitar cancelamentos evitaveis. Reforca-se ainda a importancia de agdes
preventivas simples, como a confirmacao telefénica de agendamentos e a realizacéo de visitas
pré-anestésicas, que podem ajudar a reduzir as taxas de suspensdo de forma significativa (Silva
et al., 2020).

Corroborando com a pesquisa acima citada percebeu-se no estudo que 18,93% das
suspensdes foram relacionada com questdes assistenciais inerentes ao processo de cuidado e
informacdo ao paciente, e 40,18% foram relacionada problemas sociais e auséncias nao
justificadas, a analise minuciosa das planilhas nos tras diversas justificativas quanto ao nao
comparecimento em que o paciente afirma ndo ter sido informado sobre dia e hora do
procedimento, suspencdo e/ou manutencdo de tratamentos medicamentosos e da necessidade
de trazer consigo 0s exames pré-operatorios e pareceres necessarios a realizacdo do

procedimento.
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Conclui-se que a suspensdo de cirurgias eletivas é uma questdo multifacetada que exige
uma abordagem integrada e interdisciplinar para sua resolucdo. Melhorias no planejamento
administrativo, investimento em tecnologia, capacitacdo das equipes de salde e a priorizacao
de um atendimento humanizado sdo medidas indispensaveis para minimizar os impactos dessa
pratica (Pinheiro et al., 2017). Embora os desafios sejam numerosos, estratégias bem-
implementadas podem transformar o cenario atual, promovendo uma gestdo hospitalar mais

eficiente e uma experiéncia mais positiva para 0s pacientes.

7. PLANO DE INTERVENGCAO PROPOSTO

Este plano detalhado abrange a¢Ges mais robustas e estratégicas para abordar as causas
evitaveis do absenteismo cirdrgico, reforcando os eixos Equipe, Organizacdo e Processo de
Trabalho e Comunicacéo Efetiva com o Paciente.

7.1. Equipe: Sensibilizacdo e Capacitacdo
Objetivo: Assegurar que a equipe multidisciplinar esteja bem-preparada e alinhada com
as melhores préaticas para evitar absenteismo cirdrgico.

Ac0es:

e Treinamentos Avancados e Personalizados:

e Realizar capacitacGes obrigatdrias com base em casos reais, simulando falhas
comuns no preparo pré-operatorio.

e Introduzir cursos online de curta duracdo sobre habilidades interpessoais e
técnicas, disponiveis em horarios flexiveis para maior adesao.

e Criacdo de Nucleos de Exceléncia Operacional:

e Formar comités de profissionais de diferentes areas (médicos, enfermeiros,
administrativos) para analise de incidentes e melhoria continua de processos.

e Revisdes regulares de desempenho:

¢ Avaliar os indicadores individuais e coletivos de performance dos envolvidos
no agendamento e execucao das cirurgias.

e Reconhecer boas praticas com incentivos (certificados, prémios ou beneficios
institucionais).

Capacitagdo em Tecnologia:

e Treinar a equipe no uso de ferramentas digitais integradas, como softwares de
agendamento e rastreamento de pacientes.

7.2. Organizacéo e Processo de Trabalho
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Obijetivo: Criar um sistema operacional eficiente, resiliente e sustentavel para minimizar
cancelamentos e otimizar recursos.
Acgles:
e Analise de Capacidade Operacional:
¢ Realizar mapeamentos mensais para ajustar a disponibilidade de leitos, materiais
e profissionais as demandas reais.
e Desenvolver relatérios preditivos usando inteligéncia artificial para antecipar
problemas logisticos.
Estabelecimento de Protocolos Rigorosamente Validados:
e Padronizar protocolos operacionais com base nas melhores evidéncias
cientificas.
e Criar fluxogramas de decisdo para 0 processo cirurgico, abrangendo desde o
agendamento até o acompanhamento pds-operatorio.
e Sistema de Reagendamento Proativo:
e Implantar uma lista dindmica para redistribuir horarios cirlrgicos ociosos em

tempo real, priorizando pacientes previamente desmarcados.

Automatizacao do Controle de Recursos:
¢ Implementar sistemas de controle de estoque para materiais e medicamentos
cirirgicos, com alertas automaticos de reposi¢cdo, interligado com o
agendamento cirurgico.
Planejamento Estrutural de Longo Prazo:
e Realizar estudos de viabilidade para expansao da infraestrutura, como leitos de
UT]I, salas de cirurgia e equipamentos essenciais.
e Avaliar a necessidade de contratacdo de equipes adicionais.
e Desenvolver um painel de controle centralizado para acompanhar indicadores-
chave, como taxa de absenteismo, ocupacdo de salas e disponibilidade de leitos.
7.3. Comunicagéo Efetiva com o Paciente
Objetivo: Fortalecer a relacdo paciente-hospital, aumentando a adesdo ao processo
cirurgico e reduzindo auséncias.
Acoes:

e Desenvolvimento de um Aplicativo Hospitalar:
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e Criar uma plataforma que permita aos pacientes verificarem informacdes sobre
suas cirurgias, receber lembretes automaticos, enviar dividas e acessar materiais
educativos.

Campanhas Educativas:

e Lancar campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do comparecimento,
usando redes sociais, mensagens de texto e videos educativos.

e Confirmacao Proativa e Multiplos Canais de Contato:

e Adotar métodos de confirmacéo que utilizem diferentes canais, como telefone,
SMS, WhatsApp e e-mail, para facilitar a interagdo com pacientes de diferentes
perfis.

e Designar profissionais ou voluntarios ou ainda envolver os estudantes no
processo de informacgdo ao paciente criando extensdes junto a universidade
como ponte que orientem pacientes durante todo o processo cirurgico,
esclarecendo ddvidas e garantindo o cumprimento de protocolos pré-
operatorios.

Suporte Personalizado a Pacientes Vulneraveis:

e Criar programas especificos para pacientes idosos, com baixa escolaridade ou

barreiras sociais, como transporte ou assisténcia domiciliar.
Feedback Continuo:

e Apo6s cada cirurgia, coletar feedback dos pacientes sobre o processo de
agendamento e preparo, utilizando questionarios digitais ou entrevistas
presenciais.

e Usar os dados coletados para ajustar os processos e melhorar continuamente a
experiéncia do paciente.

Centro de Atendimento ao Usuério:

e Estabelecer um call center especializado, com atendentes capacitados para
resolver problemas rapidamente, como reagendamentos ou esclarecimento de
davidas.

Educacéao Pré-operatoria Obrigatoria:

¢ Organizar encontros presenciais ou virtuais para orientar 0s pacientes sobre o
processo cirdrgico, requisitos pré-operatorios e a importancia de evitar
cancelamentos.

7.4. Monitoramento e Avaliacdo Continua
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Objetivo: Garantir que as a¢Oes implementadas sejam eficazes e promovam melhorias

mensuraveis.

Acgles:

Relatérios Mensais e Anuais:

Publicar relatorios detalhados com dados de absenteismo, taxas de cancelamento
e desempenho das acdes implementadas.

Revisdes Periddicas:

Realizar reunifes trimestrais com as equipes para revisar os indicadores e ajustar
o0 plano de acdo conforme necessario.

Comparar os resultados do hospital com benchmarks nacionais e internacionais,
adotando praticas de referéncia sempre que aplicavel.

Indicadores de Sucesso:

Estabelecer metas claras, como reducdo de 20% no absenteismo em um ano,
aumento da taxa de ocupacdo das salas cirargicas e maior satisfacdo dos

pacientes.

7.5 Resultados esperados expandidos

Reducéo significativa de absenteismo e cancelamentos por causas evitaveis.
Aumento na eficiéncia e produtividade do hospital, com melhor aproveitamento
de recursos.

Melhora na experiéncia e adesdo dos pacientes ao processo cirurgico.
Fortalecimento da gestdo hospitalar, criando um modelo replicavel para outras
unidades de saude.

Impacto positivo na salde publica, reduzindo filas e otimizando o uso do
Sistema Unico de Satde (SUS).

8. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados apresentados, os principais achados deste estudo destacam a

multiplicidade de fatores que levam a suspensdo de procedimentos cirargicos. Em primeiro

lugar, os fatores assistenciais sobressaem, com o pre-operatorio inadequado sendo identificado
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como a principal causa de adiamentos. Isso inclui a ndo adeséo as recomendacdes médicas e
falhas no preparo prévio dos pacientes, seguido pela falta de condi¢des clinicas e mudancas
inesperadas no quadro clinico, que também contribuem significativamente para a suspenséo de
cirurgias. Esses dados ressaltam a importancia de estratégias que melhorem o acompanhamento
pré-operatdrio e promovam maior adesdo dos pacientes as orientacdes recebidas.

No &mbito dos fatores administrativos, as principais falhas identificadas foram a falta
de materiais e a escassez de leitos de UTI. Esses problemas refletem deficiéncias no
planejamento e na alocacédo de recursos, comprometendo ndo apenas 0 andamento das cirurgias
programadas, mas também o fluxo de pacientes e a eficiéncia geral do sistema de saude. Essas
falhas geram atrasos acumulados e ampliam o tempo de espera para outros pacientes,
destacando a necessidade de uma gestdo mais eficaz e preditiva.

Entre os fatores estruturais, a auséncia de cirurgifes, tanto justificada quanto nao
justificada, emergiu como um elemento critico que afeta diretamente a continuidade dos
procedimentos. Além disso, falhas no agendamento e na comunicacéo interna contribuiram para
os adiamentos, evidenciando a fragilidade de sistemas de coordenacdo e planejamento
hospitalar. A ineficiéncia na comunicacdo entre equipes administrativas e médicas e a falta de
protocolos claros séo barreiras significativas que dificultam o funcionamento harmonioso das
operac0es cirdrgicas.

Os fatores sociais também apresentaram um impacto substancial, com a auséncia nao
justificada dos pacientes e as condicGes clinicas inesperadas sendo as principais causas dentro
dessa categoria. Esses fatores revelam desafios como a falta de acesso aos servicos de saude,
dificuldades de transporte, questdes culturais ou a resisténcia psicoldgica dos pacientes em
relacdo aos procedimentos cirurgicos. Esse tipo de absenteismo ndo apenas desorganiza as
agendas hospitalares, mas também priva outros pacientes de acesso a procedimentos
necessarios, evidenciando a necessidade de abordagens especificas para mitigar essas questoes.

Por fim, na categoria de outros eventos, prolongamentos cirlrgicos e intercorréncias
técnicas, como problemas elétricos ou hidraulicos, foram identificados como fatores adicionais
gue impactam o fluxo cirdrgico. Essas ocorréncias reforcam a necessidade de melhorias na
infraestrutura hospitalar, tanto no que diz respeito & manutencao preventiva quanto a ampliacdo
das capacidades fisicas e técnicas dos hospitais. A falta de autorizacdo para internamentos
emergenciais tambeém foi um ponto critico, indicando possiveis fragilidades nas politicas
administrativas e na priorizagao de casos urgentes.

Esses achados evidenciam que as suspensdes de procedimentos cirdrgicos sao resultado

de fatores multifatoriais, abrangendo aspectos relacionados a gestao hospitalar, a infraestrutura
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e as condicdes clinicas e sociais dos pacientes. A partir desse diagndstico, é possivel tracar
implicacdes significativas para a pratica médica e a gestdo hospitalar, além de oferecer
subsidios para a formulacdo de estratégias de mitigacao e otimizacao dos processos cirurgicos,
que serdo abordadas na sequéncia deste estudo.

As conclus6es deste estudo evidenciam que as suspens@es de procedimentos cirlrgicos
sdo um fendmeno multifatorial, resultante de uma interacdo complexa entre deficiéncias no
cuidado pré-operatorio, insuficiéncia de recursos materiais e humanos, problemas
organizacionais nos hospitais e fatores relacionados ao comportamento e as condic¢des de saude
dos pacientes. Essa dinamica revela que a reducdo das taxas de suspensdo requer uma
abordagem integrada e multissetorial, que contemple melhorias tanto nos aspectos estruturais e
operacionais das instituicGes de salde quanto nas praticas assistenciais e na relacdo com 0s
pacientes.

Os dados analisados destacam a necessidade de a¢cdes coordenadas em vérias frentes
para minimizar os impactos das suspensdes. Primeiramente, a gestdo de recursos materiais e
humanos surge como uma prioridade. A insuficiéncia de insumos cirurgicos, a falta de leitos
de UTI e a auséncia de equipes adequadas foram identificadas como barreiras criticas,
evidenciando a necessidade de um planejamento mais eficiente, com previsdes de demanda e
alocacdo estratégica de recursos.

Outro ponto central é o fortalecimento da comunicacao interna. Falhas no agendamento,
na coordenacdo entre equipes e na transmissdo de informacbes foram fatores recorrentes
associados aos adiamentos. Investir em sistemas integrados de gestdo e comunicacdo pode
melhorar significativamente a eficiéncia dos processos internos e reduzir a ocorréncia de erros
que levam a suspensdes.

O apoio ao paciente e a prevencao de auséncias também foram destacados como areas
fundamentais para intervencdo. A auséncia ndo justificada de pacientes e a baixa adesdo as
orientacbes pré-operatdrias apontam para a necessidade de programas educacionais e de
suporte. Estratégias como consultas pré-operatérias detalhadas, lembretes automatizados e
servicos de apoio, como transporte ou acompanhamento psicolégico, podem ser determinantes
para garantir o comparecimento e o preparo dos pacientes.

As melhorias na infraestrutura hospitalar séo outro eixo crucial. Problemas técnicos,
como falhas elétricas e hidraulicas, bem como a insuficiéncia de espagos adequados, refletem
a importancia de uma infraestrutura robusta e bem mantida para assegurar a realizagdo dos

procedimentos programados sem interrupcoes.
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Por fim, a gestdo das condi¢des clinicas e sociais dos pacientes deve ser uma prioridade.
Questdes como comorbidades ndo controladas, doencas respiratérias e impacto de eventos
como a COVID-19 requerem um acompanhamento mais proximo e criterioso, com estratégias
para minimizar os riscos clinicos e sociais que interferem na realizacéo das cirurgias.

As acbes recomendadas ndo apenas podem reduzir os indices de suspensdo, mas
também tém o potencial de promover um atendimento mais eficiente, seguro e humano,
beneficiando diretamente os pacientes e otimizando o funcionamento dos sistemas de salde.
Dessa forma, os achados deste estudo fornecem uma base solida para orientar o aprimoramento
das préticas cirargicas e o desenvolvimento de politicas de salde mais eficazes e sustentaveis.

Em resumo, os impactos sociais das suspensdes de cirurgias sdo amplos e profundos,
afetando diretamente ndo apenas a salde fisica e mental dos pacientes, mas também as
condicdes econdmicas e sociais das familias e da sociedade como um todo. Esses impactos
estdo diretamente ligados a ineficiéncia do sistema de salde, a falta de recursos e ao desajuste
organizacional, ou que ampliam as desigualdades de acesso a saude e afetam a qualidade de
vida de uma parcela significativa da populacéo.

Portanto, é urgente que politicas publicas voltadas para a gestdo eficiente de recursos,
melhoria da comunicacdo hospitalar, e fortalecimento da infraestrutura de salde sejam
inovadoras para reduzir as suspensdes de cirurgias e 0s impactos sociais decorrentes dessas
consequéncias. Uma abordagem integrada, que envolve tanto o planejamento cirdrgico quanto
0 apoio continuo aos pacientes, € essencial para garantir a sustentabilidade do sistema de saude

e 0 bem-estar das populages atendida.
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02/06/2024, 15:04 Cirurgias Eletivas 2023

*

1:

Indica uma pergunta obrigatdria

Data *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Hora *

Exemplo: 08h30

Prontuario *

Nome Completo *

Data de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Idade *

https://docs.google.com/forms/d/124YcBgPIUpzGelYQDnNBKC-LTXIzy7ZjVWFARxBywKs/edit?pli=1
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7. Procedimento Proposto *

8. Procedimento Realizado *

9. Inicio da Anestesia

Exemplo: 08h30

10. Inicio da Cirurgia

Exemplo: 08h30

11.  Término da cirurgia

Exemplo: 08h30

12. Término da Anestesia

Exemplo: 08h30

https://docs.google.com/forms/d/124YcBgPIUpzGelYQDnNBKC-LTXIzy7ZjVWFARxBywKs/edit?pli=1

27
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13. Tipo de Anestesia

Marcar apenas uma oval.

() local

() Sedagdo

() Bloqueio

() Raquidiana

() Peridura

() Geral

() Geral + Raquidiana
() Geral+ Peridural
D) Local+sedagéo
() outro

https://docs.google.com/forms/d/124YcBgPIUpzGelYQDnNBKC-LTXIzy7ZjVWFARxBywKs/edit?pli=1

3/7
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14. Especialidade *

Marcar apenas uma oval.

() Neurocirurgia (NCR)

@ Cardiologia

() Ginecologia

() Mastologia

() Urologia

(_)cIPE

() otorrino

() Cirurgia Bariatrica

D Coloproctologia

() Cirurgia Geral

() Cirurgia de Cabega e Pescogo (CCP)
() Cirurgia Vascular

() Cirurgia Torécica

() Bucomaxilo (BMF)

() Dermatologia

(_)BTC

() Obstetricia

() Cirurgia Plastica

D Endoscopia

() Fissurados

() Cirurgia Oncoldgica

C) Cirurgia Hepatobiliopancreatica
() oftalmologia

() Mastologia + plastica

() Cabeca e pescoco + Toracica
() cirurgia geral + Cirurgia ginecoldgica
D) Ortopedia

Qutro:

https://docs.google.com/forms/d/124YcBgPIUpzGelYQDnNBKC-LTXIzy7ZjVWFARxBywKs/edit?pli=1
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15. Cirurgiao *

16. Assistente

17. Residente de Cirurgia

18. Anestesiologista *

19. Residente de Anestesiologia

20. Enfermeiro *

https://docs.google.com/forms/d/124YcBgPIUpzGelYQDnNBKC-LTXIzy7ZjVWFARxBywKs/edit?pli=1

5/7

68



02/06/2024, 15:04 Cirurgias Eletivas 2023

21. Técnicos de Enfermagem *

22. Situagao *
Marcar apenas uma oval.

() Realizada

() Suspensa

23. Motivo da Suspencao

24. Espécie Anatomopatologico *

https://docs.google.com/forms/d/124YcBgPIUpzGelYQDnNBKC-LTXIzy7ZjVWFARxBywKs/edit?pli=1

6/7
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25.  Outros Exames

26. Destino do Paciente *

Marcar apenas uma oval.

() Clinica Cirtrgica
( ) UTI

(__ ) Alta para Residéncia
(_) Obito
() Outro

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/124YcBgPIUpzGelYQDnNBKC-LTXIzy7ZjVWFARxBywKs/edit?pli=1
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ANEXO B - DISPENSA DE TERMO DE COMPROMISSO LIVRE ESCLARECIDO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

u UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Ao Departamento de Saide Coletiva e ao Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/EBESERH)

Prezados(as) Senhores(as),

Venho por meio deste, apresentar a justificativa para a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente a pesquisa intitulada "Andlise das
Frincipais Causas Evitdveis de Cancelamento Cirirgico Visando a Construgdo de

Ferramenias de Gestdo ", desenvolvida no dmbito do Hospital Universitirio Lauro Wanderley

(HULW).

A referida pesquisa serd realizada com base em dados documentais pré-existentes,
coletados no sistema de prontudrio eletronico do hospital entre os anos de 2016 e 2023. Os
dados a serem utilizados ndo contém informacdes que possam identificar diretamente os
pacientes, uma vez que todas as informacdes serdo previamente anonimizadas, garantindo a
privacidade e confidencialidade dos registros de acordo com as melhores préticas de protecao
de dados.

Esclarecemos que nao haverd contato direto com os participantes, nem intervencies
clinicas ou coleta de novas informagdes. A pesquisa estd pautada no uso de dados secundarios
jé disponiveis, sem gqualquer risco a integridade dos individuos. Ademais, as informacdes
coletadas visam exclusivamente a andlise de aspectos gerenciais e operacionais do hospital, sem

impacto direto sobre a satide ou a vida dos pacientes.

Com base nesses pontos, e conforme disposto pela Resolucao 51002016 do Conselho
Nacional de Satde, que regula pesquisas de natureza documental e a utilizacao de dados
secunddrios, e pela Resolugio 466/2012 no que tange a protecao de participantes de pesquisa,
solicitamos a dispensa do TCLE, uma vez que a pesquisa ndo envolve participacao ativa ou

intervencies sobre seres humanos.
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Reiteramos nosso compromisso com o cumprimento das normas éticas e legais,
assegurando que todos os dados serdo tratados com sigilo e respeito, conforme as diretrizes

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Sadde.

Contando com sua compreensdo, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Sandra Martins de Franca
Enfermeira Assistencial - Pesquisadora Responsavel

Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/EBSERH) - Joao Pessoa - PB

N e "
o SANDRA MAKTING DE FRANCA
g' : ¥ Dota: D4/ 30/202¢ | 346300300
Ver AIGue e s eabtar 1k go iy

Sandra Martins de Franca - Pesquisadora Responsavel

e L)

~ w LUCANA FICULIREDO DE OLIVEIRA
9 Cartar O4/10/7004 14:03:13-0300

verdSgue o hittpa /[ valsdar ./ gov S

Programa de Pés Graduacao de Satide Coletiva - Coordenacao de Curso

Hospital Universitario Lauro Wandeley - GEP



ANEXO C - ANUENCIA INSTITUCIONAL

SEIVSEDE - 40016144 - Carta - SEI

Lofl

i ' | EBSER

HOBFITAIS UNIVERSITARIDS FEDLRAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURD WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Rua Estanislau Eloy, 5/n2 - Bairro Castelo Branco
Joao Pessoa-PB, CEP 58050-585
- http://hulw-ufpb.ebserh.gov.br

Carta - SEl n2 118/2024/5GPITS/GEP/HULW-UFPB-EBSERH

Jodo Pessoa, dota da ossinotura eletronica.

CARTA DE ANUENCIA PROVISORIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante
legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “ANALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE
CANCELAMENTO CIRURGICO VISANDO A IDENTIFICACAD E CATEGORIZACAO DAS CAUSAS
EVITAVEIS", sob a responsabilidade do Pesguisador Principal SANDRA MARTINS DE FRANCA.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagbes e determinacoes fixadas na Resolugio
n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de Sadde e demais legislacdes
complementares.

3. Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizacdo alguma.

4. Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua submissdo ao CEP. Apds a aprovacdo, o pesquisador devera inserir o parecer no sistema
Rede Pesquisa para obtencio da Carta de Anuéncia Definitiva.

(assinada eletronicamente)

SE'iI Documento assinado eletronicamente por Annelissa Andrade Virginio de Oliveira,
. |‘i‘] Chefe de Setor, Substituto(a), em 25/06/2024, is 10:56, conferme hordrio oficlal de Brasilia, com

assimatuea
ahetrbnica fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de & de outubro de 2015,

& A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hittps://seiebserh. govbr/
b seifcaontrolador_externo.php?acao=documenta_conferirfid_organ_acesse_externo=0,
32 nformando o cddigo verificadar 40116144 e o cddigo CRC 15EC5797.

Referéncia: Processo n? 23539.017589/2024-98 SEl n® 40116144
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
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C—:\) i 'ﬁ s EBSERH ssde

TERMO DE COMPROMISS0O E RESPONSABILIDADE DO(S) PESQUISADORI(ES)

TITULO DO PROJETO | Andlise das principais causas de cancelamento cinirgico visando a identificacio e

DE PESQUISA: categorizacio das causas evitivels
DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
NOME: Sandra Martins De Franga
INSTITUICAQ/DEPAR Hospital Universitirio Lauro Wanderley! UBCME! CME

TAMENTO DE

ORIGEM:

CPF: 02751192467
E-MAIL: sandramfph® gmail.com / Sandra.franca @ ebserh gov.br
TELEFONE: 33- 086200445

O Pesquisador Responsivel pelo Projeto de Pesquisa acima identificado, bem comao

05 Membro da Equipe de Pesquisa por ele autorizados, declara(m) que:

1. Tenho conhecimento ¢ assumo o compromisso de cumpric os ermos da Resolucho n® 466/2012; n®
J10VE016 e n® T3E2024 do Conselho Nacional de Sadde, do Ministério da Saide;

2. A Pesquisa 50 serd iniciada apos emissio do parecer de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitirio Lauro Wanderley (CEPTIULW) e recebimento da Carta de Anuéncia Definitiva
da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitirio Lauro Wanderley (CEPTHULW);

3 Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacoes gque serdo obtidas e
uiilizadas duranie todo o desenvolvimento desta pesquisa;

4. Todos os dados/documentos/materiais obtidos no desenvolvimento da pesguisa proposta serdo ulilizados
apenas para se alingir o(s) objetivo(s) previsiols) no projeto de pesquisa e nio serao utilizados para outras
pesquisas sem o devido consentimento dos paricipantes e apreciacio prévia do CEP/TIULW,

3. Todos os dados/documentos/materiais obtidos durante a coleta de dados serio arquivados de forma
sigilosa, no formato fisico ou digital, sob minha responsabilidade, por um periodo de 5 (drco) anos apos
o trmino da pesguisa. Apds este periodo, serdao destruidos de forma adequada;

6. A publicizacio dos resultados da pesguisa sd serd realizada para fins cientificos, como a apresentaciio em
evenlos relacionados a drea da sadde de interesse do tema, ou em jornais/periddicos cientificos,
respeilando-se sempre a privacidade e o8 direitos individuais dos participantes da pesguisa:

7. Nao serdo repassados os dados coletados no todo ou em parte, para pessoas nao envolvidas na Equipe de

Pesquisa;

8 Comunicarei ao CEP/HULW ¢ a CEF/HULW os resultados do estudo por meio da insercao de relatorios
parciais e relatdrio final (na Plataforma Brasil e no Rede Pesquisa), como também quaisquer alteragfes,
suspensio ou o encerramento da pesguisa;
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9. Serd garantido que os beneficios resullantes do projeto relornem aos participanies da Pesquisa, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da Pesquisa;

10. Serd garantido o sigilo relativo as propriedades inteleciuais e patentes industriais, além do devido respeito
a dignidade humana;

11. Em caso de pesquisas que gerem produtos de propriedade intelectual, reconbeco que as partes envolvidas
deverdn prever, em instrumento juridico especifico, a titwlaridade da propriedade intelectual ¢ a
participacio nos resuliados da exploracio das criagies resultantes da parceria, assegurando aos signatdrios
o direito & exploracio, ao licenciamento e & transferéncia de tecnologia.

12, Mencionarei o HULWY/UFPB-EBSERH em todas as publicactes centificas e gualguer outro meio de
divulgacio de trabalho oriundo de pesquisas realizadas no HULW,

R — Jodo Pessoa-PB, 14 de junho de 2024
g S ——

Assinatura Pesquisador Principal

MNome completo de todos os Membros | Fungdo na Equipe
RG ou CPF Assinatura
da Equipe de Pesquisa (sem abreviagdo) de Pesquisa

Sandra Martins De Franca Pesguisador 02751192467

Nenhuma entrada de sumario foi encontrada.
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ANEXO E - AUTORIZAGCAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Lamof20zg, 12E

MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

DECLARAGAQ N* 41 | 2024 - PPGSC (11.00.54.27)

N? do Protocolo: 23074.088017/2024-02
Jodo Pessoa-PB, 04 de Qutubro de 2024

Cerlifico, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa intitulado "Analise das Principais
Causas Evitaveis de Cancelamento Cirdrgice Visando a Construgdo de Ferramentas de
Gestdo", de autoria de Sandra Martins de Franga, orientado pelo Prof. Dr. Luciano
Bezerra Gomes, foi aprovado em cardter Ad referendum pela coordenagio do Programa de
Pos-Graduagdo em Sadde Coletiva, do Centro de Cigncias da Salde, UFPB, desde que
contemple as exigénecias do Comité de Elica em Pesguisas com Seres Humanos.

{Assinado digitaimonte om 04102024 10:27 |
LUCIAMA FIGUEIREDD DE OLIVEIRA
COORDENADOR(A) DE CURSO
Malricwa: 1890568

Para verilicar a autenticidade desle decumentio entre em hitps:/isipac.ufpb.bridecumentos! infarmande seu
namero: 41, ano: 2024, documenlo{espécie): DECLARAGAD, dala de emissdo: 04M10/2024 & o codigo de
varificagda: f325890126

hitps:jisipac.ufph. brisipaciprotocalafdacumento)documento_visualizacaa jsfrimprimirstruelidDoc=2822349 Fdgina 1 de 1
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO - COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO W
WANDERLEY DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS EVITAVEIS DE CANCELAMENTO CIRURGICO
VISANDO A CONSTRUCAD DE FERRAMENTAS DE GESTAD

Pesquisador: Sandra Martins de Franca

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B1982524.8.0000.5183

Instituigao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderey
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 7.225.204

Apresentagao do Projeto:

Informacgoes preliminares:

- Projeto original, 2° versao, que corresponde ao projeto de dissertacéo de mestrado do Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal da Paraiba-UFPB.

Informacoes sobre o projeto:

- 0 estudo adota uma abordagem guantitativa e gualitativa, aplicada, explicativa e documental, visando
entender, descrever e explicar os fendomenos relacionados ao cancelamento cirdrgico, identificando os
fatores determinantes ou contribuintes para a ocorréncia dos cancelamentos. & pesguisa aplicada se
concentra em problemas nas atividades das instituicoes, buscando solucoes praticas.

A coleta de dados serd realizada no Centro Cirdrgico do HULW, um hospital de referéncia que realiza cerca
de 342 cirurgias mensais em dez salas operatdrias, atendendo diversas especialidades médicas. A grade
cirurgica ¢ organizada institucionalmente, considerando a formacao dos alunos, a disponibilidade de
profissionais @ o perfil assistencial do hospital. A populacao do estedo serd composta por pacientes com
procedimentos eletivos SUSpensos & suas causas entre 2016 e 2023, Os dados de identificagao dos
pacientes serao removidos para

Enderego:  Fua Tabeliao Stankslau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 58.050-585
UF: PB Municipio:  JOAD PESE0A
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preservar a confidencialidade. As variaveis incluem fatores assistenciais, administrativos,
estruturais.clinicos, sociais e outros eventos prolongados. Os dados serdo coletados de julho a dezembro de
2023, utilizando registros da plataforma Google Drive e AGHUX, organizados em planilhas do Microsoft
Office Excel 20016 e analisados por estatistica descritiva & comparativa. A coleta de dados usara a base de
producao cirdrgica do Google Drive e registros do AGHUX, envolvendo desde o aviso de cirurgia até o
acompanhamento do procedimento. As causas de cancelamento serao analisadas gualitativamente
utilizando o Diagrama de Causa o Efeito (Ishikawa) e guantitativamente com o Grafico de
Paretoidentificando as causas principais e subcategorias. Um plano de acéo serd desenvolvido para
minimizar as causas evitavels. A pesquisa visa melhorar o acesso aos servigos de sadde, otimizar o
agendamento cirdrgico @ reduzir a taxa de cancelamento de cirurgias, impactando positivamente a gestao
da demanda e a utilizacio dos recursos humanos e financeiros no hospital.

VIGENCIA DO ESTUDO: DEZEMBRO DE 2024

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Geral:

Ahnalisar as principais causas de altas taxas de cancelamento/suspensao, relacionadas aos procedimentos
cirdrgicos com o intuito de promover o monitoramento @ direcionar as internvencoes para a diminuicao dos
prejulzos relacionados a ostes fatores.

Objetivos Espocificos:

;Descrever as principais causas de cancelameanto cirdrgico no hospital estedado;

¢ Categorizar as causas de cancelamento cirdrgico evitaveis dentro das cinco variaveis propostas;

¢ Compreender o analisar o processo que culmina em suspensoes cirdrgicas evitdvois,

& Propor possiveis melhorias e apontamentos pertinentes que possam otimizar o processo de trabalho
nestas circunstancias.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Um dos principais riscos associados a realizacao desta pesguisa ¢ a potencial exposicao de dados
sensivels dos pacientes, mesmo com a anonimizacao das informacgoes. & manipulacao de grandes volumes
de dados médicos pede, inadvertidamente, resultar em brechas de seguranga que comprometam a
privacidade dos pacientes.

A confidencialidade dos dados deve ser rigorosamente mantida, e gualquer violagao pode ter
consequéncias legais e éticas graves, além de afetar a confianca dos pacientes na instituicao. Outro risco
significativo ¢ a resisténcia @ mudanca por parte dos profissionais de sadde e da administracao hospitalar.
Implementar novas praticas @ mudangas no fluxo de trabalho pode encontrar oposicao, especialments se os
profissionais sentem que as alteracdos aumentam sua carga de trabalho ou nao estao devidamente
Justificadas. Este risco pode comprometer a efetividade das intervengoes propostas, limitando o impacto da
pesguisa na reducao dos cancelamentos cirdrgicos.

Paor fim, ha o risco de vids nos dados coletados, seja por ero humano ou por inconsisténcias nos registros
hospitalares. A precisao dos dados @ necessaria para a validagao das conclusoes da pesquisa. Se os dados
nao forem registrados corretamenta ou se houver falhas na coleta, andlise ou interpretagao dos dados, as
recomendacdes resultantes podem ser baseadas em informacgdes incorretas, levando a intervencoes
ineficazes ou até prejudiciais.

Medidas para sanar os riscos:

Um dos principais riscos associados a realizacao desta pesguisa ¢ a potencial exposicao de dados
sensiveis dos pacientes, mesmo com a anonimizacao das informagtes. Para mitigar esse risco, ¢ essencial
utilizar criptografia avancada para prateger os dados, tanto em repouso quanto em transito, garantindo gue
qualguer acesso indevido ndo comprometa as informagoes. Alem disso, o acesso aos dados deve ser
restrito apenas a membros autorizados e treinados, utilizando sistemas de autenticagao robustos, como
autenticacao multifatorial. Teécnicas de anonimizacao e pseudonimizacao mais sofisticadas também devem
ser aplicadas para dificultar a reidentificacao dos pacientes. O monitoramento continuo do sistema,
acompanhado de auditorias regulares, ajudara a detectar e prevenir qualguer violagao de privacidade.
Tambeém ¢ fundamental capacitar toda a equipe envolvida no manejo dos dados sobre as
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melhores praticas de seguranca e privacidade, alinhando-se as diretrizes legais e dticas, como a LGPD (Lei
Geral de Protecao de Dados).

Outro risco significativo @ a resisténcia @ mudanga por parte dos profissionais de sadde e da administracao
hospitalar. Para minimizar esse problema, € crucial envolver essas partes interessadas desde o inicio da
pesquisa, permitindo que participem das decisdes o expressem suas preocupacoes. Além disso, oferecer
treinamentos adequados sobre as novas praticas @ manter uma comunicagao clara sobre os beneficios das
mudangas, como a melhoria da eficiéncia e da gualidade do atendimento ao paciente, pode ajudar a mitigar
a percepcan de aumento de carga de trabalho. A administracao também deve oferecer suporte adicional
durante a fase de ransicao, como recursos tecnoldgicos ou consultorias, para facilitar a adocao das novas
praticas.

Por fim, hd o risco de vigs nos dados coletados, seja por emo humano ou por inconsisténcias nos registros
hospitalares. Para lidar com esse risco, & importante padronizar os processos de coleta de dados, criando
protocolos claros e consistentes. A& automatizagao dos registros sempre gue possivel, por meio de sistemas
elatrénicos de sadde, pode reduzir erros humanos. Implementar mecanismos de validacao continua dos
dados e realizar avditorias requlares garantirdo a precisao e a consisténcia das informagoes. Alem disso, a
capacitacan da equipe responsavel pela coleta de dados, juntamente com revisoes peridgdicas, @
fundamental para garantir que as diretrizes sejam sequidas corretamente e, assim, assegurar a validade das
conclusoes da pesguisa.

Beneficios:

Arealizacao desta pesquisa pode trazer indmeros beneficios para a gestao hospitalar, particularmenta na
otimizagao do uso dos recursos do Centro Cirdrgico do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Ao
identificar as causas evitaveis de cancelamento de cirurgias, a instituicaéo pode implementar medidas
especificas para minimizar esses aventos, resultando em um usoe mais eficiente das salas cirdrgicas, da
equipe meédica @ dos materiais. 1sso nao apenas melhora a produtividade do hospital, mas também reduz
custos operacionais e financeiros associados a cirurgias canceladas.Além disso, a pesguisa tem o potencial
de melhorar significativamente a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Com menos cancelamentos, 05 pacienies experimentam tempos de espera mais curos para
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procedimentos cirdrgicos, o gue pode resultar em melhores prognosticos de sadde e maior satisfacao com
05 servicos prestados. A implementacao de praticas de gestao mais eficazes pode também criar um
ambiente do rabalho mais organizado e menos esressante para os profissionais de sagde, o gue, por sua
vez, pode melhorar a moral da equipe o a qualidade do atendimento.

Finalmentz, a pesquisa contribui para o corpo de conhecimento académico @ pratico na area do gestao

hospitalar e sadde pablica. As descobertas podem ser compartilhadas com outras instituicooes de sadde,

possibilitando a replicacéo de praticas bem-sucedidas em diferentes contextos. 1550 amplia o impacto
positivo da pesguisa além do HULW, promovendo melhorias na gestao de cirurgias eletivas e na qualidade
do atendimento em uma oscala mais ampla, beneficiando potencialmente uma grande populacao de
pacientas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Todas as pendéncias foram atendidas. MNo entanto, nao arguivo
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_Z3B4892 pdf consta que a coleta de dados esta
estabelecida para ser iniciada no dia 01/11. Mo entanto, a pesguisadora cnviou cronograma atualizado em
documents postado na PB, com datas ajustadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacoes:

(0)A pesguisador(a) responsavel e demais colaboradores deverao MANTER A METODOLOGIA
PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apas andlise e apreciacao da versao submetida, verificou-se que as pendéncias indicadas foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAC do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEPHULW,

em reuniao ordinaria realizada em 15/11/2024.
OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES
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. O participante da pesquisa efou seu responsdvel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisadaor responsavel o do participante a/ou responsdvel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposicao de assinatura na dltima folha. O pesquisador
deverd manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesguisador devera desenvolver a pesguisa conforme delineamento aprovadao no protocolo de pesguisa
@ s0 descontinuar o estudo somente apos andlise das razoes da descontinuidade, pelo CEP gue o aprovow,
aguardando seu parccer, exceto quando perceber risco ou dano naoe previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram acao
imediata.

Lembramos gue & de responsabilidade do pesguisador assegurar gue o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigoos plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga @ o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisguer outros envolvidos.

Eventuais modificacoes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara @ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada @ suas justificativas.

O pesquisador deverd apresentar o Relatdrio PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW,  por meio de
MOTIFICACAD online via Plataforma Brasil, para APRECIACAD ¢ OBTENGCAQ da Ceridao Definitiva par
este CEP. Informamos gue qualquer alteracao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverao ser comunicados a este Comité de Etica em Pesguisa através do Pesquisador responsavel uma
VEZ gue, apos aprovacao da pesguisa o CEP-HULW toma-se co-responsavel.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0910/2024 Aceito
do Projoto ROJETO 2384892 pdf 12:26:26
Orcamento Compromisso_Financeiro_Pesguisador. | 08/10/2024 | Sandra Martins de Aceito

pdf 12:22:37 | Franca
Declaracao de Termo_Compromisso_Pesguisadores.pd  08/10/2024 | Sandra Martins de Aceito
Pesquisadoras f 12:21:54 | Franca
TCLE/ Termos de | Dispensa_TCLE  Sandra.pdf 09102024 | Sandra Martins de Aceito
Assontimento 12:16:51 Franca
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Qg

Justificativa de Dizpensa_TCLE_Sandra.pdf 0410/2024 | Sandra Martins de Aceito
Auséncia 12:16:51 Franca
Projeto Detalhado ¢ | Projeto_Sandra_09_10_2024.docx 089/10/2024 | Sandra Martins de Aceito
Brochura 12:14:29  [Franga
Investigadar
Declaracao de Aprovacao_Programa_5C.pdf 08102024 | Sandra Martins de Aceito
Instituicao e 12:13:27 | Franca
Outros Cara_de__lustificativas. pdf 09/10/2024 | Sandra Martins de Aceito
_ 12:08:28 | Franca
Outros certificado. pdf 01/08/2024 | Sandra Martins de Aceito
_ 16:21:48 | Franca
TCLE / Termos de  |Anuencia_Autorzacao_pdf 18072024 | Sandra Martins de Aceito
Assentimento 19:08:30 | Franca
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf T80T/2024 | Sandra Martins de Aceito
19:07:47  [Franca

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao

10480 PESSO0A, 14 de Novembro de 2024

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))
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