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RESUMO

O ato cirurgico relaciona-se com mobilizac&o de recursos humanos, materiais e aparato tecnol dgico. Caso ocorra
suspensdo cirdrgica, as consequéncias sdo desfavoraveis e incidem sobre o usuario, familia, equipe de trabalho e
a instituicdo. Pesguisa descritiva de abordagem quantitativa de um coorte retrospectivo utilizou dados
relacionados a quantidade de cirurgias eletivas realizadas e canceladas de julho a dezembro 2013, gerados pelo
Sistema Operacional Hospitale/Strategic Advisere de um Hospital de grande porte em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Nesse periodo, foram programados 5746 procedimentos cirlrgicos, sendo 298 cancelados,
evidenciando taxa média de suspensdo cirdrgica de 5,2%. As maiores causas de suspensdo cirlrgica sdo faltas de
autorizacdo (31,5%) seguido do paciente sem condigdes clinicas (19,5%). Percebe-se que os motivos de
cancelamento cirdrgico relacionam-se aos problemas administrativos e a existéncia de lacunas nas agdes
direcionadas ao paciente.

Palavras-chaves: Cirurgia Geral. Enfermagem. Salas Cirargicas. Hospitais. Convénios.

ABSTRACT

The surgery is related to human resources, material and technological equipment. A sirurgical suspension can
cause many troubles for all those who are involved like the patient, the family, work team and the institution.
Descriptive research used the elective surgeries datas and all those that were canceled in the period of july to
december of 2013 generated by the operating system Hospitale/Strategic Advisere of a large hospital in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. In this period, 5746 surgical procedures were scheduled but 298 off those were
cancelled, in other words 5,2%. The major causes of surgical release suspension were lack ok authorization
(31,5%) followed by patients without medical conditions (19,5%). It is clear that the reasons for cancellation
surgical relate to administrative problems and the existence of gaps in the actions directed to the patient.
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INTRODUCAO

No passado, a cirurgia era
considerada o Ultimo recurso aplicavel a
doentes para os quais nd havia mais
remédios que lhes restabelecessem a
normalidade. Com a evolugéo, a cirurgia
passou a ter também lugar no tratamento
de algumas doencas'. Ela progrediu como
uma ciéncia no século XX, proporcionando
meios para tratar condicdes que eram
dificeis ou impossiveis de tratar somente
com aclinice’.

Os primeiros cirurgides possuiam
pouco conhecimento dos principios de
assepsia, e as técnicas anestésicas eram
primitivas e inseguras. Por volta de 1840,
houve a descoberta da anestesia, iniciando
uma revolucdo no campo da cirurgia. A
anestesia forneceu a combinagdo entre
analgesia, relaxamento muscular e
amnésia, permitindo que o tempo do
procedimento cirdrgico fosse estendido. A
lavagem das méos no século XIX, junto
com o desenvolvimento da teoria dos
germes, proporcionou O estudo das
técnicas assépticas, com reducdo das
infeccdes e da mortalidade pos-operatoria’.

A técnica cirargica abrange a
abertura ou ndo do corpo para remocéo,
reparo, ou substituicdo de uma parte,

implante de préteses ou  6rgéos’.
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Atuamente, sua pratica exige o0
conhecimento de anatomia, fisiologia,
bioguimica, imunologia, bacteriologia,
metabolismo, além da habilidade técnica’.
Na busca de maior qualidade na
assisténcia, a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) langou em 2004, a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente que
recomenda aos paises maior vigilancia no
processo de trabalho. Um dos desafios
identificados é a implantacdo dos
checklistscomo o Protocolo Cirurgia
Segura Salva Vidas, de verificacdo de
seguranca
desenvolvido com o intuito de reforcar

cirargica, o qua foi

préticas de seguranca e gjudaras equipes
areduzirem ocorréncias de danos ao
paciente’.

Segundo a OMS, o checklist de
Cirurgia Segura deve ser seguido por trés
etapas: identificagdo do paciente antes da
inducdo anestésica, confirmacdo antes da
incisdo cirdrgica e registro antes da saida
do paciente da salacirtrgica’.

Os procedimentos cirdrgicos sdo
classificados de acordo com a gravidade,
urgéncia e propésito®. Os tipos de cirurgias
sd80  definidos como  emergéncia
(tratamento que necessita de atuacdo
imediata e répida, por se tratar de uma
situacdo critica)®, urgéncia (consiste no
tratamento que exige atuacdo mediata,

podendo manter um tempo de espera)® ou
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eletiva (todo procedimento cirdargico

terapéutico possivel“em ambiente
ambul atorial ou

estabelecido e com

hospitalar, com
diagnostico
possibilidade de agendamento prévio, sem
caréter de urgéncia ou emergéncia)®.

A redizagcdo de uma cirurgia é
significante para 0 paciente a ponto de
desencadear reagbes com a mesma
proporcdo de uma sSituacdo trauméatica. A
intervencdo cirdrgica requer preparo prévio
do paciente e da familia, com a realizacéo
de exames pré-operatorios laboratoriais e
de imagem. O paciente deve passar por
avaliacdo clinica e cardiologica para que a
cirurgia de fato sgja realizada. Também
pode envolver aceitacdo da cirurgia,
preparo fisico e psicolégico, interferéncia
no estilo de vida alteragcoes
socioecondmicas pelo afastamento no
trabalho, que pode gerar situagcdo de
estresse e inquietude pelo medo do
desconhecido™®.

Além disso, 0 ato cirdrgico
relaciona-se também com uma grande
mobilizacdo de recursos humanos,
materiais e de aparato tecnolégico. Seu
trabalho

administrativo e assistencial, dém de

agendamento envolve
interferir no planegjamento das equipes e no
fluxo das unidades de apoio. O
atendimento supre as necessidades do

paciente nos periodos pré, trans e pos-

Avaliacdo dos motivos de cancelamento de cirurgias eletivas

operatério, envolve a equipe médica,
enfermagem, laboratorio, farmécia,
esterilizag@o, depodsito de materiais, dentre
outros’.

Caso ocorra suspensao cirlrgica, as
consequéncias sdo desfavoraveis e incide
tanto sobre o usuério e seu familiar, quanto
para a equipe de trabalho e ainstituicdo de
salde. Dessa forma, pode ocorrer um
prguizo no vinculo de confianca do
paciente com a instituicdo, e esta, tera
prejuizos financeiros, perda da qualidade
do servico prestado e desgaste fisico e
emocional da equipe multidisciplinar®*®.

O cancelamento de procedimentos
cirirgicos eletivos tem sido tema de
investigacdo ndo apenas no Brasil, mas em
outros paises como Austrdia, Irlanda,
México, Estados Unidos e Reino Unido.
Estudos evidenciam alta frequéncia de
cancelamentos originados por problemas
organizacionais das instituices de salide,
dentre eles a falta de leitos, erros de
agendamento, falhas de comunicagdo e
demais problemas administrativos™®.

Pode-se

cancelamento de cirurgias eletivas ndo é

perceber que o]

falha somente do sistema ou da equipe
hospitalar. Muitas vezes o cancelamento
transcende a dimensdo administrativa e
reca na condicdo clinica desfavorével a
cirurgia, 0 ndo comparecimento ou a falta
de jejum do paciente”®.
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Os profissionais que atuam neste
setor vivenciam continuamente situacoes
instaveis que podem estar ligadas a
condicdo dos clientes e a dinamica da
propria unidade (relacbes interpessoais,
administrativas,  assistenciais,  dentre
outras). Compreendendo o elenco de
agentes estressores, a problematica da
suspensdo  cirargica  muitas  vezes
inesperada, desestabiliza o plangamento
prévio e desgasta os profissionais
envolvidos’.

Para a ingttuicdo hospitalar, a
ocupacdo do leito, a reserva da sala
operatéria, a mobilizagdo por parte da
equipe do centro cirdrgico envolvida no
preparo da sala cirdrgica e do material
acarretam a perda da oportunidade de
inclusdo de outro paciente na programacao
cirdrgica e provoca prejuizos incalculaveis
para todo sistema hospitalar envolvido™.

Este trabalho torna-se relevante,
pois permitiu a avaliagdo dos dados
relacionados ao cancelamento de cirurgias
eletivas e a partir destes, conhecer os
principais motivos que levam a este
cancelamento. Essa avaliagédo
proporcionou reflex&o para os profissionais
atuantes no centro cirdrgico, trazendo
implicacfes na prética profissional .

Diante do exposto, pode-se
constatar que o cancelamento cirdrgico

interfere no processo de trabalho e da
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instituicdo, pois reduz os padrbes de
gualidade do servigo e aumenta 0S custos
hospitalares. Para os profissionais pode
gerar desgaste fisco e  estresse
ocupacional. JA para 0s pacientes pode
influenciar no estado emocional, além de
preparo
Fundamentado nesse cenério, é importante

impactar  no operatorio.
conhecer as variavels que favorecem o

cancelamento das cirurgias.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva
de abordagem quantitativa a partir de uma
coorte retrospectiva, cujo objetivo é avaliar
0os dados documentais gerados pelo
Sistema Operacional Hospitale/Strategic
Advisere que € alimentado mensalmente
pelos enfermeiros do Bloco Cirldrgico da
Instituicdo. Esses dados identificam a
gquantidade de cirurgias eletivas realizadas
e canceladas no periodo de julho a
dezembro de 2013. Para a redlizacdo do
estudo os dados de cirurgias de emergéncia
e urgénciaforam excluidos.

O termo coorte é usado para
descrever um grupo de individuos que
apresentam um evento em comum, sendo
reunidos e observados por um determinado
periodo de tempo. Na coorte retrospectiva

as informacbes sobre a exposicdo e o
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desfecho j& ocorreram antes do inicio do
estudo™.

O Hospital presta atendimento
particular, a convénios e ao SUS e possuli
uma equipe multiprofissional qualificada,
recursos diagnésticos de tecnologia
avangcada com infraestrutura que visa
oferecer ao cliente seguranca e qualidade
no atendimento. Atende as clinicas de
cardiologia, geral, gastrica, ginecologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, plastica,
pneumologia,  proctologia,  urologia,
vascular, dentre outras.

Além disso, possui Unidades de
Terapia Intensiva  (UTIs)  clinica,
coronariana e poés-cirtrgica. A UTI pos-
cirdrgica possui 12 leitos para recuperacéo
de pacientes vitimas de enfermidades
agudas ou submetidas a cirurgias de alta
complexidade.

O Centro Cirargico da Instituicéo
possui a mais moderna tecnologia para
atender cirurgia geral, nheurocirurgia,
ortopedia e cardiologia. Seu
funcionamento é de 24 horas para atender
as cirurgias €eletivas, de urgéncia e de
emergéncia, com capacidade média de 40
cirurgias di&rias e, média mensal de 958
cirurgias. Coml2 salas operatdrias e 12
leitos na Sala de Recuperacdo Pos
Anestésica (SRPA), a equipe é composta
por médicos associados, por enfermeiros

no Bloco Cirdrgico (BC) e enfermeiro na
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Central de Material Esterilizado (CME) e
técnicos de enfermagem.

Para a avaliagdo dos dados foi
elaborada uma planilha no programa
Microsoft Excel, que em seguida,
foitransformada emtabela egraficos com
informagbes sobre cirurgias, data e
motivos do cancelamento das cirurgias,
referentes aos meses de julho a dezembro
de 2013.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

A avadliacdo da taxa de suspenséo
de cirurgias pode trazer melhorias na
gualidade da assisténcia e eficiéncia do
servico prestado’®. Para a construcdo do
indicador de suspensdo cirargica, foram
considerados o total de cirurgias
programadas e 0s cancelamentos ho
periodo de julho a dezembro de 2013,
sendo agrupados por clinicas e principais
causas.

Nesse periodo, foram programados
5746 procedimentos cirdrgicos, sendo 298
cancelados, 0 que evidenciou uma taxa
média de suspensdo cirargica de 5,2%.
Sendo assim, no total de cirurgias
agendadas, 0 més de julho representou
1030 (18,0%) cirurgias programadas e 48
(4,7%) canceladas; agosto 971 (16,9%)
programadas e 35 (3,6%) canceladas;
setembro913 (15,9%) programadas sendo
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42 (4,6%) cancel adas;outubro1025
(17,8%) programadas e 52 (5,1%)
cancel adas;novembro945 (16,4%)

programadas e 62 (6,6%) canceladas e
emdezembro862 (15,0%)
sendo 59 (6,8%) canceladas. Com a
avaliacdo mensal das varidveis das

programadas,

cirurgias eletivas marcadas com as

cirurgias redizadas e as suspensas,
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observou-se que agosto possui a menor
taxa de suspensdo (35=3,6%) e dezembro a
maior taxa (59=6,8%),0 que corresponde a
(15,0%) da taxa de cancelamento. Os
cancelamentos foram subdivididos entre
SUS com total de 67 (22,5%) cirurgias
canceladas e convénios com total de
231(77,5%) cirurgias canceladas no
periodo(Tabela 1).

Tabela 1 - Taxamensal e geral de cancelamentos de cirurgias eletivas no periodo de
julho a dezembro de 2013

Més Cirurgias Cirurgias Por centagem Cancelamentos Por centagem
Agendadas Realizadas Cirurgias Cancelamento
Realizadas Ne SUS Convénio
Jul. 1030 982 95,3% 48 11 37 4,7%
Ago. 971 936 96,4% 35 09 26 3,6%
Set. 913 871 95,4% 42 11 31 4,6%
Out. 1025 973 94,9% 52 12 40 5,1%
Nov. 945 883 93,4% 62 16 46 6,6%
Dez. 862 803 93,2% 59 08 51 6,8%
Total 5746 5448 94,8% 298 67 231 5,2%

Fonte: Sistema StrategicAdviser (2013).

Na Tabela 1, observou-se que ha
uma variagdo na porcentagem de
cancelamento entre 3,6% e 6,8%. Artigos
da Espanha, Austrdlia, Inglaterra, Nigéria,
Jordania e do Brasil trazem estudos que
mostram taxas de suspensdo de cirurgias
com variagdo de 3,6% a 28%".

Estudos brasileiros mostram dados
de um Hospital Publico do Municipio de
Uberaba (MG), de grande porte, no
periodo de 2006 a 2007, demonstram que
foram programados 15547 procedimentos

cirdrgicos e suspensos 2198, demonstrando

assim uma taxa de suspensdo cirurgica de
14,14%",

A taxa de cancelamento de
cirurgias eletivas de um Centro Cirdrgico
em Manaus (AM), de 28,29% se refere ao
total de 555 casos de cancelamentos
cirargicos dentre um total de 1959
cirurgias programadas no periodo de
janeiro ajunho de 2008™.

Durante o periodo estudado de
janeiro de 2007 a julho de 2008, em um
Hospital Geral de Fortaeza (CE), de
médio porte, do total de 6132 cirurgias
programadas foram redlizadas 5114
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cirurgias e suspensas 1018 com a taxa de
suspensdo de 16%°.

Pode-se perceber que a prevaléncia
de cancelamento de cirurgia do Hospital

em estudo encontra-se dentro da média,
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guando comparado as pesquisas realizadas
e publicadas em outras instituicbes
hospitalares e apresentadas anteriormente,
embora em uma curva crescente como

apresentado no Gréfico 1.

Grafico 1 — Porcentagem de cancelamentos de cirur gias eletivas no periodo de julho a
dezembro de 2013

8.00%0

7.00%0

P e

6.00%%

5.00%%

4.00%%6

3.00%%

2.00%%

1.00%0

0.00%%

—o—Cancelamento de cirurgias

Fonte: Sisterma de Informacg&o do Hospital 2013.

Fonte: Sistema Strategic Adviser (2013).

O Gréfico 1 possibilita visualizar
uma curva crescente do numero de
cirurgias canceladas no periodo em
avaliacdo. Esse aumento impacta de forma
negativa na qualidade do servigo prestado
aos pacientes. Para se constatar as causas
dessa curva crescente sd0 necessarias
pesquisas futuras na busca de dados
consistentes que identifiguem o que gerou
a prevaléncia elevada nas clinicas
cardioldgicas e ortopédicas, bem como os

motivos relacionados ao cancelamento

pelo paciente, as condicdes clinicas desse e
a fata de autorizacdo cirdrgica,como
apresentado nos Graficos2 e3.

Entre as especialidades cirargicas
gue foram canceladas, encontram-se as
clinices de angiologia, cardiovascular,
geral, ginecologia, neurologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pléstica, proctologia,
torécica e urologia. Verificou-se a partir da
avaliagdo total das varidveis que a
cardiovascular registrou a maior taxa de
suspensdo 76  (25,5%), seguida da

ortopedia 66 (22,1%) as outras clinicas
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atingiram porcentagem inferior a 4,7%,

sendo assm agrupados no subgrupo
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outros, representando 14,1% de cirurgias
canceladas neste periodo (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Numero de cancelamentos de cirur gias el etivas segundo a clinica do paciente
no periodo de julho a dezembro de 2013
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Fonte: Sistema Strategic Adviser, 200 3.

Ortopedia (20,7% em 2006 e 36,4% em
2007)e a torécica (3,2% em 2006 e 11,4%
em 2007) apresentaram taxas crescentes de
cancelamento em seus procedimentos de
2006 para 2007*.

No estudo redizado em um
Hospital Escola de S&o José do Rio Preto,
(SP),extra porte, das 4870 cirurgias
programadas, foram suspensas 249 (5,1%)
cirurgias no periodo de trés meses em
2004. Dessas, 20 (8,0%) sdo ortopédicas,
11 (4,4%) cardiacas e 1(0,4%) torécica’.

Em Botucatu (SP), no Hospital
Universitdrio de grande porte, em de
janeiro a dezembro de 2009, das 9490
cirurgias agendadas foram canceladas
1449, sendo 267 (18,4%) ortopédicas, 74
(5,1%) torécicas e na especialidade

* CEV: Cirusgia Candiovaseulas
devido a incompatibilidade temporal, de
porte e as especialidades estratégicas
desses  hospitais sdo  diretamente
proporcionais ao volume cirdrgico dessas
clinicas. Sendo necessario providenciar o
refinamento dos dados apresentados.

Os motivos que gerarlam O
cancelamento de cirurgias no Hospital, em
estudo, descritos em ordem decrescente
sd094 (31,5%) referente a fata de
autorizagdo, 58 (19,5%) paciente sem
condi¢es clinicas, 56 (18,8%) ao agrupar
cancelamento, desisténcia, auséncia e
remarcacdo da cirurgia pelo paciente, 26
(8,8%) por fata de UTI, 23 (7,7%) por
falta de hemoderivados, 20 (6,7%) de
cancelamento pelo cirurgido, 12 (4,0%) a
fata de exames complementares, 04
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(1,3%) ao agrupar sem autorizacdo e falta
de equipamento, 03 (1,0%) sem jgum e

com 02 (0,7%) indisponibilidade de
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Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME), conforme mostrado no Gréfico 3.

Grafico 3— Numer o de cancelamentos de cirur gias eletivas de acor do com os motivos no
periodo de julho a dezembro de 2013
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Fonte: Sistema Strategic Adviser, 2013.

* OPME: Orteses, proteses e materiais especiais

*UTL: Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: Sistema Strategic Adviser, 2013.

Na avaliacdo do Grafico3, percebe-
se que a falta de autorizagdo do convénio
desencadeou um total de 94 (31,5%) dos
cancelamentos no periodo em estudo. Esse
dado pode estar relacionado a fatores
administrativos da instituicdo e do préprio
plano de salde, visto que a comunicacdo
desses pode ocorrer de formaineficaz.

Durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2008, um estudo realizado no
Instituto Nacional de Cardiologia do Rio
de Janeiro, evidenciou-se que das 737

cirurgias cardiacas programadas, 170
(23,1%) foram suspensas. Deste totad
observou-se 119 (70,0%) suspensdes que
relacionadas a

estavam problemas

institucionais, administrativos ou
logisticos, sendo gque dentre estes fatores
(11,8%)
cancelamentos estdo vinculados a falta de

material’®,

constatou-se que 14

Seguido da falta de autorizac&o,0s
cancelamentos relacionados aos pacientes

também  apresentam  atos indices.
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Corroborando, Perroca, Jericd e Facundin
(2007)*" apresentam um estudo realizado
no Hospital extra portede ensino no
interior de S&o Paulo,0 qual evidenciou
que das 4870 cirurgias programadas, 249
foram canceladas, representando 5,1% do
total. Desta forma, as principais causas que
geraram 0s cancelamentos se relacionam
aos pacientes (57,8%), sendo o ndo
comparecimento (56,3%), seguida pelas
condicdes clinicas desfavoréveis (34,7%).
Ja em Uberaba (MG) em um
Hospital Publico de grande porte, durante
0 periodo de 2006 a 2007,em relacdo
(1,82%)
representa 0 ndo comparecimento ao
procedimento agendado e 194 (8,82%) das

cirurgias foram suspensas em circunstancia

aauséncia do  paciente 40

da ndo internagdo devido a guias e laudos
de internacdo do SUS. A condigdo clinica
inadequada do paciente representou 158
(86,80%).

A necessidade de hemotransfusédo
no intraoperatorio e durante a internagdo
na UTI

levantamento do risco e beneficios

deve sar norteadora do

envolvidos para o paciente, antes das
cirurgias™. A falta de hemoderivados, de
acordo com o relatorio eletronico do
Sistema StrategicAdviser disponibilizado
pela Instituicdo, gera o cancelamento do
procedimento cirurgico pela dificuldade da

agéncia transfusional em conseguir 0s
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hemocomponentes, o que impossibilita a
realizagcdo de cirurgias com maior risco de
sangramento, principalmente as
cardiovasculares.

A UTI recebe os pacientes com
necessidades de suporte avancado de vida,
monitorizagdo continua, com possibilidade
de piora aguda do quadro clinico e
complexo pés-operatdrio de cirurgias de
grande porte. Nessa unidade esses
pacientes criticos devem ser monitorados
para identificar precocemente possiveis
complicagcdes e corrigi-las, com medidas
de suporte indicadas e aplicadas sem
demora, assim essa conduta pode resgatar
e preservar avida do paciente'®.

Por esse motivo, afalta de vagaem
UTIl tornase um fator importante na
seguranca do paciente e justifica o
cancelamento cirdrgico. A fata dessas
vagas precisa ser avaliada para evitar
cancelamentos. Sendo assim, a auséncia de
leitos na UTI requer uma investigagéo da
demanda, do melhor dimensionamento e
da rotatividade na gestéo desses | eitos.

A auséncia do paciente e a
desisténcia do procedimento cirdrgico €
fator preocupante, pois a sala operatéria é
reservada para o0 atendimento com
disponibilizacdo de todos o0s recursos.
Como o custo de funcionamento do Bloco
Cirtrgico é fixo, torna-se essencial a
ocupacdo de todas as horas disponiveis
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para redlizacdo de  procedimentos
cirlrgicos nesse setor para evitar o
desperdicio.

Sendo assim, a atuacdo da equipe
na reducdo da ansiedade e anseios dos
pacientes no periodo pré-operatério pode
ser intensificada, e essa necessita de
capacitagdo para atuar junto ao paciente.
Existem hoje, hospitais que possuem
visitas pré-operatérias implementadas na
rotina de seu servico, realizadas por
enfermeiros e médicos que buscam
esclarecer davidas sobre o procedimento e
reduzir o medo dos pacientes. Dessa
forma, o enfermeiro pode em tempo habil,
notificar possivels problemas identificados
durante a consulta pré-operatéria ao
cirurgido, a0 anestesista e a equipe,
permitindo continuidade da assisténcia em
ambito multiprofissional.

O preparo adequado do paciente
para o0 procedimento cirdrgico pode
contribuir de forma positiva, para garantir
que todos 0s exames estejam acessiveis no
momento da cirurgia’.

Para a equipe que atua no Centro
Cirargico da instituicdo em estudo, a pré-
internacdo poderia resolver a auséncia dos
pacientes e possibilitaria a marcacdo de
outro, caso esse nao comparecesse. No
entanto, existem estudos gque defendem o
menor tempo de permanéncia do paciente

no hospital como forma de prevencéo de

Avaliacdo dos motivos de cancelamento de cirurgias eletivas

infeccbes, pautados na premissa de que ao
prolongar o periodo de internagdo favorece
a colonizagdo da pele pela microbiota

hospitalar.

Para a atuagdo nos problemas
relacionados com indisponibilidade de
OPME, o trabalho integrado dos
responsaveis por realizar o requerimento
desse material pode ser a solugéo.

Observa-se que no periodo de julho
a dezembro de 2013, houve um aumento
significativo das taxas de suspensdo de
cirurgias no Hospital em estudo. Dessas
suspensdes, 0 cancelamento pelo paciente
foi o principal motivo no més de julho com
15 (31,2%) do tota de cancelamentos
ocorridos neste més. Ja os cancelamentos
em que O paciente ndo apresentava
condigbes clinicas favoraveis ao ato
cirargico foram mais frequentes no més de
agosto com 10 (28,6%). ldentificou-se,
porém, dados que mostram outros motivos
elevados de cancelamento, como a falta de
autorizagdo em setembro 11 (26,2%),
outubro 13 (25,0%), novembro 26 (41,9%)
e dezembro 28 (47,4%), como demonstra o
Gréafico4.
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Grafico 4 — Numer o de cancelamentos de cir ur gias eletivas de acor do com os motivos de
maior percentual no periodo dejulho a dezembro de 2013
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Fonte: Sistema Strategic Adviser, Z013.

A maior causa de suspensdo para
cirurgias € a falta de autorizacéo e esta em
processo crescente como demonstrado nos
meses de setembro a dezembro de 2013.

De acordo com as informagOes
obtidas no relatério eletrénico do Sistema
Srategic Adviser, a autorizacdo do
convénio dificulta os processos para se
concretizar a cirurgia. 1sso ocorre devido
as exigéncias especificas de cada
operadora de plano de salde para a
autorizacdo tanto dos cddigos solicitados
guanto dos materiais especiais solicitados.

Em coeréncia, Silva®

afirma que as
operadoras de plano de salde criaram
indmeras regras gque definem tempo de
caréncia, restricbes ao  atendimento,

contratos lucrativos, unilaterdidade na

suspensdo de contratos, e outras formas de
contencado da utilizagdo dos servicos.

E necesséria devida atencdo por
parte da equipe de salide bem como da
administracdo do préprio Hospital para
esses dados, afina eles podem justificar a

linha crescente demonstrada no Grafico 1.

CONCLUSAO

A descricdo, distribuicdo e
avaliacdo dos dados possibilitaram a
percepcdo acerca dos motivos de
cancelamento das cirurgias da Instituicéo
avaliada, que estdo, em sua maioria,

relacionados aos problemas
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administrativos e a existéncia de lacunas
nas agoes direcionadas ao paciente.

Especialmente neste cenério, 0s
cancelamentos devem ser tratados em
varios aspectos gue incluem negociactes
prévias com as operadoras de convénio de
modo a ndo interferir no prazo e na data da
cirurgia, conforme prevé a Lel Federd
9.656, de 3 de junho de 1998. Que dispbe
sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude publicada no Dié&rio
Oficial Imprensa Nacional.

Recomenda-se o refinamento dos
dados pela dificuldade encontrada em
compreender o0 que gera a fdta de
autorizacdo pelos convénios e o
cancelamento pelo proprio paciente. Novos
estudos devem ser conduzidos com vistas a
identificagdo das principais causas desses
cancelamentos cirdrgicos no hospital em
estudo.

Além disso, as comparacOes entre
os dados tornou-se outro fator deficiente
identificado durante o estudo, justificado
pela auséncia de outros estudos publicados
em bancos de dados com 0 mesmo periodo

temporal, porte e perfil hospitalar.
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