
 
 

 
 

INDICADOR 4.2.3 

 

 

INDICADOR 

 

Reduzir para o percentual de 10% a taxa de suspensão de cirurgia 

nos hospitais da administração direta. 

 

ORIGEM DO INDICADOR 
Plano Estadual de Saúde (PES); 
Monitoramento interno setor GGH. 

 
DIRETRIZ/OBJETIVO/ 

META DO PLANO ESTADUAL DE SAÚDE (PES) 

 

Diretriz 4 - Objetivo 2: Gestão e Regulação do acesso. (SSAS e 
SSERAS) 

OBJETIVO E RELEVÂNCIA DOINDICADOR 
Aumentar a produtividade do serviço e reduzir o absenteísmo. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 

TAXA DE SUSPENSÃO DE CIRURGIA = (Número de cirurgias 
suspensas / Total de cirurgias programadas em determinado 
período) X 100 

 

 

FONTE 

Número de cirurgias suspensas: Total de cirurgias suspensas 
dentro do período analisado. 
 

Número de cirurgias agendadas: Cirurgias programadas e 
previamente agendadas em determinado período. 

 

LIMITAÇÕES 
Fatores que alteram a taxa de suspensão cirúrgica nos hospitais 
são: número de especialidade cirurgica, número de leitos no 
hospital e obras/manuntenção no centro cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LINHA DE BASE 

 

Média de Taxa de Suspensão Cirúrgica (Central Norte) de janeiro 
a dezembro de 2023: 
 

 

 

 
FONTE: LEVANTAMENTO DE DADOS REALIZADO PELO NIR DAS UNIDADES HOSPITALARES 



 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 
Média de Taxa de Suspensão Cirúrgica (Metropolitana) de janeiro 
a dezembro de 2023: 
 

 

 
FONTE: LEVANTAMENTO DE DADOS REALIZADO PELO NIR DAS UNIDADES HOSPITALARES 

 

 

 

 

 

Média de Taxa de Suspensão Cirúrgica (Sul) de janeiro a 
dezembro de 2023: 

 

 
FONTE: LEVANTAMENTO DE DADOS REALIZADO PELO NIR DAS UNIDADES HOSPITALARES 

PARÂMETRO Menor que 10%. 

 

POLARIDADE 
 
Negativa. Quanto menor, melhor. 

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA 
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

Indicador de apuração mensal. 

 

 

 
REFERÊNCIA 

 

CQH. Programa CQH Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 
3º Caderno de Indicadores CQH – 1 ª Edição - 2009 . Disponível 
em: < 3 caderno indicadores cqh.pdf > Aceso em: 30 de novembro 
de 2023. 



 

 

 

 

 
  

 

 

 

 
Diretrizes para Padronização de Nomenclatura e Indicadores do 
Monitoramento Assistencial dos Contratos de Gestão com 
Organizações Sociais de Saúde Disponível em < 
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/OSS/Diretrizes%20para%20P 
adroniza%C3%A7%C3%A3o%20de%20Nomenclatura%20e%20 
Indicadores%20do%20Monitoramento%20Assistencial.pdf> 
Acesso em: 30 de novembro de 2023. 

 

 

 

 

 
RESPONSÁVEIS PELO MONITORAMENTO NA 
SESA 

 

 

 

Valéria Baptisti Crema, (27) 3347-5660. 
 

Maria Natália Nascimento Paranha Ramos, (27) 3347-5662. 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA FICHA. 
NOME DO GERENTE RESPONSÁVEL PELA 

VALIDAÇÃO E NOME DO SETOR 

 

22/02/2024. Valéria Baptisti Crema. Gerência de Gestão 
Hospitalar. 

VERSÃO DA FICHA 
V1 (versão 1) 
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