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RESUMO

A cirurgia ambulatorial vem aumentando muito, pelas vantagens que
oferece tanto ao paciente como aos orgdos de saude. Com objetivo de
otimizar o Centro Cirurgico Ambulatorial do Hospital das Clinicas -
UNESP - Botucatu, foram estudados o numero de cirurgias oftalmologi-
cas suspensas e suas causas e também comparadas as suspensdes das ci-
rurgias oftalmologicas com as de outras especialidades. Foram estuda-
das restrospectivamente as cirurgias agendadas e as realizadas de mar-
co de 1996 a marco de 1998. As cirurgias oftalmoldgicas foram classifi-
cadas em 5 tipos e as causas de suspensdo foram classificadas em: ndo
comparecimento, auséncia médica, ordem médica, recusa do paciente,
falta de horario, erro diagndstico e falta de condicoes clinicas. Foram
realizadas 78,4% de todas as cirurgias agendadas (4962). A oftalmolo-
gia foi responsavel por 39,32% de todas as cirurgias agendadas e reali-
zou 84,87% das cirurgias agendadas. As causas da ndo-realizagdo das
cirurgias oftalmologicas foram, em ordem decrescente: ndo compareci-
mento (53,0%), ordem médica (22,5%), falta de horario (10,7%), falta
de cirurgido (5,8%), erro diagnostico (3,0%), falta de condicoes clinicas
(3,0%) e recusa do paciente (2,0%). A oftalmologia apresentou menor
indice de suspensdo (15,3%) entre todas as especialidades juntas
(21,6%). A principal causa de suspensdo das cirurgias oftalmolégicas
foi o0 ndo-comparecimento do paciente.
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INTRODUCAO

A cirurgia ambulatorial (CA) tem ocupado espago cada vez maior
dentro da Oftalmologia e de vérias outras especialidades, pelas vanta-
gens que oferece ao paciente e aos orgdos envolvidos com a satude. No
entanto, a otimizacdo de seu funcionamento ¢ fundamental ndo s6 para
atender o maior numero possivel de pacientes, mas também para reduzir
0s custos.

Com o objetivo de ter subsidios para otimizagdo do Centro Cirtirgi-
co Ambulatorial (CCA) do Hospital das Clinicas de Botucatu - UNESP,
que iniciou suas atividades em 1996, os autores realizaram este trabalho,
estudando numero e causas de suspensdo das cirurgias oftalmoldgicas e
fazendo comparagfo entre o nimero de cirurgias oftalmolédgicas suspen-
sas e o das outras especialidades.

MATERIAL E METODOS

Foi estudado retrospectivamente o nimero de cirurgias agendadas no
CCA do Hospital das Clinicas de Botucatu no periodo de marco de 1996
a marco de 1998, inclusive, considerando-se as especialidades médicas
que nele atuam: Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Cirurgia Vascular, Dermatologia, Gastrocirurgia, Ginecologia, Neuroci-
rurgia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia.

As cirurgias oftalmologicas foram classificadas de acordo com o
tipo: pterigeo, palpebra, cavidade anoftalmica, facectomia e dacriocistor-
rinostomia.

As causas de suspensio das cirurgias oftalmolédgicas foram classifi-
cadas em: ndo-comparecimento, auséncia médica, ordem médica, recusa
do paciente, falta de horario, erro diagndstico e falta de condi¢des clini-
cas para a cirurgia.

Do total de pacientes que ndo compareceram as cirurgias oftalmold-
gicas, foram avaliados: o tipo de cirurgia, sexo, raga, idade, grau de ins-
trucdo e procedéncia do paciente.

O levantamento retrospectivo foi realizado a partir de fichas arquiva-
das no CCA.

RESULTADOS

No periodo de 1996 a 1998 foram agendadas 4962 cirurgias no Cen-
tro Cirurgico Ambulatorial do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, das quais 78,4% foram realizadas e 21,6% foram
suspensas. Foram agendadas 1951 cirurgias oftalmoldgicas (39,3% do
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total) sendo que 1653 (84,9%) foram realizadas e 298 (15,3%) foram
suspensas (TABELA 1). A TABELA 2 apresenta a distribui¢éo das cirur-
gias agendadas e suspensas por especialidade.

TABELA 1- Distribui¢do das cirurgias de todas as especialidades no Centro Cirtrgico
Ambulatorial - HC - UNESP Botucatu (1996-1998).

GERAL OFTALMOLOGIA

CIRURGIAS | N°PACIENTES | % N° PACIENTES | %

Agendadas 4962 100 1951 100
Realizadas 3889 78,4 1653 84,7
Suspensas 1073 21,6 298 15,3

TABELA 2 - Distribui¢go das cirurgias agendadas e suspensas por especialidade - CCA
- HC - UNESP Botucatu (1996-1998).

AGENDADAS SUSPENSA

ESPECIALIDADES | N° PACIENTES| N° PACIENTES| %

Oftalmologia 1951 298 15,3
Cirurgia vascular 887 295 33,2
Urologia 573 126 22,0
Dermatologia 415 84 20,2
Otorrinolaringologia 267 68 25,5
Ginecologia 241 62 25,7
Ortopedia 225 47 20,9
Gastrocirurgia 207 44 21,2
Neurologia 72 24 33,3
Cirurgia Plastica 48 8 16,7
Cirurgia Toracica 46 10 21,7
Cirurgia Infantil 30 7 23,3

TOTAL 4962 1073



Das cirurgias oftalmologicas, a mais agendada foi pterigeo com 1231
(63,1%), seguida das cirurgias de palpebra com 465 (23,8%), facectomia
com 215 (11%), cavidade com 25 (1,3%) e dacriocistorrinostomia com 15,3
(0,8%). Dentre as cirurgias agendadas, foram suspensas em ordem decres-
cente: cavidade anoftalmica (28,0%), facectomia (25,1%), pterigio (14,1%),
palpebra (13,3%) e dacriocistorrinostomia (6,7%) (TABELA 3).

TABELA 3- Distribui¢do das cirurgias agendadas e suspensas, segundo o tipo de cirur-
gias oftalmoldgicas - CCA - HC - UNESP Botucatu (1996-1998).

TIPO DE AGENDADAS SUSPENSA
CIRURGIA N° PACIENTES | N° PACIENTES %(*)
Pterigio 1231 174 14,1
Palpebra 465 62 13,3
Facectomia 215 54 25,1
Cavidade 25 7 28,0
Dacriocistorrinostomia| 15 1 6,7
TOTAL 1951 298

(*) % referente a cada tipo de cirurgia.

De todas as cirurgias oftalmoldgicas suspensas, o ndo-compareci-
mento do paciente (53,0%) foi a principal causa de suspensdo; ordem
médica ocorreu em 22,5% das cirurgias e falta de horario em 10,7%, fal-
ta de cirurgido 5,8%, recusa do paciente 2,0%, erro diagnoéstico e falta de
condig¢des clinicas 3,0% (TABELA 4).

TABELA 4- Causas de suspensdo das cirurgias oftalmoldgicas - CCA - HC - UNESP Bo-
tucatu (1996-1998).

CAUSAS DE SUSPENSAO N° PACIENTES %
Nao comparecimento dos pacientes 158 53,0
Ordem médica 67 22,5
Falta de horario 32 10,7
Falta de cirurgido 17 5,8
Recusa do paciente 6 2,0
Erro do diagnostico 9 3,0
Condig¢des clinicas 9 3,0

TOTAL 298 100,0



Dos pacientes que ndo compareceram para a cirurgia 62,7% eram
do sexo feminino e 26,6%, da faixa etaria de 60 a 70 anos (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - Distribuigio dos pacientes que ndo compareceram ao servigo, segundo idade
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e sexo - UNESP (1996-1998).

Dos pacientes que ndo compareceram, 74,7% possuiam apenas o 1°
grau de instrucdo (TABELA 5) e, quanto a distancia, 27,3% eram de Bo-
tucatu, 39,6% de cidades a menos de 100km e 33,1% de cidades a mais
de 100km (FIGURA 2).

TABELA 5 - Distribui¢do dos pacientes que ndo compareceram ao servi¢o segundo o
grau de instrugdo - CCA - HC - UNESP Botucatu (1996-1998).

GRAU DE INSTRUCAO N° PACIENTES %
1° grau incompleto 11 74,7
1° grau completo 18 11,4
2¢ grau incompleto 7 4,4
2° grau completo 7 4,4
Analfabetos 6 3.8
32 grau completo 2 1,3

TOTAL 158 100,0
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FIGURA 2 - Distribuigdo dos pacientes que ndo compareceram, segundo distancia da re-
sidéncia ao servigo - UNESP (1996-1998).

DISCUSSAO

A era moderna da cirurgia ambulatorial comegou no inicio dos anos
60 ¢ tem como vantagens: minima mudanga no estilo de vida do pacien-
te, aten¢do mais individualizada, custos reduzidos ¢ menos risco de in-
fecgdo hospitalar (Davis, 1987).

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UNESP, a Ci-
rurgia Ambulatorial iniciou suas atividades em 1996. Desde seu inicio
até marco de 1998, foram agendadas 4962 cirurgias.

Das 4962 cirurgias programadas no CCA-HC-UNESP durante o
periodo estudado, que incluem todas as especialidades, foram suspensas
1073 (15,3%). As cirurgias oftalmolodgicas suspensas representaram 15%
das programadas, sendo esse o menor indice de suspensdo de todas as es-
pecialidades.

Arieta et al. (1995), em estudo semelhante, encontraram no C.C.A.
da UNICAMP, 24,38% de suspensdo de todas as cirurgias e 23% de sus-
pensdo de cirurgias oftalmoldgicas.

Morrissey et al. (1989), estudando cancelamento de cirurgias em
Londres, encontraram 26,88% de suspensdes considerando varias espe-
cialidades e 22,88% de suspensdo considerando apenas oftalmologia.

Analisando a causa de suspensdo das cirurgias oftalmoldgicas, a
mais freqiiente foi o ndo-comparecimento do paciente com 53% de todas
as suspensdes. Essa porcentagem foi maior do que a encontrada por
Arieta et al. (1995) na UNICAMP que foi de 32,7% e a 2° causa de sus-
pensdo. Este fato pode ser o resultado do trabalho realizado naquela Ins-
tituicdo pelo grupo de Orientacdo Pré-operatoria (Céarnio et al., 1995).
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A suspensdo por ordem médica, 2* maior causa de suspensdo, ocor-
reu em 22,5% das suspensoes e refere-se principalmente a falta de equi-
pe cirargica, transferida para cirurgias de urgéncia ou emergéncia no
Centro Cirtirgico.

A suspensdo por falta de horario, que representou 10,7% das causas
de suspensdo e a terceira maior causa, ocorreu porque as cirurgias ante-
riores ndo terminaram no tempo previsto.

A falta de cirurgido (5,8%) ocorreu, na quase totalidade dos casos,
sem justificativa dos mesmos. Consideramos alta essa porcentagem en-
contrada e nos leva a reflexdo ¢ procura de medidas saneadoras.

A recusa do paciente como causa de suspensio (2,0%) foi maior do
que a observada na UNICAMP, 0.13% por Arieta et al. (1995).

O erro diagnoéstico, como causa de suspensdo, ocorreu em 3% dos
casos. Esse ntimero pode ser considerado baixo, levando-se em conside-
racdo que se trata de Hospital Universitario e, portanto, com médicos-re-
sidentes em fase de treinamento.

A suspensdo por falta de condi¢des clinicas (3,0%) por nds observa-
da foi muito menor que a encontrada na UNICAMP (43,38%), sugerin-
do que nossos pacientes estdo tendo uma avaliag@o clinica pré-operato-
ria bastante satisfatoria.

No grupo de pacientes que ndo compareceu a cirurgia, observamos
que 62,7% eram do sexo feminino, 91,1% da raga branca, 26,6% tinham
entre 60 e 70 anos, 74,7% possuiam 12 grau completo, 39,6% residiam
a menos de 100km de Hospital das Clinicas e 33,1% a mais de 100km
do Hospital das Clinicas.

Este estudo demonstrou, portanto, que, apesar de baixo, o nimero de
suspensdes das cirurgias oftalmoldgicas quando comparado ao de outras
especialidades no mesmo CCA e menor também quando comparado ao
unico levantamento existente em nosso meio (Arieta et al., 1995), medi-
das precisam ser tomadas para diminuir as suspensdes ¢ assim melhorar
o rendimento do CCA, diminuindo ainda mais os custos com a saude. A
medida mais importante a ser tomada em decorréncia dos resultados
deste trabalho seria o esclarecimento dos pacientes quando da marcagéo
da cirurgia, ja que ndo encontramos nenhum fator ou caracteristica dife-
rente no grupo de pacientes que ndo compareceu a cirurgia nem mesmo
a distancia ao H.C. O esclarecimento deve ser intensificado particular-
mente nos pacientes que serdo submetidos a cirurgias de cavidade e
facectomia.

CONCLUSOES

1. Foram suspensas 21,6% de todas as cirurgias marcadas.

2. Foram suspensas 15,3% das cirurgias oftalmoldgicas marcadas.

3. As porcentagens de cirurgias oftalmologicas suspensas quanto ao
tipo foram: 28% de cavidade, 25,1% facectomia, 14,1% pterigio, 13,3%
cirurgia de palpebra e 6,7% dacriocistorrinostomia.



4. As principais causas de suspensdo das cirurgias oftalmologicas
foram, em ordem decrescente: ndo-comparecimento dos pacientes 53%,
ordem médica 22,5%, falta de horario 10,7%; falta de cirurgido 5,8%,
erro de diagndstico 3%, falta de condic¢des clinicas 3% e recusa do
paciente 2%.
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ABSTRACT

The search for ambulatorial surgery is on the rise due to the
advantages for the patients and the health services alike. Wishing to
improve quality at the Ambulatorial Surgical Center of the Hospital das
Clinicas of UNESP at Botucatu, the authors undertook the analysis of
the number and the causes of cancellation of ophtalmological surgeries,
and compared the data with those of other areas. The number of the
surgeries performed or cancelled from March 1996 to March 1998 was
studied. The ophthalmological surgeries were classified in 5 types and
the following causes of cancellation were detected: patient absence,
unavailability of doctors, medical decision, patient refusal, no vacancy,
diagnostic error, unsatisfactory clinical conditions. Out of the total
number of surgeries that had been scheduled (4962), 78,4% were
performed. Ophthalmological surgeries accounted for 39,32% of that
figure, and 84,87% of them were performed. The causes of the
cancellation of ophthalmological surgeries are as follows, in decreasing
order: absence of the patient (53,0%), medical decision (22,5%), no
vacancy (10,7%), unavailability of doctors (5,8%), diagnostic error
(3,0%), unsatisfactory clinical conditions (3,0%), and patient’s refusal
(2,0%). Ophtalmology had a lower percentage of surgery cancellation
(15,3%) than that of all the other areas combined (21,6%). The main
reason for cancellation of ophtalmological surgeries was the absence of
the patient.

Key Words: ambulatorial surgery, causes of cancellation, ophtalmology.
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