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Resumo

Com o objetivo de verificar as causas de suspensdo de cirurgia de catarata e sugerir
medidas para melhorar a eficiéncia do servigo prestado a populagéo, foi realizado
um estudo transversal no servico de oftalmologia de um hospital universitario do
Estado de S&o Paulo. A amostrafoi composta por 200 individuos. A médiadeidade
foi de 68+11,4 anos. As causas de suspensdo de cirurgia foram: condicdo clinica
desfavorave (23,1%); horério cirdrgico insuficiente (35,9%); e ndo compareci mento
do paciente (41%). Osfatores causadoresforam, majoritariamente, asrazdes sociais
e o funcionamento do hospital.

Abstract

To study the reasons for canceling cataract surgeries, and to suggest actions to
improve the efficiency of patient care. A cross-sectional study was carried outin a
university hospital’s ophthalmology clinic of the state of Sdo Paulo, Brazl. Two
hundred subjects were randomly selected. The mean age was 68+11.4 years old.
The reasons for canceling surgery were: unpropitious clinical condition (23.1%);
tight schedule (35.9%); and patient non-attendance (41%). Most of the reasons
related to social issues and the hospital’s administrative aspects.

A catarata € amaior causa de cegueira no mundo,
atingindo em torno de 16.000.000 de pessoas.® Estu-
dosindicam que 12% a 50% de pessoas acima de 65
anos tém catarata.® Esse quadro € passivel de rever-
sd0 por intervencdo cirurgica apropriada, sendo a
facectomia um procedimento feito geralmente com
anestesialocal, eficaz, de baixo custo e praticado com
seguranca ha vérios anos.®

L evando-se em consideracdo que o Brasil teveuma
meta de realizag8o de 262.000 cirurgias de catarata
no ano de 2.000 — parte de uma programagao que
visa acabar com a cegueira endémica por essa af ec-

¢do até 2002* —, o desperdicio de horério cirdrgico
com o cancelamento de intervengdes por motivos
atenudveis deve ser combatido mediante um plane-
jamento eficiente.

A presente pesquisa objetiva verificar as causas de
suspensdo de cirurgiade catarataem um hospital uni-
versitario, afim de sugerir medidas para melhorar a
eficiéncia do servico prestado a populacéo.
METODOS

Foi realizado um estudo transversal em um hospi-
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tal universitario do Estado de S&o Paulo, Brasil, que
realiza cerca de 3.000 facectomias anual mente.

A amostrafoi obtida por sorteio de pacientes adul-
tos (comidadeigual ou superior a40 anos) comindi-
cacdo de cirurgia de catarata com implante de lente
intra-ocular sob anestesialocal no ambulatério.

Para caracterizar a amostra, foram selecionadas as
variaveis “sexo” e “idade’. Os dados foram obtidos
em ficha de registro do paciente, referente ao primei-
ro semestre do ano de 2000.

Para o agendamento da cirurgia, todos os pacientes
participaram de um grupo de orientag&o pré-operato-
rio e submeteram-se a exames de hemoglobina, gli-
cemiade jejum e eletrocardiograma, além de avalia-
¢&o clinica, conforme arotinado servigo.

As causas de suspensdo de cirurgia foram classi-
ficadas em: administrativas, ndo-comparecimento do
paciente; e condic¢des clinicas inadequadas. As ad-
ministrativas incluiram: falta de prontuério; ausén-
ciadefuncionérios, faltade horério; efaltade mate-
rial cirdargico.

RESULTADOS

A amostrafoi composta por 200 individuos de am-
bos os sexos (53,5% homens e 46,5% mulheres). A
médiadeidadefoi de 68 anos (desvio-padréo de 11,4
anos), ndo havendo diferencasignificativaentreaida-
de média dos pacientes, de acordo com arealizacdo
ou suspensdo de cirurgia (68,02 anos nos pacientes
com cirurgiarealizada e 67,94 anos nos casos de sus-
pensdo — p=0,916).

Foram suspensas 39 cirurgias (19,5%), cujas cau-
sas ndo relacionadas a condigéo clinica do paciente
representaram 77% (Tabel a).

DISCUSSAO

Nos paises em desenvolvimento, é crescente o es-
tudo de tecnologias de baixo custo que possam ser
Uteis no aproveitamento de recursos limitados.® A
utilizac8io méxima da capacidade cirargica constitui

Tabela — Causas de suspensdo de cirurgia de catarata.

Causa Freqiiéncia % cirurgia % total de
suspensas cirurgias
Ndao-comparecimento 16 41,0 8,0
Hordrio cirdrgico 14 35,9 7,0
Condigao clinica 9 23,1 4,5
Total 39 100,0 19,5
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uma das principais medidas que visam a eficiéncia
do uso de verbasem umaunidade hospitalar.! Naérea
de oftalmologia, no Brasil, sdo raros osrelatos cienti-
ficos a respeito da produtividade de centros cirdrgi-
cosou, mais especificamente, em relag8o ascirurgias
de catarata.'?

No presente estudo, houve um indice de suspensdo
de cirurgiade catarata de 19,5%. Arietaet al* avalia-
ram o comportamento das cirurgias ambulatoriais
oftalmol dgi cas, realizadas no mesmo hospital univer-
sitario, em 1992, e detectaram 22,8% de casos de sus-
pensdes. Esses resultados sugerem que, apesar de es-
forcos no sentido de melhorar o funcionamento desse
centro cirdrgico ambulatorial nos Ultimos anos,*2 ain-
da persiste elevada fragéo de cirurgias suspensas.

Causas relacionadas a condicdo clinicado paciente
levaram a suspensdo de 4,5% das cirurgias, contras-
tando com a situag@o desse mesmo servico ha oito
anos, quando tais eventos foram responsaveis pelo
cancelamento de 12,6% das cirurgias.! Esse fato se
deve, provavelmente, a melhor avaliagéo clinica do
paciente cirdirgico, em conseqiiéncia da implantacéo
de um grupo de orientacdo pré-operatdria no servico
de oftalmologia, em 1993.

Os casos de suspensdo de cirurgia por limitagdo
de vagas em razao de horério disponivel aumenta-
ram de 2,5% para 7%, em 1992, no presente estu-
do, evidenciando a necessidade de dimensionar a
capacidade resolutiva do centro cirdrgico ambula-
torial asreais necessidades do servico de oftalmolo-
gia. Acbesadministrativas, no sentido de otimizar o
funcionamento de um centro cirdrgico ambul atori-
al, podem levar aum aumento de até 36% no nime-
ro de cirurgias de catarata sem haver énus adicional
dos custos operacionais.?

A proporg&o de cirurgias suspensas devido ao ndo-
comparecimento do pacientefoi amesmade oito anos
atrés.! N&o se dispbe de estudo especifico sobre as
causas de ndo-comparecimento. A dificuldade eco-
ndmicado paciente para custear o seu transporte e do
acompanhante foi responsavel por mais de 30% da
ndo-procura de tratamento, de acordo com estudos
prévios.:3

Os resultados observados mostram que € preciso
atenuar os fatores causadores da suspenséo de cirur-
gias de catarata que, na maioria, ndo parecem estar
relacionados a condic&o clinica do paciente. Possi-
velmente, sdo passiveis de ser solucionados ou mini-
mizados, com conseqguiente melhor aproveitamento
dos recursos disponiveis.
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