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RESUMO
Objetivo: Analisar a incidência e causas de cancelamento de cirurgias de catarata 
em um hospital público de referência.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo em que foram analisados o número 
de cancelamentos de facectomias durante o ano de 2009. Foram analisados sexo, 
idade, tipo de procedimento suspenso (facoemulsificação ou extração extracapsular 
do cristalino), tipo de anestesia, convênio (Sistema Único de Saúde ou convênio/par-
ticular) e motivo de suspensão da cirurgia (causas clínicas, institucionais ou pessoais).

Resultados: Foram agendadas no período 2.965 cirurgias de catarata, havendo 650 
cancelamentos (21,92%). Dentre as principais razões para a suspensão do procedi-
mento destacaram-se as causas clínicas (86,90%). Os meses de inverno apresentaram 
os maiores índices de suspensão de cirurgias de catarata.

Conclusão: A taxa de cancelamento de cirurgia de catarata em serviços públicos 
parece ser a mesma que há 10 anos. A principal causa de suspensão deve-se por 
condições clínicas (hipertensão, diabetes, falta de exames, etc.).

Descritores: Catarata; Extração de catarata; Facoemulsificação; Cegueira/prevenção 
& controle; Hospitais públicos; Procedimentos cirúrgicos eletivos; Eficiência organi-
zacional; Pacientes desistentes do tratamento

ABSTRACT
Purpose: To report the incidence and causes of cataract surgery cancellations in a public 
hospital.

Methods: This is a retrospective study, which examined the number of cancellations 
of cataract surgery during 2009. We analyzed the type of procedure suspended (pha­
coemulsification or extracapsular extraction), type of anesthesia, gender, age, covenant 
(public/private) and the main reasons for suspension of the surgeries (clinical causes, 
institutional or personal).

Results: We analyzed 2,965 scheduled cataract surgeries, with 650 cancellations (21.92%). 
The main reason for the suspension of the procedure was clinical causes (86.90%). The 
winter months had the highest suspension rates of cataract surgery.

Conclusion: The cancellation rate of cataract surgery in Brazilian public system seems 
to be the same as 10 years ago. The main cause of the suspension should be in clinical 
conditions (hypertension, diabetes, lack of exams, etc.).

Keywords: Cataract; Cataract extraction; Phacoemulsification; Blindness/prevention & 
control; Hospitals, public; Surgical procedures, elective; Efficiency, organizational; Patient 
dropouts

INTRODUÇÃO
A cirurgia da catarata apresenta alta eficiência, favorável custo-

benefício no tratamento e na reabilitação visual e oferece grande im
pacto para a sociedade(1-3).

Nos países em desenvolvimento, o acesso de pacientes neces
sitados à cirurgia de catarata é dificultado devido aos fatores so
cioeconômicos e culturais, além de obstáculos criados pelo próprio 
sistema de saúde, o que impede a realização de mais procedimentos 
cirúrgicos(3-6). Mesmo quando estes obstáculos são superados, algu-
mas cirurgias de catarata são canceladas, ocasionando um impacto 
negativo para o paciente e para a comunidade, além de diminuir a 
eficiência do serviço prestado e gerar aumento dos custos(7).

O cancelamento de cirurgias gera insatisfação e prejuízo aos pa
cientes em condições clínicas favoráveis para a realização do proce-
dimento(7). A taxa de suspensão de cirurgias ambulatoriais varia muito 
de hospital para hospital, dependendo do critério que a define e 
como os dados são coletados(8).

As cirurgias ambulatoriais são fundamentais para qualquer sis
tema de saúde. A baixa complexidade, a rápida recuperação pós-
-operatória e a segurança do procedimento, fazem com que os 
procedimentos ambulatoriais estejam cada vez mais em evidência 
nas instituições de saúde. Para que isso ocorra é necessário que haja 

uma otimização na quantidade de cirurgias realizadas, o que só será 
possível se houver reconhecimento de seus benefícios e potencial 
econômico, pessoal e material(9). 

Com o crescimento dos custos na área da saúde e as limitações 
orçamentárias, tornou-se necessária a adoção de um sistema que 
forneça informações capazes de evitar desperdícios, aprimorar os 
serviços e impulsionar a melhoria contínua do gerenciamento das 
ações(10). 

A utilização máxima da capacidade cirúrgica, em muitos casos, 
constitui uma das principais medidas que visam à eficiência do uso 
de verbas em uma unidade hospitalar(11). Uma das estratégias que 
podem ser adotadas como ação é a realização de um maior número 
de cirurgias, diminuindo o número de cancelamentos de procedi-
mentos(12).

O Hospital Regional de Divinolândia (CONDERG) firma-se como 
referência regional do Sistema Único de Saúde (SUS) nas especialida-
des de oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e cirurgia geral, 
além da reabilitação neurológica, sendo referência para 16 cidades 
na região de São João da Boa Vista (SP), interior do Estado de São 
Paulo. Uma população de aproximadamente 480 mil habitantes são 
assistidas pelo CONDERG sendo 97% do atendimento realizado pelo 
SUS e o restante por convênios/particular.
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O objetivo deste estudo é analisar a incidência e as principais 
causas de cancelamento de cirurgias de catarata em um hospital re-
ferência do SUS que podem ter contribuído para diminuir a eficiência 
do sistema de saúde.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo retrospectivo na qual foi avaliado o nú-

mero de suspensões de facectomia do centro cirúrgico ambulatorial 
de oftalmologia. Foram incluídos no estudo todos os pacientes com 
cirurgias agendadas e canceladas em 2009, de acordo com dados 
obtidos em arquivos e prontuários do Hospital Regional de Divi-
nolândia. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
de Enfermagem e Medicina do CONDERG.

A região assistida pelo CONDERG (16 municípios) apresenta uma 
população de idosos (>60 anos) de 51.799 pessoas, o que representa 
um percentil de 12,70%. Destes 3,70% possuem de 60 a 64 anos, 
3.20% de 65 a 69 anos, 2,70% de 70 a 74 anos e 3,10% possuem 75 
anos ou mais (Fonte: IBGE, Senso 2000).

Os seguintes dados foram coletados nos arquivos do centro cirúr-
gico: tipo de procedimento (facoemulsificação [FACO] ou facectomia 
extracapsular [FEC]), tipo de anestesia (local, sedação ou geral), sexo, 
idade, convênio (SUS ou convênio/particular) e causas de suspensão 
da cirurgia. 

As cirurgias suspensas foram divididas conforme demonstrado 
abaixo:
	 A.	Causas clínicas: hipertensão arterial, tosse ou resfriado, falta de 

exames solicitados na consulta pré-operatória, más condições 
clínicas, hipoglicemia ou hiperglicemia - relaciona-se com as 
condições de atendimento nos municípios de origem, devido ao 
paciente não comparecer com a(s) doença(s) de base controladas;

	 B.	Causas institucionais: falta de condições da unidade hospitalar 
de saúde: material, pessoal, estrutural, falta de horário - relacio-
na-se com as condições de atendimento do hospital, que por 
alguma justificativa não apresentou as condições necessárias 
para a realização do procedimento cirúrgico;

	 C.	Causas pessoais: ingestão de anticoagulante, desistência, falta ou 
recusa - relaciona-se com as condições de saúde de cada indivíduo.

Ao final da primeira fase de coleta de dados foi realizado o cálculo 
dos indicadores e a análise dos mesmos acima mencionados. Para 
tanto, foi utilizado a metodologia descrita no Manual de indicadores 
de enfermagem do Controle de Qualidade Hospitalar CQH (2006). 

Os dados foram tabulados e analisados em três partes: tabulação 
dos dados, elaboração de indicadores de qualidade e análise dos 
indicadores. Foram analisados os seguintes indicadores: 

	 - 	 Taxa de suspensão de cirurgia
		  A taxa de suspensão de cirurgias foi calculada através da razão 

entre a quantidade de cirurgias suspensas e o total de cirurgias 
agendadas em cada mês, sendo o resultado multiplicado por 
100 e expresso em números relativos. 

	 -	 Taxa de aproveitamento das cirurgias
		  A taxa de aproveitamento das cirurgias foi calculada através da 

razão entre a quantidade de cirurgias realizadas e agendadas em 
cada mês, sendo o resultado multiplicado por 100 e expresso em 
porcentual.

A equipe multidisciplinar do centro cirúrgico incluí 1 enfermeira, 
22 técnicos em enfermagem, 4 instrumentadoras, 4 auxiliares de 
serviços, 2 anestesistas e equipe médica de residentes, preceptores e 
contratados. A grade cirúrgica é pré-definida com um agendamento 
de cirurgias eletivas realizadas nas 12 horas disponíveis no centro ci-
rúrgico, de segunda a sexta-feira, ou através de mutirões que ocorrem 
em alguns finais de semana. 

A amostragem baseou-se em todos os casos de cancelamento 
de cirurgias de catarata durante o ano de 2009. Os dados foram ana-
lisados descritivamente e tabulados usando o auxílio do programa 
Microsoft Excel (versão 2010).

RESULTADOS
Foram agendadas no período analisado 2.965 cirurgias de cata-

rata, havendo 650 cancelamentos (21,92%). A tabela 1 demonstra 
o número de agendamentos, cirurgias realizadas e cancelamentos 
durante o período analisado. Todas as cirurgias foram financiadas 
pelo SUS.

Com relação ao sexo e idade, dos 650 cancelamentos, 353 eram 
do sexo feminino (54,30%) e 25,00% encontrava-se na faixa de 60 - 64 
anos de idade com uma média de 63 ± 1,21 anos e 297 eram do sexo 
masculino (45,70%) e 30,00% encontrava-se na faixa de 60 - 64 anos 
de idade com uma média de 64 ± 1,43 anos.

Dos cancelamentos, 640 seriam por FACO (98,40%) e 10 seriam 
por FEC (1,60%). Considerando o tipo de anestesia programada, 
a grande maioria dos cancelamentos foi com anestesia local (646 
pacientes [99,40%]) seguidos por sedação (2 pacientes [0,30%]) e 
anestesia geral (2 pacientes [0,30%]).

Analisando-se as causas de cancelamentos de cirurgia de ca-
tarata, a grande maioria foi devido a causas clínicas (86,90%) como 
demonstrado na tabela 2. A Tabela 3 mostra a distribuição das causas 
de suspensão de facectomias.

O gráfico 1 demonstra as taxas de cancelamento e aproveita-
mento de cirurgias durante o ano de 2009. Verifica-se que a taxa 

Tabela 1. Distribuição do número de cancelamentos, agendamentos e de cirurgias de catarata realizadas no centro cirúrgico ambulatorial durante 2009

2009 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Média

Cancelamentos 044 054 063 037 055 063 071 064 048 064 050 037 0.650 054.10

Agendamentos 202 205 235 241 248 278 276 278 278 296 239 180 2.956 246.30

Cirurgias realizadas 158 151 172 204 193 215 205 214 230 232 189 143 2.306 192.10

Tabela 2. Número de cancelamentos de cirurgias de catarata de acordo com causas clínicas, institucionais e pessoais durante 2009

Causas  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total %

Clínicas 39 45 55 33 52 51 69 62 39 57 35 27 564  86.90

Institucionais 01 02 00 01 01 05 01 01 00 01 10 02 025 003.80

Pessoais 04 07 08 03 02 07 01 01 09 06 05 08 061 009.30

 Total 44 54 63 37 55 63 71 64 48 64 50 37 650 100.00
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de aproveitamento cirúrgico variou de 73,20% a 84,70%, com uma 
média de 78,95% segundo o agendamento. Através dos indicadores 
de suspensões de facectomias, podemos observar que houveram 
variações entre 15,30% a 26,30%, com uma média de 20,80%.

DISCUSSÃO 

O estudo nacional mais recente que avaliou causas de cance-
lamento de cirurgia de catarata no Brasil aconteceu há mais de 10 
anos. Lira et al.,(11) detectaram uma taxa de suspensão de facectomia 
de 19,50%. Arieta et al.,(13) em 1992, detectaram 22.80% de cancela-
mento. No presente estudo a taxa de cancelamento no ano de 2009 
foi de 21,92%, semelhante aos levantamentos anteriores. Nota-se que 
esses valores encontram-se praticamente inalterados ao longo dos 
anos, apesar dos esforços no sentido de otimizar os centros cirúrgicos 
ambulatoriais.

Estudos em outros países mostram taxas de cancelamento muito 
inferiores aos do Brasil, variando entre 5 - 12%(14,15). As principais causas 
citadas nestes estudos também foram clínicas, como por exemplo 
hipertensão arterial, diabetes e resfriado. Alguns autores revelam que 
até 80% das causas de cancelamento seriam preveníveis(14). 

Causas relacionadas à condição clínica do paciente (causas pes-
soais) levaram à suspensão de 4,50% das cirurgias no último estudo 
nacional(11). Isso demonstra que esse mesmo índice encontrado no 
presente estudo (9,30%), demonstrado na tabela 2, está acima dos 
encontrados na literatura e que os clientes estão chegando de seus 
municípios com nível pressórico muito alto e/ou com falta de exames 
laboratoriais solicitados para a realização da cirurgia de catarata. 

O resultado da cirurgia e a recuperação da visão traz benefícios 
econômicos e sociais para o indivíduo, sua família e comunidade 
segundo os estudos anteriores(13,16). Desta maneira, todas as partes 
envolvidas com o impacto que a baixa visão por catarata acarreta são 
beneficiadas quando a saúde ocular é restabelecida.

Para tanto, é necessário conhecer a instituição e o serviço, levan-
tar dados e analisar os indicadores de qualidade. Elevadas taxas de 
cancelamentos refletem diretamente no atendimento prestado à 
comunidade. Para melhorarmos a taxa de aproveitamento do centro 
cirúrgico ambulatorial (diminuição do número de cancelamentos) 
algumas medidas foram tomadas:
	 1.	Os dados seriam apresentados ao Departamento Regional de 

Saúde de São João da Boa Vista (DRS XIV), um dos 17 departa-
mentos do Estado de São Paulo, juntamente com os municí-
pios participantes para propor ações em conjunto e diminuir 
estes índices;

	 2.	Criação de um protocolo estabelecendo os parâmetros de 
suspensão em relação aos exames pedidos como por exemplo, 
glicemia acima de 200 mg/dl, pressão arterial acima de 150 X 
90 mmHg e etc.;

	 3.	Criar um espaço para orientações pré-operatória para retirar as 
dúvidas e explicar as cirurgias;

	 4.	Realizar uma triagem através da equipe de enfermagem para 
reforçar as orientações pré-operatórias e verificar os exames 
antes do dia agendado para a cirurgia;

	 5.	Priorização do atendimento aos idosos que já tiveram a sua 
cirurgia suspensa por algum motivo;

	 6.	Monitorar os indicadores de suspensão de cirurgia mensal-
mente.

Desta maneira toda a equipe do CONDERG, os municípios e os 
clientes estarão interligados com medidas que tentam eliminar as 
principais causas de suspensão de cirurgia.

Os meses de abril e dezembro apresentaram menor número de 
suspensões, e o mês de julho obteve a maior expressão de suspensão. 
Diferentemente, o agendamento possuí o menor índice em dezem-
bro e o maior em outubro (Tabela 1). Tais dados podem representar 
expressivamente os períodos sazonais na qual julho é o mês com um 
período mais frio, elevando a pressão arterial, proporcionando assim 
os maiores índices de suspensão cirúrgica, o que está de acordo 
com a literatura(11). Em dezembro, com diminuição da produtividade 
devido ao período de festividade, houve menos agendamento de 
cirurgias.

CONCLUSÃO
A taxa de cancelamento de cirurgia de catarata em serviços 

públicos parece ser a mesma que há 10 anos. A principal causa de 
suspensão deve-se por condições clínicas (hipertensão, diabetes, 
falta de exames, etc.). Não somente o hospital de referência (local da 
cirurgia), mas o município de origem dos pacientes devem interagir 
para diminuir o número de cancelamentos e assemelhar-se aos pa-
drões internacionais.
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