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Resumo

A Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (APCA) apresenta os resultados do lll Inquérito Nacional Hospitalar sobre Cirurgia
Ambulatdria realizado em 2003, e a evolugdo registada para um conjunto de procedimentos que mais frequentemente sdo efectuados
em regime de ambulatdrio. Incluiram-se 80 hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) onde se véem representados a totalidade
dos hospitais centrais do continente, gerais e especializados (n=26), e a maioria dos hospitais distritais (n=40). Catorze dos hospitais
incluidos sao designados por hospitais de nivel I. Identificaram-se 23 cédigos baseados na classificacdo internacional de doencas,
9.2 revisdo, modificacéo clinica (ICD9-CM), respeitantes a 23 tipos de intervencdo cirurgica (Grupo A) internacionalmente aceites como
aqueles que sao mais representativos no ambito da cirurgia realizada em regime de ambulatério (CA). O Grupo B incluiu 5 cédigos
de intervengdes cirdrgicas que embora sejam raramente efectuados neste regime cirurgico, prevé-se que no futuro possam vir a ser
englobados no Grupo A. Obteve-se assim a expressao nacional de cirurgia em regime de ambulatério para cada tipo de intervencdo
incluida no presente estudo: extraccdo cirtrgica de dente (44,7%), circuncisao (41,1%), libertacao de tunel carpico (39,3%), dilatacdo
e curetagem do Utero (34,8%), cirurgia da catarata (31,3%), orquidectomia e orquidopexia (29,8%), cirurgia do estabismo (28,9%),
exérese de quisto sacrococcigeo (28,8%), excisdo local de lesdo da mama (28,7%), laqueacao tubar laparoscopica (23,5%), libertacdo
de contractura de Dupuytren (21,2%), reparacdo de hérnia umbilical (16,1%), adenoidectomia (15,2%), miringotomia (14,9%),
reparacdo de hérnia inguinal (14,9%), laqueacédo e stripping de veias varicosas (13,3%), hemorroidectomia (12,6%), amigdalectomia
com ou sem adenoidectomia (9,3%), reparacao de hérnia femoral (6,2%), extraccdo de material de osteossintese (4,7%), lobectomia
da tirdide (4,1%), bidpsia, excisdo ou destruicdo transuretral da bexiga (2,0%), artroscopia do joelho (1,9%), excisdo da cartilagem
semilunar do joelho (1,8%), rinoplastia (1,6%), colecistectomia laparoscépica (1,2%), mastectomia (1,1%) e excisdo ou destruicdo de
disco intervertebral (0,8%). Estes resultados permitem concluir a evolugdo positiva registada no nosso pais nos ultimos dois anos
na pratica da CA, criando algum optimismo entre os defensores deste regime cirirgico e permitindo ainda a Portugal uma clara
aproximacdo dos valores praticados pela maioria dos paises desenvolvidos.

Toda esta evolucdo tem sido registada sem haver um claro empenhamento pelas entidades competentes no desenvolvimento de
programas de CA nos hospitais do SNS. Assim, ndo serd dificil imaginar que qualquer simples medida que promova esta pratica,
designadamente ao nivel do financiamento, permitird uma expansdo consideravel de programas de CA, e o usufruir pela nossa
Sociedade de um conjunto nédo desprezivel de vantagens clinicas, econémicas e sociais que se encontram associadas a este tipo de
programas.

Palavras Chave Cirurgia Ambulatéria; Casuistica Nacional; Tipos de Intervencao Cirurgica; Evolucao.

Summary

The Portuguese Association for Ambulatory Surgery (APCA) identifies the national performance on ambulatory surgery (AS) on
2003, for different types of procedures by a national survey. We included 80 hospitals of the Portuguese National Health System
(NHS) that represents all the central general and specialized hospitals (n=26) and the majority of the district hospitals (n=40). The
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other fourteen are small hospitals. We identify 23 surgical codes based on the International Classification of Diseases, gth Revision,
Clinical Modification (ICD9-CM), related to 23 types of surgery (Group A), internationally accepted as the most representative for
day surgery. Group B includes 5 ICD9-CM surgical codes of surgeries seldom performed as a day basis nowadays, but possible
to be included in the Group A in the next future. We found a national day surgery performance level for each type of surgical
procedure included in this study: extraction of teeth (44,7%), circumcision (41,1%), carpal tunnel decompression (39,3%), dilatation
and curettage of uterus (34,8%), cataract surgery (31,3%), orchidectomy-orchidopexy (29,8%), squint surgery (28,9%), excision
of pilonidal cyst (28,8%), excision of breast lump (28,7%), laparoscopic sterilization (23,5%), Dupuytren (21,2%), umbilical hernia
repair (16,1%), adenoidectomy (15,2%), myringotomy (14,9%), inguinal hernia repair (14,9%), vein ligation and stripping (13,3%),
haemorrhoidectomy (12,6%), tonsillectomy with or without adenoidectomy (9,3%), femoral hernia repair (6,2%), implanted devices
(4,7%), thyroid lobectomy (4,1%), transurethral excision or destruction of bladder tissue (2,0%), knee arthroscopy (1,9%), excision
of semilunar knee cartilage (1,8%), submucous resection (ENT) (1,6%), laparoscopic cholechystectomy (1,2%), mastectomy (1,1%)
and excision or destruction of intervertebral disc (0,8%). These results allowed the comparison with other studies, in a national level
revealing the positive evolution of day surgery in Portugal, and in an international level giving the idea that we are reducing our
difference in relation to other developed countries of the world.

This evolution has been registered without any effective help of the Portuguese health authorities towards the development of AS
programmes in the NHS hospitals. We can foresee important advances in AS in Portugal with the creation of simple health policies
that promotes projects, namely financially ones, in order to massively profit from all the advantages that are associated with AS

programmes.

Keywords —— Ambulatory Surgery; Portuguese data; Types of surgical procedures; Trends.

I-INTRODUGCAO |O desenvolvimento de programas de
Cirurgia Ambulatéria (CA) parece comecar a despontar em
Portugal apesar do pequeno empenhamento evidenciado
pelas entidades competentes na promocao deste tipo de pro-
gramas cirurgicos. O envolvimento e interesse de um numero
crescente de Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) na
pratica da CA mostram a atencdo com os Hospitais olham para
a necessidade de evoluir em programas centrados no doente,
de elevada eficiéncia, com qualidade e seguranca, e de baixo
custo. Os programas de cirurgia em regime de ambulatério sdo
talvez os programas de saude que melhor se enquadram nas
caracteristicas atras descritas.

Por outro lado, as estatisticas nacionais relativos a indicadores
de saude, tém omitido qualquer referéncia a este tipo de pratica,
pelo que a Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria
(APCA) tem procurado desde a sua constituicdo, fazer levanta-
mentos nacionais onde possa avaliar o desenvolvimento desta
pratica no nosso pais, quer em termos globais, regionais ou
institucionais.

Assim, na sequéncia dos dois anteriores inquéritos nacionais
realizados em 1999 e 2001 fruto de subsequentes publicagcbes
nacionais 1123 e internacionais4, e no seguimento de uma
primeira publicacdo referente a casuistica nacional obtida
pelo Ill Inquérito Nacional de Cirurgia Ambulatéria 3.6, a APCA
vem agora apresentar, a semelhanca do ocorrido em anterior
publicacdo 7, dados relativos a tipificacio da pratica da cirurgia
em regime de ambulatério que ocorre nos hospitais do SNS.

Dessa forma procurar-se-a mostrar a evolucdo registada nos
ultimos dois anos (2003 versus 2001), nos diferentes hospitais,
e comparar esta evolucdo em termos nacionais com aquela
registada noutros paises.

Il - MATERIAL E METODOS | O Il inquérito nacional hospitalar
elaborado pela APCA foi distribuido a todos os hospitais do
SNS por iniciativa da Secretaria de Estado da Saude através
do envolvimento das Administragdes Regionais de Saude.
Foi também enviado a dois hospitais das Regides Autébnomas
dos Acores e da Madeira, o Hospital do Divino Espirito
Santo, em Ponta Delgada, e o Centro Hospitalar do Funchal,
respectivamente, assim como ao Hospital Militar Principal, que
nao pertence ao Ministério da Saude.

No inquérito solicitava-se expressamente que a producao
cirtrgica hospitalar fosse relativa ao ano de 2003, e que a
pequena cirurgia e a cirurgia efectuada segundo o programa
especial de combate a lista de espera cirurgica (PECLEC) fossem
referenciadas a parte. O inquérito nacional era precedido
de uma nota introdutéria onde se explicavam as razdes do
presente trabalho e a forma de preenchimento do mesmo.

No inquérito solicitava-se informacdo relativa a producao
cirdrgica hospitalar para 33 tipos diferentes de procedimentos
cirdrgicos codificados segundo a tabela internacional ICD9-CM
(International Classification of Diseases — 9th revision - Clinical
Modification). Os 26 primeiros cédigos foram incluidos no
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Grupo A sob a designacdo de Procedimentos Seleccionados
para Cirurgia Ambulatéria. Relativamente ao inquérito de
2001, salienta-se neste conjunto de procedimentos a inclusdo
da exérese de quisto sacrococcigeo. Estes sdo consensualmente
designados como os procedimentos cirirgicos mais frequente-
mente realizados em regime de ambulatério. No Grupo B foram
incluidos 7 tipos de cirurgia sob a designacdo de Procedimentos
ndo universalmente realizados em regime de ambulatdrio.
Procedimentos de Internamento. Estes procedimentos rara-
mente sdo efectuados em regime de ambulatério muito
embora a evolucado tecnoldgica e o avan¢o da ciéncia médica
nos permitam prever a crescente responsabilidade destas e
doutras cirurgias semelhantes nos programas de CA, no futuro
proximo. Neste Grupo B, salienta-se a incluséo de um novo
procedimento relativamente ao inquérito de 2001, que foi a
lobectomia da tirdide.

A recolha de dados foi dada por terminada quando obtivemos
a totalidade da casuistica referente aos 80 hospitais incluidos
na amostra, o que sé foi possivel em Janeiro de 2005, apos
insistentes diligéncias junto dos respectivos Conselhos de
Administracao dos hospitais em falta. Houve varias alteracdes
no conjunto de hospitais que fizeram parte deste lll inquérito
nacional, quando se compara com o anterior realizado em
2001, e publicado em moldes idénticos, que contava com
69 instituicbes hospitalares 7. Para além das alterages estru-
turais na rede hospitalar do SNS das quais salientamos a
criacdo do Centro Hospitalar Médio Tejo (que inclui os Hospitais
Dr. Manoel Constancio, em Abrantes, o Hospital de Nossa
Senhora da Graga, em Tomar, e o Hospital Distrital de Torres
Novas), do Centro Hospitalar Vila Real / Peso da Régua, e do
Centro Hospitalar do Alto Minho, incluimos varios hospitais
em especial na Regido Centro (Hospital dos Covdes, Hospital
Arcebispo Jodo Criséstomo, em Cantanhede, Centro Hospitalar
das Caldas da Rainha, Hospital Candido Figueiredo, em
Tondela, Hospital Visconde Salreu, em Estarreja) e vérios hos-
pitais especializados dos quais destacamos os diversos centros
regionais do Instituto Portugués de Oncologia Dr. Francisco
Gentil, e as Maternidades de Lisboa (Maternidade Dr. Alfredo da
Costa) e de Coimbra (Maternidade Bissaya-Barreto) e o Instituto
de Oftalmologia, Dr. Gama Pinto. A Maternidade Julio Dinis, no
Porto, fazia ja parte do nosso anterior inquérito. Na Regido do
Alentejo foi ainda incluido o Hospital do Litoral Alentejano, em
Santiago do Cacém.

Il - RESULTADOS | Os resultados obtidos dizem respeito a
totalidade dos 80 hospitais publicos portugueses envolvidos
neste inquérito nacional.

As 80 instituicdes inquiridas englobam a quase totalidade
dos hospitais com actividade cirdrgica nos 18 Distritos do
Continente e da Regido Auténoma da Madeira. O Unico repre-

sentante da Regido Auténoma dos Acores, foi o Hospital Divino
Espirito Santo, em Ponta Delgada.

Dos 26 cédigos cirdrgicos incluidos no Grupo A sob a designagao
Procedimentos Seleccionados para Cirurgia Ambulatéria
optou-se por se apresentarem os resultados de apenas 24 pelos
seguintes motivos: /) nao inclusao dos dados referentes a
insercdo de prétese no cristalino (GDH = 13.70 a 13.72) por
se considerarem ser uma duplicidade dos valores referentes
a operacdo no cristalino (catarata) para os cédigos de GDH de
13.11 a 13.69; ii) inclusdo num quadro Unico dos dados refe-
rentes a amigdalectomia com (GDH = 28.3) ou sem (GDH = 28.2)
adenoidectomia.

A pequena expressdao em termos de numero absoluto ou
em valores percentuais de alguns dos 24 cédigos cirurgicos
(artroscopia do joelho, excisdo de cartilagem semilunar do
joelho, extraccdo cirirgica de dente, reparacdo de hérnia
femoral, reparacdo de hérnia umbilical, reparacdo de outro
tipo de hérnia, rinoplastia, extraccdo material de osteossintese)
levaram a sua inclusdo apenas nos quadros respeitantes a
producdo global do conjunto de intervenc¢des cirtrgicas do
Grupo A (Quadros XVII e XVIII). Assim, apenas se apresentam
exaustivamente os resultados de 16 codigos cirurgicos, que
se encontram referenciados aos primeiros 16 Quadros. Nestes,
podem observar-se o nimero absoluto e a frequéncia relativa
de cada tipo de intervencao cirurgica relativamente ao regime
de ambulatério, em cada hospital, e a sua expressao percentual
registada em 2001 no anterior inquérito nacional. Pode ainda
ver-se na parte inferior de cada quadro os totais referentes a cada
procedimento, com um primeiro valor relativo a percentagem
de hospitais que apresenta programas de cirurgia ambulatéria
para aquele procedimento num Universo de hospitais que
praticam o procedimento (a titulo de exemplo, apenas 47
hospitais referem a pratica da laqueacdo tubar laparoscépica
e apenas 12 as realiza em regime de ambulatério, perfazendo
uma percentagem de 25,5% para este procedimento).

A operacao no cristalino, vulgarmente designada por cirurgia
de catarata, é a cirurgia mais frequentemente realizada nos
hospitais publicos portugueses (Quadro XVIII), mesmo em
regime de ambulatério (31,3%). No Quadro |, pode constatar-se,
contudo, a pequena evolucao global registada neste regime
cirurgico para este procedimento. Fazendo uma andlise
mais detalhada, podemos verificar o inicio desta pratica com
percentagens significativas, superiores a 25% da totalidade dos
procedimentos efectuados, em 8 hospitais (Hospital Distrital
de Aveiro, Hospital José Joaquim Fernandes, em Beja, Hospital
Distrital da Figueira da Foz, Hospital de Santa Maria e Hospital
Egas Moniz, em Lisboa, Centro Regional do Porto do IPO,
Hospital de S. Bento, em Santo Tirso e Centro Hospitalar de
Vila Real / Peso da Régua) enquanto ele desaparece em dois
hospitais com tradicdo em CA (Hospital Distrital de Santarém
e Hospital de S. Jodo, no Porto). Deve ainda dar-se relevo
aos excelentes desempenhos (superiores a 65% do total de
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QUADRO | | Evolucao da realizacao da cirurgia no cristalino - catarata - em regime de ambulatério (cédigo 13.11 a 13.69
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 51 hospitais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 314 571] 550 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0

H S Sebastiao — Feira 77111220 63,2 35,2 | H Pulido Valente (Lx) 0

H S Jodo Madeira 0| 290| 0,0 0,0 [ H'S Anténio Capuchos (Lx) 312 1161| 26,9 44,0
H N S Ajuda - Espinho 0 H D Estefania (Lx) 1 2| 50,0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0| 510| 00 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 5| 1574 03

H J J Fernandes - Beja 134 342] 39,2 0,0 | IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0| 680 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 154 | 154 100 8,2
H S Marcos — Braga 0| 200] 00 0,0 | HD Torres Vedras 0

H S Oliveira — Guimaraes 0 290| 00 0,0 | HR Santos — V F Xira 0

H S Jodo Deus — Famalicdo o[ 213] 00 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0f 360 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 82 0,0 0,0 [ HJ M Grande - Portalegre 0 78 0,0 0,0
H S José — Fafe 0 H S Luzia — Elvas 0

HD Braganca 0| 428 0,0 0,0 | HS Joao - Porto 0| 1978 0,0 42,3
HD Mirandela 0| 238 0,0 0,0 [ HG S Anténio - Porto 1116 | 1460| 76,4 52,5
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano - CBranco 0| 619] 00 0,0 | H Ped Maria Pia — Porto 0

CH Cova da Beira 0 134] 00 0,0 | IPO - Porto 119 119] 100

H Universidade Coimbra 2431|2790 87,1 83,1 | CH V N Gaia 992 [ 1007 ] 98,5 100
H Covées (CHC) 0| 419] 00 HP Hispano — Matosinhos 0| 634 0,0 0,0
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 1 0,0 0,0 | H S Bento — Santo Tirso 145( 149| 973 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0| 195 0,0 0,0
IPO - Coimbra 0 H S Goncalo - Amarante 0

HD Figueira Foz 88| 319| 27,6 0,6 | CH Pévoa Varzim / VConde 0

H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo — Valongo 0

H Espirito Santo - Evora 0| 277 0,0 0,0 [ HD Santarém 3 166 1,8 23,0
HD Faro o[ 419] 00 0,0 | CH Médio Tejo 0| 320 0,0 0,0
HB Algarvio - Portimao 235( 267| 88,0 33,8 | H S Bernardo — Setubal 0| 348 0,0 0,0
HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0 363 0,0 0,0
H Dr S Martins — Guarda 0| 254] 00 0,0 [ H N S Rosario — Barreiro 0| 332 0,0 0,0
H S André — Leiria 519| 761 | 68,22 64,9 | H Montijo 0

HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo 0| 544 0,0 0,0
CH Caldas Rainha 6 89| 67 CH Vila Real / Peso Régua 174 279 624 0,0
H Santa Maria (Lx) 429 | 783 548 0,0 [ HD Chaves 0| 200 0,0 0,0
H 'S José (Lx) 311 1156 | 26,9 17,9 [ H S Teotdnio — Viseu 0 713 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 217 | 785]| 27,6 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 0

H Santa Cruz (Lx) 0 HD Espir Santo — P Delgada 0 467 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0| 382 0,0
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cataratas operadas) dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
Hospital do Barlavento Algarvio, em Portimédo, Hospital de
Santo André, em Leiria, Centro Hospitalar de Cascais, Hospital
Geral de Santo Anténio, no Porto, Centro Regional do Porto
do IPO, Centro Hospitalar de V. N. Gaia, e Hospital de S. Bento,
em Santo Tirso. Salienta-se pela negativa a baixa percentagem

(0,3%) de cataratas realizadas em regime de ambulatério no
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, em Lisboa.

A reparacdo da hérnia inguinal é a segunda cirurgia mais
frequentemente feita nos hospitais incluidos neste estudo
(Quadro XVIII). A evolugao realizada em regime de ambulatério
é evidenciada no Quadro Il. Destaca-se o peso natural deste

QUADRO Il | Evolugéo da reparacéao da hérnia inguinal em regime de ambulatério (cédigo 53.00 a 53.17 do ICD9-CM)
relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 76 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 40 246 16,3 8,2 | H Curry Cabral (Lx) 0 487 0,0 0,0
H S Sebastido — Feira 47 373 12,6 1,0 | H Pulido Valente (Lx) 1 297 0,3 0,6
H S Jodo Madeira 0 223 0,0 0,0 [H S Anténio Capuchos (Lx) 0 433 0,0 5,0
H N S Ajuda — Espinho 0 92 0,0 0,0 [ H D Estefania (Lx) 101 101 100 32,5
H Visconde Salreu — Estarreja 0 66 0,0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Aqueda 0 101 0,0 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes — Beja 80 197 40,6 17,0 | IPO — Lisboa 0 8 0,0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 70 0,0 H F Fonseca (Amadora) 74 868 8,5 0,0
H S Paulo — Serpa 19 46 413 0,0 | CH Cascais 162 198 81,8 13,0
H S Marcos — Braga 0 189 0,0 17,7 | HD Torres Vedras 3 265 1,1 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0 265 0,0 0,0 [H R Santos — V F Xira 62 327 19,0 29,7
H S Jodo Deus — Famalicdo 22 206 10,7 8,3 [ H Militar Principal (Lx) 0 130 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 159 0,0 0,0 | HJ M Grande — Portalegre 0 190 0,0 0,0
H S José — Fafe 0 158 0,0 0,0 | HS Luzia - Elvas 0 158 0,0 0,0
HD Braganca 0 153 0,0 0,0 [H S Jodo — Porto 118 598 19,7 14,8
HD Mirandela 0 158 0,0 0,0 | HG S Anténio — Porto 137 214 64,0 38,2
H Macedo de Cavaleiros 0 30 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 102 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia — Porto 219 499 43,9 4.8
CH Cova da Beira 0 224 0,0 0,0 | IPO - Porto 0 6 0,0

H Universidade Coimbra 102 475 21,5 13,5 | CHV N Gaia 86 392 21,9 0,0
H Covées (CHC) 0 110 0,0 HP Hispano — Matosinhos 97 295 329 11,4
H Pediatrico Coimbra (CHC) 195 206 94,7 88,3 [ H S Bento — Santo Tirso 5 160 3,1 7.1
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 276 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 8 0,0 H S Goncalo - Amarante 57 207 27,5 0,0
HD Figueira Foz 15 181 83 7,2 | CH Pévoa Varzim / VConde 110 220 50,0 37,5
H J Criséstomo — Cantanhede 0 81 0,0 H N S Conceicdo — Valongo 0 81 0,0 0,0
H Espirito Santo — Evora 0 25 0,0 0,0 [ HD Santarém 161 348 46,3 58,1
HD Faro 0 204 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 541 0,0 1,6
HB Algarvio — Portiméo 90 250 36,0 100 | H S Bernardo — Setubal 0 248 0,0 0,0
HD Lagos 18 182 9.9 1,5 | H Garcia Orta — Almada 29 311 31,8 9,8
H Dr S Martins — Guarda 0 200 0,0 0,0 [H N S Rosario — Barreiro 0 186 0,0 0,0
H S André - Leiria 57 215 26,5 41,9 | H Montijo 0 126 0,0 0,0
HD Pombal 0 92 0,0 1,3 | CH Alto Minho -V Castelo 0 304 0,0 0,5
CH Caldas Rainha 47 100 47,0 CH Vila Real / Peso Régua 3 232 1,3 4,5
H Santa Maria (Lx) 122 545 224 0,0 | HD Chaves 0 170 0,0 0,0
H S José (Lx) 4 320 1,3 5,5 | H S Teoténio — Viseu 113 516 21,9 9,2
H Egas Moniz (Lx) 0 139 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0 190 0,0

H S Francisco Xavier (Lx) 2 203 1,0 0,0 [ HD Lamego 5 114 44 3,7
H Santa Cruz (Lx) 37 91 40,7 32,5 | HD Espir Santo — P Delgada 0 182 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 5 0,0 0,0 | CH Funchal 0 284 0,0




10 P-Lemos e col. - Rev. Port. Cirurgia Ambulatdria, 2005; 6:5 - 39

procedimento neste regime cirdrgico nos hospitais pediatricos,
com a quase totalidade dos mesmos a serem efectuados nos
Hospitais de D. Estefania, em Lisboa, e Hospital Pediatrico de
Coimbra, ficando-se o Hospital Maria Pia, no Porto, por cerca de
metade das hérnias inguinais operadas durante 2003. Apesar
de alguns retrocessos pontuais de que o mais relevante serd
o do Hospital do Barlavento Algarvio, em Portimao (passou
de 100% para 36,0% das suas hérnias a serem realizadas em
regime de ambulatério), verificou-se na maioria dos hospitais
um importante avan¢o do qual se destaca o registado no
Centro Hospitalar de Cascais (passou de 13,0% para 81,8%).
A dilatacdo e curetagem do utero foi um dos procedimentos
que mais cresceu em termos absolutos totais (Quadro XVIII),
voltando a valores registados em 1995 7, mesmo relativamente
a sua pratica em regime de ambulatério, onde triplicou os
seus valores percentuais, passando de 11,5% para 34,8%
(Quadro IlI). Talvez esta diferenca resulte apenas da inclusao de
duas Maternidades (Bissaya-Barreto, em Coimbra, e Alfredo da
Costa, em Lisboa) que ndo figuravam no inquérito anterior, e
apresentam numeros absolutos e percentagens muito elevadas
(83,1% e 100,0%, respectivamente). Como noutros casos existe
uma enorme variabilidade entre hospitais. Ndo deixa porém
de ser curioso, que hospitais onde a cirurgia em regime de
ambulatério tem uma forte expressdo, nao realizem de todo
este procedimento, como é o caso do Hospital do Barlavento
Algarvio, em Portimao, ou de outros, em que ndo existe qualquer
tradicdo da cirurgia em regime de ambulatério, como no caso
do Hospital Espirito Santo, em Evora, se tenham realizado cerca
de 70% das curetagens em regime de ambulatério (mais de 200
intervengdes cirdrgicas).

A laqueacdo e stripping de veias varicosas (Quadro IV), ou
tratamento cirdrgico de varizes, foi dos procedimentos cirur-
gicos que mais cresceu em termos globais nos ultimos 8 anos,
passando de cerca de 3.000 cirurgias em 1995 7 para cerca
de 10.000 em 2003. Com algumas excepg¢des (Hospital de
S. Sebastido, na Feira, Hospital José Joaquim Fernandes, em
Beja, Hospital de Santa Maria, em Lisboa, Centro Hospitalar
de Cascais, Hospital de S. Jodo, no Porto) ndo se registaram
alteracbes percentuais significativas entre 2001 e 2003, ja que
a maioria dos hospitais que mostrava casuistica nesta drea a
manteve e poucos foram os hospitais que iniciaram a realizagao
do tratamento cirdrgico de varizes em regime de ambulatoério.
Estranha-se, contudo, que o Hospital de Santa Marta, em
Lisboa, que realiza cerca de 1.000 intervenc¢des / ano, ndo tenha
feito qualquer cirurgia em regime de ambulatério.

Na é4rea da otorrinolaringologia, as amigdalectomias com ou
sem adenoidectomias (Quadro V), as adenoidectomias (Quadro
VI) e as miringotomias (Quadro VII) tiveram evolugdes nacionais
diferentes, mas longe do que seria de esperar, em especial
quando se trata de uma darea pediatrica por exceléncia. De
forma estranha, as adenoidectomias ndo registaram qualquer
evolugdo, apresentando valores em 2003 muito idénticos aos de

2001 (15,2% e 14,3%, respectivamente), enquanto que para 0s
outros dois casos praticamente duplicaram. Estranha-se a quase
auséncia desta pratica cirdrgica em regime de ambulatdrio para
os trés procedimentos nos hospitais pediatricos de Coimbra e
Maria Pia, no Porto. O Hospital D. Estefania, em Lisboa, ainda
consegue apresentar alguns casos (superiores a 30% do total)
nas adenoidectomias (Quadro VI) e miringotomias (Quadro VII).
Contudo, é de salientar que a pratica em regime de ambulatério
destes trés procedimentos se deve quase exclusivamente aos
Hospitais do Barlavento Algarvio, em Portimao, Hospital Santa
Maria, em Lisboa, Hospital de Pedro Hispano, em Matosinhos,
Hospital Distrital de Santarém e Hospital de N. Senhora do
Rosario, no Barreiro.

A laqueacéo tubar laparoscopica é das cirurgias ginecoldgicas
mais representativas na drea do ambulatério, que teve de facto
um crescimento consideravel quando se comparam os valores
de 2001 e 2003 (Quadro XVIII). O aumento que se registou em
termos globais permitiu também uma transferéncia importante
de casos que em 2001 se faziam em regime de internamento
e que se passaram a fazer em regime de ambulatério em 2003,
duplicando-se o valor absoluto para mais de 600 cirurgias
que traduziu uma expressdo nacional de 23,5% (Quadro
VIII). Contudo, este aparente bom resultado deve-se quase
exclusivamente ao esforco de uma duzia de hospitais que tem
a exclusividade da sua realizacdo em regime de ambulatorio,
destacando-se o papel desempenhado por 6 hospitais, que
juntos representam mais de 90% das operagdes realizadas
em regime de ambulatério: Hospital de S. Sebastiao, na Feira,
Maternidade Alfredo da Costa, em Lisboa, Hospital de S. Joao,
Hospital Geral de Santo Antdnio e Maternidade de Julio Dinis,
no Porto, e finalmente o Hospital Distrital de Santarém.

A cirurgia de estrabismo é um procedimento que tem pouca
expressao global, j4 que a sua producdo nacional tem estado
estabilizada em torno das 1.500 cirurgias / ano (Quadro XVIII).
Contudo, verificou-se uma transferéncia muito significativa de
cirurgias do regime de internamento para ambulatério levando
a triplicar o seu nimero (passou de 152 cirurgias em 2001
para 442 cirurgias em 2003), explicando o salto de 9,5% para
28,9% quando se comparam os dois anos em causa (Quadro
1X). Os grandes responsdaveis por esta situacdo sao o Hospital
de Santa Maria, em Lisboa, que nado praticava este acto em
regime de ambulatério em 2001 e passou a fazé-lo quase na
totalidade em 2003 (93,0% do total de 187 doentes operados)
e o Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto que faz mais de
metade dos procedimentos em regime de ambulatério e nao
fazia parte do nosso inquérito em 2001. Estranha-se o resultado
do Hospital Geral de Santo Anténio, no Porto, e dos Hospitais
da Universidade de Coimbra que tantas cataratas realizam em
regime de ambulatério e que na drea do estrabismo apresentam
numeros insignificantes (0,6% e 1,3%, respectivamente).

A excisdo local de nédulo da mama é um dos procedimentos
que mais poderia ganhar num programa de CA. O seu aumento
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QUADRO llI | Evolugéo da realizacao da dilatacdo e curetagem do ttero em regime de ambulatério (codigo 69.09
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 59 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 83| 161| 51,6 38,1 | H Curry Cabral (Lx) 0 2 0,0 0,0
H S Sebastido - Feira 31 65| 47,7 0,0 [ H Pulido Valente (Lx) 0 2 0,0 0,0
H S Jodo Madeira 0 H S Antdnio Capuchos (Lx) 0

H N S Ajuda - Espinho 0 4 0,0 0,0 | H D Estefania (Lx) 29 36| 806 65,5
H Visconde Salreu - Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 623| 623| 100

HD Agueda 0 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes — Beja 38| 151] 252 14,5 [ IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0 18 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 0 92,9
H S Marcos - Braga 0 3 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 1 77 1,3 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0| 239 0,0 0,0 | HR Santos — V F Xira 2 31 6,5 84,8
H S Jodo Deus — Famalicdo 6 13| 46,2 62,5 | H Militar Principal (Lx) 0 8 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 20 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 63 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 H S Luzia - Elvas 3 30( 100 0,0
HD Braganca 0 35 0,0 0,0 [H S Jodo - Porto 22 411 53,7 1,5
HD Mirandela 0 H G S Anténio - Porto 2 7| 286 0,0
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 58| 530 109 0,0
H Amato Lusitano — CBranco 0 91 0,0 0,0 [ H Ped Maria Pia — Porto 0

CH Cova da Beira 0 58 0,0 0,0 [ IPO - Porto 0f 222 0,0

H Universidade Coimbra 5| 135 37 0,0 | CHV N Gaia 9| 192 4,7 0,0
H Covées (CHC) 0 HP Hispano — Matosinhos 109| 228| 478 19,2
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 0 44 0,0 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 704 | 847 | 831 H Vale Sousa 0

IPO - Coimbra 0 20 0,0 H S Goncalo — Amarante 0 104 0,0 0,0
HD Figueira Foz 65| 115( 56,5 5,9 | CH Pévoa Varzim / VConde 51 205| 249 0,0
H J Criséstomo — Cantanhede 0 40 0,0 H N S Conceicdo — Valongo 0

H Espirito Santo — Evora 237 | 348 68,1 0,0 | HD Santarém 0 60 0,0 23,8
HD Faro 0 72 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0f 256 0,0 0,0
HB Algarvio - Portimdo 0] 285 0,0 9,8 | H S Bernardo - Setubal 0] 138 0,0 0,0
HD Lagos 0 2 0,0 33,3 | H Garcia Orta - Almada 34 41) 829 45,8
H Dr S Martins — Guarda 0f 340 0,0 0,0 [ HN S Rosério — Barreiro 0 10 0,0 0,0
H'S André — Leiria 216| 388| 557 31,5 [ H Montijo 0

HD Pombal 41 42 97,6 100 | CH Alto Minho - V Castelo 19 82| 232 0,0
CH Caldas Rainha 29 103 | 28,2 CH Vila Real / Peso Régua 61 128 | 47,7 45,8
H Santa Maria (Lx) 0 67 0,0 0,0 | HD Chaves 0 66 0,0 0,0
H S José (Lx) 0 40,0 | H S Teoténio — Viseu 0 42 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 18 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 136| 270| 504 45,6 | HD Lamego 0 65 0,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 9 13| 69,2 55,6 | HD Espir Santo — P Delgada 0 187 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 48 0,0
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QUADRO IV | Evolugéo da realizacdao de laqueacéo de veias varicosas em regime de ambulatério (c6digo 38.59
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 65 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 1 92 1,1 4,1 [ H Curry Cabral (Lx) 0 108 0,0 29,9
H S Sebastido — Feira 67| 390| 17,2 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 1 115 0,9 2,1
H S Jodo Madeira ol 191 0,0 0,0 [ H'S Anténio Capuchos (Lx) 1] 439 0,2 1,2
H N S Ajuda — Espinho o 137 0,0 2,4 | H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 19 0,0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0 98 0,0 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

J J Fernandes - Beja 37| 110] 33,6 2,1 | IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 18 0,0 H F Fonseca (Amadora) 0| 247 0,0 7,7
H S Paulo — Serpa 10 16| 62,5 0,0 | CH Cascais 129 133] 97,0 4,3
H S Marcos — Braga 0 HD Torres Vedras of 173 0,0 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0 111 0,0 0,0 | HR Santos - V F Xira 17 71| 23,9 38,9
H S Jodo Deus — Famalicdo 0 68 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 36 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 68 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 36 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 53 0,0 0,0 | HS Luzia - Elvas 0 54 0,0 0,0
HD Braganca 0 26 0,0 0,0 | H S Joédo - Porto 78| 556| 14,0 2,9
HD Mirandela 0 84 0,0 0,0 | H G S Antonio - Porto 531 620 | 85,6 90,3
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 28 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0

CH Cova da Beira 0 95 0,0 0,0 | IPO - Porto 0

H Universidade Coimbra 2| 375 0,5 1,0 CHV N Gaia 2| 242 0,8 0,0
H Covobes (CHCQ) 0 131 0,0 HP Hispano — Matosinhos 1 60 1,7 2,1
H Pedidtrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 0 43 0,0 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0| 133 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Goncalo - Amarante 1 75 1,3 0,0
HD Figueira Foz 8| 187 4,3 3,4 | CH Pévoa Varzim / VConde 0| 186 0,0 100
H J Cris6stomo — Cantanhede 0 16 0,0 H N S Conceicdo - Valongo 0 18 0,0 0,0
H Espirito Santo — Evora 0 45 0,0 0,0 [ HD Santarém 14| 238 5,9 0,0
HD Faro 0 63 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0| 127 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao 103]| 206| 50,0 50,4 | H S Bernardo — Setubal 0

HD Lagos 10| 109 9,2 21,7 | H Garcia Orta - Almada 0 9,1
H Dr S Martins — Guarda 0 H N S Rosario — Barreiro 0 95 0,0 0,0
H S André - Leiria 149| 257] 58,0 56,8 | H Montijo 0| 127 0,0 0,0
HD Pombal 0| 110 0,0 0,0 | CH Alto Minho -V Castelo 4| 430 0,9 04
CH Caldas Rainha 10 64| 156 CH Vila Real / Peso Régua o[ 118 0,0 74
H Santa Maria (Lx) 471 214] 22,0 0,0 | HD Chaves 0 64 0,0 0,0
H S José (Lx) 9| 234 38 8,0 | H S Teotdnio — Viseu 0 72 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 64 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 1 32 3,1

H S Francisco Xavier (Lx) 0 51 0,0 0,0 | HD Lamego 14 94| 149 24,6
H Santa Cruz (Lx) 27 44| 614 55,3 | HD Espir Santo — P Delgada 0 76 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) of 911 0,0 0,0 | CH Funchal 0 71 0,0
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QUADRO V | Evolugcao da realizacao de amigdalectomias c/ ou s/ adenoidectomia, em regime de ambulatério (c6digos 28.2
e 28.3 do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 55 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 0| 176 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0

H S Sebastido - Feira 4| 377 1,1 0,3 | H Pulido Valente (Lx) 0| 220 0,0 4,0
H S Jodo Madeira 0| 108 0,0 0,0 | HS Anténio Capuchos (Lx) 0

H N S Ajuda - Espinho 0 H D Estefania (Lx) 1 176 0,6 2,3
H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 2 2| 100 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 20 65| 308 42,1 | IPO - Lisboa 1 1 100

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0| 329 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 0

H S Marcos — Braga 0] 120 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 12 32| 375 0,0
H S Oliveira — Guimardes 0f 205 0,0 0,0 | HR Santos - V F Xira 30 31| 96,8 20,0
H S Jodo Deus — Famalicdo 0 62 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 18 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 132 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 2 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 H S Luzia — Elvas 0

HD Braganca 0 58 0,0 0,0 | HS Joao - Porto 0| 198 0,0 0,0
HD Mirandela 0 92 0,0 0,0 | H G S Anténio - Porto 0| 157 0,0 0,0

H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 69 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0| 763 0,0 0,0
CH Cova da Beira 0 41 0,0 0,0 [ IPO - Porto 0 12 0,0

H Universidade Coimbra 0 442 0,0 0,0 | CHV N Gaia 1 345 03 0,0
H Covées (CHC) 0 36 0,0 HP Hispano — Matosinhos 74| 149 497 46,4
H Pedidtrico Coimbra (CHC) 0f 125 0,0 0,8 | H S Bento — Santo Tirso 1 80 1,3 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 154 0,0 0,0
IPO - Coimbra 0 4 0,0 H S Goncalo — Amarante 0

HD Figueira Foz 0 93 0,0 0,0 | CH Pévoa Varzim / VConde 0

H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo - Valongo 0

H Espirito Santo — Evora 0 3 0,0 0,0 [ HD Santarém 75 130| 57,7 68,0
HD Faro 0 77 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0] 124 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao 142 154| 92,2 84,4 | H S Bernardo - Setubal 0 50 0,0

HD Lagos 0 H Garcia Orta - Almada 0 145 0,0 0,9
H Dr S Martins — Guarda 0 46 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 85 130| 654 47,9
H S André — Leiria 0 39 0,0 0,0 | H Montijo 0

HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo 0 231 0,0 18,5
CH Caldas Rainha 0 42 0,0 CH Vila Real / Peso Régua o[ 163 0,0 0,0
H Santa Maria (Lx) 220 293| 751 0,0 | HD Chaves 0 80 0,0 0,0
H S José (Lx) 0 54 0,0 0,0 | H S Teotdnio — Viseu 0 158 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 129 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 0 44 0,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 0 HD Espir Santo — P Delgada 0 83 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 141 0,0
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QUADRO VI | Evolucéo da realizacdao de adenoidectomias em regime de ambulatério (c6digo 28.6 do ICD9-CM)
relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 53 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 1 89 1,1 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0

H S Sebastido — Feira 35 82| 427 15,9 | H Pulido Valente (Lx) 1 106 0,9 15,9
H S Jodo Madeira 0 39 0,0 0,0 | HS Anténio Capuchos (Lx) 0

H N S Ajuda - Espinho 0 H D Estefania (Lx) 92| 241 38,2 58,8
H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes — Beja 9 32| 281 47,4 | IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (Scacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0 294 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 29 29 100 100
H S Marcos - Braga 0] 103 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 19 30| 633 0,0
H S Oliveira — Guimardes 0 74 0,0 0,0 | HR Santos - V F Xira 12 14| 857 91,2
H S Jodo Deus — Famalicdo 0 85 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 24 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 50 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 24 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 H S Luzia - Elvas 0

HD Braganca 0 21 0,0 0,0 [ H S Joao — Porto 0] 114 0,0 0,0
HD Mirandela 0 18 0,0 0,0 | HG S Anténio - Porto 0 51 0,0 0,0
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 87 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0] 200 0,0 0,0
CH Cova da Beira 0 17 0,0 0,0 | IPO - Porto 0 1 0,0

H Universidade Coimbra o[ 103 0,0 0,0 | CHV N Gaia 1 106 09 0,0
H Covées (CHC) 0 1 0,0 HP Hispano — Matosinhos 72 91| 791 63,9
H Pediatrico Coimbra (CHC) 2 41 4,9 0,0 | H S Bento - Santo Tirso 0 43 0,0 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 99 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Gongalo — Amarante 0

HD Figueira Foz 0 54 0,0 0,0 | CH Pévoa Varzim / VConde 0

H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo - Valongo 0

H Espirito Santo — Evora 0 52 0,0 0,0 [ HD Santarém 63 84| 750 74,5
HD Faro 0 95 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0| 199 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimdo 19 28| 67,9 92,0 [ H S Bernardo - Setubal 0 36 0,0 0,0
HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0 79 0,0 1,5
H Dr S Martins — Guarda 0 57 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 88| 104| 84,6 85,7
H S André - Leiria 0 18 0,0 0,0 | H Montijo 0

HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo o 137 0,0 17,4
CH Caldas Rainha 35 69| 507 CH Vila Real / Peso Régua 0 51 0,0 0,0
H Santa Maria (Lx) 1241 132 939 0,0 | HD Chaves 0 47 0,0 0,0
H S José (Lx) 0 16 0,0 0,0 | H S Teotdnio — Viseu 0 96 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0] 156 0,0 0,0 [ H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 0 27 0,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 0 HD Espir Santo - P Delgada 0 90 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 32 0,0
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QUADRO VIl | Evolucéo da realizacao de miringotomias em regime de ambulatério (c6digo 20.01 do ICD9-CM)
relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 53 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro o 142 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx)

H S Sebastido — Feira 27 122 221 7,2 [ H Pulido Valente (Lx) 0| 255 0,0 7,8
H S Jodo Madeira 0 60 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx)

H N S Ajuda - Espinho 0 H D Estefania (Lx) 66| 207| 319 57,0
H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx)

HD Agueda 0 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx)

H J J Fernandes - Beja 10 42| 238 85,7 | IPO - Lisboa 2 2| 100

HLitoral Alentejano (Scacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0 151 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 35 35 100 100
H S Marcos — Braga 0 3 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 24 35| 68,6 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0] 116 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 6 6| 100 68,9
H S Jodo Deus - Famalicdo 0 28 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 17 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 12 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 H S Luzia — Elvas

HD Braganca 0 21 0,0 0,0 | H S Joédo - Porto 0| 116 0,0 0,0
HD Mirandela 0 102 0,0 0,0 | HG S Anténio — Porto 0 36 0,0 0,0
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto

H Amato Lusitano - CBranco 0 48 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 15 150 10,0 0,0
CH Cova da Beira 0 22 0,0 0,0 [ IPO - Porto 0 2 0,0

H Universidade Coimbra 0| 124 0,0 0,0 | CHV N Gaia 3| 136 2,2 0,0
H Covédes (CHC) 0 4 0,0 HP Hispano — Matosinhos 21 49| 429 37,5
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 9 0,0 0,0 | H S Bento - Santo Tirso 1 29 34 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 59 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Gongalo - Amarante

HD Figueira Foz 0 88 0,0 0,0 | CH Pévoa Varzim / VConde

H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo — Valongo

H Espirito Santo — Evora 0 7 0,0 0,0 | HD Santarém 40 49| 81,6 76,1
HD Faro 0 79 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 159 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao 68 83| 819 56,3 | H S Bernardo - Setubal 0 45 0,0 0,0
HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0] 119 0,0 0,0
H Dr S Martins — Guarda 0 22 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 34 38| 89,5 92,3
H S André - Leiria 0 10 0,0 0,0 | H Montijo

HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo 21 110 19,1 6,1
CH Caldas Rainha 17 72| 23,6 CH Vila Real / Peso Régua o[ 139 0,0 0,0
H Santa Maria (Lx) 164| 181| 90,6 0,0 | HD Chaves 0 16 0,0 0,0
H S José (Lx) 0 4 0,0 0,0 | H S Teotdénio — Viseu 0 95 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0| 203 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 0 24 0,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 0 HD Espir Santo — P Delgada 0 12 0,0 50,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 24 0,0
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QUADRO VIl | Evolucao da realizagao de laqueagdes tubares laparoscépicas em regime de ambulatério (cédigo 66.21
a 66.29 do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 47 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 0 7 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0 2 0,0 0,0
H S Sebastido — Feira 98| 110| 891 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 0 4 0,0 0,0
H S Jodo Madeira 0 1 0,0 0,0 | H'S Anténio Capuchos (Lx) 0

H N S Ajuda — Espinho 0 28 0,0 0,0 | H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 129 405| 31,9

HD Agueda 0 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 1 62 1,6 20,0 [ IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0 32 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 14 15] 93,3 0,0
H S Marcos - Braga 0 HD Torres Vedras 0 2 0,0 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0] 111 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 0 100
H S Jodo Deus - Famalicao 0| 114 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 23 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 6 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 25 0,0 0,0
H S José — Fafe 0 0,0 | H S Luzia - Elvas 0 5 0,0 0,0
HD Braganca 0 42 0,0 0,0 | HS Jodo - Porto 105| 242 434 39,2
HD Mirandela 0 80 0,0 0,0 | HG S Anténio - Porto 83| 134] 619 69,0
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 76 91| 835 80,0
H Amato Lusitano - CBranco 0 22 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia — Porto 0

CH Cova da Beira 0 38 0,0 42,9 | IPO - Porto 0 7 0,0

H Universidade Coimbra 0| 181 0,0 0,0 | CHV N Gaia 0 0,0
H Covoes (CHC) 0 HP Hispano — Matosinhos 0 12 0,0 0,0
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 0

Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0

IPO — Coimbra 0 H S Goncalo — Amarante 0 14 0,0 0,0
HD Figueira Foz 0 14 0,0 0,0 [ CH Pévoa Varzim / VConde 0 86,8
H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo — Valongo 0

H Espirito Santo — Evora 0 8 0,0 0,0 | HD Santarém 63 92| 68,5 73,9
HD Faro 0 36 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0

HB Algarvio — Portimao 0 49 0,0 0,0 | H S Bernardo — Setubal 0

HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0

H Dr S Martins — Guarda 0 H N S Rosdrio — Barreiro 0 87 0,0 0,0
H S André — Leiria 0 40 0,0 0,0 [ H Montijo 0 2 0,0 0,0
HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo 9 10| 90,0 0,0
CH Caldas Rainha 0 86 0,0 CH Vila Real / Peso Régua 20 20| 100 6,8
H Santa Maria (Lx) 0 93 0,0 0,0 [ HD Chaves 0

H 'S José (Lx) 0 6 0,0 16,7 | HS Teotdénio - Viseu 14 54| 259 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 6 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 0f 105 0,0 1,4 | HD Lamego 0

H Santa Cruz (Lx) 8 8| 100 62,5 | HD Espir Santo — P Delgada 0 9 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 96 0,0




P. Lemos e col. - Rev. Port. Cirurgia Ambulatdria, 2005; 6:5 - 39 17

QUADRO IX | Evolucao da realizacao da cirurgia de estrabismo em regime de ambulatério (c6digo 15.01 a 15.9
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 42 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 0 3 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0

H S Sebastido — Feira 1 17 59 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 0

H S Jodo Madeira 0 4 0,0 0,0 | HS Anténio Capuchos (Lx) 22 39| 564 31,5
H N S Ajuda - Espinho 0 H D Estefania (Lx) 27 45| 60,0 19,6
H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 23 23| 100 0,0 [ Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 120 189| 63,5

H J J Fernandes — Beja 0 IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (Scacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0 17 0,0 9,6
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 0

H S Marcos - Braga 0 9 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 0

H S Oliveira — Guimardes 0 26 0,0 0,0 | HR Santos - V F Xira 0

H S Jodo Deus — Famalicdo 0 H Militar Principal (Lx) 0 1 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 3 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0

H S José - Fafe 0 H S Luzia - Elvas 0

HD Braganca 0 10 0,0 0,0 [ H S Joao — Porto 0 68 0,0 0,0
HD Mirandela 0 2 0,0 0,0 | H G S Anténio - Porto 2| 314 0,6 0,0
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 2 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 10 61| 164 60,3
CH Cova da Beira 0 1 0,0 0,0 | IPO - Porto 0

H Universidade Coimbra 2| 151 1,3 0,0 | CHV N Gaia 18 19| 947 100
H Covées (CHC) 0 11 0,0 HP Hispano — Matosinhos 30 33] 90,9 100
H Pediatrico Coimbra (CHC) 1 37 2,7 3,8 | H S Bento - Santo Tirso 4 4] 100 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0

IPO — Coimbra 0 H S Gongalo — Amarante 0

HD Figueira Foz 0 CH Pévoa Varzim / VConde 0

H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo - Valongo 0

H Espirito Santo — Evora 0 17 0,0 0,0 | HD Santarém 0

HD Faro 0 10 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 1 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimdo 0 9 0,0 56,3 [ H S Bernardo - Setubal 0 13 0,0 0,0
HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0 19 0,0 13,6
H Dr S Martins — Guarda 0 4 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 4 6| 66,7 100
H S André - Leiria 4 21| 19,0 0,0 | H Montijo 0

HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo 0 11 0,0 0,0
CH Caldas Rainha 0 CH Vila Real / Peso Régua 0 7 0,0 0,0
H Santa Maria (Lx) 174 187 93,0 0,0 | HD Chaves 0

H S José (Lx) 0 5 0,0 0,0 | H S Teotdnio — Viseu 0 36 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 49 0,0 0,0 [ H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 0

H Santa Cruz (Lx) 0 HD Espir Santo - P Delgada 0 4 0,0 50,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 39 0,0
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global foi consideravel, quase duplicando o seu nimero absoluto
(Quadro XVIII), mas o aumento proporcional de actos realizados
em regime de ambulatério negligenciavel. Passou-se de 27,5%
de cirurgias realizadas em regime de ambulatério em 2001
para 28,7% em 2003 (Quadro X). Destacam-se os resultados
apresentados pelo Hospital Distrital de Santarém (152 cirurgias,
com uma expressdo de CA perto dos 90%) e o Centro Regional
do Porto do IPO (150 cirurgias, e uma expressao de CA a rondar
0s 70%). Nao podemos deixar de salientar hospitais com
expressdes de CA para este procedimento superiores a 70%,
como sejam: Maternidade Alfredo da Costa, em Lisboa, Hospital
Distrital da Figueira da Foz, Hospital Distrital de Lagos, Hospital
Pedro Hispano, em Matosinhos, Hospital S. Bento, em Santo
Tirso, e Hospital Distrital de Lamego.

A hemorroidectomia é outro tipo de intervencao cirdrgica que
estabilizou em termos de producao nacional (Quadro XVIII) e
em expressdo de CA, tendo havido inclusivamente uma ligeira
quebra percentual (13,7% em 2001 para 12,6% em 2003). Os
avancos registados em alguns hospitais (casos dos Hospitais
de S. Jodo e S. Antdnio, no Porto, Centro Hospitalar de Pévoa
de Varzim / Vila do Conde e Hospital de Santa Cruz, em Lisboa)
foram compensados negativamente pelo recuo de alguns
programas (Hospital José Joaquim Fernandes, em Beja, Hospital
de S. Jodo de Deus, em Famalicdo, Hospital do Barlavento
Algarvio, em Portimao, Hospital Curry Cabral, em Lisboa, ou
ainda do Hospital Distrital de Santarém) (ver Quadro XI).

A exérese de quisto sacrococcigeo foi um dos procedimentos
introduzidos de novo nos nossos inquéritos. Nao existe assim
a possibilidade de avaliarmos a sua evolucdo. Contudo, ele é
um dos procedimentos mais prevalentes nos programas de
CA (28,8%), em especial, quando o hospital tem um programa
de CA (quadro Xll) e naturalmente o inclui no conjunto de
intervengdes passiveis de ai serem realizadas. Nao serd de
estranhar, verificar que em 11 hospitais ele tem uma expressao
superior a 70% da totalidade de cirurgias realizadas por esses
hospitais, sendo inclusivamente efectuado em regime de
ambulatério quase exclusivamente no Hospital de S. Jodo
de Deus, em Famalicdo (94,9%), Centro Hospitalar de Cascais
(100%), Hospital Reynaldo dos Santos, em Vila Franca de Xira
(100%), Hospital de Pedro Hispano, em Matosinhos (96,3%) e
Hospital S. Bento, em Santo Tirso (96,8%).

A circuncisado é das cirurgias que maior expressao pode ter no
ambito de um programa de CA. O seu crescimento também foi
significativo entre 2001 e 2003, passando de 29,9% para 41,1%
de cirurgias realizadas em regime de ambulatério (Quadro XllI).
A regra tem sido de um crescimento generalizado da pratica
deste procedimento nos diferentes hospitais, com aumento
naqueles que tém ja programas de CA em desenvolvimento,
assim como o inicio noutros. Existem porém preocupantes
excepgbes, cOmo sejam 0s casos existentes nos Hospitais
Algarvios do Barlavento, Portimao (74,1% em 2001 para 46,4%
em 2003) e Lagos (88,5% em 2001 para 29,3% em 2003),

Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, em Lisboa (100% em
2001 para 11,8% em 2003) e Hospital Pediatrico Maria Pia, no
Porto (74,5% em 2001 para 42,2% em 2003).

A libertacdo da contractura de Dupuytren é um dos proce-
dimentos nacionais dos incluidos no Grupo A com menor peso
em termos globais. Fizeram-se em 2003 apenas 1.252 cirurgias
deste tipo, das quais 266 (21,2%) foram realizadas em regime
de ambulatério (Quadro XIV). Estes nimeros nao sofreram
grande evolugdo nos ultimos dois anos (Quadro XVIII) passando
de 18,4% em 2001 para 21,2% em 2003.

A libertacdo de tunel carpico é talvez o procedimento com
maior tendéncia para poder ser feito exclusivamente em
regime de ambulatério, até porque com alguns cirurgides se
pode fazer sob anestesia local, sem requerer a presenca de
anestesista. Este tipo de intervencdo (Quadro XVIII) teve um
crescimento enorme entre 2001 e 2003 (de 4.848 cirurgias em
2001 passaram-se para 7.881 em 2003, isto é um aumento de
62,6%) sem o proporcional aumento que seria de esperar no
regime de ambulatério. Apesar de se ter passado de 30,6% para
39,3% esta evolucao correspondeu apenas a um aumento de
28,4%. Em 22 hospitais a percentagem de libertagdes do tunel
carpico realizadas em regime de ambulatério foi superior a 50%
(Quadro XV). Destacam-se pela expressdao dos seus numeros
absolutos e / ou pela percentagem de actos praticados em
regime de ambulatério o Hospital de Santa Maria, em Lisboa
(28 cirurgias e uma percentagem de CA de 93,3%), o Hospital
Distrital de Santarém (383 cirurgias que representou 98,7%
em ambulatério), o Hospital Garcia de Orta, em Almada (177
cirurgias e 84,7%), e o Hospital de S. Teotdnio, em Viseu (207
operagdes e 53,1%).

A orquidectomia / orquidopexia sdo procedimentos que tém
pequeno peso no conjunto dos incluidos no Grupo A. Contudo,
aevolucaoregistada entre 2001 e 2003 deveu-se exclusivamente
ao aumento de operagdes deste tipo efectuadas em regime de
ambulatério (Quadro XVIII). O numero total de operacdes
realizadas em regime de ambulatério duplicou passando a
percentagem nacional de 18,0% em 2001 para 29,8% em
2003 (Quadro XVI). Salienta-se o papel desempenhado pelos
hospitais pediatricos de Coimbra (82,8%), Porto (51,8%) e
Lisboa (46,8%) que representam mais de metade das cirurgias
efectuadas em regime de ambulatério.

Nos quadros XVII e XVIII apresentam-se os totais das cirurgias
englobadas no Grupo A (Procedimentos seleccionados para
CA) para cada um dos 80 Hospitais e por procedimento,
respectivamente. Este quadro permite dar a ideia nado sé
da expressdo do programa de CA em cada hospital, da
evolucgéo registada dentro do mesmo entre 2001 e 2003, como
também do potencial de crescimento que aquele programa
podera vir a ter no futuro, ja que é este o conjunto de proce-
dimentos que maior impacto tem no programa de CA de
um hospital. Significa também que aqueles hospitais que
tiverem valores muito elevados (superiores a 70%) s6 poderao
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QUADRO X | Evolucéo da realizacao da cirurgia de estrabismo em regime de ambulatério (c6digo 15.01 a 15.9
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 42 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 0 18 0,0 5,9 | H Curry Cabral (Lx) 0 10 0,0 0,0
H S Sebastido — Feira 9 69| 130 12,5 | H Pulido Valente (Lx) 0 64 0,0 0,0
H S Jodo Madeira 0 18 0,0 0,0 | HS Anténio Capuchos (Lx) 3 58 52 80,0
H N S Ajuda — Espinho 1 20 5,0 35,7 | H D Estefania (Lx) 0 9 0,0 0,0
H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 63 63| 100

HD Agueda 7 7] 100 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes — Beja 10 34| 294 84,6 | IPO - Lisboa 0 11 0,0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 1 0,0 H F Fonseca (Amadora) 96| 203| 473 76,4
H S Paulo — Serpa 1 2| 500 0,0 | CH Cascais 0 7,7
H S Marcos — Braga 2 929 2,0 28,6 | HD Torres Vedras 1 3] 333 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0 53 0,0 0,0 | HR Santos - V F Xira 1 11 9,1 33,3
H S Jodo Deus — Famalicdo 24 62| 387 57,6 | H Militar Principal (Lx) 0 11 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 38 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 28 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 26 0,0 0,0 | HS Luzia - Elvas 1 12 8,3 0,0
HD Braganca 0 11 0,0 0,0 | HS Jodo - Porto 30| 164] 183 274
HD Mirandela 0 6 0,0 0,0 | H G S Antonio - Porto 16 80| 20,0 19,7
H Macedo de Cavaleiros 0 2 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 0 41 0,0 83,3
H Amato Lusitano — CBranco 0 8 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0

CH Cova da Beira 0 14 0,0 100 | IPO - Porto 150 208] 72,1

H Universidade Coimbra 32| 124| 258 20,4 | CHV N Gaia 4 83 4,8 0,0
H Covoes (CHC) 0 1 0,0 HP Hispano — Matosinhos 43 62| 694 84,1
H Pedidtrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 23 26| 88,5 82,1
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 36| 120| 300 H Vale Sousa 0 41 0,0 0,0
IPO - Coimbra 421 221] 190 H S Goncalo - Amarante 15 45| 333 0,0
HD Figueira Foz 31 39| 795 46,4 | CH P6voa Varzim / VConde 33 33| 100 66,7
H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo - Valongo 0 1 0,0 0,0
H Espirito Santo — Evora 0 96 0,0 0,0 [ HD Santarém 152 173] 879 86,1
HD Faro 0 44 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 73 0,0 2,1
HB Algarvio — Portimdo 7 20| 35,0 11,1 | H S Bernardo - Setubal 0 46 0,0 0,0
HD Lagos 8 10| 80,0 54,5 | H Garcia Orta - Almada 8 114 7,0 7,7
H Dr S Martins — Guarda 0 15 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 1 50 2,0 5,0
H S André — Leiria 28 56| 50,0 71,4 | H Montijo 0 21 0,0 0,0
HD Pombal 4 4| 100 0,0 | CH Alto Minho -V Castelo 1 130 0,8 1,9
CH Caldas Rainha 8 34| 23,5 CH Vila Real / Peso Régua 1 26 3,8 7,7
H Santa Maria (Lx) 16 81| 198 0,0 | HD Chaves 0 1 0,0 0,0
H S José (Lx) 18 79| 22,8 61,0 | HS Teotoénio - Viseu 4 34| 118 25,5
H Egas Moniz (Lx) 0 14 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 108| 195] 554 25,8 | HD Lamego 25 33| 758 50,0
H Santa Cruz (Lx) 19 31| 61,3 63,8 | HD Espir Santo - P Delgada 0 20 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 106 0,0
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QUADRO XI | Evolugao da realizacédo de hemorroidectomia em regime de ambulatério (c6digo 49.46 do ICD9-CM)
relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 70 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 1 33 3,0 4,5 [ H Curry Cabral (Lx) 0 69 0,0 34,8
H S Sebastido - Feira 17| 107] 159 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 0 75 0,0 0,0
H S Jodo Madeira 0 18 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 0 71 0,0 10,9
H N S Ajuda - Espinho 1 5| 20,0 0,0 [ H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 2 0,0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 9 29[ 31,0 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 8 34| 235 52,8 | IPO - Lisboa 0 1 0,0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 13 0,0 H F Fonseca (Amadora) o 143 0,0 14
H S Paulo - Serpa 2 6| 333 0,0 | CH Cascais 12 14| 857 9,1
H S Marcos — Braga 0 15 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 0 28 0,0 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0 26 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 12 32| 375 37,5
H S Jodo Deus - Famalicdo 4 34 11,8 38,5 | H Militar Principal (Lx) 0 6 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 26 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 12 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 57 0,0 0,0 | H S Luzia - Elvas 0 10 0,0 0,0
HD Braganca 0 20 0,0 0,0 | H S Jodo - Porto 48 158 304 17,9
HD Mirandela 0 46 0,0 0,0 | HG S Anténio — Porto 55| 103| 534 18,4
H Macedo de Cavaleiros 0 2 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 19 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0

CH Cova da Beira 0 21 0,0 0,0 | IPO - Porto 0 1 0,0

H Universidade Coimbra 5 100 5,0 27,4 | CHV N Gaia 1 33 3,0 0,0
H Covées (CHC) 0 9 0,0 HP Hispano — Matosinhos 4 69 5,8 0,0
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 0 7 0,0 31,3
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 47 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Gongalo - Amarante 7 74 9,5 0,0
HD Figueira Foz 0 15 0,0 0,0 [ CH Pévoa Varzim / VConde 38 65| 585 343
H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo — Valongo 0 13 0,0 0,0
H Espirito Santo - Evora 0 23 0,0 0,0 | HD Santarém 10 471 21,3 81,6
HD Faro 0 21 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 59 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao 17 37| 459 64,7 | H S Bernardo - Setubal 0 29 0,0 0,0
HD Lagos 14 35| 400 0,0 [ H Garcia Orta — Almada 0 47 0,0 0,0
H Dr S Martins — Guarda 0 18 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 0 29 0,0 0,0
H S André - Leiria 4 13] 308 19,4 | H Montijo 0 30 0,0 0,0
HD Pombal 0 7 0,0 0,0 | CH Alto Minho -V Castelo 0 54 0,0 0,0
CH Caldas Rainha 8 15] 533 CH Vila Real / Peso Régua 0 28 0,0 6,3
H Santa Maria (Lx) 1 45 2,2 0,0 | HD Chaves 0 18 0,0 0,0
H S José (Lx) 1 73 1,4 1,5 | H S Teotdénio — Viseu 0 26 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 18 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0 14 0,0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 30 0,0 0,0 | HD Lamego 2 12| 16,7 33,3
H Santa Cruz (Lx) 32 47| 68,1 50,0 | HD Espir Santo — P Delgada 0 6 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 34 0,0
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QUADRO XII | Expressao da realizacao de exérese de quisto sacrococcégeo em regime de ambulatério (codigo 86.21
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 73 hospitais nacionais incluidos em 2003

HD Aveiro 1 55 1,8 H Curry Cabral (Lx) 0 65 0,0
H S Sebastiao - Feira 60 163 | 36,8 H Pulido Valente (Lx) 0 43 0,0
H S Jodo Madeira 0 46 0,0 H S Anténio Capuchos (Lx) 0 29 0,0
H N S Ajuda - Espinho 0 27 0,0 H D Estefania (Lx) 0 1 0,0
H Visconde Salreu — Estarreja 0 12 0,0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0 14 00 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 38 55| 69,1 IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 9 0,0 H F Fonseca (Amadora) o[ 199 0,0
H S Paulo - Serpa 8 10| 80,0 CH Cascais 57 57| 100
H S Marcos - Braga 2] 219 0,9 HD Torres Vedras 0 41 0,0
H S Oliveira — Guimaraes o 107 0,0 H R Santos - V F Xira 37 371 100
H S Jodo Deus — Famalicdo 94 99| 94,9 H Militar Principal (Lx) 0 41 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 73 0,0 H J M Grande - Portalegre 0 21 0,0
H S José - Fafe 0 78 0,0 H S Luzia — Elvas 0 22 0,0
HD Braganca 0 40 0,0 H S Jodo - Porto 136 | 214] 63,6
HD Mirandela 0 39 0,0 H G S Antdnio — Porto 175] 197| 88,8
H Macedo de Cavaleiros 0 13 0,0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 42 0,0 H Ped Maria Pia — Porto 0

CH Cova da Beira 0 54 0,0 IPO - Porto 0 20 0,0
H Universidade Coimbra 77 156 | 49,4 CHV N Gaia 10 471 21,3
H Covédes (CHC) 0 29 0,0 HP Hispano — Matosinhos 104 108| 96,3
H Pediatrico Coimbra (CHC) 1 1 100 H S Bento - Santo Tirso 92 95| 96,8
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa o[ 109 0,0
IPO - Coimbra 1 2| 50,0 H S Goncalo — Amarante 40 70| 57,1
HD Figueira Foz 1 46 2,2 CH Pévoa Varzim / VConde 99 111 | 89,2
H J Cris6stomo — Cantanhede 0 17 0,0 H N S Conceicdo — Valongo 0 87 0,0
H Espirito Santo - Evora 0 46| 00 HD Santarém 126| 142| 887
HD Faro 0 25 0,0 CH Médio Tejo 0 149 0,0
HB Algarvio — Portimdo 28 57| 49,1 H S Bernardo - Setubal 0 44 0,0
HD Lagos 11 47| 234 H Garcia Orta - Almada 127 | 213| 59,6
H Dr S Martins — Guarda 0 48 0,0 H N S Rosario — Barreiro 0 54 0,0
H S André - Leiria 37 64| 578 H Montijo 0 50 0,0
HD Pombal 0 31 0,0 CH Alto Minho -V Castelo 1 276 04
CH Caldas Rainha 16 28| 57,1 CH Vila Real / Peso Régua 10 95| 10,5
H Santa Maria (Lx) 2 81 2,5 HD Chaves 0 32 0,0
H S José (Lx) 20 93] 21,5 H S Teotdnio — Viseu 171 120] 14,2
H Egas Moniz (Lx) 0 38 0,0 H C Figueiredo — Tondela 0| 107 0,0
H S Francisco Xavier (Lx) 4 63 6,3 HD Lamego 11 28| 393
H Santa Cruz (Lx) 17 20| 85,0 HD Espir Santo — P Delgada 0 50 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 43 0,0
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QUADRO XIIl | Evolucéo da realizacao da circuncisao em regime de ambulatério (cédigo 64.0 do ICD9-CM) relativamente
ao total de cirurgia produzida pelos 75 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 11 80| 138 8,2 | H Curry Cabral (Lx) 33 47| 70,2 22,9
H S Sebastido — Feira 40| 105] 38,1 35,4 | H Pulido Valente (Lx) 4 17] 235 52,6
H S Jodo Madeira 0 58 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 6 51] 11,8 100
H N S Ajuda - Espinho 16 26| 61,5 3,2 | H D Estefania (Lx) 61 107 | 57,0 35,1
H Visconde Salreu - Estarreja 12 27| 444 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 43 45| 956 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 32 36| 889 53,8 | IPO - Lisboa 1 1 100

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 8 0,0 H F Fonseca (Amadora) 28| 174] 16,1 0,0
H S Paulo — Serpa 3 3] 100 0,0 | CH Cascais 69 69| 100 91,2
H S Marcos — Braga 0 27 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 85 116 | 73,3 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0 80 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 38 38| 100 86,5
H S Jodo Deus - Famalicdo 56 79| 709 28,6 | H Militar Principal (Lx) 0 30 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 19 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 7 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 23 0,0 0,0 | H S Luzia - Elvas 3 12] 250 0,0
HD Braganca 0 40 0,0 0,0 | H S Jodo - Porto 62 137 | 45,3 36,4
HD Mirandela 0 56 0,0 0,0 | HG S Anténio — Porto 54 82| 659 69,0
H Macedo de Cavaleiros 0 10 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 69 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 86 204| 422 74,5
CH Cova da Beira 0 92 0,0 0,0 | IPO - Porto 0 12 0,0

H Universidade Coimbra 10 50| 20,0 29,0 | CHV N Gaia 64 99| 64,6 0,0
H Covédes (CHCQ) 0 30 0,0 HP Hispano — Matosinhos 84 89| 944 95,7
H Pediatrico Coimbra (CHC) 74 81| 914 87,0 | H S Bento - Santo Tirso 36 40| 90,0 94,3
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 83 0,0 0,0
IPO - Coimbra 5 8| 625 H S Goncalo — Amarante 26 41| 634 0,0
HD Figueira Foz 20 90| 22,2 34,6 | CH Pévoa Varzim / VConde 74 85| 871 87,5
H J Criséstomo — Cantanhede 0 18 0,0 H N S Conceicdo — Valongo 0 8 0,0 0,0
H Espirito Santo — Evora 0 26 0,0 0,0 | HD Santarém 103] 112 92,0 83,2
HD Faro 0 64 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 84 0,0 26,5
HB Algarvio — Portimao 39 84| 464 74,1 | H S Bernardo — Setubal 0 67 0,0 0,0
HD Lagos 12 41| 293 88,5 [ H Garcia Orta — Almada 33 51| 647 743
H Dr S Martins — Guarda 0 45 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 6 24| 25,0 8,7
H S André - Leiria 39 67| 582 39,1 | H Montijo 0 2 0,0 0,0
HD Pombal 29 29| 100 100 | CH Alto Minho - V Castelo 2 95 2,1 2,4
CH Caldas Rainha 36 40| 90,0 CH Vila Real / Peso Régua 35] 110f 318 19,5
H Santa Maria (Lx) 202 | 248| 815 0,0 | HD Chaves 0 23 0,0 0,0
H S José (Lx) 12 27| 444 64,7 | H S Teoténio - Viseu 6 60| 10,0 324
H Egas Moniz (Lx) 2 34 59 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0 14 0,0

H S Francisco Xavier (Lx) 20 28| 714 35,7 | HD Lamego 11 19| 579 55,6
H Santa Cruz (Lx) 7 7| 100 100 | HD Espir Santo — P Delgada 0 40 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 57 0,0
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QUADRO XIV | Evolucao da realizacao da libertacao da contractura de Dupuytren em regime de ambulatério (cédigo 82.35
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 64 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 2 29 6,9 13,6 | H Curry Cabral (Lx) 3 26| 11,5 100
H S Sebastido — Feira 1 31 32 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 0 0,0
H S Jodo Madeira 0 8 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 0 100
H N S Ajuda - Espinho 10 10| 100 86,7 | H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 2 0,0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0 78 0,0 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 0 IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 38 87| 437 14,3
H S Paulo — Serpa 0 CH Cascais 2 2| 100 0,0
H S Marcos — Braga 3 28| 10,7 11,1 | HD Torres Vedras 0 2 0,0 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0 18 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 4 4] 100 100
H S Jodo Deus - Famalicdo 0 14 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 9 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 10 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0

H S José - Fafe 0 18 0,0 0,0 | H S Luzia - Elvas 0 5 0,0 0,0
HD Braganca 0 13 0,0 0,0 | H S Jodo - Porto 5 29| 17,2 13,3
HD Mirandela 0 H G S Antdnio — Porto 1 20 5,0 0,0
H Macedo de Cavaleiros 0 24 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 11 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0

CH Cova da Beira 0 16 0,0 0,0 | IPO - Porto 0 2 0,0

H Universidade Coimbra 0 76 0,0 0,0 | CHV N Gaia 0 26 0,0 0,0
H Covées (CHC) 0 HP Hispano — Matosinhos 0 14 0,0 0,0
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 13 18| 72,2 38,1
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 22 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Goncalo — Amarante 0 28 0,0 0,0
HD Figueira Foz 2 41 4,9 0,0 | CH Pévoa Varzim / VConde 20 36| 556 16,7
H J Criséstomo — Cantanhede 0 3 0,0 H N S Conceicdo — Valongo 0 3 0,0 0,0
H Espirito Santo - Evora 0 2 0,0 0,0 | HD Santarém 30 34| 882 97,5
HD Faro 0 10 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 15 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao 0 2 0,0 0,0 | H S Bernardo — Setubal 0 4 0,0 0,0
HD Lagos 0 8 0,0 0,0 [ H Garcia Orta — Almada 13 27| 48,1 89,5
H Dr S Martins — Guarda 0 15 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 19 37| 514 35,7
H S André - Leiria 1 17 59 0,0 | H Montijo 0

HD Pombal 3 3 100 25,0 | CH Alto Minho -V Castelo 2 28 7,1 0,0
CH Caldas Rainha 0 4 0,0 CH Vila Real / Peso Régua 0 47 0,0 0,0
H Santa Maria (Lx) 28 30 933 0,0 | HD Chaves 0 16 0,0 0,0
H S José (Lx) 48 82| 585 75,0 | H S Teotoénio — Viseu 4 49 8,2 0,0
H Egas Moniz (Lx) 9 18| 50,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0 16 0,0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 2 8| 25,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 3 3] 100 0,0 | HD Espir Santo — P Delgada 0 9 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 5 0,0
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QUADRO XV | Evolugao da realizacao da libertacao do tinel carpico em regime de ambulatério (cédigo 04.43 do ICD9-CM)
relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 64 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 135] 197 68,5 0,4 | H Curry Cabral (Lx) 75| 118 63,6 100
H S Sebastido — Feira 193| 312| 61,9 63,7 | H Pulido Valente (Lx) 2 3| 66,7 333
H S Jodo Madeira o[ 196 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 108 155] 69,7 100
H N S Ajuda - Espinho 73 82| 89,0 67,5 | H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 16 0,0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0| 105 0,0 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 29 30| 96,7 100 | IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 137| 385] 35,6 0,0
H S Paulo — Serpa 0 CH Cascais 8 8| 100 66,7
H S Marcos — Braga 145 201 72,1 47,4 | HD Torres Vedras 0 90 0,0 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0| 284 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 8 411 19,5 55,9
H S Jodo Deus - Famalicdo 38| 102| 373 15,9 | H Militar Principal (Lx) 0 14 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 96 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 17 0,0 0,0
H S José - Fafe 0| 126 0,0 0,0 | H S Luzia - Elvas 0 12 0,0 0,0
HD Braganca 0 35 0,0 0,0 | H S Jodo - Porto 124 211| 58,8 26,7
HD Mirandela 0 H G S Antdnio — Porto 108 183] 59,0 64,1
H Macedo de Cavaleiros 0 65 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 53 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0

CH Cova da Beira 0 54 0,0 0,0 | IPO - Porto 0 9 0,0

H Universidade Coimbra 0 27 0,0 0,5| CHV N Gaia 16 1441 111 0,0
H Covées (CHC) o 216 0,0 HP Hispano — Matosinhos 3] 168 1,8 0,0
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 108| 180 60,0 56,8
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 112 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Goncalo — Amarante o[ 192 0,0 0,0
HD Figueira Foz 66| 121| 545 28,3 [ CH Pévoa Varzim / VConde 99 152| 651 54,3
H J Criséstomo — Cantanhede 0 27 0,0 H N S Conceicdo — Valongo 0 88 0,0 0,0
H Espirito Santo - Evora 0 36 0,0 0,0 | HD Santarém 383| 388| 987 100
HD Faro 0 41 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0| 146 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao 4 351 114 6,9 | H S Bernardo — Setubal 0 1 0,0 0,0
HD Lagos 0 75,0 | H Garcia Orta — Almada 177 209| 84,7 92,8
H Dr S Martins — Guarda 0] 102 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 35 97| 36,1 204
H S André - Leiria 185| 216 856 0,0 | H Montijo 0 8 0,0 0,0
HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo 4 184 2,2 0,0
CH Caldas Rainha 27 73| 37,0 CH Vila Real / Peso Régua 3] 168 1,8 0,0
H Santa Maria (Lx) 175| 212 825 0,0 | HD Chaves 0 40 0,0 0,0
H S José (Lx) 316 | 449| 704 72,1 | H S Teotdénio — Viseu 207 390 531 21,6
H Egas Moniz (Lx) 80| 146 548 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0| 122 0,0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 2 19| 10,5 66,7
H Santa Cruz (Lx) 23 24| 958 97,0 | HD Espir Santo — P Delgada 0 50 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 98 0,0




P. Lemos e col. - Rev. Port. Cirurgia Ambulatdria, 2005; 6:5 - 39 25

QUADRO XVI | Evolucéo da realizacao de orquidectomias e orquidopexias em regime de ambulatério (c6digos 62.3
a 62.5 do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 62 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 0 18 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0 22 0,0 0,0
H S Sebastiao - Feira 1 15 6,7 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 0 6 0,0 0,0
H S Jodo Madeira 0 2 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 0 19 0,0 0,0
H N S Ajuda - Espinho 0 3 0,0 0,0 | H D Estefania (Lx) 51 109 | 46,8 16,8
H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 16 16| 100 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 0 23,1 | IPO - Lisboa 0 10 0,0

HLitoral Alentejano (Scacém) 0 2 0,0 H F Fonseca (Amadora) 10| 127 79 1,8
H S Paulo - Serpa 1 3] 333 0,0 | CH Cascais 2 2| 100 25,0
H S Marcos - Braga 0 14 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 18 77| 234 0,0
H S Oliveira — Guimardes 0 14 0,0 0,0 [ HR Santos - V F Xira 0

H S Jodo Deus - Famalicéo 0 5 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 11 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 H J M Grande - Portalegre 0 10 0,0 0,0
H S José — Fafe 0 H S Luzia - Elvas 0 1 0,0 0,0
HD Braganca 0 7 0,0 0,0 [ H S Jodo — Porto 13 109 11,9 10,6
HD Mirandela 0 9 0,0 0,0 | HG S Anténio - Porto 17 36| 47,2 24,3
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis - Porto 0

H Amato Lusitano — Cbranco 0 4 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 142 274| 518 64,9
CH Cova da Beira 0 33 0,0 0,0 | IPO - Porto 0 14 0,0

H Universidade Coimbra 0 59 0,0 0,0 | CHV N Gaia 9 26| 346 0,0
H Covées (CHC) 0 11 0,0 HP Hispano — Matosinhos 18 31| 581 58,1
H Pediatrico Coimbra (CHC) 116 | 134| 86,6 82,8 | H S Bento - Santo Tirso 0

Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 16 0,0 0,0
IPO — Coimbra 1 15 6,7 H S Goncalo - Amarante 0

HD Figueira Foz 0 10 0,0 10,0 [ CH Pdvoa Varzim / VConde 0

H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicao - Valongo 0

H Espirito Santo - Evora 0 33 0,0 0,0 | HD Santarém 39 59| 66,1 14,3
HD Faro 0 43 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 31 0,0 18,8
HB Algarvio — Portimdo 0 8 0,0 44,4 | H S Bernardo - Setubal 0 23 0,0 0,0
HD Lagos 0 3 0,0 0,0 | H Garcia Orta - Almada 40 68| 58,8 86,0
H Dr S Martins — Guarda 0 12 0,0 0,0 | H N S Rosério — Barreiro 0 10 0,0 0,0
H S André - Leiria 9 27| 333 12,5 | H Montijo 0

HD Pombal 2 2 100 100 | CH Alto Minho -V Castelo 0 20 0,0 0,0
CH Caldas Rainha 4 10| 40,0 CH Vila Real / Peso Régua 0 21 0,0 0,0
H Santa Maria (Lx) 69 116 59,5 0,0 | HD Chaves 0 3 0,0 0,0
H S José (Lx) 0 7 0,0 27,3 [ H S Teotdnio - Viseu 0 83 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 14 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0 3 0,0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 0 1 0,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 2 4| 50,0 0,0 | HD Espir Santo — P Delgada 0 28 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 46 0,0
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QUADRO XVII | Evolucao das intervengées cirtirgicas do GRUPO A (procedimentos seleccionados para cirurgia ambulatéria)
realizadas em regime de ambulatério nos 80 hospitais nacionais incluidos entre 2001 e 2003

HD Aveiro 628 | 2193 | 286 6,3 | H Curry Cabral (Lx) 128 | 1449 8,8 24,8
H S Sebastiao - Feira 1448 | 4355| 33,2 20,5 | H Pulido Valente (Lx) 10| 1385 0,7 6,6
H S Jodo Madeira 0 1484 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 452 2555| 17,7 36,4
H N S Ajuda - Espinho 101 492 | 20,5 9,1 | H D Estefania (Lx) 432 1037 | 41,7 35,0
H Visconde Salreu — Estarreja 12| 186 6,5 Mat Alfredo Costa (Lx) 815| 1091 | 747

HD Agueda 100 | 1196 84 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 125| 1763 7,1

H J J Fernandes - Beja 467 | 1292 | 36,1 15,9 | IPO - Lisboa 4 34| 11,8

HLitoral Alentejano (SCacém) o[ 139 0,0 H F Fonseca (Amadora) 435 | 4832 9,0 39
H S Paulo - Serpa 49| 102] 480 0,0 | CH Cascais 709| 776| 91,4 20,2
H S Marcos - Braga 152 | 1314] 116 14,9 | HD Torres Vedras 166 | 1157 143 0,0
H S Oliveira — Guimardes 0| 2669 0,0 0,0 | HR Santos - V F Xira 252 995| 253 50,1
H S Jodo Deus - Famalicéo 264 | 1400| 18,9 9,4 | H Militar Principal (Lx) 0| 922 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 949 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0] 690 0,0 0,0
H S José — Fafe 0| 561 0,0 0,0 | H S Luzia - Elvas 10| 437 2,3 0,0
HD Braganca 0] 1122 0,0 0,0 [ H S Jodo — Porto 807 | 5563 | 14,5 13,6
HD Mirandela 0| 1086 0,0 0,0 | HG S Anténio - Porto 2674 | 4617 | 57,9 44,1
H Macedo de Cavaleiros 0| 369 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 134| 662| 20,2 15,3
H Amato Lusitano — CBranco 0] 1497 0,0 0,6 | H Ped Maria Pia - Porto 517 2248 23,0 11,6
CH Cova da Beira 0| 1030 0,0 3,8 | IPO - Porto 269 | 677| 397

H Universidade Coimbra 2771] 6686 | 41,4 37,6 | CHV N Gaia 1234 | 3418 36,1 25,6
H Covées (CHC) 0 1351 0,0 HP Hispano — Matosinhos 703 | 2269] 31,0 29,1
H Pediatrico Coimbra (CHC) 440| 866| 508 46,0 | H S Bento — Santo Tirso 450 | 1025| 439 16,5
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 740 | 967 | 76,5 H Vale Sousa 0] 1707 0,0 0,0
IPO — Coimbra 50| 284| 17,6 H S Gongalo - Amarante 159 996 16,0 0,0
HD Figueira Foz 307 | 1665| 184 6,7 | CH Pévoa Varzim / VConde 604 | 1489 | 40,6 39,2
H J Criséstomo - Cantanhede 0 236 0,0 H N S Conceicdo — Valongo 0] 370 0,0 0,0
H Espirito Santo - Evora 2371 1244 | 19,1 0,0 | HD Santarém 1364 | 2695| 50,6 60,8
HD Faro 0] 1466 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0| 2719 0,0 2,1
HB Algarvio — Portimdo 792 | 1721 | 46,0 50,3 [ H S Bernardo - Setubal 0 1133 0,0 0,0
HD Lagos 73| 492| 148 18,6 | H Garcia Orta - Almada 533 | 2224| 24,0 16,5
H Dr S Martins — Guarda 0] 1269 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 277 1493 [ 186 12,6
H S André - Leiria 1272 2477 | 51,4 43,7 | H Montijo 0] 415 0,0 0,0
HD Pombal 79| 356| 2272 22,2 | CH Alto Minho -V Castelo 87| 3056 2,8 1,4
CH Caldas Rainha 249 | 895| 2758 CH Vila Real / Peso Régua 313 | 2010| 15,6 8,2
H Santa Maria (Lx) 1962 | 3889 | 504 0,0 | HD Chaves 0 985 0,0 0,0
H S José (Lx) 745 3221] 231 20,1 [ H S Teotdnio - Viseu 403 ] 3259 124 4,9
H Egas Moniz (Lx) 310] 2240| 138 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 1] 628 0,2

H S Francisco Xavier (Lx) 274 | 1040| 26,3 11,5 ] HD Lamego 76| 523[ 145 15,0
H Santa Cruz (Lx) 190| 328 57,9 56,1 | HD Espir Santo — P Delgada 0| 1507 0,0 0,9
H Santa Marta (Lx) 0| 921 0,0 0,0 | CH Funchal 0| 1845 0,0
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QUADRO XVIII | Totais das intervencées cirurgicas englobadas no GRUPO A (Procedimentos seleccionados para
cirurgia ambulatdria), realizadas em 2003 e 2001, por regime cirirgico (ambulatdrio versus internamento),

nos 80 Hospitais abrangidos pelo estudo

Artroscopia joelho 29 2441 2470 1,2 60 3044 3104 1,9
Excisdo cartilagem semilunar joelho 18 1058 1076 1,7 29 1569 1598 1,8
Extracgao cirurgica dente NCOP 166 770 936 17,7 426 526 952 44,7
Operacao no cristalino (catarata) 5671 13509 19180 29,6 8476 18646 27122 31,3
Reparacao de hérnia inguinal 1517 14708 16225 9,3 2510 | 14342 16852 14,9
Reparacao de hérnia femoral 61 729 790 7,7 69 1042 1111 6,2
Reparacao de hérnia umbilical 313 2552 2865 10,9 539 2805 3344 16,1
Reparacao de outro tipo de hérnia 70 1032 1102 6,4 134 574 708 18,9
Dilatacao e curetagem do utero, NCOP 524 4047 4571 11,5 2623 4908 7531 34,8
Laqueacdo e stripping de veias varicosas 754 7915 8669 8,7 1274 8300 9574 13,3
Amigdalectomia c/ ou s/ adenoidectomia 230 5205 5435 4,2 668 6522 7190 9,3
Adenoidectomia sem amigdalectomia 428 2560 2988 14,3 602 3366 3968 15,2
Miringotomia com insercao de tubo 229 2460 2689 8,5 554 3165 3719 14,9
Laqueacdo tubar laparoscopica 321 2127 2448 13,1 620 2016 2636 23,5
Cirurgia estrabismo 152 1442 1594 9,5 442 1085 1527 28,9
Rinoplastia 22 1770 1792 1,2 42 2618 2660 1,6
Excisdo local de lesdo da mama 606 1595 2201 27,5 1082 2684 3766 28,7
Hemorroidectomia 307 1937 2244 13,7 313 2170 2483 12,6
Exérese de quisto sacrococcigeo 1460 3604 5064 28,8
Circuncisao 966 2261 3227 29,9 1730 2477 4207 411
Libertacao contractura Dupuytren 209 924 1133 18,4 266 986 1252 21,2
Libertacdo do tunel carpico 1485 3363 4848 | 30,6 3096 4785 7881 39,3
Orquidectomia e orquidopexia 295 1343 1638 18,0 580 1369 1949 29,8
Extraccdo material osteossintese 157 2307 2464 6,4 260 5248 5508 4,7
TOTAL 14530 78055| 92585| 15,7| 27855| 97851 | 125706 22,2

crescer no futuro a custa da inclusdo de novas intervengoes
cirirgicas nos seus programas. Destacam-se assim todos os
hospitais cujas percentagens de CA para este conjunto de
procedimentos ultrapassa os 50%: Centro Hospitalar de Cascais
(91,4%), Maternidade Bissaya-Barreto, em Coimbra (76,5%),
Maternidade Alfredo da Costa, em Lisboa (74,7%), Hospital
Geral de Santo Antdnio, no Porto (57,92%), Hospital de Santa
Cruz, em Lisboa (57,9%), Hospital de Santo André, Leiria
(51,4%), Hospital Pediatrico de Coimbra (50,8%), Hospital
Distrital de Santarém (50,6%) e Hospital de Santa Maria,
em Lisboa (50,4%). Salientam-se ainda aqueles que tiveram

crescimentos muito significativos (superiores a 10%) como
foram os Hospitais de: Aveiro, Feira, Espinho, Beja, Serpa,
Figueira da Foz, Egas Moniz e S. Francisco Xavier, em Lisboa,
Torres Vedras, Hospital Pediatrico Maria Pia, no Porto, Centro
Regional do Porto do IPO, Amarante, Almada e Vila Real.

Dos 7 codigos cirurgicos incluidos no Grupo B sob a designagao
“Procedimentos ndo universalmente realizados em regime de
ambulatoério. Procedimentos de Internamento”, optou-se por
se apresentarem apenas os resultados de 4, jd que para dois
dos restantes, prostatectomia transuretral induzida por laser
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(cédigo 60.21 do ICD9-CM) e histerectomia vaginal (cédigos
68.5 e 68.7 do ICD9-CM), ndo se encontraram quaisquer doentes
submetidos a referida intervencdo em regime de ambulatdrio,
enquanto para outro, bidpsia, excisdo ou destrui¢ao transuretral
da bexiga (cédigos 57.33 e 57.4) dos 53 casos registados em
regime deambulatério (percentagem nacional de 2,0%) 49 foram
realizadas no Hospital de Santa Maria, em Lisboa.

Nestes 4 quadros pode confirmar-se a insignificancia em termos
nacionais que cada uma destas cirurgias tem no dominio da CA.
A lobectomia da tiréide (Quadro XIX), pela primeira vez incluida
nos nossos inquéritos nacionais, foi realizada em regime de
ambulatério em 4,1% do total de cirurgias programadas, e
apenas em 5 hospitais: Hospital Geral de Santo Anténio, no
Porto (48 cirurgias, que corresponderam a 81,4% do total de
cirurgias efectuadas), Hospital de S. Jodo, no Porto (18 cirurgias
- 15,1%), Hospital de Santa Cruz, em Lisboa (4 cirurgias — 18,2%),
Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos (4 cirurgias — 7,7%), e
Centro Hospitalar de Cascais (1 cirurgia — 14,3%).

A colecistectomia laparoscépica (Quadro XX), apresentou uma
percentagem nacional de 1,2% (duplicou o valor de 2001) que
correspondeu a 86 intervengdes cirurgicas. Curiosamente,
continuam somente a praticar esta intervencdo em regime de
ambulatério os mesmos 4 hospitais que ja o faziam em 2001:
Centro Hospitalar de Cascais (35 cirurgias, que corresponderam
a 81,4% do total de cirurgias efectuadas), Hospital Geral de
Santo Anténio, no Porto (21 cirurgias - 7,2%), Hospital de Santa
Cruz, em Lisboa (17 cirurgias — 100%), e Hospital de S. Jodo, no
Porto (13 cirurgias — 2,9%).

A excisao ou destruicdo de disco intravertebral (Quadro XXI),
mantém niveis insignificantes com uma média nacional em
regime de ambulatério de 0,8% (cerca de metade do valor
de 2001). A prética deste tipo de cirurgia encontra-se ainda
muito limitada a 3 hospitais: Hospital Geral de Santo Anténio,
no Porto (14 cirurgias, que corresponderam a 8,0% do total de
cirurgias efectuadas), Hospital de S. Jodo, no Porto (5 cirurgias
- 4,3%) e Centro Hospitalar de V. N. Gaia (2 cirurgias - 1,8%).
A mastectomia (Quadro XXIl) foi realizada em regime de
ambulatério num maior nimero de doentes do que em 2001
apesar de ter resultado numa menor percentagem global: 34
doentes (1,1%) em 2003 contra 23 doentes (1,5%) em 2001.
Esta situacdo deve-se, contudo, a pratica realizada pelo Centro
Regional do Porto do IPO que tem quase a exclusividade dos
doentes operados (30 doentes).

No Quadro XXIIl procura dar-se uma perspectiva multidisciplinar
dos diferentes programas de CA, em especial nos hospitais em
que estes se encontram bem estruturados, através da identifi-
cacdo dos procedimentos cirirgicos que melhor poderao repre-
sentar diferentes especialidades cirdrgicas: a catarata para a
oftalmologia, a hérnia inguinal para a cirurgia geral, as varizes
paraacirurgiavascular,aadenoidectomia paraaotorrinolaringo-
logia, a circuncisao para a urologia, e o tunel carpico para a
ortopedia. Assim, é possivel confirmar a ideia de que apesar

da evolucdo positiva registada na maioria dos hospitais, estes
programasde CApodemserclaramente optimizados, mostrando
haver uma grande margem para progressao. Vejamos alguns
exemplos: a) Hospital do Barlavento Algarvio, em Portimao,
onde apesar de 50,8% do total de cirurgias programadas serem
efectuadas em regime de ambulatério e de valores expres-
sivos para 5 dos 7 procedimentos escolhidos, existem 2 procedi-
mentos que ndo sao devidamente aproveitados (tunel cérpico
e laqueacao tubar laparoscépica); b) Hospital de Santo André,
em Leiria, onde apesar dos 36,7% de procedimentos realizados
em regime de ambulatério e onde mais uma vez 5 dos 7 pro-
cedimentos apresentam valores percentuais importantes em
comparacdo com as médias nacionais, 2 tipos de cirurgia ndo séo
de todo praticados no regime de ambulatério (adenoidectomia
e laqueacao tubar laparoscépica) apesar de o serem em regime
de internamento no hospital; ¢) Hospital Geral de Santo
Anténio, no Porto, em que tal como nos exemplos anteriores,
existe um procedimento que nao é praticado de todo (ade-
noidectomia); d) finalmente, outro programa com créditos
reconhecidos no ambito da CA, como é o caso do Hospital
Distrital de Santarém, que apresenta um valor percentual
de 46,9%, e tem 2 procedimentos quase negligenciados no
regime de ambulatdrio (cirurgia de catarata e laqueacéo tubar
laparoscépica). Em oposicdo, gostariamos de destacar o traba-
Iho equilibrado de um programa multidisciplinar de CA, onde
todos os procedimentos incluidos apresentam valores muito
acima das respectivas médias nacionais, comparando-se
inclusivamente com valores internacionais, como acontece no
programa do Hospital de Santa Cruz, em Lisboa, apesar da sua
percentagem global de CA ainda ser relativamente baixa em
comparagao com os casos anteriores (20,9%).

Finalmente, no Quadro XXIV faz-se uma comparacdo interna-
cional, onde se pode observar alguma aproximagao dos nossos
valores a outros paises europeus, designadamente a Franca ou
a Itdlia. Mas se, observarmos os ntimeros dos paises nérdicos,
da América do Norte ou mesmo da Australia, verificamos o
longo percurso que ainda podemos e devemos percorrer.
Se tomarmos em consideragdo, os trés procedimentos mais
realizados em Portugal dos incluidos na lista do Grupo A,
catarata (27.122 cirurgias realizadas durante 2003), hérnia
inguinal (16.852 cirurgias em 2003), e varizes (9.574 cirurgias
em 2003), que representam no seu conjunto 42,6% de total de
cirurgias efectuadas, as percentagens de cirurgia em regime de
ambulatério sdo de 31,3%, 14,9% e 13,3%, respectivamente. Do
quadro XXVIV verificamos contudo, que qualquer um destes
valores se encontra muito aquém daqueles apresentados pelos
restantes 14 paises, registando-se um valor superior a 85% de
cataratas realizadas em regime de ambulatério em 10 dos 14,
um valor superior a 30% de hérnias inguinais realizadas em
regime de ambulatério em 9 dos 14, e um valor superior a
50% de varizes realizadas em regime de ambulatério em 9 dos
14. Serd assim légico exigir que muito em breve possamos ter
valores semelhantes no nosso SNS.
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QUADRO XIX | Expressao da realizacao de lobectomia da tiréide em regime de ambulatério (cédigo 06.2 do ICD9-CM)
relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 66 hospitais nacionais incluidos em 2003

HD Aveiro 0 21 0,0 H Curry Cabral (Lx) 0 78 0,0
H S Sebastidao - Feira 0 50 0,0 H Pulido Valente (Lx) 0 20 0,0
H S Jodo Madeira 0 3 0,0 H S Anténio Capuchos (Lx) 0 21 0,0
H N S Ajuda - Espinho 0 5 0,0 H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 5 0,0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0 10| 0,0 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 0 6 0,0 IPO - Lisboa 0 51 0,0
HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0 15 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 1 7| 143
H S Marcos - Braga 0 44 0,0 HD Torres Vedras 0

H S Oliveira — Guimaraes 0 66 0,0 H R Santos - V F Xira 0 4 0,0
H S Jodo Deus - Famalicdo 0 22 0,0 H Militar Principal (Lx) 0 29 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 33 0,0 H J M Grande - Portalegre 0 15 0,0
H S José — Fafe 0 27 0,0 H S Luzia - Elvas 0 2 0,0
HD Braganca 0 12 0,0 H S Joao - Porto 18 119 15,1
HD Mirandela 0 4 0,0 H G S Anténio - Porto 48 59| 814
H Macedo de Cavaleiros 0 1 0,0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 4 0,0 H Ped Maria Pia — Porto 0

CH Cova da Beira 0 13 0,0 IPO - Porto 0 99 0,0
H Universidade Coimbra 0 168 0,0 CH V N Gaia 0

H Covées (CHC) 0 35 0,0 HP Hispano — Matosinhos 4 52 7,7
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 0 16 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 72 0,0
IPO — Coimbra 0 41 0,0 H S Gongalo - Amarante 0 25 0,0
HD Figueira Foz 0 12 0,0 CH Pévoa Varzim / VConde 0 32 0,0
H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo — Valongo 0 6 0,0
H Espirito Santo - Evora 0 1 0,0 HD Santarém 0 12 0,0
HD Faro 0 13 0,0 CH Médio Tejo 0 18 0,0
HB Algarvio — Portimdo 0 23 0,0 H S Bernardo - Setubal 0 1 0,0
HD Lagos 0 H Garcia Orta - Almada 0 32 0,0
H Dr S Martins — Guarda 0 6 0,0 H N S Rosdrio — Barreiro 0 11 0,0
H S André — Leiria 0 31 0,0 H Montijo 0 2 0,0
HD Pombal 0 2 0,0 CH Alto Minho -V Castelo 0 46 0,0
CH Caldas Rainha 0 12 0,0 CH Vila Real / Peso Régua 0

H Santa Maria (Lx) 0 56 0,0 HD Chaves 0 9 0,0
H S José (Lx) 0 31 0,0 H S Teotdnio — Viseu 0 67 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 65 0,0 H C Figueiredo — Tondela 0 4 0,0
H S Francisco Xavier (Lx) 0 3 0,0 HD Lamego 0 12 0,0
H Santa Cruz (Lx) 4 22| 182 HD Espir Santo — P Delgada 0 5 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 2 0,0 CH Funchal 0 21 0,0
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QUADRO XX | Expressao da realizacao de colecistectomia laparoscépica em regime de ambulatério (c6digo 51.23
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 61 hospitais nacionais incluidos em 2003 e 2001

HD Aveiro o 128 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0 375 0,0 0,0
H S Sebastido - Feira 0| 232 0,0 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 0| 156 0,0 0,0
H S Jodo Madeira 0 53 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) of 213 0,0 0,0
H N S Ajuda - Espinho 0 48 0,0 0,0 | H D Estefania (Lx) 0 3 0,0 0,0
H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 0| 197 0,0 0,0 | IPO - Lisboa 0 1 0,0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0f 321 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 35 43| 814 0,8
H S Marcos — Braga 0 164 0,0 0,0 | HD Torres Vedras 0 39 0,0 0,0
H S Oliveira — Guimaraes 0] 102 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 0 4 0,0 0,0
H S Jodo Deus - Famalicdo 0 31 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 53 0,0 0,0
H S Maria Maior - Barcelos 0 13 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre of 11 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 70 0,0 0,0 | H S Luzia - Elvas 0 58 0,0 0,0
HD Braganca 0 190 0,0 0,0 | H S Joado - Porto 13 442 29 29
HD Mirandela 0 H G S Anténio — Porto 21 293 7,2 2,5
H Macedo de Cavaleiros 0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 72 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0

CH Cova da Beira 0 78 0,0 0,0 | IPO - Porto 0

H Universidade Coimbra 0| 343 0,0 0,0 | CHV N Gaia 0 136 0,0 0,0
H Covées (CHC) o[ 120 0,0 HP Hispano — Matosinhos 0o 193 0,0 0,0
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 4 0,0 0,0 | H S Bento - Santo Tirso 0 6 0,0 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 136 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Goncalo - Amarante o 122 0,0 0,0
HD Figueira Foz 0 59 0,0 0,0 [ CH Pévoa Varzim / VConde 0 99 0,0 0,0
H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo — Valongo 0 42 0,0 0,0
H Espirito Santo - Evora 0 76 0,0 0,0 | HD Santarém 0| 118 0,0 0,0
HD Faro 0 69 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0| 273 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao o 162 0,0 0,0 | H S Bernardo — Setubal o[ 109 0,0 0,0
HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0] 211 0,0 0,0
H Dr S Martins — Guarda 0 91 0,0 0,0 | HN S Rosério — Barreiro 0 41 0,0 0,0
H S André — Leiria 0 47 0,0 0,0 | H Montijo 0 95 0,0 0,0
HD Pombal 0 CH Alto Minho - V Castelo 0 88 0,0 0,0
CH Caldas Rainha 0 14 0,0 CH Vila Real / Peso Régua 0

H Santa Maria (Lx) 0| 400 0,0 0,0 | HD Chaves 0 2 0,0 0,0
H S José (Lx) 0 145 0,0 0,0 | H S Teotdénio — Viseu 0 14 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0| 142 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0 21 0,0 0,0
H S Francisco Xavier (Lx) 0 219 0,0 0,0 | HD Lamego 0

H Santa Cruz (Lx) 17 17] 100 13,9 | HD Espir Santo — P Delgada 0 40 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0| 128 0,0




P. Lemos e col. - Rev. Port. Cirurgia Ambulatdria, 2005; 6:5 - 39 31

QUADRO XXI | Expressao da realizagao da destruicao de disco intravertebral em regime de ambulatério (cédigo 80.5
do ICD9-CM) relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 35 hospitais nacionais incluidos em 2003 e 2001

HD Aveiro 0 10 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0 43 0,0 0,0
H S Sebastido — Feira 0 98 0,0 1,4 | H Pulido Valente (Lx) 0

H S Jodo Madeira 0 3 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 0 276 0,0 0,0
H N S Ajuda - Espinho 0 9 0,0 0,0 | H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 Mat Alfredo Costa (Lx) 0

HD Agueda 0 Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 0 IPO - Lisboa 0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 H F Fonseca (Amadora) 0 1 0,0 0,0
H S Paulo - Serpa 0 CH Cascais 0

H S Marcos - Braga 0 HD Torres Vedras 0 24 0,0 0,0
H S Oliveira - Guimaraes 0 H R Santos — V F Xira 0 7 0,0 0,0
H S Jodo Deus — Famalicdo 0 H Militar Principal (Lx) 0 43 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 H J M Grande - Portalegre 0

H S José - Fafe 0 6 0,0 0,0 | HS Luzia - Elvas 0

HD Braganca 0 H S Jodo - Porto 5 116 4,3 57
HD Mirandela 0 H G S Anténio - Porto 14| 176 8,0 8,1
H Macedo de Cavaleiros 0 89 0,0 Mat Julio Dinis — Porto 0

H Amato Lusitano — CBranco 0 H Ped Maria Pia — Porto 0

CH Cova da Beira 0 IPO - Porto 0

H Universidade Coimbra 0 239 0,0 0,0 | CHV N Gaia 2 109 1,8 0,0
H Covédes (CHC) o 239 0,0 HP Hispano — Matosinhos 0 247 0,0 0,0
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 2 0,0 0,0 | H S Bento - Santo Tirso 0 13 0,0 0,0
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 H Vale Sousa 0 23 0,0 0,0
IPO — Coimbra 0 H S Goncalo - Amarante 0

HD Figueira Foz 0 CH Pévoa Varzim / VConde 0

H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo - Valongo 0 7 0,0 0,0
H Espirito Santo - Evora 0 HD Santarém 0

HD Faro 0 32 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0

HB Algarvio — Portimdo 0 11 0,0 0,0 [ H S Bernardo — Setubal 0

HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0

H Dr S Martins — Guarda 0 H N S Rosério — Barreiro 0 3 0,0 0,0
H S André - Leiria 0 2 0,0 0,0 | H Montijo 0

HD Pombal 0 CH Alto Minho -V Castelo 0 31 0,0 0,0
CH Caldas Rainha 0 CH Vila Real / Peso Régua 0 15 0,0 0,0
H Santa Maria (Lx) 0 166 0,0 0,0 | HD Chaves 0

H S José (Lx) o[ 193 0,0 0,0 | H S Teotdnio — Viseu 0 77 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0| 182 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 0 HD Lamego 0 3 0,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 0 HD Espir Santo — P Delgada 0 82 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 42 0,0
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QUADRO XXII | Expresséo da realizacao de mastectomia em regime de ambulatério (cédigo 85.4 do ICD9-CM)
relativamente ao total de cirurgia produzida pelos 59 hospitais nacionais incluidos em 2003 e 2001

HD Aveiro 0 2 0,0 0,0 | H Curry Cabral (Lx) 0 5 0,0 0,0
H S Sebastido — Feira 0 52 0,0 0,0 | H Pulido Valente (Lx) 0 18 0,0 0,0
H S Jodo Madeira 0 11 0,0 0,0 | H S Anténio Capuchos (Lx) 0

H N S Ajuda - Espinho 0 6 0,0 0,0 [ H D Estefania (Lx) 0

H Visconde Salreu — Estarreja 0 2 0,0 0,0 | Mat Alfredo Costa (Lx) 0| 203 0,0

HD Agueda 0 2 0,0 0,0 | Inst Oftalm Gama Pinto (Lx) 0

H J J Fernandes - Beja 0 38 0,0 0,0 | IPO - Lisboa 0 26 0,0

HLitoral Alentejano (SCacém) 0 2 0,0 H F Fonseca (Amadora) 0 52 0,0 104
H S Paulo — Serpa 0 CH Cascais 0 26 0,0 6,7
H S Marcos - Braga 0 HD Torres Vedras 0

H S Oliveira — Guimaraes 0 47 0,0 0,0 [ HR Santos — V F Xira 0 13 0,0 0,0
H S Jodo Deus - Famalicdo 0 28 0,0 0,0 | H Militar Principal (Lx) 0 12 0,0 0,0
H S Maria Maior — Barcelos 0 9 0,0 0,0 | HJ M Grande - Portalegre 0 16 0,0 0,0
H S José - Fafe 0 9 0,0 0,0 | H S Luzia - Elvas 0 13 0,0 0,0
HD Braganca 0 12 0,0 0,0 | H S Jodo - Porto 2 63 3,2 5,7
HD Mirandela 0 12 0,0 0,0 | HG S Anténio — Porto 0 43 0,0 8,1
H Macedo de Cavaleiros 0 1 0,0 0,0 | Mat Julio Dinis — Porto 0 1 0,0

H Amato Lusitano — Cbranco 0 7 0,0 0,0 | H Ped Maria Pia - Porto 0

CH Cova da Beira 0 IPO - Porto 30| 693 4,3

H Universidade Coimbra 0 138 0,0 0,9 | CHV N Gaia 0 56 0,0 0,0
H Covées (CHC) 0 HP Hispano — Matosinhos 0 73 0,0 83
H Pediatrico Coimbra (CHC) 0 H S Bento — Santo Tirso 0 9 0,0 11,8
Mat Bissaya-Barreto (CHC) 0 79 0,0 H Vale Sousa 0 12 0,0 0,0
IPO - Coimbra 0 489 0,0 H S Goncalo — Amarante 1 15 6,7 0,0
HD Figueira Foz 0 17 0,0 0,0 [ CH Pévoa Varzim / VConde 0 8 0,0 0,0
H J Criséstomo — Cantanhede 0 H N S Conceicdo — Valongo 0

H Espirito Santo - Evora 0 42 0,0 0,0 | HD Santarém 0 86 0,0 0,0
HD Faro 0 81 0,0 0,0 | CH Médio Tejo 0 18 0,0 0,0
HB Algarvio — Portimao 0 24 0,0 0,0 | H S Bernardo — Setubal 0

HD Lagos 0 H Garcia Orta — Almada 0

H Dr S Martins — Guarda 0 H N S Rosario — Barreiro 0 37 0,0 0,0
H S André - Leiria 0 5 0,0 0,0 | H Montijo 0 10 0,0 0,0
HD Pombal 0 CH Alto Minho - V Castelo 0 36 0,0 0,0
CH Caldas Rainha 0 32 0,0 CH Vila Real / Peso Régua 0

H Santa Maria (Lx) 0 80 0,0 0,0 | HD Chaves 0 26 0,0 0,0
H S José (Lx) 0 24 0,0 0,0 | H S Teotdénio — Viseu 0 16 0,0 0,0
H Egas Moniz (Lx) 0 22 0,0 0,0 | H C Figueiredo — Tondela 0

H S Francisco Xavier (Lx) 1 11 9,1 11,4 | HD Lamego 0 11 0,0 0,0
H Santa Cruz (Lx) 0 HD Espir Santo — P Delgada 0 26 0,0 0,0
H Santa Marta (Lx) 0 CH Funchal 0 72 0,0
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QUADRO XXIIl | Expressédo em percentagem da cirurgia em regime de ambulatério efectuada para alguns tipos
de intervencéao cirurgica do GRUPO A, durante 2003, em cada um dos 80 Hospitais abrangidos pelo estudo

H. Distrital de Aveiro 55,0 16,3 1,1 1,1 0,0 13,8 68,5 22,2
H. S. Sebastido - Feira 63,2 126 17,2 42,7 89,1 38,1 61,9 28,6
H. S. Jodo da Madeira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. N. Senhora da Ajuda - Espinho 0,0 0,0 0,0 61,5 89,0 11,7
Hospital Visconde Salreu - Estarreja 0,0 0,0 444 0,0 5,8
H. Distrital de Agueda 0,0 00| 00 95,6 0,0 13,4
H. José Joaquim Fernandes — Beja 39,2 406 336 28,1 1,6 88,9 96,7 27,9
Hospital Litoral Alentejano (S. Cacém) 0,0 0,0 0,0 0,0
Hospital S. Paulo — Serpa 41,3 62,5 100,0 48,2
H. S. Marcos — Braga 0,0 0,0 0,0 0,0 72,1 17,2
H. Senhora da Oliveira - Guimaraes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. S. Jodo de Deus — Famalicdo 0,0 10,7 0,0 0,0 0,0 70,9 373 16,7
H. Santa Maria Maior — Barcelos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. S. José - Fafe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Distrital de Braganca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Distrital de Mirandela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Macedo de Cavaleiros 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Amato Lusitano - Castelo Branco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centro Hospitalar da Cova da Beira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Universidade Coimbra 87,1 21,5 0,5 0,0 0,0 20,0 0,0 16,4
Hospital dos Covées (CHCoimbra) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Pediatrico de Coimbra (CHCoimbra) 0,0 94,7 4,9 91,4 33,2
Maternidade Bissaya-Barreto (CHCoimbra) 35,9
IPO — Centro de Coimbra 0,0 62,5 26,5
H. Distrital da Figueira da Foz 27,6 8,3 43 0,0 0,0 22,2 54,5 24,9
H. Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Espirito Santo — Evora 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,7
H. Distrital de Faro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Barlavento Algarvio — Portimao 88,0 36,0| 50,0 67,9 0,0 46,4 11,4 50,8
H. Distrital de Lagos 9,9 9,2 29,3 10,6
H. Dr. Sousa Martins - Guarda 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. S. André — Leiria 68,2 26,5 580 0,0 0,0 58,2 85,6 36,7
H. Distrital do Pombal 0,0 0,0 100,0 4,7
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha 6,7 470] 156 50,7 0,0 90,0 37,0 24,8
H. Santa Maria 54,8 224( 22,0 93,9 0,0 81,5 82,5 15,5
H. S. José — Lisboa 26,9 1,3 3,8 0,0 0,0 44,4 704 17,0
H. Egas Moniz 27,6 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 54,8 7,9
H. S. Francisco Xavier 1,0 0,0 0,0 714 15,7
H. Santa Cruz 40,7 614 100,0 100,0 95,8 20,9
H. Santa Marta 0,0 0,0 0,0
H. Curry Cabral 0,0 0,0 0,0 70,2 63,6 2,8
H. Pulido Valente 0,3 09 09 0,0 23,5 66,7 0,6
H. Santo Anténio dos Capuchos 26,9 0,0 0,2 11,8 69,7 11,6
H. Dona Estefania 50,0 100,0 38,2 57,0 30,5
Maternidade Alfredo da Costa 31,9 28,0
Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto 0,3 9,3

(Cont. na pdg. seguinte)
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IPO - Centro de Lisboa 0,0 100,0 0,0
H. Fernando da Fonseca 0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 16,1 35,6 84
Centro Hospitalar de Cascais 100,0 81,8 97,0| 1000| 933 100,0( 100,0 35,0
H. Distrital de Torres Vedras 1,1 0,0 63,3 0,0 73,3 0,0 6,4
H. Reynaldo Santos - V.F.Xira 190 239 85,7 100,0 19,5 14,0
H. Militar Principal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Dr. José Maria Grande - Portalegre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Santa Luzia - Elvas 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 9,2
H. S. Joao - Porto 0,0 19,7 14,0 00| 434 45,3 58,8 6,2
H. Geral de Santo Anténio 76,4 64,0| 856 00| 61,9 65,9 59,0 34,4
Maternidade Julio Dinis 83,5 11,4
H. Pediatrico Maria Pia 439 0,0 42,2 36,9
IPO - Centro do Porto 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,8
Centro Hospitalar de V.N.Gaia 98,5 21,9 0,8 0,9 64,6 11,1 16,5
H. Pedro Hispano - Matosinhos 0,0 32,9 1,7 79,1 0,0 94,4 1,8 9,7
H. S. Bento - Santo Tirso 97,3 3,1 0,0 0,0 90,0 60,0 31,8
Hospital de Vale do Sousa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,6
H. S. Goncalo - Amarante 27,5 1,3 0,0 63,4 0,0 9,9
Centro Hospitalar Pévoa / Vila do Conde 50,0 0,0 87,1 65,1 42,1
H. N. Senhora da Conceicédo - Valongo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Distrital de Santarém 1,8 46,3 59 75,0 68,5 92,0 98,7 46,9
Centro Hospitalar Médio Tejo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. S. Bernardo - Setubal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. Garcia de Orta - Almada 0,0 31,8 0,0 64,7 84,7 27,5
H. N. Senhora do Rosério - Barreiro 0,0 0,0 0,0 84,6 0,0 25,0 36,1 6,3
H. Montijo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centro Hospitalar do Alto Minho 0,0 0,0 0,9 00| 90,0 2,1 2,2 1,5
Centro Hospitalar Vila Real / P. Régua 62,4 1,3 0,0 0,0 100,0 31,8 1,8 21,0
H. Distrital Chaves 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H. S. Teotdnio — Viseu 0,0 21,9 0,0 00| 259 10,0 53,1 8,6
H. Candido Figueiredo - Tondela 0,0 3,1 0,0 0,0 57
H. Distrital de Lamego 441 149 0,0 57,9 10,5 14,8
H. Divino Espirito Santo — Ponta Delgada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Centro Hospitalar do Funchal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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QUADRO XXIIl | Comparacao internacional da expressao da cirurgia em regime de ambulatério, no que respeita

a um conjunto de procedimentos cirtirgicos (valores em percentagem do total de cirurgia programada
efectuada em cada pais, em 2003 / 2004)

Cirurgia Geral

5

Reparacao de Hérnia 6,0| 226 199]| 71,2| 73,0| 84,1 46,0 80| 380| 246| 420| 296 630 149| 689
Hemorroidectomia 19,5| 620 29,1 780| 82,0 958 14,7 6,0| 530| 38,0]| 180| 16,6 730 126| 79,6
Quisto sacrococcigeo 99,0 29,7| 336| 774| 91,0 91,6 100| 140]| 22,0| 340| 640 870 288| 92,0
Colecistect laparoscop 0,5 2,0 1,2 439] 188| 498 10,3 0,0 2,0 5,0 3,0 1,6 12,0 1,2 11,0
Cir Gastrica Refluxo 0,3 0,1 1,3 6,11 31,0 0,0 6,0 2,9
Cirurgia Plastica

Mamoplastias 3,0 8,8 09| 50,8 54| 80,6 1,0 0,3 1,0 2,1 54,0 4,2
Abdominoplastias 400 98| 40| 399| 63| 241 1,0 15,0 17,8 53,0 55
Cirurgia Vascular

Varizes 30,5 20,5| 66,0 820] 893| 882| 567| 17,0| 69,0 48| 540]| 400 790] 133| 8038
Ginecologia

Dilatacao e curetagem | 40,0 79,0 80,6 85,0 450 69,0 14,0| 700 33,5| 73,0| 348 60,2
Abortamento 89,0 99,8 970[ 825 87,0 51,8 92,0
Laqueacdo tubar 41,5] 860| 67,2] 993| 90,0| 90,2 890| 50| 930 84,0 22,0] 520 235]| 806
Neurocirurgia

Discectomia lombar 42 21 19 102] 16| 57 00| 04 1,0 25| 60| 08] 06
Oftalmologia

Cirurgia de Catarata 42,0] 89,0| 87,0| 994| 980 99,7 91,5| 450] 920 535| 90,0| 62,0| 93,0| 31,3| 97,0
Estrabismo 46,0| 80,0 81,0| 99,1 650]| 850 190] 90,0 31,0| 80,0| 21,0 500| 289| 65,0
ORL

Amigalectomia 18,0 40| 93,6 668| 30,0| 89,2 24,0| 20,0| 64,0 0,7 70| 157 28,0 93| 143
Miringotomia 61,4 946| 990 81,0 98,6 90,0| 98,0 60,7| 820 500| 870 149]| 80,0
Ortopedia

Meniscect. Joelho 32,5| 81,0 790| 97,7| 91,0| 96,7| 740 36,0| 92,0 6,8| 70,0| 28,7| 88,0 18| 93,0
Tunel carpico 62,5| 860 93,0| 995| 78,0]| 973 81,0 790 950| 70,5 88,0| 73,5 83,0| 393 79,0
Cirurgia do pé 42,5] 190 40,9| 72,0| 72,0| 952 50,8 20| 27,0 28,0] 20,5| 61,0 45,0
Urologia

Circuncisao 53,6 88,0| 583 929| 885 750 820 960| 72,0| 740| 56,0| 860 41,1| 89,0
Vasectomia 84,8| 950 97,0] 998[ 99,8]| 94,8 00| 975| 17,6 970 58,0]| 99,0 98,7
RTU proéstata 3,2 1,0 0,6 1,2 1,3 23,1 1,9 0,0 0,7 0,3 1,0 0,4 1,3
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IV - DISCUSSAO | Desde que o Instituto Nacional de Estatistica
(INE) se demitiu da funcao de apresentar dados estatisticos
referentes a saude e de forma muito particular a producdo
cirdrgica hospitalar, tem sido muito dificil avaliar a evolugdo
nesta area da satde. Por outro lado, os documentos publicados
pelo Ministério da Saude e seus Organismos Oficiais sdo pouco
completos porquanto ndo descriminam o tipo de actividade
cirirgica e o regime em que esta se faz nos diferentes hospitais
do SNS. Tal tarefa tem sido agora assumida pela APCA, em
parceria com o Ministério da Saude e a colaboracdo dos
Hospitais do SNS, de forma a avaliarmos com rigor a produgao
anual da cirurgia em regime de ambulatério e a sua evolucdo
ao longos dos anos.

A apresentacdo de resultados obtidos através da realizacdo
de inquéritos nacionais que procurem identificar de forma
objectiva determinado tipo de procedimentos, avaliando de
forma continua essa pratica ao longo do tempo, tem sido o
melhor indicador da expressao real da CA em muitos paises & °.
Esta foi também a opcdo tomada pela APCA durante o inqué-
rito nacional de 2001 7, procurando o presente estudo dar
continuidade a esse projecto. Desta vez, procuramos expandir
tanto quanto possivel o leque de hospitais com actividade
cirurgica, de forma a que os nossos resultados traduzissem
com maior rigor a nossa realidade neste ambito. Incluiram-se
0s centros regionais dos IPO e as maternidades para além de
varios hospitais de média e pequena dimensdo que antes nao
haviam sido incluidos nos nossos inquéritos. Havera assim a
necessidade de ter algum cuidado na comparacdo de valores
totais ja que as amostras dos dois estudos (2001 e 2003) nao
foram iguais.

A evolucao registada entre 2001 e 2003 foi na verdade bastante
significativa, permitindo-nos o Quadro XVIII tirar as seguintes
conclusées:

a) Aumento no valor absoluto total do numero de cirurgias
do Grupo A de 92.585 para 125.706 cirurgias. Contudo, se pro-
curarmos fazer uma analise evolutiva com o0 mesmo conjunto
de hospitais dos dois inquéritos, e excluindo a exérese de
quisto sacrococcigeo, entdao o crescimento registado sera de
92.585 para 110.813 cirurgias, ou seja 19,7%.

b) De igual modo registou-se um aumento no valor absoluto
total do numero de cirurgias do Grupo A efectuadas em
regime de ambulatdrio, de 14.530 para 27.855 cirurgias. Da
mesma maneira, se compararmos O mesmo conjunto de
hospitais dos dois inquéritos de 2001 e 2003, e, se excluirmos
a exérese de quisto sacrococcigeo, entdo o aumento registado
sera de 14.530 para 24.147 cirurgias, o que representa um
acréscimo de 66,2%, significando assim ter havido uma clara
transferéncia de procedimentos do regime de internamento
para o ambulatério.

¢) O aparente aumento registado de forma invaridvel nos
totais dos diferentes procedimentos que incluem o Grupo
A entre 2001 e 2003, sofre significativas alteragées quando

eliminamos os resultados dos hospitais incluidos em 2003. Na
verdade, procedimentos como a extraccdo cirdrgica de dente,
a reparacdo de hérnia inguinal, a laqueacao tubar laparoscépica
e a cirurgia para correccao de estrabismo tiveram pequenos
decréscimos no total de cirurgias efectuadas. Contudo, o
numero de cirurgias realizadas em regime de ambulatério foi
sempre crescente em todos os tipos de procedimentos.

d) As intervengdes onde se registou maior crescimento foram:
extraccdo de material de osteossintese (123,5%), excisdo
local de leséo da mama (71,1%), dilatacdo e curetagem do
utero (64,8%), libertacdo do tunel carpico (62,6%), excisdo da
cartilagem semilunar do joelho (48,5%), rinoplastia (48,4%) e
catarata (41,4%). Duas delas (excisdo local de lesdo da mama
nos hospitais oncolégicos e dilatacdo e curetagem do Utero
nas maternidades) pela ébvia entrada de hospitais onde a sua
realizacdo é muito frequente.

O Quadro XVII permite por outro lado analisar o comportamento
dos diferentes hospitais a pratica da CA. Os poucos hospitais
onde se verificou um decréscimo na percentagem de cirurgias
do Grupo A realizadas em regime de ambulatério, deveu-se
muito provavelmente a inexisténcia na verdade de um processo
organizativo que estivesse na base da producédo referida em
2001. Dai a quebra notada em 2003. Pelo contrério, aqueles em
que o programa se encontrava ja bem concretizado, permitiram
que esta pratica tivesse uma maior expansao.

Sendo hoje internacionalmente aceite de que mais de 80%
das cirurgias englobadas neste conjunto de procedimentos,
designado por Grupo A, podem ser efectuadas em regime
de ambulatério, verificamos quanto longe se encontram da
sua maximizacdo os respectivos programas de CA, apenas
se encontrando proximo daquele valor trés hospitais: Centro
Hospitalar de Cascais, e as Maternidades de Bissaya-Barreto,
em Coimbra, e a de Alfredo da Costa, em Lisboa. Existe
assim uma enorme margem de crescimento, devendo os
respectivos programas de CA ser optimizados de forma a
podermos usufruir no limite de todas as vantagens que a eles se
encontram associados. Sera ainda de registar que os hospitais
que apresentem um maior valor absoluto de procedimentos
realizados neste conjunto, serdo aqueles que mais terdo a
ganhar com a criacdo de uma Unidade de Cirurgia Ambulatéria
com instalagOes préprias para o efeito.

Constata-se ainda a enorme variabilidade da expressao da
CA para cada procedimento entre os diversos hospitais
verificando-se em muitas situacdes que aquela varia entre 0 e
100%. Por outro lado, ndo existe uma expressao de CA uniforme
em cada hospital no que a CA diz respeito, verificando-se com
frequéncia que para determinadas cirurgias o hospital em causa
tem uma percentagem de CA muito elevada e para outras uma
percentagem de CA muito baixa (Quadro XXIII).

Impde-se contudo, alguns, breves comentarios sobre a evo-
lucdo registada nalguns procedimentos cirurgicos. Assim, e
relativamente a cirurgia de catarata, a inclusdo neste inquérito
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de hospitais com um numero significativo de actos (Instituto de
Oftalmologia, Dr Gama Pinto, em Lisboa, Hospital dos Covédes,
em Coimbra, e Centro Hospitalar do Funchal), e sem tradicdo
na pratica da CA, poderéo explicar a quase estagnacao ocorrida
na expressdo da cirurgia de catarata em regime de ambulatério
entre 2001 e 2003. Por outro lado, a incluséo crescente de cirur-
gia de facoemulsdo na abordagem da catarata, efectuada na
maioria das circunstancias sob anestesia loco-regional (bloqueio
peribulbar) ou anestesia tdpica, permite concluir ser este um
dos procedimentos ideais e que terd maior desenvolvimento
no futuro préximo no ambito dos programas de ambulatério.
Nao temos duvidas em assumir que esta cirurgia devera ser
realizada em regime de ambulatério em mais de 80% dos casos,
a semelhanca do que acontece noutros paises (Quadro XXIV).
A reparacdo da hérnia inguinal é tradicionalmente um dos
procedimentos emblematicos dos programas de CA. A sua
monitorizagao permite muitas vezes avaliar o desenvolvimento
destes programas nos diferentes hospitais e o empenho da
especialidade de cirurgia geral na prética da CA. A par da cirurgia
de catarata é um dos procedimentos cirirgicos com maior lista
de espera, pelo que a sua inclusdo em futuros programas de
CA podera ser decisiva para o aumento da eficacia de resposta
dos nossos hospitais as crescentes solicitacdes e, assim, a uma
diminuicao da lista de espera cirtrgica. E um procedimento que
poderd incluir mais de 50% dos doentes neste regime cirtrgico,
a breve prazo.

A cirurgia de varizes é outra das intervencbes cirurgicas
com enorme impacto social e econémico, pela morbilidade
associada, deficiente qualidade de vida e absentismo ao
trabalho que acarreta. A evolugdo da sua pratica em regime de
ambulatério tem sido lenta mas realizada de forma sustentével,
destacando-se pela sua expressao o programa de CA do
Hospital Geral de Santo Antdnio, no Porto, que apresenta quase
metade da totalidade nacional de doentes operados neste
regime cirurgico e valores percentuais (85,6%) que em nada
ficam atras do ocorrido na maioria dos paises representados no
Quadro XXIV. Nao ha razodes cientificas para na actualidade nao
se operarem mais de 75% dos doentes neste regime cirurgico.
A area de otorrinolaringologia merece uma atencao especial
e uma abordagem diferente conforme se analisem as miringo-
tomias ou as amigdalectomias. Na verdade, se relativamente
a primeira intervencdo ndo ha duvidas quanto a sua inclusao
quase sem limites nos programas de CA, jad no que respeita a
segunda intervencdo ndo ha consenso dentro da comunidade
cientifica, impondo-se ainda alguns cuidados adicionais, como
sejam a recomendacdo da ndo inclusdao de amigdalectomias
em regime de ambulatério em criangcas com idade inferior a
3 anos de idade, pela maior possibilidade de uma hemorragia
no pds-operatodrio imediato que possa de alguma forma obstruir
a via aérea, e colocar a vida da crianca em perigo. De facto, no
Quadro XXIV podemos verificar quanto diversa é a expressao
da amigdalectomia em termos internacionais: desde valores

insignificantes (Hong Kong - 0,7%) ou baixos (Austrélia — 4,0%
e Inglaterra — 7,0%) até valores surpreendentemente significa-
tivos como acontece na Bélgica (93,6%) ou nos Estados Unidos
da América (89,2%). Em Portugal, podemos, ainda que de forma
isolada, encontrar situacdes semelhantes as dos belgas e dos
norte-americanos, como é exemplo o sucedido no Hospital
Reynaldo dos Santos, em V.F.Xira (96,8%), no Hospital do
Barlavento Algarvio, em Portimdo (92,2%), ou no Hospital de
Santa Maria, em Lisboa (75,1%). Relativamente as miringotomias
somos da opinidao que estas poderao ser feitas em mais de 90%
das situacdes em regime de ambulatério, ndo havendo na
actualidade, com raras excepcodes, razao para o internamento
destes doentes, maioritariamente pediatricos.

A laqueacao tubar laparoscopica teve um crescimento consi-
derdvel entre 2001 e 2003. Contudo, estranha-se o pequeno
numero em que este procedimento é feito nos hospitais do
SNS (58,8%) em especial quando se trata de uma valéncia
cirurgica bdsica existente na maioria dos nossos hospitais, e um
procedimento tdo importante no contexto do planeamento
familiar. Salienta-se ainda negativamente o facto de hospitais
com tradicdo na area da CA (Hospital do Barlavento Algarvio,
em Portimao ou Hospital de S. André, em Leiria) ndo incluirem
este procedimento no seu programa de CA.

A cirurgia de estrabismo é a segunda intervencado cirdrgica
oftalmolégica mais representativa da CA. Tem uma evolucdo
bastante favoravel entre 2001 e 2003. Contudo, e de forma
inexplicavel, ndo tem ainda a expressdao encontrada noutros
paises (Quadro XXIV). O facto de ser necessdrio uma anestesia
geral nao justificara, estamos certos, a necessidade de um
internamento hospitalar na maioria das situagdes, pelo que serd
de esperar o rapido crescimento deste tipo de interven¢do em
regime de ambulatério, nos préximos anos.

A estagnacéo ocorrida na excisdo local de lesdo da mama nao
tem qualquer explicacdo plausivel. Trata-se de um procedimento
de relativa simplicidade, muitas vezes realizado em doentes
jovens sem patologia associada, sob anestesia geral ou sedacao
com anestesia local, com as caracteristicas ideais para o regime
de ambulatério. Tal como para outros procedimentos, somos
da opinido que a mais de 50% dos casos poderao ser feitos em
regime de ambulatério.

A hemorroidectomia é dos procedimentos cirdrgicos do Grupo
A que maior desconforto provoca no pds-operatério imediato.
E ainda um procedimento que, dado a gravidade da lesao podera
ndo ter indicacdo para ser realizado em regime de ambulatério.
Assim, é de esperar uma grande variabilidade na expressao
deste procedimento entre hospitais e entre paises, como se
pode constatar nos Quadros Xl e XXIV, respectivamente. Alias,
reforcando esta ideia, verificou-se uma evolucdo negativa da
sua pratica entre 2001 e 2003, cujas razdes poderdao muito bem
ser as anteriormente referidas.

A exérese de quisto sacrococcigeo é outro dos procedimentos
da drea da cirurgia geral mais vezes realizado em regime de
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ambulatério. Os hospitais que tém programas de CA em curso,
incluem este procedimento em média em mais de 70% dos
casos. Contudo, é curioso registar que ao nivel internacional
ele tem percentagens muito diferentes: desde os 10% e 14%
da Franca e Holanda, respectivamente, até aos 99% e 92%
da Alemanha e da Suécia, respectivamente. E curioso o valor
registado num pais com a tradicdo da CA como é a Inglaterra
ser pouco superior (34%) ao verificado em Portugal (28,8%).
A circuncisdo e a libertacdo do tunel carpico sdo depois da
extraccdo cirurgica de dente, os procedimentos mais vezes
realizados em regime de ambulatério, com 41,1% e 39,3%,
respectivamente. Registou-se uma evolu¢do muito positiva em
ambos os procedimentos entre 2001 e 2003, sendo facilmente
previsivel que estas interven¢des poderdo chegar a valores
superiores a 75% no curto prazo, seguindo um pouco o
exemplo internacional apresentado no Quadro XXIV.

Os Quadros XIX, XX, XXI e XXIl, apenas procuram ilustrar o
envolvimento gradual de cirurgia mais complexa nos programas
de CA. Destacar a percentagem obtida pela lobectomia da
tirdide em regime de ambulatério (4,1%) muito embora a custa
de 5 hospitais apenas. Sera muito curioso observar a evolucdo
deste procedimento no futuro proximo. A colecistectomia
laparoscépica tem registado uma evolucdo lenta, sempre a
custa dos mesmos hospitais. No que respeita a discectomia
lombar ou a mastectomia, os seus resultados ndo tém de
momento qualquer expressao a nivel nacional, sendo apenas
interessante verificar a evolu¢do nos poucos hospitais que
aderiram a esta pratica.

Finalmente, um comentario adicional ao Quadro XXIV, ja que ele
nos permite um estudo comparativo entre os diferentes paises
analisados, ajudando-nos a posicionar no cendrio internacional,
a definir metas no curto e longo prazo e a reflectir sobre a
metodologia a seguir para se concretizarem esses objectivos.

V - CONCLUSAO | O presente estudo procurou dar uma ideia
real sobre o tipo de CA que foi praticada em 2003 nos 80 hos-
pitais do SNS. Deu assim continuidade a estudo idéntico
efectuado pela APCA relativamente ao ano de 2001, mostrando
a evolucdo desta pratica no nosso pais, e permitindo compa-
racdes internacionais. Registou-se um avanc¢o consideravel
em apenas dois anos, o que permitiu uma aproximagao a
valores obtidos noutros paises. Existe, contudo, um longo
percurso a percorrer para podermos sentir que também nesta
area comecamos a ter indicadores sanitarios semelhantes aos
NOSsSOS parceiros comunitarios.

Cada hospital é um caso, com uma concepc¢do, enquadramento
e organizagao muito proprias. Compete a cada hospital, analisar
e reflectir sobre a sua actividade cirurgica de forma a conseguir
encontrar as melhores solu¢ées para um programa cirtrgico
seguro, eficiente, racional do ponto de vista econémico, mas
de elevada qualidade. Ndo temos duvidas que esse caminho

passa necessariamente pela dinamizacdo de um programa
de CA ainda que possa ter menor dimensdo em alguns
hospitais. Ndo faz actualmente sentido que um hospital com
actividade cirurgica, seja do norte ou do sul, se encontre no
litoral ou no interior do pais, no continente ou nas ilhas, ndo
desenvolva um programa de CA. Existira sempre um modelo,
seja integrado, auténomo ou satélite, que se adaptard muito
bem a cada realidade. Exija-o a Sociedade, o Ministério da
Saude, os hospitais, os profissionais de saude ou mesmo os
cidaddos comuns em prole da modernidade, da racionalidade
econdémica, da produtividade, da acessibilidade crescente a
servicos cirurgicos de uma melhor qualidade na prestacdo dos
mesmos.
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