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REesumo

A cirurgia ambulatorial surgiu com o propésito de reduzir os custos de internacdo dos pacientes, diminuir
o tempo de hospitalizagdao e otimizar os leitos hospitalares, e como tal vem sendo utilizada a varios anos na
pratica médica. A presente pesquisa teve como objetivo determinar a prevaléncia das patologias atendidas no
ambulatério de clinica cirdrgica do Centro de Especialidades Médicas de Barbacena (CEMED), Minas Gerais.
Esse estudo foi realizado como corte transversal através de coleta de dados em prontudrios de atendimento
do CEMED no periodo de 2009 a 2010. Obtidos os dados e apds andlise a patologia mais presente foi lesao
benigna com 16,8% seguida de cisto com 11,5% e lesao maligna com 8,4% dos casos. O sexo feminino foi o
mais prevalente com 57,26%. A faixa etaria mais atendida foi de 41 a 60 anos (32,26%). A cor predominante foi
leucodérmico com 74,2%. O procedimento mais realizado foi a consulta 59,4% em comparac¢io com 32,6% de
procedimentos cirurgicos. A regido mais afetada foi a cabega e o pescogo (41,3%). Portanto, o estudo conclui
que a variedade no perfil de atendimentos do ambulatério cirtrgico do CEMED demonstra a necessidade de
se realizarem cada vez mais estudos com a finalidade de otimizar os servicos providos pelo mesmo.
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O CEMED (Centro de Especialidades Médicas)
propicia o atendimento ambulatorial cirdrgico — que
inclui diagnostico, tratamento e acompanhamento
- para a maioria da populagio de Barbacena-MG e
regides circunvizinhas.

A populagio carece de atendimento eletivo para
avaliacdo, sendo encaminhada por outros médicos
para intervenc¢io por parte do cirurgio.

Algumas perguntas se
cotidiano do CEMED, tais como quais sao os
profissionais responsaveis pelo encaminhamento dos

1 INTRODUCAO

A cirurgia ambulatorial surgiu com o propésito de
reduzir o custo de internagio do paciente, diminuir
o tempo de hospitalizacio e otimizar os leitos
hospitalares. Os incentivos financeiros destinados ao
setor sdo justificaveis pelo fato dos procedimentos
realizados em nivel ambulatorial serem mais baratos e
benéficos aos pacientes (TECHY, 2008).

Para a realidade da sadde publica brasileira, a
cirurgia ambulatorial parece ser boa alternativa para
resolver as lesdes que mantém os pacientes em filas
de atendimentos. Tem custo operacional mais baixo,
libera os leitos hospitalares para quem deles necessita,
0 que resulta em diminui¢do no impacto econé6mico

fazem presentes no

pacientes? Quais os procedimentos sdo realizados
neste ambulatério? Quais sdo as patologias atendidas
no ambulatério?

de forma significativa (CARREIRA, 2004).

O desenvolvimento de novas drogas anestésicas
de acdo rapida e duragdo curta viabilizou a cirurgia
ambulatorial, desonerando o sistema de sadde do
custo de a permanéncia hospitalar. O tempo ideal de
duracio da cirurgia é de no maximo noventa minutos,
sendo a técnica anestésica mais usada a regional, pois
¢ custo-efetiva, segura e proporciona recuperagao

rapida do paciente (NOTICE, 1995).

*  Faculdade de Medicina de Barbacena.

Com a analise dos prontuarios, sera possivel
responder aos questionamentos sobre a populagio
atendida, quais os procedimentos realizados, assim
como quais patologias mais frequentemente atendidas
e frente a estas promover o aperfeicoamento dos
procedimentos ambulatoriais.

Nio foram encontrados na literatura consultada
registros sobre o perfil epidemiolégico de atendimento
médico (paciente/procedimento/patologia) na cidade

HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n. 3 e 4, p. 113-120, jul /dez. 2015

113



114

de Barbacena, MG, razao de salientar-se, novamente, a
importancia do estudo e os seus objetivos - determinar
a prevaléncia das patologias e o perfil da populagio
atendida no Hospital Escola de Barbacena e, com
isso, acenar para a otimizac¢ao dos servicos prestados
a esta populagio.

2 MATERIAL E METODO

Este é um estudo de tipo corte transversal
realizado com os dados existentes em os prontuarios
de atendimento médico com objetivo de levantar
o petfil clinico-epidemiolégico e a prevaléncia
das diferentes patologias relacionada a esses
atendimentos. Este estudo também determinou o
grau de concordancia do diagnéstico e da hipotese
diagnostica dos atendimentos cirurgicos da mesma
série de prontudrios.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNIPAC (Universidade Presidente
Antonio Catlos), sob o numero 745/2010.

O estudo abrangeu o exame de prontuarios de os
atendimentos do CEMED de Barbacena no petiodo
de 2009 a 2010, com excecdo de janeiro, julho e
dezembro referentes a periodos de férias escolares,
ap6s obtida autorizagao do diretor do referido centro.

O exame dos prontuarios consistiu na identificagio
e selecdo dos atendimentos cirirgicos para obten¢ao
de informacgdes especificas deste tipo de atendimento.

As variaveis avaliadas foram: sexo, idade, cor de
pele, estado civil, profissio e procedéncia do paciente,
encaminhamento, localizacdio da lesdo, hipétese
diagnostica, procedimento realizado e diagnostico.

Devido a grande diversidade de profissdes
atendidas no local as mesmas foram agrupadas em
seis grupos. O administrativo engloba auxiliar de
servicos gerais, doméstica, professor, motorista e
estudante. No aposentado inclui-se pensionista; o
comercial reuni profissdes como padeiro, manicure,
cozinheiro, vendedor, balconista, cabeleireiro, gerente
de vendas, sapateiro ¢ auxiliar de vendas. O industrial
inclui servente, operario, mecanico, coordenador
de montagem, operador de maquinas, metaldrgico,
soldador e lanterneiro. O grupo rural engloba lavrador,
fazendeiro, granjeiro, agricultor e produtor rural.

As  patologias  (hipdteses — diagnodsticas e
diagnosticos) foram agrupadas em cisto (sebaceo,
epidérmico, dermodide e sinovial), corpo estranho,
distopia, hérnia (inguinal e umbilical), lesdo benigna
(bocio, desvio de septo, hemangioma, ginecomastia e
hiperidrose), lesao maligna (CBC, CEC e melanoma),
lesao atépica (alergia e dermatite), lesio vascular
(varizes e hemorroéida), mifase, nevo (melanocitico,
verrucoso e azul), onicodistrofia, processo hipertréfico
(queldide, calosidade e cicatriz), processo infeccioso,

processo inflamatério  (apendicite,  bartholinite,
bursite, colelitiase, edema, eritema, foliculite e
hidroadenite), queimadura, trauma profundo, trauma
superficial, dlcera e outras (alopécia, blefarocalasia,
dermatofibroma e fimose).

Foram avaliados 2867 prontudrios que corresponde
a totalidade dos atendimentos efetuados pelo servico
no perfodo mencionado.

Salienta-se, que a diferenca entre o total de
informagoes colhidas e o total de prontudrios
avaliados deve-se a inclusdo dos que continham nove
ou dez variaveis quaisquer das onze em estudo.

A analise dos dados foi realizada com recurso de
processamentos estatisticos no “software” Stata 9.2.
Foram construidas as distribuicGes de freqiiéncias e
calculados os percentuais para cada variavel, assim
como a média e desvio padrio da variavel idade. A
afericdo do grau de significincia estatistica (5%)
das diferencas observadas nas comparagdes foram
feitas pelo teste X* e o teste de Kruskale-Wallis, este
somente para a variavel idade.

3 RESULTADOS

O trabalho realizado baseou-se em dados relativos
tanto as caracteristicas pessoais da populagdo atendida,
quanto aos procedimentos realizados no ambulatério
de clinica cirurgica do Hospital Escola estudado.

Entre os 2859 prontuarios analisados na avaliagdo
de género, 1637 (57,3%) eram de atendimentos do
sexo feminino e 1222 (42,7%) do sexo masculino.

A idade média dos pacientes atendidos foi de 42,1
(DP=20,5), estando 440 (15,4%) entre 0 a 18 anos,
903 (31,5%) entre 19 a 40 anos, 927 (32,3%) entre 41
a 60 anos e 597 (20,8%) entre 61 a 99 anos.

Quanto a cor da pele dos pacientes atendidos,
156 (20,7%) eram faiodérmicos, 560 (74,2%) eram
leucodérmicos e 39 (5,1%) eram melanodérmicos.

Foram avaliados em 755 prontuarios o estado civil,
verificando-se que 343 (45,4%) dos pacientes sio
casados, 35 (4,6%) divorciados, 10 (1,3%) separados,
316 (41,8%) solteiros e 51 (6,7%) vidvos.

Quanto as profissdes dos pacientes atendidos,
totalizou 751 prontuarios. Encontrou-se entdo
266 (35,5%) da area administrativa, 87 (11,6%) sdo
aposentados, 64 (8,6%) sdo da area comercial, 203
(27,0%) sao da area “do lar”, 56 (7,5%) sdo da area
industrial e 75 (10,0%) sdo trabalhadores rurais.

A procedéncia foi dividida em freqiiéncia de
atendimentos da cidade de Barbacena com 2021
(70,5%) e outras cidades com 845 (29,5%).

Foram encontrados 30 encaminhamentos ao
ambulatorio de cirurgia. Sendo 1 (3,4%) pela cirurgia
geral; 16 (53,4%) pela clinica médica; 9 (30,0%) pela
dermatologia; 1 (3,4%) pela enfermagem; 1 (3,4%)
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TABELA 1

Frequéncias de caracteristicas das pessoas e dos atendimentos segundo o género dos pacientes atendidos.

Caracteristicas Comparadas Feminino Masculino X2/F P
N % N %

Idade

0a 18 207 12,6 233 19,0 28,7240 <0,001

192 40 535 32,6 365 29,8

412 60 569 34,7 356 29,1

6la 99 326 19,9 268 21.9

Cor

Faiodérmico 101 23,3 55 17,2 43183 0,115

Leucodérmico 309 71,3 248 77,7

Melanodérmico 23 53 16 5,0

Estado civil

Casado 187 43,1 155 48,5 17,24 <0,001

Divorciado 21 4,8 13 4,0

Separado 7 1,6 3 0,9

Solteiro 175 40,4 140 43,8

Viuvo 43 9,9 8 2,5

Profissido

Administrativo 141 32,8 125 39,3 193,5 <0,001

Aposentado 31 7,2 55 17,3

Comercial 35 8,1 28 8,8

Do lar 192 44.6 11 3,5

Industrial 1 2,5 44 13,8

Rural 20 4,6 55 17,3

Procedéncia

Barbacena 1193 72,8 824 67,4 9,7893 <0,001

Outros 444 27,1 397 32,5

Encaminhamento

Cirurgia Geral 1 6,2 0 0,0 5,25 0,83

Clinica 9 56,2 7 50,0

Dermatologia 5 31,2 4 28,6

Enfermagem 0 0,0 1 7,1

Geriatria 1 6,2 0 0,0

Oncologia 0 0,0 1 7,1

Pléstica 0 0,0 1 7,1

Localizagio

Abdome 9 2,1 8 2,5 9,83 0,080

Cabeca/pescogo 185 435 119 38,2

MMIIT 95 223 61 19,6

MMSS 77 18,1 56 18,0

Pelve 8 1,9 15 4,8

Toérax 51 12,0 52 16,7

Procedimento

Cirurgia 543 332 387 31,6 0,73 0,69

Consulta 965 58,9 735 60,1

Outras 129 7,7 100 8,2

Fonte — Cobucci e outros (2012).

pela geriatria; 1 (3,4%) pela oncologia e 1 (3,4%) pela
cirurgia plastica.

Quanto ao local das lesdes, 17 (2,3%) estio
localizadas no abdome; 305 (41,3%) na regido
da cabega e pescoco; 156 (21,2%) nos membros
inferiores; 133 (18,0%) nos membros superiores; 23
(3,2%) na pelve e 105 (14,3%) no toérax, totalizando
739 prontuarios avaliados, sendo que os dados foram
encontrados na analise de 755.

Nas hipoteses diagnosticas foram avaliados 2824
prontuarios originando os seguintes resultados, 324
(11,5%) foram identificados como cisto; 34 (1,2%)
corpo estranho; 5 (0,1%) distopia; 36 (1,3%) hérnia;
473 (16,8%) lesao benigna; 236 (8,4%) lesao maligna;
29 (1,0%) representando lesdo atdpica; 1 (0,04%)
lesao vascular; 23 (0,8%) mifase; 234 (8,3%) nevo;
145 (5,2%) onicodistrofia; 203 (7,2%) processo
hipertrofico; 141 (4,5%) processo infeccioso; 82

(2,9%) processo inflamatério; 39 (1,4%) queimadura;
12 (0,5%) trauma profundo; 122 (4,4%) trauma
superficial; 124 (4,4%) dlcera e 561 (19,9%) como
outros.

Os procedimentos realizados totalizaram 2867,
sendo que 933 (32,6%) foram de cirurgia, 1703 (59,4%)
de consulta e 231 (8,0%) outros procedimentos.

Nos diagnésticos definitivos foram caracterizados
em 700 prontuarios. Desses 85 (12,2%) foram cisto;
13 (1,9%) corpo estranho; 4 (0,6%) hérnia; 135
(19,3%) lesao benigna; 72 (10,3%) lesao maligna; 1
(0,2%) lesao atopica; 16 (2,3%) mifase; 78 (11,2%)
nevo; 62 (8,7%) onicodistrofia; 44 (6,3%) processo
hipertréfico; 35 (5,0%) processo infeccioso; 19 (2,8%)
processo inflamatério; 4 (0,6%) queimadura; 5 (0,8%)
trauma profundo; 16 (2,3%) trauma superficial; 8
(1,2%) tdlcera e 103 (14,8%) outros diagnodsticos.
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TABELA 2

Frequéncias das hipdteses diagndsticas discriminadas de acordo com o género.

Caracteristicas Comparadas Fem Masc X2/F P
N % N %
Hipétese diagnédstica
Cisto 196 12,1 126 10,5 97,4 <0,001
Corpo estranho 15 0,9 19 1,6
Distopia 0 0,0 5 0,4
Hérnia 14 0,9 22 1,8
Lesao benigna 276 17,0 196 16,3
Lesao maligna 128 73 106 8,8
Lesio atopica 19 1,2 10 0,8
Lesao vascular 0 0,0 1 0,1
Mifase 7 0,4 16 1,3
Nevo 185 11,4 48 4,0
Onicodistrofia 91 5,6 54 4,5
Processo hipertréfico 102 6,3 101 8,5
Processo infeccioso 64 4,0 77 6,4
Processo inflamatério 46 2.8 36 3,0
Queimadura 24 1,5 15 1,2
Trauma profundo 2 0,1 10 0,8
Trauma superficial 72 4.4 49 4,0
Ulcera 70 43 53 44
Outros 303 18,8 258 214

Fonte — Cobucci e outros (2012).

Na tabela 1 sdo apresentadas as freqiiéncias
das caracteristicas dos atendimentos e das pessoas
atendidas, discriminadas pelos dois géneros. Nela
sao apresentados também os resultados dos testes de

significancia estatfstica e valor de p.

A idade média dos atendimentos masculinos foi
de 40.9 (DP 21,5) e das mulheres foi igual a 42.9 (DP
19,7). O teste de Kruskale Wallis da comparagio
apresentou H=5,64 ¢ p=0,018. Na tabela 2 sio
apresentadas as freqiiéncias das hipéteses diagndsticas
dos atendimentos discriminadas pelos dois géneros.
Nela sio apresentados também os resultados dos
testes de significancia estatistica e valor de p.

Na tabela 3 sdo apresentadas as freqiiéncias dos
diagnosticos dos atendimentos discriminados pelos

dois géneros. Nela sdo apresentados também os
resultados dos testes de significancia estatistica e valor
de p.

Na tabela 4 sdo apresentadas as freqiiéncias dos
atendimentos que apresentaram concordancia ou
discordancia entre hipétese diagnostica e diagndstico
dos atendimentos discriminadas pelos dois géneros.
Nela siao apresentados também os resultados dos
testes de significancia estatistica e valor de p

Na verificagdo da concordancia da hipotese
diagnostica com o diagndstico ¢ importante notar
que ela foi realizada apenas para os atendimentos
cirargicos que apresentaram 699 (24,7%) dos 2825
atendimentos. Entre os 755 atendimentos cirurgicos
houve concordincia entre diagnéstico e a hipotese

TABELA 3

Frequéncias dos diagnasticos definifivos discriminados de acordo com o género.

Caracterfsticas Comparadas Feminino Masculino X2/F P
N % N %

Diagnéstico

Cisto 54 13,2 30 10,3 40,95 <0,001

Corpo estranho 6 1,4 7 2,4

Hérnia 2 0,5 2 0,7

Lesao benigna 75 18,3 59 20,4

Lesdo maligna 37 6,0 35 12,1

Lesao atopica 1 0,2 0 0,0

Mifase 5 12 11 3,8

Nevo 61 14,9 16 55

Onicodistrofia 36 8,8 26 9,0

Processo hipertréfico 22 54 22 7,6

Processo infeccioso 15 37 20 6,9

Processo inflamatério 8 1,9 11 3,8

Queimadura 2 0,5 2 0,7

Trauma profundo 0 0,0 5 1,7

Trauma superficial 12 2,9 4 1,3

Ulcera 5 12 3 1,0

Outros 67 16,4 36 12,4

Fonte — Cobucci e outros (2012).
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TABELA 4

Concorddncia entre hiptese diagndstica e diagnéstico discriminada de acordo com o género.

Caracterfsticas comparadas Feminino Masculino X2/F P
N % N %

Concordancia entre HD e D

Nio 19 4,6 12 4,1 0,09 0,75

Sim 389 95,3 276 95,8

Fonte: COBUCCI, FA.G., BARROS, C.G., MAIOLINI, L.M.S,, et al, 2012

diagnéstica em 665(95,4%) atendimentos, completa
discordancia entre 31 (4,6%) ¢ o restante nio foi

evidenciado pelo prontuario.

4 DiscuUssAO

Este  trabalho baseia-se em informagoes
de prontuarios de servico feitos na rotina de
atendimentos de um CEMED de Barbacena. A
interpretacio da letra dos médicos atendentes,
sendo estas muitas vezes proximas de ilegiveis, a
inexisténcia de um padrio para o preenchimento dos
prontuatios e a falta de dados, como resultados de
exames patologicos, sio possiveis fatores de restricao
do estudo, podendo contribuir para alteracio dos
resultados obtidos. Entretanto, 2 amostra estudada foi
de nimero expressivo, contribuindo para uma analise
de dados estatisticamente valida, embora somente a
variavel idade esteve presente em todos prontudrios
analisados.

Os prontuarios avaliados no presente trabalho
mostram que ha predominancia do sexo feminino,
com quase 60%. Quanto a idade, o maior numero de
atendimentos foi de pessoas na faixa etaria de 41 a 60
anos, com pouco mais de 30%. Quando comparado
com outros estudos, estes também mostraram uma
predominancia do sexo feminino (BLOMQVIST,
1982, HOSSMES, 2005; SANTOS, 2008) ¢ da faixa
etaria dos quarenta anos (BLOMQVIST, 1982;
SANTOS, 2001; TECHY, 2008). A idade média
encontrada neste estudo foi de 42 anos, divergindo
de outro estudo, no qual a idade média foi de 35.
" Quanto a cor, houve uma predominincia de
leucodérmicos com mais de 70% da amostra.
Metade dos pacientes atendidos sdo casados, como
encontrado em um estudo que também apresentou
esta maior prevaléncia (68,9%) (PINTO, 2005). Das
profissoes atendidas, a area administrativa mostrou
maior prevaléncia com mais de 30% do total. Embora
a populacdo rural de Barbacena seja significativa,
segundo o DataSUS, (Ministério da Sadde), a
categoria rural na avaliagdo das profissoes foi a quarta
mais presente com quase 10%. Houve predominio
de pacientes de Barbacena com aproximadamente
70% e o restante de pacientes de outras cidades
circunvizinhas. Em face da organizacio do SUS,

Barbacena ¢ uma cidade de referéncia dentro da Zona
da Mata, explicando a quantidade de atendimentos de
cidades circunvizinhas realizados nesse Hospital. De
um total de 30 encaminhamentos, mais de 50% foram
da clinica médica e cerca de 3% da enfermagem.
Ressalta-se a importancia do servico de enfermagem
sistematizado, ja que além de basico para o amparo dos
pacientes e atuar na marca¢ao das consultas, também
¢ responsavel pelo encaminhamento de pacientes
ao servico de cirurgia ambulatorial (FLORIO, 2003;
PINTO, 2005). Em relacio a localizacio das lesées,
a maior parte encontrava-se na categoria cabeca/
pescoco com aproximadamente 40%. Dentre as 19
categorias de hipotese diagnostica, a mais encontrada
foi lesio benigna com mais de 15%, sendo que, na
categoria outros foram agrupadas diversas patologias
que individualmente ndo apresentavam numero
significativo, correspondendo a quase 20% do total. O
presente estudo distingue-se dos estudos encontrados
(SANTOS, 2001; SANTOS, 2008; TECHY, 2008) no
que se refere ao numero de categorias criadas para
agrupar os diagnosticos e as hipoteses diagnosticas.
Optou-se por um numero maior para evitar a perda
de detalhes. O procedimento mais realizado foi
consulta com quase 60% do total dos atendimentos,
seguido pela cirurgia com aproximadamente 30%.
Este numero no procedimento cirdrgico demonstra
a existéncia de uma pré-avaliacdo na distribuicao das
patologias nos diferentes ambulatérios do Hospital,
ou seja, uma parcela dos pacientes que procuram ou
sao encaminhados ao ambulatorio de clinica cirdrgica,
efetivamente realizam algum procedimento na area
(cirurgia). Em diagnéstico, preponderou o grupo de
lesdes benignas com quase 20%, concordando com
um estudo no qual a lesao benigna representou mais
de 50% da amostra (SANTOS, 2005). Ja as lesoes
malignas representadas por carcinoma basocelular
(CBC), carcinoma espinocelular (CEC) e melanoma,
tiveram uma porcentagem de aproximadamente 10%
, quando relacionada as outras patologias. Isto pode
ser explicada pela maior exposi¢do solar diaria da
populagao.

A compara¢io de homens ¢ mulheres quanto as
freqiéncias dos grupos etarios mostrou que o grupo
entre 19 e 60 anos é maior nas mulheres, enquanto
que os mais jovens e mais idosos sao mais freqiientes
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nos homens. A comparagio das idades médias dos
atendimentos mostra que as mulheres sio mais idosas
quando comparado aos homens. Ambos os modos
de comparar os géneros sio significativos, p<0,001 e
p=0,018. Isso pode demonstrar que mulheres na idade
adulta tendem a procurar esse tipo de servico mais
que homens. A relacdo dos sexos com o estado civil,
demonstrou que a maioria das mulheres e dos homens
eram casados, mas que a diferen¢a entre eles era
significativa nesta questao, com aproximadamente 40%
e 50% do total, respectivamente. A profissio quando
comparada a0 sexo, evidenciou que no sexo feminino
predominou a categoria do lar com aproximadamente
45% e no sexo masculino a categoria administrativo
com 40%. Os dois grupos sio diferentes quanto ao
padrao de profissao (p<<0,001). Ja na comparacido dos
sexos com as freqliéncias das procedéncias notou-se
que entre os atendimentos oriundos de Barbacena, o
sexo feminino apresentou mais de 70% e o masculino
com quase 70% (p<<0,001).

O artigo de Santos e colaboradores evidenciou
predominio na prevaléncia de atendimentos do sexo
feminino ao final de seis anos de estudo, entretanto a
mesma variou de acordo com o ano avaliado, sendo
que em dois desses seis anos, houve um predominio
do sexo masculino. Essa prevaléncia do género pode
ser explicada pelo maior numero do sexo feminino na
populagio de Barbacena e do Brasil.

Outro estudo demonstrou um predominio
de casados com quase 70% da amostra, além de
aposentados/pensionistas com mais de 40% e donas-
de-casa com quase 20% também apresentarem uma
porcentagem significativa da populacio (PINTO,
2005), com resultados semelhantes ao estudo agora
realizado.

A comparacio de homens e mulheres quanto
as frequéncias da cor de pele, encaminhamento,
localizagdo da lesio e procedimento, nido evidenciou
diferencas significativamente importantes entre 0Os
dois grupos comparados e todas as comparagdes
apresentam p<0,05, ndo se pode detectar portanto,
relacOes entre as varidveis mencionadas.
estudo, a cabega/pescoco
alta prevaléncia (33,4%), assim como no estudo

Em outro teve
agora realizado, porém nio foi demonstrado uma
comparagdo da localizagio mais encontrada e os
sexos (SANTOS, 2008). O predominio nessa regiao
pode ser explicado pelo fato da maior facilidade de
visualizagdo das mesmas e por uma maior preocupagao
com a estética pelo paciente e ainda por uma maior
exposi¢ao da regido a diversos fatores desencadeantes.

A comparacio das frequiéncias das hipdteses
diagnosticas quanto ao género mostra que os dois
géneros apresentam freqiiéncias semelhantes, exceto

nevo que é mais freqlente entre mulheres do que
em homens (p<0,001), embora existam pequenas
diferencas entre os dois géneros quanto as demais
hipéteses diagnodsticas. A comparacio dos géneros
quanto ao diagndstico mostra quase o mesmo padriao
com os nevos, sendo mais freqiientes também no grupo
feminino. Mostram também que as lesdes malignas
sao bem mais freqiientes entre os homens do que em
mulheres, e que a categoria outros é mais freqiiente
entre mulheres que homens, apesar das pequenas
diferencas encontradas nessas comparagdes, pode-se
afirmar que a hipotese diagnostica e diagnostico estao
relacionados com o género dos atendimentos.

Na literatura ja foi demonstrada uma maior
prevaléncia de cirurgias na area de oftalmologia geral,
com quase 60% do total (PINTO, 2005), ao contrario
do presente estudo onde a maioria das hipéteses
diagnésticas e diagndsticos  encontrados  eram
dermatolégicos. No estudo antes citado as patologias
dermatolégicas corresponderam a aproximadamente
8%, entretanto no mesmo estudo nao houve
compara¢do das patologias entre os géneros. No
ambulatério do CEMED de Barbacena, nao sao
realizadas cirurgias de algumas especialidades médicas
como oftalmologia, o que justifica a ndo existéncia de
dados nesta area quando comparado ao estudo acima.

As comparagdes dos dois sexos quanto ao
diagnostico e hipotese diagndstica mostram ainda que
aslesdes benignas representam 20% dos atendimentos.

A comparac¢io dos dois sexos quanto a freqiiéncia
das concordancias e discordancias entre diagnostico
e hipétese diagnodstica, mostra que ambos os géneros
apresentam freqiiéncia idéntica dos dois eventos
(p=0,758). Nio ha evidéncia de relacio entre
concordancias do diagnéstico e hipotese diagnostica
com o género.

Essa comparagdo foi importante na avaliagio
da eficiencia e eficicia do atendimento médico do
ambulatério, porém ndo foram encontradas na
literatura comparacOes semelhantes, evidenciando
assim a relevancia do presente estudo.

5 CONCLUSAO

Os resultados exibidos neste estudo permitiram
evidenciar que a popula¢io atendida no CEMED de
Barbacena ¢ predominantemente do sexo feminino,
na faixa dos 40 anos de idade, leucodérmicos, casados,
trabalhadores da categoria administrativa ou do lar.
Os atendimentos eram oriundos na maior parte das
vezes da cidade de Barbacena e sua totalidade de
regides da Zona da Mata. Sao encaminhados de forma
pouco significativa quando comparados a todos os
atendimentos realizados, porém principalmente pela
especialidade de clinica médica. As regides anatomicas
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mais acometidas foram cabega/pescoco, membro
inferior e membro superior. As lesGes benignas,
os cistos, os nevos e lesdes malignas se destacaram
em prevaléncia em ambos os géneros tanto como
hipéteses diagnosticas, como diagnosticos. Destacam-
se a consulta e a cirurgia entre os procedimentos mais
realizados no ambulatério, porém outros também
podem ser evidenciados como pungio, infiltragao,
drenagem e realizacio de curativos. A eficiéncia

na relacdo hipétese diagndstica/diagnostico  foi
evidenciada, uma vez, que houve concordincia em
mais de 90% dos casos.

A variedade no perfil dos atendimentos desse
ambulatério demonstra a necessidade de se realizarem
cada vez mais estudos com a finalidade a longo
prazo de otimizar os servigos providos pelo mesmo,
resultando em um atendimento eficiente, voltado para
as necessidades da populagio.

Prevalence of different diseases treated in the outpatient surgical clinic of CEMED, Barbacena

ABSTRACT

The ambulatory surgical procedures has been used for several years in medical practice and came up with the
aim of reducing the costs of hospital stay, reduce hospitalization time and optimize hospital beds. This research
is performed to determine the prevalence of diseases treated at the outpatient surgical clinic of the CEMED
in Barbacena, Minas Gerais, and was designed as a cross-sectional study, done by collecting data from patient
records of the V.U.H in the period 2009 to 2010. The most incident disorder was benign lesion, present with
16.8% followed by cyst with 11.5% and malignant lesions with 8.4%. The female was the most prevalent with
57.26%. The age group that was in the highest amount was 41 to 60 years (32.33%). The predominant color
was caucasians with 74.2%. The most common procedure consultation with more than 59.4% compared to
surgery with 32.6%. The area most affected was predominantly head / neck (41.3%). Therefore the variety
in the profile of visits to the outpatient surgical CEMED demonstrates the need to carry out more studies in

order to optimize the services provided by it.

Key-words: Ambulatory surgical procedures. Epidemiology. Surgical procedures.
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