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Resumo

Introducéo: O crescimento global da cirurgia am-
bulatéria (CA) constitui um dos maiores avangos
da Medicina moderna, assente numa prestac¢ao de
cuidados com qualidade e seguranga equivalentes
aos prestados em regime de internamento, com
um binémio custo-eficiéncia altamente favoravel
e um elevado grau de satisfacdo dos doentes. A
elevada prevaléncia de patologia de média comple-
xidade, o constante aperfeicoamento das técnicas
minimamente invasivas e a permanente evolugao
dos equipamentos cirdrgicos fazem com que exis-
ta uma grande diversidade de procedimentos ci-
rurgicos em Urologia passiveis de ser executados
em ambulatério.

Objectivos: Os autores apresentam a nova Uni-
dade de cirurgia ambulatéria (UCA) do Servigo
de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN).

Material e Métodos: Sdo revistos os diferentes tipos
de UCA e é caracterizada a UCA do Servico de
Urologia do CHLN em diversas vertentes: modelo
organizacional, infra-estruturas, pessoal e circuito
do doente. Finalmente, é feita uma breve andlise
da casuistica do primeiro ano de funcionamento.

Resultados: A UCA do Servigo de Urologia do CHLN
é uma UCA auténoma inserida numa unidade hos-
pitalar, com infra-estruturas préprias e com pessoal
exclusivo e dedicado. A casuistica operatéria é
apresentada sob a forma de tabela.

Conclusio: Os autores encaram as unidades de ci-
rurgia ambulatéria major como uma necessidade
nos Servicos de Urologia dos centros hospitalares.
Os elevados padroes de qualidade e seguranga que
podem ser atingidos contribuem para a pratica de
uma Urologia cientifica ¢ moderna, mas também
humanizada e centrada nas necessidades do doente.

Palavras-chave: Cirurgia ambulatéria, urologia.

Abstract

Introduction: The growth of ambulatory surgery
worldwide is one of the great advances of modern
Medicine, supported by a quality and safety of care
that is equivalent to inpatient surgical treatment,
while being highly cost-effective and satisfactory
to patients. The high prevalence of medium complexity
diseases, the constant refinements of minimally
invasive techniques and the permanent evolution
of the surgical armamentarium concur to allow
many urological procedures to be executed on a day
surgery basis.

Objectives: The authors present the new Ambula-
tory Surgery Unit (ASU) of the Urology Department
of Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN).

Materials and Methods: The different types of ASU
are reviewed and the ASU of the Urology Department
of CHLN is described concerning its organigational
model, infrastructure, personnel and patient circuit.
Finally, a brief analysis of its first year of operation
is undertaken.
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Results: The ASU of the Urology Department of CHLN
is an autonomous ASU with its own infrastructures
and exclusive, dedicated personnel. A synthesis of
the performed surgical procedures is presented in
a table.

Conclusion: The authors regard Major Ambulatory
Surgery Units as an imperative _for Urology Depart-
ments in central hospitals. The high quality and
safety standards that can be achieved contribute to a
scientific and modern Urology, but also a humanigsed
and patient-centred one.

Key words: Ambulatory surgery, urology.

Introducao

A cirurgia ambulatéria (CA) consiste num sistema
funcional organizado e multidisciplinar de assisténcia
cirtrgica que permite o tratamento de doentes selec-
cionados de modo eficiente e seguro, sem necessidade
de internamento hospitalar!.

Em meados do século XX, 0 aumento progressivo da
esperanca de vida da populagio, associado a um nivel
cultural cada vez mais elevado, gerou uma procura
cirdrgica que colocou em evidéncia as limitagoes de
recursos do sistema de satide, incapaz de responder
as necessidades crescentes. Foi em resposta a esta
situag¢do que se desenvolveu a CA, oferecendo uma
prestacdo de cuidados com qualidade e seguranga
equivalentes (ou mesmo superiores) aos prestados
em regime de internamento, aliada a um binémio
custo-eficiéncia altamente favoravel.

Apesar de algumas barreiras ao seu desenvolvimento,
tais como os modelos de financiamento dos sistemas
de satde (muitas vezes recompensando a permanéncia
do doente em internamento) e a falta de empenho
politico na sua promogido, a CA tem nas tltimas
décadas ganho adeptos em todo o mundo. Prova
disso é, no caso especifico do nosso pais, o niimero
de cirurgias realizadas em regime de ambulatério
ter quadruplicado entre 1999 e 2005°.

Este crescimento a escala global assenta na percepgao
de que a CA confere intimeras vantagens associadas a
um elevado grau de satisfagdo do doente, tais como:
um tratamento mais personalizado, um rapido regresso
a casa sem necessidade de interrupg¢io da medicagdo
habitual, uma convalescenga em ambiente familiar,
um menor risco de infecgdo hospitalar; um menor
risco de desorienta¢do do doente idoso; € um menor
grau de ansiedade, sobretudo em criangas®.

Nio sera exagerado afirmar que o desenvolvimento
da CA constitui um dos maiores avangos da Medicina:
até hd poucos anos seria impensavel realizar fora do
contexto de internamento hospitalar a maior parte das
intervengdes cirtirgicas que hoje preenchem os tempos
operatorios das unidades de cirurgia ambulatéria (UCA).
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~irurgia ambulatéria em Urologia

A elevada prevaléncia de patologia de média com-
plexidade, aliada ao constante aperfeicoamento das
técnicas minimamente invasivas e a permanente
evolugio dos equipamentos cirtirgicos, tornam a Uro-
logia numa especialidade com uma forte projecgio
no campo da CA.

Entre as intervengdes que podem ser executadas

em ambulatério, destacamos:

Cirurgia aberta:
- Circuncisio e plastia do freio balano-prepucial;
- Vasectomia;
- Vaso-vasostomia;
- Meatotomia e meatoplastia uretral,;
- Orquidectomia total, radical ou subalbuginea;
- Orquidopexia;
- Bidpsia testicular;
- Varicocelectomia;
- Hidrocelectomia;
- Cistolitotomia;
- Colocagio de sling suburetral.

Cirurgia endouroldgica:
- Pielografia ascendente;
- Colocagao/substituigdo/extracgao de cateteres
ureterais;
- Ureterorrenoscopia diagnéstica;
- Ureterolitotricia e ureterolitoextracgio;
- RTU de tumores vesicais (em casos seleccionados);
- Injeccgdo de toxina botulinica;
- Hidrodistensao da bexiga;
- Incisdo transuretral da préstata;
- RTU bipolar da préstata (em casos seleccionados);
- Vaporizagio LASER da prostata;
- Braquiterapia da prostata;
- Injeccdo de bulking agents na uretra;
- Uretrotomia interna;
- Colocagio de stents prostaticos.

Cirurgia laparoscopica:
- Linfadenectomia pélvica;
- Varicocelectomia.

Cirurgia percutianea:
- Nefrostomia;
- Cistostomia;
- Puncio e esclerose de quistos renais.

Se os procedimentos ditos minor, como por exemplo
a circuncisio, ja deveriam ser hoje realizados quase
exclusivamente em regime de ambulatério, é tempo
de alargar horizontes e dotar as unidades de cirurgia
ambulatéria (UCA) de meios para a execugdo de
intervengdes de maior complexidade. A ureterolitotri-
cia e ureterolitoextracgao endoscépicas retrogradas,



o tratamento cirdrgico da incontinéncia urindria de
esforgo, a ressecgdo prostitica bipolar, a vaporiza¢do
prostatica com LASER, a resseccdo transuretral de
pequenos tumores vesicais, a braquiterapia da prostata
e algumas intervengdes laparoscépicas sdo bons
exemplos de intervengdes major que podem ser
realizadas em UCA modernas.

A “ambulatorizagdo” de cirurgias tradicionalmente
efectuadas em regime de internamento pode
ainda ser levada mais além na chamada 23-hour
surgery, em que o doente tem alta até a vigésima
terceira hora de pés-operatério. Nos paises onde
a CA atingiu ja um alto grau de desenvolvimento,
alguns centros realizam neste regime procedimentos
de elevada complexidade, como a nefrectomia
laparoscépica em dador vivo, a prostatectomia
radical perineal ou a nefrolitotomia percutanea® "

Tipos de unidade de cirurgia ambulatéria

Existem varios tipos de UCA, e adoptando a clas-
sificagdo que nos parece mais adequada, podemos
enumerar quatro: a unidade integrada no hospital, a
unidade auténoma no recinto do hospital, a unidade
totalmente auténoma e a unidade office-based®.

i. UCA integrada

Neste modelo, a UCA partilha com as areas de inter-
namento a maior parte dos recursos e infra-estrutu-
ras, nomeadamente camas, salas de bloco operatorio,
pessoal técnico e pessoal administrativo. Tem um
baixo custo de execugdo, uma vez que as alteragdes
estruturais a realizar sdo pouco relevantes e nio é
necessdria a contratagido de profissionais de satide
adicionais’.

No entanto, a UCA integrada apresenta algumas
desvantagens entre as quais: o possivel atraso ou
cancelamento consecutivo das intervengdes cirtirgicas
de ambulatério, perante a necessidade de cirurgias
clinicamente prioritarias em doentes internados;
o risco de menor atenc¢io dedicada aos doentes de
ambulatério pelos profissionais de satde, face a
maior gravidade das patologias dos doentes inter-
nados; o maior risco de infecgdo hospitalar®.

ii. UCA auténoma no hospital

A UCA auténoma depende administrativamente
da estrutura hospitalar central e esta localizada no
mesmo recinto, mas dispoe de infra-estruturas proé-
prias (incluindo salas de bloco operatério) e pessoal
exclusivo e sensibilizado para as necessidades
especificas deste tipo de doentes. Apesar do seu
custo de construg¢ido mais elevado, apresenta-se
como o modelo ideal em termos de custo-eficiéncia
e de qualidade de cuidados, com uma baixa taxa de
cancelamento de intervengoes cirdrgicas.
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Artigos Originais [ NS

iii. UCA totalmente auténoma

Este modelo de UCA é estrutural e funcionalmente
semelhante a UCA aut6noma no recinto do hospital,
mas localiza-se fora do recinto hospitalar. Tem o
potencial de permitir o acesso a CA a populagdes
geograficamente distantes do hospital®.

iv. UCA office-based

Consistem em unidades de pequena dimensio,
anexas ao espago de consulta do médico, reservadas
habitualmente para procedimentos de pequena com-
plexidade (por exemplo, vasectomia ou circuncisio)?®.
Nao sdo recomendadas para a pritica de cirurgia
ambulatéria major uma vez que, em regra, o cirurgiio
se encontra relativamente isolado, executando a inter-
vengao cirdrgica num espago que nio dispoe de
infra-estruturas adequadas, sem a presenga de um
anestesista, sem monitorizacdo do doente, e sem
acreditagio ou auditoria dos resultados por entidades

competentes!’.

UCA do Servico de Urologia
do Centro Hospitalar Lisboa Norte

A UCA do Servico de Urologia do CHLN, construida
de raiz para esse fim, iniciou o seu pleno funciona-
mento em Julho de 2009, seguindo um modelo de
UCA auténoma dentro de uma unidade hospitalar.

Funciona todos os dias tteis, com horario das 8
as 16 horas, e conta diariamente com os seguintes
recursos humanos:

- Dois médicos do Servigo de Urologia;

- Um anestesiologista";

- Seis enfermeiras (residentes);

- Duas assistentes operacionais (residentes);

- Trés assistentes administrativas (residentes).

O espaco fisico da UCA é constituido por:

- Uma sala de bloco operatério (figura 1);

- Uma sala de recobro p6s-anestésico com duas
camas e cinco cadeirdes (figura 2);

- Duas salas de espera;

- Espacos de apoio (vestiario, WC, zona de desin-
feccdo, zona de esterilizados, zona de sujos,
arrumos).

O circuito do doente na UCA do Servigo de Urologia
do CHLN ¢€ o habitualmente seguido neste contexto:
pré-admissdo, admissio, cuidados pré-operatorios,
anestesia e cirurgia, cuidados p6s-operatorios e pés-
anestésicos, alta.

(MPara uma maior eficdcia no circuito interno, existe um grupo de trés
anestesiologistas que preferencialmente dd apoio a UCA, assegurando a
quase totalidade das intervengoes.
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Figura 2) Sala de recobro da UCA do Servigo de Urologia do CHLN

1. Pré-admissio

Coincide com a consulta de Urologia onde é colocada
a indicagdo operatdria e sio verificados os critérios de
inclusao — médicos e sociais — para CA, ja amplamente
descritos noutras publica¢des>*1,

Uma vez colocada essa indicag¢do, os doentes sido
encaminhados para uma consulta de Anestesiologia,
da qual sao dispensados apenas os individuos jovens
sem patologia associada.

E ainda durante a pré-admissdo que é entregue ao
doente o documento de consentimento informado.

2. Admissio e cuidados pré-operatorios

No dia da intervengao cirtirgica, a admissdo € realizada
pela enfermeira alocada ao recobro e consiste no
acolhimento do doente e prestacdo de cuidados de
enfermagem. E confirmada a assinatura do documento
de consentimento informado.

Verificando-se o cumprimento dos requisitos para CA, o
anestesiologista e a equipa de enfermagem administram
a medicagio pré-anestésica.

3. Anestesia e cirurgia
As técenicas anestésicas e cirurgicas utilizadas sdo
adequadas ao tipo de intervengao a ter lugar.

4. Cuidados pés-operatdrios e pés-anestésicos
Ap6s a intervengao cirdrgica, sdo prestados cuidados
no recobro da UCA, uma sala ampla e de facil acesso,
com boa visibilidade de todos os doentes e presenga
fixa de duas enfermeiras.
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5. Alta
Ap6s a intervencgio cirtrgica, o doente pode ter alta
para o domicilio no momento em que cumprir os
critérios estabelecidos para esse efeito®!?:
- Consciente e orientado, com sinais vitais estaveis
nos 60 minutos anteriores;
- Tolerancia a liquidos per os;
- Micgao espontinea (excepto em alguns procedi-
mentos, nomeadamente urol4gicos);
- Deambulag¢do auténoma;
- Auséncia de dor, ou dor controlavel com a medi-
cagio oral;
- Sem hemorragia da ferida operatéria;
- Sem nauseas ou vomitos.

No momento da alta da UCA, o doente recebe ins-
trugdes escritas especificas para cada tipo de inter-
vengdo, educando-o para os cuidados a observar no
pos-operatorio, e é-lhe facultado um niimero de tele-
fone a que pode recorrer em caso de dividas ou de
complicagoes.

Todos os doentes sdo contactados telefonicamente
por uma enfermeira da UCA nas primeiras 24 horas
ap6s a intervengdo, para detec¢do de eventuais
complicagbes ou para esclarecimento de davidas
que possam Surgir.

Analise de casuistica

Em seguida, os autores apresentam, de forma sucinta,
a casuistica operatdria da UCA do Servigo de Urologia
do CHLN nos primeiros 12 meses de funcionamento
(de Julho de 2009 a Junho de 2010).

A CA representou, neste periodo, 59% da actividade
operatéria global do servigo, cumprindo as recomen-
dagdes da Comissao Nacional para o Desenvolvimento
da Cirurgia de Ambulatério, criada pelo Despacho n°
25 832/2007, de 19 de Outubro.

Foram realizadas, neste primeiro ano de funcio-
namento da UCA, 1.513 intervengdes cirdargicas,
enumeradas na tabela 1.

A UCA permitiu a transferéncia de intimeras inter-
vengdes que anteriormente eram realizadas no bloco
operatorio central, conseguindo-se uma redugio
efectiva no tempo de espera, quer para os doentes
de ambulatério, quer para os doentes que necessitam
de internamento.

A taxa de “ambulatorizagdo” para os diferentes pro-
cedimentos executados foi considerada muito satisfa-
téria, reflectindo uma selecgio rigorosa de doentes e
um cumprimento criterioso das prerrogativas da CA.
Os autores chamam particular atencdo para a taxa de
100% na colocagao de slings suburetrais para inconti-
néncia urinéria de esfor¢o feminina e de 93,3% na ure-
terorrenoscopia com ureterolitotricia/litoextracgio,
dois procedimentos até entido realizados quase inva-
riavelmente com internamento superior a 24 horas.
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Cateter ureteral® 720 28 96,1
Circuncisao 162 - 100,0
Uretrotomia interna 104 3 97,1
URS® por litiase 89 6 93,3
Hidrocelectomia 88 1 98,8
RTU-V e bi6psias vesicais 69 10 85,5
Plastia do freio 36 - 100,0
Exérese de quisto do epididimo 37 - 100,0
Sling suburetral 32 - 100,0
Vasectomia 22 - 100,0
URS diagndstica 30 - 100,0
Cistoscopia® 28 - 100,0
Corporoplastia 16 - 100,0
Cistolitotricia endoscépica 12 3 75,0
Injecgdo intra-uretral de bulking agents 12 - 100,0
Nefrostomia percutianea 12 2 83,3
Orquidectomia radical 6 - 100,0
Orquidectomia total 7 - 100,0
Outros 31 1 96,8

Tabela 1. Actividade operatéria da UCA do Servigo de Urologia do CHLN (Julho 2009 — Junho 2010)

@ Colocagio, substituicdo ou extraccdo de catéter ureteral; ® Ureterorrenoscopia;

@ Cistoscopias sob sedacio realizadas no bloco operatdrio, em doentes que néo toleraramo exame sob anestesia local na unidade de endoscopias

Sendo o Hospital de Santa Maria um hospital terciario,
com urgéncia de Urologia em servigo permanente, a
patologia obstrutiva do aparelho urindrio (de diferen-
tes etiologias) representa uma importante parte da
actividade didria do nosso Servigo. A possibilidade de
realizar procedimentos de derivag¢do urindria (como
a colocagio, a substitui¢do e a extracgdo de catéteres
ureterais) no bloco operatério da UCA permite uma
capacidade de resposta e uma qualidade assistencial
no tratamento destes doentes que seria, de outro
modo, dificil de conseguir.

A optimizagdo do circuito interno, conseguida pala
aposta em profissionais experientes em CA, assim
como pela aplicagio de protocolos pré-definidos,
contribuem grandemente para a eficiéncia desta
Unidade, de que os autores esperam continuar a dar
conta em futuras publicacdes.

Conclusao

A criag¢do de Unidades de cirurgia ambulatéria major
em Urologia é hoje uma necessidade nos grandes
centros hospitalares, permitindo um maior aprovei-
tamento dos tempos operatérios e dos recursos
humanos, técnicos e estruturais.

Os elevados padroes de qualidade e seguranca nos
cuidados prestados por estas Unidades, assim como
o descongestionamento dos Servigos de Internamento,
contribuem para a pratica de uma Urologia que se quer
cientifica e moderna, mas também humanizada e
centrada nas necessidades do doente.
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