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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Urologia; Introdugdo: O novo Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) do Centro Hos-
Ambulatério; pitalar do Porto (CHP), inaugurado em margo/ 2011, desenvolveu-se em torno de um
Satisf Eeeeh paradigma de inovacéo e protocolos de atuagao precisos.

Complicactes Objectivo/ Material e métodos: Andlise de complicagdes e Grau de Satisfagao dos doen-

tes (Grau 1 a 5) intervencionados por Urologia nos primeiros 2 anos do CICA, e respetiva
correlacéo através do teste y2.

Resultados: 550 doentes foram intervencionados entre marco/ 2011 e abril/ 2013, sendo
predominantemente do género masculino (96,4%, com uma idade média 43,5 anos e
risco anestésico (ASA médio) 1,7.

As principais patologias abordadas foram fimose (34,0%), hidrocelo (22,79, varicocelo
(10,0%, freio curto isolado (6,9%). Tempo cirtrgico médio 31,71 + 14,32 min.

A taxa de complicacdes precoces (< 28 dias) 4,9%e complicagoes tardias (> 28 dias)
1,3% com mediana de tempo entre cirurgia e complicacéo 8,5 dias.

No total, 371 doentes (67,5%da populagéo) responderam a entrevista telefénica, apre-
sentando-se Satisfeitos e Muitos Satisfeitos (Grau 4 e 5, respetivamente) em 94,3%com
a Girurgia e 98,4%com condigdes e regime de Ambulatério.

Correlagéo entre presenca de complicagdes (precoces e tardias) com Grau de satisfagéo
(Grau <4 Vs. > 4), revelou-se estatisticamente significativa (p < 0,05) entre Menor Grau de
Satisfagdo com CGirurgia (Grau < 4) e presenga de complicagdes precoces e tardias.
Conclusdo: Presenca de complicagdes, quer precoces quer tardias, determinou menor
Grau de Satisfagdo com o procedimento cirurgico.
© 2014 Associagao Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos
os direitos reservados.
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Urological outpatient surgery / Oporto’s hospital centre reality and assessment
of grade of satisfaction

Abstract

Introduction: The new Integrated Outpatient Surgery Centre (CICA) of Oporto’s Hospital
Centre (CHP), opened in March/ 2011, developed around a paradigm of innovation and
accurate protocols.

Objectives/ Material and methods. Analysis of complications and Grade of satisfaction
(Grade 1-5) of patients operated by Urology in the first 2 years of CICA, and their
correlation through the y2 test.

Results. 550 patients operated between March/ 2011 and April/ 2013, predominantly male

(96.4%), mean age 43.5 years and anesthetic risk (ASA Average) 1.7.

Main pathologies addressed: phimosis (34.0 %), hydrocele (22.7 99, varicocele (10.0%9,
and isolated short frenulum (6.9%9. Mean surgical time 31.71 + 14.32 min.

Rate of early complications (<28 days) was 4.9%and late complications (> 28 days) was
1.3% with a median time between surgery and complication 8.5 days.

371 patients (67.5 %of the population) answered the telephone interview, presenting
Satisfied and Very Satisfied (Grade 4 and 5, respectively) in 94.3% of the cases with
surgery and 98.4%with the outpatient conditions and regime.

Correlation between the presence of complications (early and late) and Grade of
Satisfaction (Grade <4 Vs. >4), showed a statistically significant (p<0.05) Minor Degree
of Satisfaction with surgery (Grade <4) and presence of early and late complications.
Conclusion: Presence of complications, either early or late complications, determined a
lesser degree of satisfaction with the surgical procedure.
© 2014 Associagao Portuguesa de Urologia. Published by Hsevier Espaia, SL.U. All

rights reserved.

Introducao

A definigao de Cirurgia de Ambulatério, pela “British Asso-
ciation of Day Surgery”, corresponde a um procedimento
cirurgico em que o doente é admitido e tem alta no mesmo
dia, sendo que este intervalo temporal pode ser extensivel
até 24 horas'.

Estao definidas quatro tipos de unidade de ambulatério:
a unidade de ambulatério integrada, a unidade de ambula-
torio auténoma, a unidade de ambulatério satélite e a uni-
dade de ambulatério independente. De uma maneira geral,
as duas primeiras dependem, tanto em termos geograficos
(area de populagao abrangida) como administrativos, da es-
trutura hospitalar principal, enquanto que as duas Ultimas
sdo independentes, em termos geogréaficos, da estrutura
hospitalar principal, sendo que apenas a ultima das unida-
desreferidas o é também administrativamente?

Aunidade de ambulat6rio auténoma apresenta uma loca-
lizacdo distinta mas dependente administrativamente do
hospital central, com uma organizagdo e funcionamento
proprios, e pessoal exclusivo e sensibilizado para as especi-
ficidades inerentes a cirurgia de ambulatério, sendo consi-
derada o tipo de unidade ideal®. Anova unidade de Ambula-
tério do Centro Hospitalar do Porto (CHP) comporta-se
como uma unidade de ambulatério autonoma.

O presente trabalho pretende caracterizar os procedi-
mentos cirargicos de Urologia realizados nos primeiros
26 meses do novo Centro Integrado de Girurgia de Ambula-
tério (CICA) do CHR bem como o grau de satisfacdo dos
doentes e sua correlacdo com presenga de complicagées.

Anova unidade de Cirurgia de Ambulatoério foi criada em
margo 2011, com o objetivo de proporcionar as melhores
condigbes quer para os doentes, quer para os profissionais
de saude, reunindo alguns dos principais avangos na cirurgia
de ambulatério.

Um dos pilares desta unidade assenta na cooperacao en-
tre asdiversas especialidades e Anestesiologia, estando cla-
ramente definidos os critérios que deverado ser cumpridos
para um doente ser operado em regime de ambulatoério.

Na consulta de avaliagéo anestésica pré-operatoria dos
doentes propostos para Cirurgia de Ambulatério sdo segui-
dos os critérios definidos pela “ British Association of Day
Surgery’, sendo que atualmente sdo cada vez menos os cri-
térios absolut os de exclusio para cirurgia em regime de am-
bulatério'.

A correcta avaliagdo pré-operatéria e a existéncia de
protocolos de actuagdo bem definidos mostram-se essen-
ciais na seguranca e eficacia da cirurgia de ambulatoério,
existindo actualmente na literatura diversas publica¢des
sobre linhas de orientagao e boas-praticas seguidas por cen-
tros de referéncia no regime de ambulat 6rio*®.

A Urologia é uma especialidade que assumiu grande pro-
jecao em Cirurgia de Ambulatério, quer porque inclui diver-
sos procedimentos de baixa e média complexidade que
dispensam internamento hospitalar, quer pelo desenvolvi-
mento tecnolégico, nomeadamente na &rea da endoscopia,
que permitiu procedimentos menos invasivos e mais segu-
ros, com igual ou maior grau de eficacia’.

Neste trabalho vamos focar o papel da Urologia no CICA,
sendo que neste centro de Cirurgia de Ambulatério um



Cirurgia urologica de ambulat6rio —realidade do centro hospitalar do Porto e avaliagao do grau de satisfagéo 71

grande ndmero de procedimentos sao realizados em multi-
plas outras especialidades (ex: Cirurgia Vascular, Cirurgia
Geral, Dermatologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolan-
gologia, Girurgia Pediatrica, etc.).

O bloco de Urologia de Ambulatério ocupa dois tempos
semanais, num total de 8 horas semanais, durante o qual
sdo operados em média 8 doentes por semana.

A casuistica descrita compreende os primeiros 2 anos de
procedimentos urologicos no CICA, num total de 550 doen-
tesintervencionados entre margo/ 2011 e abril/ 2013.

Métodos

Estudo retrospetivo dos 550 doentes operados entre margo
2011 e abril 2013 pela especialidade de Urologia no CICA,
através da analise de processos clinicos em formato fisico e
electrénico, com posterior recurso a entrevista telefénica.

Analisamos as variaveis idade, sexo, ASA (escala de risco
anestésico da American Society of Anesthesiologists), Tipo
de Anestesia, Diagnostico, Cirurgia, Tempo de Cirurgia (em
minutos), existéncia de complicagbes precoces e tardias
(de acordo com cut-off point temporal de 28 dias), tempo
decorrente entre a cirurgia e inicio de complicacdo (em
dias), necessidade de transferéncia para o hospital central,
tempo decorrido entre a cirurgia e primeira consulta médi-
ca pés-operatorio.

Realizou-se um inquérito telefénico a 371 doentes (no
total de 550 doentes) para avaliar o grau de satisfacdo com
0 procedimento cirargico e com o regime de ambulatério
(as condigoes fisicas e humanas do novo CICA bem como o
tempo de internamento < 24H da cirurgia de ambulat6rio)
—escala numérica de 1 a 5, em que 1 seria insatisfeito e 5
muito satisfeito. Pretendemos comparar o grau de satisfa-
¢ao entre doentes que apresentaram alguma complicagao
Vs. sem complicacéo através do teste y2.

Resultados

Entre marco/ 2011 e abril/ 2013 foram intervencionados
550 doentes, predominantemente do género masculino
(96,4% e com uma idade média de 43,5 anos + 17,8.

De acordo com a avaliagéo anestésica, 90%dos doentes
eram ASA 1 e ASA 2, com apenas 10%dos doentes ASA 3.
Orisco anestésico, pelo ASAmédio, foi de 1,66 £ 0,65. Anes-
tesia Geral foi selecionada em 56,4%dos casos, seguido de
Combinada (18,5% e Local (16,0%.

Entre as principais patologias abordadas em Urologia de
Ambulat ério destacam-se fimose (34,0%, hidrocelo (22,79,
varicocelo (10,09, freio curto isolado (6,9%), planeamento
familiar para vasectomia (6,0%), quisto/nevo escrotal
(3,6%, carcinoma da préstata para castragéo cirurgica
(1,6%, estenose meato uretral (1,3% e suspeita de neopla-
sia do pénis (1,199 —Figura 1. As principais intervengdes ci-
rdrgicas est@o descritas na tabela 1.

O tempo médio cirurgico foi de 31,71 min £ 14,32, va-
riando de 2 a 88 min. Discriminando os principais procedi-
mentos uroldgicos em regime de Ambulatério, obtemos um
tempo médio cirdrgico na circuncisao de 32,5 min + 11,1,
na hidrocelectomia de 36,5 min + 14,0, na varicocelectomia
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Figura1 Principaispatologiasem Cirurgia Urolégica de Ambu-
latério.

Tabela 1 Principais Cirurgias Urol6gicas de Ambulatério
Cirurgia Percentagem (%
Circuncisao 34,7
Corregao Hidrocelo 22,7
Varicocelectomia 10
Frenulotomia 7,1
Vasectomia 6
Excisao de Nevo 4,7
Remogao Catéter 3,8
Exérese Quisto Epididimo 2,9
Orquidectomia Bilateral 1,6
Meatotomia/ Meatoplastia 1,3
Biépsia do pénis 1,1
Exérese de condiloma/ papiloma 0,9
Protese testicular 0,9
Suspensio parauretral 0,9
Cistoscopia 0,4
Bidpsia testicular 0,2
Exploragéo e drenagem escrotal 0,2
Orquidopexia 0,2

de 42,0 min + 12,2, na frenulotomia de 13,2 min £ 10,2, e
na vasectomia 33,5 min + 12,9.

Foram detetadas complicagbes precoces (< 28 dias) em
4,9%dos doentes e complicagbes tardias (> 28 dias) em 1,3%
dos doentes. Atransferéncia para o hospital central foi ne-
cessaria em apenas um caso devido a hematocele no pés-op
imediato, com necessidade de drenagem e hemostase no
bloco operatoério.

Ao avaliarmos o tempo entre a cirurgia e a complicagéo,
obtemos uma média de 42,8 dias + 104,1, mas que se reve-
la distorcida por um caso de recidiva de hidrocelo 540 dias
apos Cirurgia. A mediana traduz de forma mais fidedigna a
apresentacao essencialmente precoce e minor da maioria
das complicagdes cirurgicas em ambulatério / 8,5 dias /,
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bem como o percentil 25-75%entre 3,8 e 29,3 dias/ Figura
2. O tempo médio decorrido entre a cirurgia e a primeira
consulta médica pés-operatéria foi de 36,8 dias + 16,6; 3,6%
dos doentes intervencionados faltaram a esta consulta.

Atabela 2 resume a casuistica da Girurgia Urologica de
Ambulatério da populagéo intervencionada no CICAdurante
o periodo referido.

540

29,3

8,5

3,8
I

Figura2 Box-Plot de intervalo de tempo entre cirurgia e com-
plicacao (dias).

Tabela2 Casuistica da Cirurgia Urolégica de
Ambulatério do CICA

Aentrevista, realizada por meio telefénico, foi respondi-
da por 371 doentes (67,5%do total da populagdo) sobre o
Grau de satisfacdo com a Cirurgia e com o Ambulatério,
apresentando-se Satisfeitos e Muitos Satisfeitos (Grau 4 e 5,
respetivamente) em 94,3%dos casos com a Grurgia/ Figura 3
/ e 98,4%com as condi¢cdes e regime de Ambulatério do
CICA/ Figura 4.
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Figura3 Grau de Satisfagdo com a Girurgia (9.
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Figura4 Grau de Satisfagdo com Condig¢des e Regime de Am-
bulatorio (4.

Ao avaliar a correlagéo entre presenca de complicacdes
(precoces e tardias) com Grau de satisfagéo (Grau < 4 Vs.
>4), encontramos uma associacao estatisticamente significa-
tiva (p < 0,05) entre menor Grau de satisfagao com Cirurgia

Amostra de 550 (< 4) e presenga de complicagdes, quer para as complicagdes
Doentes (N) precoces, quer para as complicacdes tardias/ tabela 3.
Género Masculino Feminino
96,4% 3,6% Tabela 3 Correlagdo entre presenca de complicagoes e
— - baixa satisfacdo
Idade a Cirurgia 43,5 +17,8 anos
ASA 1 2 3 Baixa satisfagcao com cirurgia (< 4)
44% 46% 10% Complicagdes precoces P =0,0001
Anestesia Geral Combinada Local Complicacdes tardias P = 0,005
56,4% 18,5% 16,0% Complicagdes globais P = 0,001
Complicacdes Precoces (< 28 dias) Tardias (> 28 dias)
4,9% 1,3%
Tempo entre Mediana Percentil [25-75]% Discussao
Cirurgia
- Complicagéo Anova unidade de Cirurgia de Ambulato6rio do CHP permi-
L5 e 3.8-29.3 dias tiu um incremento importante da cirurgia de ambulatoério

em diferentes areas, nomeadamente na Urologia. Obser-
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vou-se nestes 2 primeiros anos um avango importante na
percentagem de cirurgias realizadas em regime de ambu-
latério pelo servigo de Urologia do CHR representando
actualmente 24,9%do total de procedimentos. Este é um
namero que se pretende crescente no futuro, através da
ampliagéo do tipo de procedimentos realizados em am-
bulatério em doentes selecionados (Ex.: Ureterorenosco-
pia, Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque, Res-
secgao Transuretral Vesical e Prostatica), de forma a
aproximarmo-nos de nimeros de paises com maior expe-
riéncia e tradicdo na area de cirurgia de ambulatério,
como é o caso dos Estados Unidos da América (EUA) que
apresenta taxas de regime de ambulatério de 60%do to-
tal dos procedimentos’®.

Esta aposta na cirurgia de ambulatério assenta na evi-
déncia cada vez mais sblida das diversas vantagens deste
regime:

» Para o doente - a atual tendéncia de expansio da cirur-
gia em regime de ambulatério e qualidade da recupera-
¢ao pos-operatoria no domicilio assenta também na
constatagao das vantagens do tempo curto de interna-
mento e mobilizagdo precoce na redugdo de risco de
infecdes nosocomiais e eventos tromboembdlicos’.

» Para a administracao hospitalar - diversos autores refe-
rem uma diminuicdo do custo total do procedimento
que pode variar de 25-50% assente essencialmente
numa reducdo do tempo de internamento e cuidados
de enfermaria, sendo que o custo isolado da interven-
¢ao cirargica demonstrou ser sobreponivel ao regime
de internamento’®3,

 Para os profissionais de satide —formacao especifica de
profissionais em regime de ambulatério, permitindo
uma relagdo multidisciplinar mais efetiva e eficaz entre
todos os intervenientes no processo.

Neste trabalho, para além da descri¢cdo da casuistica dos
procedimentos realizados em regime de ambulatério pelo
servico de Urologia do CHR procuramos aferir o grau de
satisfagdo com o procedimento cirdrgico e com o regime e
condigbes de ambulatério. O elevado grau de satisfagéo
constatado - Satisfeitos e Muitos Satisfeitos (Grau 4 e 5,
respectivamente) em 94,3% dos casos com a Cirurgia e
98,4%com as condigdes e regime de Ambulatoério / é sobre-
ponivel aos resultados obtidos por outros centros de exce-
|éncia em cirurgia de ambulatério, e traduz ainda o baixo
namero de complicagdes registadas’.

O adequado controlo da dor pos-operatéria tem sido
amplamente referido como o principal motivo de satisfa-
cao dos doentes™ 5. E também reconhecido o seu papel
na evicgao de complicacdes a curto e longo prazo, néo
apenas as que implicam custos pessoais e sociais 6bvios,
como o atraso no regresso as atividades diaria e o absen-
tismo ao trabalho, mas também as inerentes as altera-
¢Oes fisiolégicas que a dor inadequadamente tratada
pode acarretar™.

A importancia das complicagbes precoces na cirurgia de
ambulatério é enfatizada pela alta precoce e a impossibili-
dade de cuidados hospitalares imediatos, como seria possi-
vel se a cirurgia fosse realizada em regime de internamen-
to. A taxa de complicagbes descrita é de 6,2% sendo

essencialmente precoces (81%do total de complicacdes re-
gistadas), em linha com outros estudos que reldnem casuis-
ticas mais alargadas'®.

As complicagdes registadas foram esmagadoramente mi-
nor, com apenas um caso a necessitar de reintervengao no
hospital central por um quadro de hematocele pés-hidroce-
lectomia 1 dia apo6s alta.

Neste trabalho procuramos ainda observar a relagao da
presenca de complicagbes com um menor grau de satisfa-
¢a0 (< 4) com o procedimento cirurgico. Ao avaliarmos a
taxa de complicacao global (precoces e tardias), constata-
se que os doentes que referem alguma complicacdo acusam
um menor grau de satisfagdo com a cirurgia (p = 0,001),
confirmando-se desta forma a valoragao negativa global do
procedimento perante a presenca de uma complicagéo, por
parte do doente.

Estes resultados motivam-nos e justificam a filosofia atu-
al defendida em varios centros de referéncia de cirurgia
urolégica de ambulatério de avangar com este regime para
cirurgias de maior complexidade, através de uma selegao
rigorosa de doentes e de profissionais de salde especializa-
dos nesta area especifica'®2!.

Conclusao

A Urologia em regime de Ambulatério no novo CICAtem as-
sumido uma importancia crescente na producéo cirurgica
global do Servigo, com taxas de complicagdes cirurgicas e
Grau de Satisfacao dos doentes sobreponiveis as de centros
de exceléncia.

Os doentes intervencionados neste periodo demonstra-
ram elevado grau de satisfagdo / Satisfeitos e Muitos Satis-
feitos (Grau 4 e 5, respectivamente) /, quer com a Cirurgia
(94, 3%dos casos), quer com as condi¢des e regime de Am-
bulatério (98,4%dos doentes).

A otimizacdo do circuito interno, conseguida pela aposta
em profissionais experientes em cirurgia de ambulatorio,
assim como pela aplicagao rigorosa de protocolos pré-defi-
nidos, contribuem para a eficiéncia desta Unidade.

Ao avaliar a correlagéo entre presenca de complicacdes e
Grau de Satisfagéo, a presenca de complicacdes determi-
nou menor Grau de satisfagdo dos doentes com o procedi-
mento crurgico. Estes resultados vém confirmar a menor
apreciagao global do procedimento cirdrgico, por parte do
doente, perante a ocorréncia de complicagdes precoces ou
tardias.
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