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CIRURGIA DO AMBULATÓRIO EM UROLOGIA
Primeiros Números de um Programa de Sucesso
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A cirurgia ambulatória compreende os procedimentos cirúrgicos que requerem um escas-
so período de recuperação pós-operatória e em que os doentes têm alta no mesmo dia da
intervenção. No campo da Urologia, a grande quantidade de patologia passível de trata-
mento com procedimentos cirúrgicos de média e baixa complexidade e a possibilidade de
utilização de técnicas endoscópicas pouco agressivas, fazem desta uma especialidade de
grande projecção no campo da cirurgia ambulatorial.
Este trabalho pretende demonstrar o funcionamento do Serviço de Urologia do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho no campo da Cirurgia de Ambulatório, numa
avaliação de 472 doentes, operados entre Janeiro de 2006 e Abril de 2008. Descreve-se
sumariamente o protocolo da consulta, os procedimentos mais efectuados e as complica-
ções mais frequentes.
Operam-se anualmente cerca de 200 doentes em regime ambulatorial, o que representa
aproximadamente 22% da actividade cirúrgica global deste serviço. A grande maioria da
actividade é representada pelas circuncisões e vasectomias (associadas e outros proce-
dimentos de menor complexidade). Estas cirurgias realizam-se num único tempo operató-
rio semanal de aproximadamente cinco horas onde são operados cinco a seis doentes. A
taxa de complicações ronda os 1,6%, e a quase totalidade deve-se a complicações tardias.
Com este tempo operatório específico, foi possível ao nosso serviço reduzir significativa-
mente o tempo de espera para marcação destas cirurgias, actualmente três a quatro sema-
nas, com uma taxa de satisfação global de 95%. Face aos óptimos resultados, ínfima taxa
de complicações e grande satisfação dos doentes, a aposta no desenvolvimento deste
projecto constituiu uma franca melhoria na prestação dos cuidados de saúde prestados.

AMBULATORY SURGERY IN UROLOGY
First Numbers of a Successful Program

The ambulatory surgery includes those surgical procedures that require a small period of
post-operative recovery so that the patients will be discharged from the hospital in the
same day of the surgical intervention. In Urology, the vast amount of patology that alows
the cure with medium and low complexity surgical procedures makes this speciality a
privilegied one in which ambulatory surgery is concerned.
In this paper the authors propose to describe how their Urology group works in the
ambulatory field. 472 patients where reviewed in an evaluation period from January 2006
to April 2008. The medical appointement protocol is summarized as well as the most
common surgical procedures and complications.
Annualy we operate an average of 200 ambulatory patients and this represents  about
22% of the hole surgical activity of the Urology group. The majority of the surgeries are
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circumcisions and vasectomies (always associated with other small procedures). Theres
is a 5 hours weakly period where a total of 5 to 6 patients are operated. Surgical
complications represented 1,6% of total procedures, all of them late ones.
With this specific ambulatory program our service managed to reduce drasticaly the
waiting time for this kind of procedures (now-a-days is about 3-4 weeks), with a
satisfaction rate of about 95%. According to the great outcomes, low complications
rate and great acceptance of the patients, the development of this unit is without
doubt a winning project in patients care.

INTRODUÇÃO

A cirurgia ambulatória compreende os procedimentos
cirúrgicos que requerem um escasso período de recupera-
ção pós-operatória e em que os doentes têm alta no mes-
mo dia da intervenção. Estes podem ser realizados sob
anestesia geral, regional ou local1.

Actualmente, com a relativa acessibilidade aos cuida-
dos médicos e aumento da demanda cirúrgica, tornaram-
se evidentes as limitações dos centros hospitalares. Nes-
se contexto, a cirurgia de ambulatório surge com a finali-
dade urgente de colmatar e optimizar os recursos de saúde
procurando melhorar os cuidados assistenciais2.

No campo da Urologia, a grande quantidade de pato-
logia passível de tratamento com procedimentos cirúrgi-
cos de média e baixa complexidade e a possibilidade de
utilização de técnicas endoscópicas pouco agressivas,
fazem desta, uma especialidade de grande projecção no
campo da cirurgia ambulatorial1,3.

Este trabalho pretende demonstrar o funcionamento
do Serviço de Urologia no campo da Cirurgia de Ambula-
tório e avaliar os resultados obtidos entre Janeiro de 2006
e Abril de 2008.

MATERIAL E MÉTODOS

O Serviço de Urologia do Centro Hospitalar de VNG/E
tem desde há vários anos uma consulta protocolada espe-
cialmente vocacionada para a cirurgia em regime de ambu-
latório.

Nessa consulta, os doentes são criteriosamente selec-
cionados tendo em conta quer a patologia de base e pro-
cedimento cirúrgico necessário, quer o seu perfil psico-
social. O sucesso da cirurgia depende da completa coope-
ração entre o cirurgião, o doente e os cuidados médicos e
de enfermagem pós-operatórios. Para ingressarem neste
programa, os doentes têm pois, de se encontrar conscien-
tes e motivados para a continuação dos cuidados em regi-
me ambulatorial.

Alguns dos critérios médicos de exclusão incluem as
co-morbilidades graves com risco de agudização, idade

inferior a 12 anos, risco anestésico alto e grande dificulda-
de técnica do procedimento cirúrgico. Condições higiéni-
cas adequadas, contacto fácil com a equipa cirúrgica e
rapidez de acesso ao serviço de urgência, em caso de ne-
cessidade, são também pré-requisitos fundamentais.

Após a correcta informação e assinatura do consenti-
mento informado é feita a marcação cirúrgica. É dispensa-
do um boletim informativo com a data da cirurgia, cuida-
dos a ter e contactos em caso de imprevistos. O panfleto
varia consoante a necessidade de anestesia geral (cirur-
gia de ambulatório major) ou loco-regional (cirurgia de
ambulatório minor). (Figura 1)

Após a cirurgia, os doentes poderão ter alta quando
preencherem determinados requisitos estabelecidos. (Qua-
dro 1).

Nessa altura, recebem do pessoal de enfermagem uma
última avaliação e instruções específicas relativamente aos
cuidados a ter no pós-operatório de acordo com o tipo de
patologia e procedimento efectuado.

Protocolo da consulta de ambulatório do Serviço de
Urologia:

Primeira Consulta
• Selecção criteriosa dos doentes
• Selecção do procedimento
• Avaliação pré-anestesia (caso anestesia geral)
• Marcação da cirurgia → 3 a 4 semanas
• Entrega de panfleto informativo
Segunda Consulta – Pós-operatório precoce
• Complicações
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Quadro 1 – Critérios de alta pós-operatória
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• Resultado anatomo-patológico *
• Grau de satisfação
• Alta da Consulta
* Quando pedido.

RESULTADOS

O Serviço de Urologia do CHVNG/E opera anualmente
cerca de 200 doentes em regime ambulatorial. Estes núme-
ros, representam aproximadamente 22% da actividade ope-
ratória global deste serviço. (Figura 2).

Entre Janeiro de 2006 e Abril de 2008 foram operados
472 doentes (oito & e 464 %). O claro predomínio do sexo
masculino sobre o feminino, está em relação com a maior
prevalência de procedimentos cirúrgicos de baixa e média
complexidade passíveis de realização com anestesia local
ou loco-regional no primeiro grupo.

78%

22%

Cirurgia programada

Cirurgia de ambulatório

CIRURGIA DE AMBULATÓRIO

A Cirurgia de Ambulatório minor consiste na re-
alização de um procedimento cirúrgico, geralmente mui-
to simples, efectuado com anestesia local, e com
internamento curto. Deverão, contudo, respeitar-se al-
gumas normas para um bom funcionamento:

A sua cirurgia está marcada para o dia _ /_ /_  às ___
horas, devendo comparecer 30 minutos antes no Ser-
viço de Cirurgia, piso 1 e dirigir-se à Secretária do
Serviço, na Unidade 3 ESPINHO.

Se por algum imprevisto não puder comparecer no
dia ou hora marcada deverá contactar o mais rapida-
mente possível o Secretário do Serviço (Miguel Olivei-
ra), telefone n.º 227865100 extensão 1320 ou 1045,
de modo a podermos proceder à sua substituição.

Na véspera do procedimento ou mesmo no próprio
dia, faça a tricotomia (rape os pêlos com uma lâmina
de barbear) na zona _______________________.

No dia da cirurgia não venha em jejum. Tome um pe-
queno-almoço ligeiro.

Após terminar a cirurgia pode ter alta após curto pe-
ríodo de vigilância.

É conveniente trazer um acompanhante. Por razões
de segurança, não deverá conduzir nas primeiras ho-
ras.

Nas primeiras 24 horas não deverá fazer esforços físi-
cos violentos.

Qualquer problema urgente surgido com a sua cirur-
gia deverá deslocar-se ao Serviço de Urgência do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

   Os pensos deverão ser efectuados no seu Centro
de Saúde.

   É conveniente trazer consigo a medicação que lhe
foi prescrita na consulta

Fig. 1 – Boletim para cirurgia ambulatória minor

Fig. 2 – Representatividade da cirurgia ambulatória

Fig. 3 – Distribuição por cirurgias
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A média de idades dos doentes operados foi de 50,7
(12-87) anos.

As cirurgias mais realizadas foram a circuncisão e as
vasectomias (associadas a outros procedimentos). As res-
tantes cirurgias distribuem-se de acordo com o gráfico.
(Figura 3)

A partir de Janeiro de 2008, com a reestruturação da
Unidade, para além de procedimentos sob anestesia local
ou loco-regional, iniciaram-se também procedimentos com
anestesia geral no âmbito da Cirurgia Ambulatória Major
(reflectido no gráfico como as oito varicocelectomias rea-
lizadas).

Nos procedimentos realizados com anestesia loco-re-
gional a alta foi imediata após a cirurgia. Nos doentes
operados com anestesia geral a permanência na unidade
oscilou entre as quatro e as seis horas.

A taxa de complicações ronda os 1,6%, e a quase tota-
lidade deveu-se a complicações tardias de fácil resolução.
(Quadro 2).

No inquérito realizado na consulta pós operatória, 95%
dos doentes referiu estar satisfeito por ter sido operado
em regime de ambulatório. Nos doentes que manifestaram
o seu descontentamento, este prendeu-se com a dor sen-
tida durante o acto cirúrgico. Isto, mais uma vez, alerta
para a necessidade de critérios de inclusão dos doentes
rigorosos, com ênfase especial para o perfil psicológico
dos doentes.

 DISCUSSÃO

O Serviço de Urologia do CHVNG/E opera anualmente
cerca de 200 doentes em regime de ambulatório. Estas ci-
rurgias realizam-se num único tempo operatório semanal
de aproximadamente cinco horas onde são operados cin-
co a seis doentes. Com este tempo operatório específico e
a sua rentabilização, foi possível reduzir significativamen-
te o tempo de espera para marcação destas cirurgias. Ac-

tualmente, os doentes que sejam candidatos a cirurgia em
ambulatório não esperaram mais de 3-4 semanas para o
procedimento, o que é fundamental para a baixíssima taxa
de desistências no nosso caso.

Tendo em conta a frequente relutância do doente em
ser internado, o reduzido número de camas hospitalares
disponíveis, o aumento significativo dos custos de per-
manência  do doente no hospital e a melhoria significativa
nas técnicas e instrumentais cirúrgicos, o nosso serviço
fez uma forte aposta para o incentivo, desenvolvimento e
optimização da cirurgia ambulatorial4-6.

Face aos óptimos resultados, ínfima taxa de complica-
ções e grande satisfação dos doentes, a aposta no desen-
volvimento deste projecto constituiu uma franca melhoria
dos cuidados de saúde prestados.

CONCLUSÃO

Com a criação de uma nova Unidade Integrada de Ci-
rurgia Ambulatória, é do interesse do serviço o aumento e
diversificação das patologias operadas, aumento da expe-
riência e o alargamento dos critérios de inclusão para pro-
cedimentos de maior complexidade.

Pretendemos que a cirurgia de ambulatório aumente o
seu peso na actividade operatória global e se imponha,
cada vez mais, como parte fundamental do Serviço de
Urologia do CHVNG/E.
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Quadro 2 – Complicações verificadas
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