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RESUMO

A cirurgia ambulatorial € uma préatica antiga enfraquecida com o advento da
hospitalizacdo dos doentes. O progresso tecnolégico permitiu um maior alcance da
assisténcia em termos de complexidade, porém aumentou custos e 0s pacientes
com necessidade de serem submetidos a cirurgias de menor porte passaram a
esperar mais tempo para serem operados. A cirurgia anal € um procedimento de
pequeno porte realizada em centro cirdrgico com procedimentos anestésicos que
dificultam a alta do paciente no mesmo dia. No pos-pandemia do COVID-19 o HCA
vive uma realidade de diminuicdo de turnos em Centro Cirargico que prejudicou o
Servico de Cirurgia Geral/Coloproctologia. Este ensaio defende que a cirurgia
proctoldgica orificial ambulatorial otimiza o Servi¢o através da diminuicdo de custos
por paciente e aumento da rotatividade dos leitos do hospital, sendo este argumento
importante na diminuicdo da demanda reprimida do Servigco e pela promogédo de
uma formacdo em pratica cirdrgica adequada para os residentes. Havendo
cooperacao entre as equipes de Coloproctologia e Anestesiologia esta modalidade
cirdrgica podera ser praticada em qualquer OSA devido ao facil acesso aos
medicamentos desde que se invista na estruturacdo de um centro cirdrgico
ambulatorial com leitos de curta permanéncia para os pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia ambulatorial. Cirurgia proctologica orificial. Otimizacao.



1 INTRODUCAO

A prética cirdrgica se iniciou antes da existéncia dos hospitais, como podemos
ver documentado em papiros egipcios e através da atuacdo de barbeiros-cirurgides
itinerantes na Idade Média. Entretanto, esse tipo de procedimento perdeu forca com o
advento da hospitalizacdo dos doentes. Com a evolugéo tecnoldgica dos métodos
diagndsticos e terapéuticos, a complexidade das cirurgias e os custos hospitalares
aumentaram consideravelmente. Isto trouxe uma situacdo em que 0 sistema de
salude tornou-se muito caro e pacientes que necessitam de cirurgias de pequeno
porte tendem a aguardar consideraveis periodos de tempo para serem operados.
Este fendmeno pode ser observado em hospitais de maior porte e atinge, em menor
escala felizmente, também os hospitais militares.

A cirurgia proctolégica orificial (anal) é realizada quase na sua totalidade em
regime de internacdo com a utilizacdo do centro cirdrgico (CC). Os tipos de
procedimentos anestésicos mais usados sdo a raquianestesia (injecdo na coluna e
perda da sensibilidade do umbigo pra baixo) e, em casos de falha ou impossibilidade
desta primeira, a anestesia geral (onde o paciente fica completamente sem sentidos e
respira através de um tubo). Entretanto, uma forma pouco utilizada, porém eficaz para
a realizacdo destas operacdes, € a modalidade ambulatorial, onde o paciente é
submetido a anestesia local e sedacao, recebendo alta no mesmo dia.

Com a liberacdo das cirurgias eletivas apds a pandemia do COVID-19, o
Servico de Cirurgia Geral/Coloproctologia do Hospital Central de Aeronautica (HCA)
sofreu uma significativa reducdo de turnos no CC, com o intuito de diminuir as
demandas reprimidas de outras especialidades cirargicas da instituicdo. E isto,
somado ao fato do Servigco possuir dois programas de Residéncia Médica distintos,
levou a uma reflexdo sobre como proporcionar a resolutividade esperada pelos
usuarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) atendidos nos ambulatorios,
bem como oferecer a melhor formacéo possivel aos residentes do Servico em uma
realidade de demanda reprimida prépria consideravel.

Este ensaio defende, portanto, a cirurgia orificial ambulatorial como uma
pratica que otimiza o Servico de Cirurgia Geral/Coloproctologia. Isto se da pela, em
primeiro lugar, pela diminuicdo dos custos hospitalares por paciente, gerando
beneficios tanto para o usuario, quanto para o proprio SISAU. Como segundo
argumento, pode-se constatar o aumento da rotatividade dos leitos do hospital,



gerando, consequentemente, maior volume diario de operacdes que, por sua vez,
acarreta uma diminuicdo da demanda reprimida da especialidade e uma formacéo
adequada em pratica cirargica para os residentes.

E essencial ressaltar que a eficacia do método quanto a resolutividade do
problema e quanto ao controle da dor no pés-operatério pode ser comprovada em

publicacdes nacionais e internacionais sobre o assunto.

2 DESENVOLVIMENTO

O Servico de Cirurgia Geral do HCA compde-se, atualmente, por duas
especialidades: a Cirurgia Geral e a Coloproctologia, ambas com programas de
Residéncia Médica (sendo esta ultima iniciada em 2017). O Servico contava com a
disponibilidade de seis turnos (trés dias nos turnos da manha e tarde) no centro
cirdrgico, o que atendia a demanda cirargica dos ambulatérios. Entretanto, com a
suspensao das cirurgias eletivas (exceto dos pacientes com cancer) durante a
pandemia do COVID-19, houve um aumento consideravel da demanda reprimida de
todas as especialidades cirurgicas do HCA. Isto, associado ao fato de que ha Clinicas
Cirargicas que, no ambito do SISAU no RJ, sé existem no HCA (como a Ginecologia,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Urologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Mastologia) e de haver a especialidade de Cirurgia Geral
também no Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) e Hospital de Aeronautica dos
Afonsos (HAAF), fez com que a chefia do centro cirlrgico optasse por diminuir a
guantidade de turnos da Cirurgia Geral para atender as demandas reprimidas das
outras especialidades. Com a reducdo dos turnos disponiveis para trés, iniciou-se
uma lista de espera na Cirurgia Geral/Coloproctologia.

Esta situacdo trouxe um descontentamento que afetou, principalmente, os
usuarios do SISAU e o grupo de residentes, uma vez que, com a diminui¢cdo da carga
horaria no CC, os pacientes passaram a esperar mais tempo entre a realizacdo do
risco cirargico e o procedimento propriamente dito. Pelo mesmo motivo os residentes
tiveram sua formagdo pratica prejudicada pelo menor namero de cirurgias por
semana.

Dentro deste contexto, passa-se a analisar a modalidade de cirurgia orificial
ambulatorial com o intuito de mostrar que esta otimiza o Servico, trazendo beneficios

para os pacientes, residentes e para o proprio SISAU.



2.1 Diminuicdo de custo por paciente

O custo total de um procedimento cirdrgico com internacdo compde-se dos
itens que serdo listados a seguir: diaria, taxa de utilizacdo do CC e custos de
materiais e medicamentos. Uma sala cirdrgica para procedimentos de baixa
complexidade requer uma quantidade menor de aparelhos para funcionar se
comparada a uma sala cirurgica convencional. Em consequéncia, tem-se um custo
mais baixo de manutencao. Associado a isso, a despesa de enfermaria seria também
diminuida, pois o paciente ficaria algumas horas internado e ndo passaria a noite no
hospital. A quantidade de materiais e medicacdo anestésica também é menor na
realizacdo do procedimento ambulatorial. Esta reducdo pode ser comprovada no
trabalho realizado na Faculdade de Medicina da USP, onde foram analisadas 503
cirurgias orificiais e:

0s operados em regime ambulatorial tiveram um custo médio de 370 ddlares
(U$370) americanos cada um (material e hospital), comparado com U$540
quando realizado com internacdo de um dia, ou seja, uma economia de
31,5%. (SOBRADO et al, 2001, p. 6).

Na pesquisa de Kushwaha et al (2007), é feita uma comparacdo entre a
cirurgia de hemorrdidas com anestesia geral e local, ambas internando e com alta no
mesmo dia. O custo da primeira girou no valor de 405,50 libras esterlinas e a segunda
em 285,50 libras esterlinas, ou seja, uma economia de 29,6%. Na publicacdo de
Nahas et al (1999), também ¢é feita uma analise comparativa de custos e se verifica
gue a cirurgia com hospitalizacdo tem um custo médio de US$570.00, enquanto a
modalidade ambulatorial € de US$390.00.

Analisando-se a situacéo especifica do HCA, utilizou-se os dados fornecidos
por Perius (2022), responsavel pelo Setor de Faturamento, tendo sido verificado que
o valor médio do procedimento hospitalar € de R$500,00. Retirando-se 0s custos
relativos a internacdo e medicamentos, observamos uma reducdo para R$322,98.
Isto significa uma diminuigéo percentual de 35,4%. Neste momento é importante frisar
gue o beneficio atinge tanto o sistema como o paciente porque, conforme o Guia do
Usuario do SARAM (2013), publicado pelo Comando da Aeronautica, no SISAU
ocorre 0 que se define como co-participacéo, isto €, os custos sdao compartilhados
entre a instituicdo e o usuario, sendo que este pode arcar com 20% (AMHC) ou 100%
(AMH).



Sendo assim, conclui-se que a pratica da cirurgia orificial ambulatorial contribui
para a otimizacdo do Servico de Cirurgia Geral/Coloproctologia através da maior
economicidade comprovada do método pois ha uma significativa reducdo dos gastos
hospitalares por cada paciente.

2.2 Aumento da rotatividade dos leitos

Atualmente, os procedimentos de baixa complexidade que necessitam de
sedacdo estdo centralizados no CC e, por isso, ocorre uma limitacdo devido a alguns
fatores como o transporte do paciente da enfermaria ao CC, preparacdo na sala preé-
operatdria e o procedimento anestésico propriamente dito. Este Ultimo se destaca por
consumir um tempo consideravel, porque envolve uma preparacdo e execu¢cao mais
complexas.

O ponto a se afirmar é que a cirurgia orificial ambulatorial aumenta a
rotatividade de pacientes porgue a anestesia local tende a ser mais rapida do que a
raquianestesia e pode ser executada pelo cirurgido, uma vez que este tenha um
treinamento adequado. Associa-se a isso o fato que, na anestesia tradicional, os
pacientes tendem a ficar mais tempo internados devido principalmente a possibilidade
maior de intercorréncias como, por exemplo, a retencdo urinaria (quando ndo se
consegue urinar espontaneamente). Em trabalho que mostra a experiéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, em que foram
analisados retrospectivamente 437 casos de cirurgias orificiais realizadas com

anestesia local e sedagéo, comprova-se que:

Este tipo de sedacao e de anestesia possibilita a realizacdo segura e eficaz
desses procedimentos cirargicos, bem como permitem o retorno precoce do
paciente ao seu domicilio e recuperacdo mais rapida. (SAAD-HOSSNE, R.;
PRADO, R.G.; BAKONYI-NETO, A., 2005, p. 5).

Também analisando o fator tempo, Kushwaha et al (2008) demonstram que o
intervalo entre o procedimento e a alta do paciente (“journey time”) € menor nos
casos das cirurgias com anestesia local.

A cirurgia orificial ambulatorial é altamente efetiva quando se pretende operar
muitos pacientes em um mesmo dia, no que se denomina habitualmente de “mutirao”.
Isso foi mostrado por Nahas et al (1999), em seu artigo sobre o Projeto de Doencas
Orificiais (Orifice Diseases Project), quando 140 pacientes foram divididos em oito

dias e operados, tendo a imensa maioria recebido alta no mesmo dia. Obviamente, o



sucesso do projeto se deveu ao esfor¢co conjunto e focado das equipes cirargica e
anestésica. Um ponto ressaltado como altamente positivo foi que os residentes
participaram ativamente (como cirurgides principais ou auxiliares), o que resultou em
maior familiaridade com as técnicas cirlrgicas corriqueiramente empregadas.
Conforme ja mencionado, a Cirurgia Geral/Coloproctologia do HCA tem dois
programas de Residéncia Médica e existe, principalmente por parte dos residentes, o
interesse de ter o maior volume cirdrgico possivel, a fim de estarem mais bem
capacitados ao final do programa.

Considerando-se estes dados dos artigos e a vivéncia de CC, pode-se afirmar
gue a pratica da modalidade ambulatorial da cirurgia orificial leva a realizacdo de um
maior numero de procedimentos por hora de trabalho otimizando, desta forma, a
atividade do Servico de Cirurgia Geral/Coloproctologia, diminuindo desta forma a

demanda reprimida.

2.3 Observac0es relevantes sobre a eficacia do método

Importante ressaltar neste momento que ndo se trata unicamente de dados
numericos comprovantes da tese. De nada adiantaria um custo menor por paciente e
um maior volume cirdrgico se os resultados referentes a satisfacdo dos pacientes e
ao controle da dor ndo fossem satisfatorios. Em trabalho de hemorroidectomia
ambulatorial de Capelhuchink et al (2002), em que se mensurou a dor, observou-se
gue 86% dos pacientes ndo necessitaram de analgésicos nas primeiras 4-5 horas de
pos-operatorio do blogueio anestésico local. O grau de satisfagdo com o método
também foi avaliado em publicacdo recente, onde se aventa que “a reportada alta
satisfacdo com a anestesia local pode estar relacionada com a curta permanéncia no
hospital e 0 adequado controle da dor no intra e no pés-operatério” (POSKUS et al,
2021, p.5). Visando a este resultado benéfico, é essencial a capacitacdo da equipe
cirargica, conforme se afirma em artigo de Lohsiriwat e Lohsiriwat (2007) que a
habilidade do cirurgido em realizar a infiltracdo anestésica € determinante para o
sucesso da técnica. E necessario fazer uma adequada selecdo dos pacientes.
Sobrado et al (2001) incluiram apenas pacientes com baixo risco cirdrgico além de
todos 0s que se submeteram estarem plenamente cientes do método que iria ser
empregado, o que diminuiu as chances de crises de ansiedade durante o ato

anestésico.



3 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia ambulatorial € uma pratica antiga que se enfragueceu com o advento
da hospitalizacdo dos doentes. O progresso tecnologico permitiu o tratamento de
doencas cirargicas mais graves, entretanto, acarretou aumento consideravel de
custos e um problema de assisténcia aos pacientes com doencas de menor
complexidade que passaram a esperar mais tempo para serem operados.

A cirurgia anal é realizada atualmente em centro cirlrgico com procedimentos
anestésicos que dificultam a alta do paciente no mesmo dia. Neste momento pos-
pandemia do COVID-19, o HCA vive uma realidade de diminuicdo de turnos em CC
gue prejudicou todas as especialidades cirargicas, em especial, o Servi¢co de Cirurgia
Geral/Coloproctologia.

Este ensaio defende, portanto, que a cirurgia proctologica orificial ambulatorial
otimiza o Servico de Cirurgia Geral/Coloproctologia do HCA através da diminuicao de
custos por paciente e aumento da rotatividade dos leitos do hospital.

A reducdo de custos se da, principalmente, pelo menor valor de manutencéo
de uma sala operatéria em um centro cirdrgico ambulatorial, associado a menor
guantidade de materiais e medicamentos e a uma diminuicdo da diaria hospitalar, ja
gue o paciente nao pernoita na instituicao.

Em relacdo a rotatividade dos leitos, os trabalhos apresentados comprovam
um aumento decorrente do menor tempo de internacdo propiciado pela anestesia
local associada a sedacdo, diminuindo a demanda reprimida da Cirurgia
Geral/Coloproctologia do HCA. Esse aumento de produtividade beneficia, também, a
formacdo em pratica cirargica dos residentes. Os resultados referentes a satisfagéo
dos pacientes e dor no poés-operatério foram semelhantes aos encontrados na
anestesia convencional.

Uma vez que haja estreita cooperacao entre as equipes de Coloproctologia e
Anestesiologia, esta modalidade cirdrgica podera ser praticada em qualquer
Organizacdo de Saude (OSA), devido ao facil acesso aos medicamentos, desde que
se invista na estruturagdo de um centro cirdrgico ambulatorial com leitos de curta
permanéncia para os pacientes. A reducéo significativa de custos, aliada ao aumento
da rotatividade dos leitos, promovera um servigco de exceléncia aos beneficiarios do

SISAU, tornando-o referéncia em ambito nacional.
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