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Resumo

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

Objectivo/Material e métodos: Andlise de complicacdes e Grau de Satisfacdo dos doen-
tes (Grau 1 a 5) intervencionados por Urologia nos primeiros 2 anos do CICA, e respetiva
correlacdo através do teste 2.

Resultados: 550 doentes foram intervencionados entre mar¢o/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 (22,7%), varicocelo
(10,0%), freio curto isolado (6,9%). Tempo cirtrgico médio 31,71 + 14,32 min.

A taxa de complicagBes precoces (< 28 dias) 4,9% e complicagbes 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 Cirurgia e 98,4% com condigOes e regime de Ambulatoério.

Correlacéo entre presenca de complicagfes (precoces e tardias) com Grau de satisfacéo
(Grau < 4 Vs. > 4), revelou-se estatisticamente significativa (p < 0,05) entre Menor Grau de
Satisfagdo com Cirurgia (Grau < 4) e presenca de complicacGes precoces e tardias.
Conclusdo: Presenca de complicacdes, quer precoces quer tardias, determinou menor
Grau de Satisfacdo com o procedimento cirurgico.
© 2014 Associacdo Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos
os direitos reservados.
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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 x2 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 %), varicocele (10.0%),
and isolated short frenulum (6.9%). 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 Associacao Portuguesa de Urologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All

rights reserved.

Introducao

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

Estdo definidas quatro tipos de unidade de ambulatério:
a unidade de ambulatdrio integrada, a unidade de ambula-
torio autbnoma, 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 geogréficos, da estrutura
hospitalar principal, sendo que apenas a Ultima das unida-
des referidas o € também administrativamente?.

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

O presente trabalho pretende caracterizar os procedi-
mentos cirargicos de Urologia realizados nos primeiros
26 meses do novo Centro Integrado de Cirurgia de Ambula-
tério (CICA) do CHP, bem como o grau de satisfagdo dos
doentes e sua correlagdo com presenca de complicacgdes.

A nova unidade de Cirurgia de Ambulatério foi criada em
marc¢o 2011, com o objetivo de proporcionar as melhores
condicBes quer para os doentes, quer para os profissionais
de saude, reunindo alguns dos principais avangos na cirurgia
de ambulatorio.

Um dos pilares desta unidade assenta na cooperagao en-
tre as diversas especialidades e Anestesiologia, estando cla-
ramente definidos os critérios que deverdo ser cumpridos
para um doente ser operado em regime de ambulatério.

Na consulta de avaliagdo 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 absolutos de excluséo para cirurgia em regime de am-
bulatorio?.

A correcta avaliagdo pré-operatéria e a existéncia de
protocolos de actuacdo bem definidos mostram-se essen-
ciais na seguranca e eficacia da cirurgia de ambulatério,
existindo actualmente na literatura diversas publicacdes
sobre linhas de orientacéo e boas-praticas seguidas por cen-
tros de referéncia no regime de ambulatério**.

A Urologia é uma especialidade que assumiu grande pro-
jecéo 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 area 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
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