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A Cirurgia Ambulatorial é o conjunto de ope-
racGes cirtrgicas que podem ser realizadas sem
necessitar, obrigatoriamente, da internacdo hos-
pitalar do paciente (HICE, 1973; ROCHA &
FONSECA, 1979; LAZARO DA SILVA, 1984).

A Cirurgia do paciente n3o internado, longe
de ser uma novidade, é préatica bastante antiga e
que por uma série de motivos, provavelmente
justificdveis no seu tempo, acabou ficando restri-
ta a um elenco cada vez menor de operacdes
que, por sua simplicidade e superficialidade, ndo
justificavam a internag3o do paciente.

A denominacgdo de Cirurgia Ambulatorial foi
por nés adotada ao invés de Pequena Cirurgia,
pois esta tem a conotacdo de "“pouco importan-
te”’. Dentro desse espfrito, o médico que a exe-
cuta ndo precisa de preparo especial, ndo haven-
do necessidade de ambiente exclusivo e apropria-
do, servindo para tanto uma simples sala de cura-
tivo. Nessa antiga concepgdo, o instrumental e o
pessoal de enfermagem a ela destinados viriam
do Centro Cirtrgico Geral, sendo o primeiro “'refu-
go’ e, o segundo, o menos capacitado. QOutros
conceitos, igualmente distorcidos devem tam-
bem ser revistos. E o caso, por exemplo da utili-
zacdo ‘“‘obrigatoria’” da anestesia por infiltragdo
local, da restricdo as lesdes superficiais acima do
plano musculo-aponeurdtico. Pelo contrério, ano
apos ano se avoluma a experiéncia de importan-
tes servicos onde sdo realizadas operacGes do
porte das hernioplastias em pacientes que, logo
a seguir, retornam ao seu domicflio (CARIDIS
& MATHERSON, 1964; VELEZ e col., 1975;
PARKER, 1973; PIMENTA & LAZARO DA
SILVA, 1983; FLANAGAN & BASION, 1984).

A realidade, no entanto, é outra, pois como o
paciente deve retornar ao seu domicf(lio, de regra
poucas horas apds a realizagcdo da operacdo, esta
deve ser realizada com técnica segura por cirur-
gides experientes e com anestesia local, por blo-
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queio, ou geral, estas Ultimas sob o cuidado de
competente anestesista que garanta a recupera-
cdo em perfodo curto — SILEM JR. (1981).
Com esse mesmo objetivo, impde-se uma avalia-
¢do pré-operatoria cuidadosa, por mais simples
que aparente ser a lesdo mérbida, ou o ato cirdr-
gico (GONZALES e col., 1976).

Se a obediéncia a estas normas é importante
para a obtengdo de um bom resultado, ndo me-
nos importante é o ambiente cirlrgico apropria-
do, com instrumental adequado e suficiente, além
do pessoal treinado para a adocdo de normas de
rigorosa assepsia e antissepsia. Satisfeitas estas
condicoes, esse Centro Cirlirgico permite a reali-
zacdo de operagOes de nfvel maior, desde que
passiveis de acompanhamento ambulatorial.

Um outro aspecto que deve ser lembrado, diz
respeito as vantagens que traz ao paciente, A
retirada deste, do meio social e familiar em que
vive, para ser internado é sempre traumética,
pois sua auséncia interrompe o ciclo de atividade
e responsabilidade que nele desempenha. A ci-
rurgia, podendo ser realizada em carater ambula-
torial praticamente evita esse problema, mantém
a presenga fisica no ambiente familiar, nele par-
ticipando mesmo com as limitagOes impostas
pelo pds-operatorio, Ao contrério do que apa-
rentemente possa parecer, a crescente solicitacdo
dos pacientes por essa forma de tratamento com-
prova a sua ampla aceitacdo (CARIDIS & MA-

THERSON, 1964; WALLIS, 1983).

O que se visa com a Cirurgia Ambulatorial &
simplificar o pés-operatorio, sem dele retirar a
seguranca, o conforto fisico e o amparo psicos-
social do paciente. Vale a pena dizer que estao
excluidas, por principio, as operagdes ou os pa-
cientes susceptiveis de apresentarem alteractes
importantes no decorrer da evolugdo pds-opera-
tdria e que venham necessitar de cuidados médi-
cos, ou atencdo especial de enfermagem (RO-
CHA DA FONSECA, 1979). Ndo hd como duvi-
dar que o-p6s-operatorio de uma bidpsia de lin-
fonodo axilar, por exemplo, realizada em pacien-
te de alto risco pode ser tdo acidentado quanto o
de uma hemicolectomia.
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Mesmo com as reservas impostas por esses
parametros, o nimero de procedimentos passiveis
de serem realizados em pacientes externos é
grande e variavel nas diferentes especialidades
cirtrgicas.

Muitos deles sdo procedimentos simples que
devem fazer parte da bagagem profissionai do
médico geral, outros mais de um cirurgifo geral
e outros ainda sdao de alcada quase exclusiva dos
especialistas, mercé de conhecimentos especffi-
cos ou de técnica, material ou instrumental de
usc e domfnio das especialidades.

Sendo assim, a Cirurgia Ambulatorial deveria
fazer parte do curriculo escolar das vérias espe-
cialidades cirGrgicas como um setor importante e
freqliente destas (LAZARO DA SILVA, 1984).
Umagrande parcela destas operacdes, pela simpli-
cidade {no diagnostico e na realizagdo) estd ao
alcance dos conhecimentos cognitivos e psico-
motores do estudante de Medicina. Alias, dentro
da atual organizacdo do curriculo escolar e da
estrutura dos servicos cirlrgicos dos hospitais
de ensino, a cirurgia realizada no paciente exter-
no passa a ser uma das poucas oportunidades em
gue o estudante (interno, ou n3o) sente a pleni-
tude da realizacdo do ato médico, desde o diag-
nostico, execu¢do e acompanhamento até a cura
e alta do paciente. E nesse contexto que o aluno
tem a oportunidade de executar atos psicomoto-
res, atos esses que, nesta fase, pode realizar ape-
nas em servicos ndo ligados a escola, quase sem-
pre sem orientacdo docente,

O elenco de operacdes passiveis de serem rea-
lizadas em numero suficiente pelos académicos
durante o curso, possibilita incluir na bagagem
do chamado ‘‘médico geral’’ mais esta habilidade
que, além de solucionar parte consideravel das
necessidades de sua futura clientela em pequenas
comunidades (LAZARO DA SILVA, 1984), Ihe
pode fornecer subsidios materiais gerados no
exercicio profissional.

Figue, no entanto, claro que esse aprendizado
deve ser feito sob orientacdo docente, o qual,
além de resguardar o paciente no tocante ao res-
peito a sua individualidade, assume a responsabi-
lidade pelo seu tratamento enquanto, o utiliza
para ensino, Devemos frisar que o docente deve
estar preparado para essa funcdo e convencido
do importante papel que desempenha (LAZARO
DA SILVA, 1984). A valorizagdo dessa ativida-
de, em termos profissional e curricular, é talvez
uma das maiores dificuldades sentida na implan-
tacdo dessa atividade.

Para o residente de cirurgia, além de tudo o
que foi dito acima, a Cirurgia Ambulatorial lhe
permite o aperfeigcoamento de sua destreza, gra-
cas a oportunidade oferecida pelo niimero eleva-
do de lesbes passiveis de tratamento no ambula-
tério. Realmente, como toda operacac é consti-
tuida de atos cirtrgicos fundamentais (diérese,

Comunicagdes/A atualidade da Cirurgia Ambulatorial

hemostasia e sintese), tanto faz realiz&-lo na su-
perficie, como na profundidade, com este ou
aquele tipo de anestesia. O saldo para o residente
é altamente positivo, pois enquanto tem a opor-
tunidade de realizar um certo namero, segura-
mente restrito, de operacOes em pacientes inter-
nados e nas quais aprimora sua destreza, tem,
pelo contrdrio, a possibilidade de realiz4-las em
nimero muito maior nos pacientes externos. Dafl
também a necessidade de equiparmos estas uni-
dades de tratamento ambulatorial com instru-
mental adequado e de boa qualidade, de condi-
¢Oes ambientais apropriadas e, fundamentalmen-
te, que haja por parte do residente e de seu pre-
ceptor docente o méximo empenho para realizé-
las com a meticulosidade e capricho que dedicam
as operacOes feitas em pacientes internados. In-
felizmente, a pouca énfase dada as atividades
ambulatoriais, inclusive & cirurgia do paciente
externo, € uma das falhas freqlentes dos progra-
mas de residéncia (SPERANZINI, 1981), perden-
do o residente a oportunidade de complementar
o seu aprendizado,

A importdncia econémica da cirurgia do pa-
ciente externo deve merecer, também, especial
atencdo dentro da politica nacional de saude,
tanto nos hospitais de ensino, estatais, previden-
ciérios, como os da clinica privada. Esta consci-
entizacao j& existe, como podemos apreciar pela
criagdo de hospitais de um dia s6, ou de Unida-
des ou Centros de Cirurgia do Paciente Externo
acoplados a hospitais tradicionais, em nosso
meio e, principalmente, em pafses mais ricos do
que o nosso (Wallis, 1983). Alias, nestes tltimos
é muito mais marcante a preocupagdo pelos ele-
vados gastos com o paciente internado, o que le-
va a instituicdes responsaveis, como o American
College of Surgeons, considerarem a cirurgia do
paciente externo como uma alternativa; a insti-
tuicOes previdénciarias estimularem, através de
melhor remuneracdgo ao profissional médico, a
realizacdo de niimero cada vez maior de procedi-
mentos em nfvel ambulatorial. Por outro lado, a
diminuicao dos custos, pela auséncia da interna-
cdo, possibilita ao paciente, quando os honora-
rios profissionais se situam ao alcance de suas
economias, dispensar os servicos previdenciarios,
o que pode trazer a revitalizacdo da cirurgia
como profissao liberal.

Se esta mesma orientagdo for adotada pelo
Estado, os beneficios também serdo grandes,
pela reducao consideravel dos gastos com o
tratamento e do periodo de afastamento do tra-
balhador (VELEZ e col., 1975; GONZALES e
col., 1975). No entanto, dificuldades burocrati-
cas e incompreensdes de toda ordem, mesmo en-
tre os profissionais da area de salde, tais como a
falta de conscientizacdo para osgrandesproble-
mas socio-econdmicos que enfrentamos e o des-
conhecimento do elevado ndmero de procedi-
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mentos passiveis de serem realizados com segu-
ranga e pegueno custo social e econdmico sem
internamento hospitalar dificultam a sua opera-
cionalizagao.

Sirva como exemplo para desfazer estas injus-
tificadas apreensoes os bons resultados obtidos
na area de ensino, com salutares reflexos para o
bem-estar social do paciente e a ndo menos salu-
tar redug@o de custos, com a utilizacdo da Cirur-
gia Ambulatorial na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (PAULO
CASTRO E SALGADO, 1979) e a instalacio
mais recente dessa filosofia de ensino na 3a. Cli-
nica Cirargica do Hospital das Clfnicas de Sio
Paulo (Disciplina de Cirurgia Geral — Servigo do
Professor Mario Ramos). Com a criacdo no am-
bulatério da 3a. Clinica Cirlrgica do setor de
Cirurgia Ambulatorial, com corpo docente pro-
prio, pode-se abrir esta 4rea para o ensino dos
intemos do 5% ano, o que fez com quede 3a5
operacoes semnanais se saltasse para 30 ou mais,
ampliando-se também o nfvel das operagdes.
Nesse sentido, dentre as quase 1.500 operacdes
realizadas de janeiro de 1983 a marco de 1984
foram sendo realizadas um namero, progressi-
vamente maior de hernioplastias que somam
hoje 62 (com predominio das epigastricas e
umbilicais) com complicacbes de pequena im-
portdncia e em numero igual, ou talvez inferior,
aos casos de igual porte tratados em regime de
internacao. No entanto, para que seja possfvel
a realiza¢do rotineira de operagoes desse nivel ou
superior é necessario dar aos pacientes todas as
possibilidades e facilidades de comunicacdo com
a equipe médica, ou do seu pronto retorno ao
hospital, incluindo conducdo apropriada e a
qualquer hora do dia.

A criagdo de equipes multidisciplinares (como
as utilizadas por GONZALES e col., 1975), en-
volvendo, ndo s6 enfermeiros, como também as-
sistentes sociais, além de estudantes dessas areas
e de Medicina, compondo equipes visitadoras
especificamente treinadas, permitirdo a expansao
com seguranca dessa atividade, ampliando o con-
forto e a confianca desses pacientes.
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