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ARTIGO ORIGINAL

Perfil das cirurgias ambulatoriais realizadas em hospital no sul do

estado de Santa Catarina
Ana Maria Techy 1, Thiago Mamôru Sakae 2 , Ney Bianchini 3

Resumo

Introdução: A cirurgia ambulatorial é caracterizada
por hospitalização desnecessária e o retorno para casa
ocorre em menos de 24 horas após o procedimento ci-
rúrgico.

Objetivo: Determinar o perfil epidemiológico das ci-
rurgias ambulatoriais realizadas no Hospital Nossa Se-
nhora da Conceição (HNSC), na cidade de Tubarão,
Santa Catarina.

Metodologia: Estudo transversal, constituído pelos
pacientes submetidos às cirurgias ambulatoriais realiza-
das no centro cirúrgico do HNSC, no período de junho a
setembro de 2007.

Resultados: A prevalência de cirurgias ambulatori-
ais realizadas no período de estudo foi de 18,84% com
predominância do sexo feminino (50,9%,). A maior pro-
porção de pacientes pertencia ao grupo até 13 anos de
idade (27,8%). A especialidade cirúrgica mais freqüente
foi a otorrinolaringologia (36,2%). Quanto ao tipo de ci-
rurgia, o maior número de pacientes submeteu-se a amig-
dalectomia com adenoidectomia (21,6%). A anestesia
geral foi a técnica anestésica mais utilizada na realiza-
ção das cirurgias ambulatoriais (44,2%).

Conclusão: A prevalência de cirurgias ambulatori-
ais foi baixa. Porém é uma instituição que apresenta con-
dições para a viabilização de tais procedimentos, consi-
derando-se as inúmeras vantagens proporcionadas por

Abstract

Introduction - The ambulatory surgery is characte-
rized by the unnecessary hospitalization and with home
return of the patient in less than twenty-four hours after
the surgical procedure.

Aim: To determine the epidemiological profile of
ambulatory surgeries performed at Nossa Senhora da
Conceição Hospital (HNSC), in Tubarão city, Santa
Catarina.

Methods: Cross-sectional study, constituted by pa-
tients submitted to ambulatory surgery performed in
HNSC surgical center, from June to September of 2007.

Results: The prevalence of ambulatory surgery per-
formed in the study period was 18.84%. There was fe-
male predominance (50.9%) and the largest proportion
of patients belonged to the group of less than 13 years
old (27.8%). The most frequent surgical specialty in
ambulatory surgery was otorhinolaryngology (36.2%).
As to the type of surgery, the highest number of patients
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este método, pois não depende de novas tecnologias para
sua implantação, mas de transformações e adaptações
dos profissionais e do serviço de saúde local para garan-
tir qualidade e segurança aos pacientes. E, apesar da anes-
tesia geral ter sido a técnica anestésica mais prevalente
na realização das cirurgias ambulatoriais no período de
estudo, deve-se dar preferência, quando possível, a anes-
tesia regional para realização de tais procedimentos.
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submitted to amygdalectomy with adenoidectomy
(21.6%). General anesthesia was the most anesthetic
technique used in the ambulatory surgery (44.2%).

Conclusion - The prevalence of ambulatory surge-
ries was low. But it is an institution which has conditions
for the viability of these procedures, considering many
advantages offered by this method, because it does not
depend on new technology for its implementation, but on
changes and adjustments of the professionals and the
local health department to secure quality and safety to
the patients. And, in despite of general anesthesia has
been the most prevalent anesthetic technique performed
in ambulatory surgery during this study, it is better, when
it is possible, regional anesthesia for these procedures.

Key-words: 1. Ambulatory Surgery;

                  2. Anesthesia;

                 3. Epidemiological Profile.

Introdução

 

A cirurgia ambulatorial é caracterizada por não de-
pender de internação hospitalar e com retorno domicili-
ar do paciente em menos de vinte e quatro horas após o
procedimento cirúrgico. É realizada por meio de técnica
anestésica local assistida, regional, geral ou combinada.
Pode ser feita em ambiente hospitalar típico, com aco-
modações tanto para pacientes internados como ambu-
latoriais, e em clínicas com centro cirúrgico específico,
projetado para estadias curtas1.

O primeiro programa de intervenção ambulatorial ini-
ciou nos Estados Unidos, em 1961, no Hospital Grand
Rapids de Michigan2, 3, 4. Estima-se que 60-70% dos pro-
cedimentos cirúrgicos realizados nos Estados Unidos,
Inglaterra e alguns países europeus são ambulatoriais5, 6,

7, mas em outros locais, os índices de cirurgia e aneste-
sia ambulatoriais são menores.

 A determinação de técnicas cirúrgicas minimamente
invasivas, novas drogas anestésicas de curta duração, com
rápida recuperação do paciente, e mínimos efeitos adver-
sos, como dor, náuseas e vômitos, e adequada analgesia
pós-operatória, são pré-requisitos fundamentais para a
segurança durante o procedimento ambulatorial8, 9. Essa
prática determina economia de custos e qualidade para o
sistema de saúde e para o paciente10, 11.

A base ambulatorial oferece atenção cirúrgica ade-
quada ao paciente e diminui os efeitos emocionais dos
familiares2, apresentando algumas vantagens quando

comparada à prática cirúrgica com hospitalização: redu-
ção do risco de infecção e outras complicações pós-
operatórias, satisfação do paciente, mobilização preco-
ce, permitindo retorno às práticas diárias, diminuição nos
índices de morbimortalidade, redução no tempo de per-
manência hospitalar, recuperação precoce das funções
fisiológicas, melhor relação médico-paciente com con-
seqüente diminuição da ansiedade do cliente12, 13, 14.

Como desvantagens pode apresentar: o não cumpri-
mento das recomendações pós-operatórias, dificuldade
de transporte do paciente ao hospital na manifestação
de complicações, paciente sem assistência em casa, di-
ficultando a sua recuperação cirúrgica1, 2,15.

A seleção dos pacientes à cirurgia ambulatorial é muito
importante. Baseia-se na avaliação pré-anestésica, que
inclui história, exame físico e exames laboratoriais, esti-
mando-se o risco anestésico-cirúrgico do paciente1, 16.

A classificação utilizada do estado físico do paciente
é a preconizada pela American Society of Anesthesio-

logists (ASA).  Pacientes estado físico ASA I e II po-
dem ser submetidos à cirurgia ambulatorial, dependendo
do procedimento a ser realizado e o tempo de duração
deste como fatores limitantes1. Pacientes ASA III são
considerados inadequados a procedimentos ambulatori-
ais. Entretanto, anestesiologistas aceitam esses pacien-
tes para intervenções de baixo impacto fisiológico17, 18,
desde que as doenças sistêmicas pré-existentes sejam
estabilizadas19 e adequada assistência médica seja for-
necida a eles, sempre considerando a possibilidade de
internação, se necessário.  Pacientes com doença car-
diovascular, respiratória, diabetes mellitus, obeso, ou com
história prévia de tabagismo, apresentam risco elevado
de complicações perioperatórias6. Pacientes idosos são
mais susceptíveis a eventos adversos no perioperatório,
relacionam-se com um maior tempo de recuperação ou
maior número de complicações no pós-operatório20, 21.
Os eventos adversos cardiovasculares são os mais co-
muns no transoperatório de cirurgia ambulatorial. Em
seguida, com uma freqüência de menos de 1%, são as
complicações respiratórias21.

São critérios de exclusão de pacientes à cirurgia
ambulatorial: pacientes estado físico ASA III e IV instá-
veis, obesidade mórbida, apnéia e crianças prematuras
com menos de 45-50 semanas pós-concepção22, 23.

Após a seleção do paciente para determinada inter-
venção ambulatorial, o médico deve obter o seu consen-
timento informado10.

Dentre os atos cirúrgicos que podem ser realizados
em regime ambulatorial destacam-se as cirurgias de
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pequeno e médio porte realizadas em crianças, cirurgia
geral, cirurgias oftalmológicas, otorrinolaringológicas,
ginecológicas, urológicas, ortopédicas, proctológicas, ci-
rurgias plásticas e exames diagnósticos1, 24.

Recentemente, o desenvolvimento de técnicas mini-
mamente invasivas, como a videolaparoscopia, facilitou
o crescimento de cirurgias ambulatoriais entre as espe-
cialidades. Essas intervenções caracterizam-se por apre-
sentar algumas vantagens: menor trauma tecidual, me-
nos dor no pós-operatório, alta hospitalar precoce, rápi-
da recuperação da função pulmonar, diminuição do íleo
pós-operatório e redução na resposta inflamatória7, 10, 16.

O tempo de duração e a extensão do procedimento,
dor, hemorragia e infecção são fatores limitantes da ci-
rurgia ambulatorial, podendo ser considerada a necessi-
dade de maior tempo de permanência hospitalar após a
intervenção cirúrgica com tempo maior de recuperação
do paciente. O tempo ideal para a cirurgia ambulatorial
não deve ser superior a noventa minutos1, 24.

Novas drogas anestésicas com rápida ação, curta
duração e mínimos efeitos adversos foram desenvolvi-
das recentemente possibilitando a cirurgia de caráter
ambulatorial, sem a necessidade de permanência hospi-
talar devido ao longo efeito anestésico residual no pós-
operatório.

Quanto à técnica anestésica na cirurgia ambulatori-
al, a anestesia regional é a de escolha porque é custo-
efetiva, segura, com recuperação do paciente mais rapi-
damente que a anestesia geral, menos complicações pós-
operatórias e proporciona analgesia pós-operatória pro-
longada5, 8, 16. Entretanto, a anestesia geral também pode
ser adequada e segura para a cirurgia ambulatorial5,
mesmo apresentando maior incidência de náuseas e vô-
mitos no pós-operatório6.

A avaliação da qualidade e segurança da cirurgia e
anestesia é definida pelos índices de morbimortalidade
transoperatória. A cirurgia ambulatorial é caracterizada
por apresentar baixos índices de morbidade, e a mortali-
dade é praticamente rara6, 21.

A recuperação da anestesia, isto é, voltar ao estado
pré-anestésico1, depende do procedimento e da técnica
cirúrgica, do tempo de duração da intervenção, da clas-
sificação do estado físico do paciente na avaliação pré-
anestésica e da técnica anestésica realizada1, 14. É um
processo contínuo no pós-operatório, até que o paciente
recupere seu estado fisiológico. O paciente é transferi-
do para a sala de recuperação pós-anestésica para ava-
liação e estabilização dos sinais vitais, conduta na pre-
sença de dor, hemorragias, náuseas e vômitos, recupe-

ração física e da psicomotricidade até a alta hospitalar6,

14, 16. O tempo de alta hospitalar está definido entre qua-
tro a seis horas após a anestesia ambulatorial1, 23.

Os critérios de alta devem ser seguidos e obedeci-
dos. Incluem: sinais vitais estáveis, orientação no tempo
e espaço, ausência de dor severa, náuseas e vômitos,
sangramento mínimo ou ausente, capacidade de deam-
bulação e tolerância de dieta líquida1, 6, 22.

Todos os pacientes devem estar na companhia de
um adulto responsável pela sua assistência domiciliar na
alta de uma cirurgia ambulatorial1, 22. Algumas orienta-
ções devem ser feitas, por escrito, aos pacientes ou ao
seu responsável. Deve ser observado repouso nas pri-
meiras 24 horas; observar os horários das medicações
prescritas; seguir as recomendações quanto ao procedi-
mento cirúrgico; na manifestação de complicações pós-
operatórias, comunicar-se com a unidade ambulatorial
ou dirigir-se a ela com o acompanhante responsável1, 14.

A cirurgia ambulatorial proporciona custo-benefício,
segurança e qualidade para os pacientes e para as uni-
dades ambulatoriais. É uma experiência na prática ci-
rúrgica com tendência de amplo crescimento porque não
depende de novas tecnologias para sua implantação, mas
apenas de transformações e adaptações dos profissio-
nais e dos serviços de saúde para prover condições de
bem estar aos pacientes.

Considerando-se a importância desta prática, resol-
veu-se desenvolver um estudo para avaliar o perfil epi-
demiológico das cirurgias ambulatoriais realizadas no
Hospital Nossa Senhora da Conceição, na cidade de
Tubarão, pois até o momento não existem dados que
indiquem a freqüência de ocorrência de procedimentos
ambulatoriais nesse local.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional descritivo com
delineamento transversal onde a população de estudo
foi constituída por todos os pacientes submetidos às ci-
rurgias ambulatoriais realizadas no centro cirúrgico do
Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC), no pe-
ríodo de junho a setembro de 2007. A amostra foi deter-
minada pela totalidade de registros dos pacientes sub-
metidos a intervenções cirúrgicas ambulatoriais diárias.

No estudo foram incluídas todas as cirurgias ambu-
latoriais realizadas no centro cirúrgico do HNSC no pe-
ríodo. Foram excluídas do estudo as cirurgias de emer-
gência e urgência, as cirurgias decorrentes de qualquer
tipo de trauma e aquelas realizadas no final de semana.
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A coleta de dados realizou-se semanalmente a partir
do banco de dados das cirurgias do centro cirúrgico do
HNSC. Os dados foram coletados por meio de um pro-
tocolo contendo as variáveis sexo, idade, especialidade
cirúrgica, tipo de cirurgia e tipo de técnica anestésica.

Os dados coletados foram digitados no software Epi-
data 3.01Ò e analisados no software EpiInfoÒ 6.04. As
variáveis qualitativas foram descritas por meio de valo-
res absolutos e proporções, e as variáveis quantitativas,
através de medidas de tendência central e dispersão.

Compararam-se as proporções de cirurgias de acor-
do com a especialidade, cirurgia, técnica anestésica,
gênero e idade.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina e aprovado sob protocolo número
07.153.4.01.III. O acesso ao banco de dados das cirur-
gias do centro cirúrgico do HNSC foi permitido após a
declaração de ciência e concordância da instituição en-
volvida.

Resultados

Foram realizadas 2139 cirurgias de todas as especia-
lidades no período de junho a setembro de 2007 no
HNSC. Destas, 18,84% (403) foram classificadas como
ambulatoriais.

A média de idade dos pacientes submetidos à cirur-
gia ambulatorial foi de 35 anos (DP± 25). A idade variou
de 4 meses a 95 anos de idade.

A maior proporção dos pacientes estudados perten-
cia ao grupo etário até 13 anos com 27,8%. Uma peque-
na proporção era da faixa etária adolescente e o restan-
te, igualmente distribuído em torno de 20%. (gráfico 1) .

Os pacientes estiveram distribuídos quanto ao gêne-
ro de maneira aproximada, com uma pequena predomi-
nância do gênero feminino (50,9%) em relação ao mas-
culino (49,1%).

Como visto no gráfico 2, a especialidade cirúrgica
mais freqüente nas cirurgias ambulatoriais foi a otorri-
nolaringologia com mais de um terço do total, seguida da
oftalmologia, ortopedia e cirurgia vascular.

Quanto ao tipo de cirurgia, o maior número de paci-
entes submeteu-se à amigdalectomia com adenoidecto-
mia (21,6%), seguido pela facectomia com implante de
lente intra-ocular (12,9%).

Dentre o tipo de técnica anestésica utilizada, a anes-
tesia geral predominou em mais de 44% das cirurgias
ambulatoriais, seguida, em ordem decrescente, pela ra-

quianestesia, anestesia local assistida e bloqueio retro-
bulbar/peribulbar com quase 20%, e as demais técnicas
com uma pequena proporção, conforme gráfico 3.

Discussão

O presente estudo determinou o perfil das cirurgias
ambulatoriais realizadas no Hospital Nossa Senhora da
Conceição entre junho e setembro de 2007.

A prevalência das cirurgias ambulatoriais realizadas
no período de estudo foi de aproximadamente 19%, muito
aquém do observado em outros estudos, nos quais en-
controu-se uma estimativa de 70% de procedimentos
cirúrgicos de caráter ambulatorial nos Estados Unidos e
de mais de 60% na Inglaterra e outros países europeus
5, 6, 7 . Segundo Jarrett7, a prevalência das cirurgias am-
bulatoriais na Inglaterra, entre 1989 e 1990, era de 34%,
e entre 1998 e 1999, de 65%.

Uma das grandes mudanças na prática cirúrgica nos
últimos 20 anos, é a realização de procedimentos cirúr-
gicos em base ambulatorial 6, 7. O aumento na prevalên-
cia é devido principalmente aos avanços nas técnicas
cirúrgicas e anestésicas, ao surgimento de medicamen-
tos que possibilitam analgesia pós-operatória prolonga-
da, adequação de muitos hospitais à realização de pro-
cedimentos ambulatoriais, redução significativa de cus-
tos gerada pela não-internação do paciente uma noite
antes da cirurgia ou a manutenção deste paciente uma
noite após o procedimento 1, 7, 11, 21.

A prevalência de cirurgias ambulatoriais realizadas
no HNSC é baixa se comparada a outros estudos. Isso
pode ser devido principalmente por estar se referindo a
um hospital terciário. Entretanto, trata-se de uma insti-
tuição que apresenta condições para o atendimento am-
bulatorial, utilizando-se da própria infra-estrutura, neces-
sitando de uma área para a realização de procedimentos
ambulatoriais, bem como uma reeducação médico/hos-
pital para realização de tais procedimentos. Este tipo de
unidade ambulatorial, bem estruturada, pode significar
grande economia, com redução dos custos hospitalares
entre 25-75% 2, 19.

Em nosso estudo a especialidade cirúrgica mais fre-
qüente nas cirurgias ambulatoriais foi a otorrinolaringo-
logia, não havendo estudos indicando freqüência seme-
lhante, já que estes mostram maior prevalência da cirur-
gia geral 2-4, 13, 19 .

Quanto ao tipo de cirurgia, o maior número de paci-
entes submeteu-se à amigdalectomia com adenoidecto-
mia, no período de estudo. A maior parte dos trabalhos
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da literatura descreve a cirurgia de hérnias da parede
abdominal, principalmente a herniorrafia inguinal, como
a cirurgia ambulatorial mais freqüente 2-4, 13, 19.

Vários procedimentos cirúrgicos podem ser realiza-
dos em regime ambulatorial, levando-se em conta o tempo
do ato cirúrgico, a extensão, o estado físico do paciente
e suas condições sócio-econômicas 1. A maioria das ci-
rurgias de diversas especialidades podem ser realizadas
em base ambulatorial 1, 6. Em relação a amigdalectomia
com adenoidectomia, Troy e Cunningham 6 mostraram
que em alguns centros é um tipo de cirurgia não realiza-
da em regime de curta permanência hospitalar devido a
hemorragia, vômitos e dor manifestados no pós-opera-
tório, devendo sempre ser considerada a possibilidade
de internação perante essas complicações.

Quanto à idade dos pacientes submetidos à cirurgia
ambulatorial, a maior proporção determinada no estudo
foi classificada como grupo até 13 anos de idade, seme-
lhante ao estudo realizado por Delgado et al.12

A anestesia geral foi utilizada em quase 50% das ci-
rurgias ambulatoriais realizadas no período de estudo,
discordando de outros trabalhos que mostraram maior
prevalência de técnica anestésica local 3,4 e outros ain-
da, maior prevalência de anestesia regional 2, 13, 19.

Muitas técnicas anestésicas podem ser seguramente
utilizadas em cirurgias ambulatoriais principalmente pelo
desenvolvimento de agentes anestésicos de curta dura-
ção e especialização dos anestesiologistas na realização
destas 1, 6, 7, 15. Inúmeros estudos discutem sobre a pre-
ferência da prática da anestesia regional em relação à
anestesia geral em cirurgias ambulatoriais. Segundo Anil8,
a anestesia regional em procedimentos ambulatoriais
determina menor custo, rápida recuperação anestésica
do paciente, menor risco de complicações pós-operató-
rias e efeito analgésico prolongado. Entretanto, a anes-
tesia geral também pode ser realizada de forma segura
e eficaz 1, 5.

Em nosso estudo houve maior prevalência de cirur-
gias otorrinolaringológicas, o que justificaria a elevada
freqüência da anestesia geral como técnica anestésica
mais utilizada por esta instituição, já que esta especiali-
dade depende quase que exclusivamente da sua realiza-
ção para a determinação de tais procedimentos 22.

Considerações Finais

Este estudo mostrou que a prevalência de cirurgias
ambulatoriais realizadas no Hospital Nossa Senhora da
Conceição foi baixa. Porém é uma instituição que apre-

senta condições para a viabilização de tais procedimen-
tos, considerando-se as inúmeras vantagens proporcio-
nadas por este método, pois não depende de novas tec-
nologias para sua implantação, mas de transformações
e adaptações dos profissionais e do serviço de saúde
local para garantir qualidade e segurança aos pacientes.

E, apesar da anestesia geral ter sido a técnica anes-
tésica mais prevalente na realização das cirurgias am-
bulatoriais no período de estudo, deve-se dar preferên-
cia, quando possível, a anestesia regional para realiza-
ção de tais procedimentos.
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Gráfico 1 – Distribuição dos pacientes submetidos às
cirurgias ambulatoriais segundo grupos de idade

Gráfico 2 – Distribuição de cirurgias ambulatoriais se
gundo a especialidade cirúrgica

Gráfico 3 – Distribuição das cirurgias ambulatoriais se
gundo a técnica anestésica utilizada
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