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RESUMO

PROTTI, Thomaz de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, junho de 20109.
Parametros Organizacionais e Adequacdo do Servico de Cirurgia Ambulatorial da
Universidade Federal de VigcosaOrientadora: Angela Aparecida Barra. Coorientadores:
Rodrigo Barros de Freitas e Flavia Diniz Valadares

A cirurgia de carater ambulatorial € aquela realizada sob qualquer tipo de anestesia, sem
internagao hospitalar, com permanéncia do paciente no servigo que nao excede A& horas.
intervencdes podem ser realizadas de forma adequada, rapida e segura, possibilitando ao
paciente retornar rapidamente ao domicilio e as suas atividades cotidianas. O presente estudo
teve como objetivo avaliar como ocorreu a evolugdo organizacional e de produtividade do
servico de cirurgia ambulatorial vinculado a Universidade Federal de Vicosa (UFV). Para tanto,
buscou estudar o impacto deste ambulatério no cuidado da satde de pacientes do Sistema Unico
de Saude da Microrregido de Vicosa analisando, especificamente, a capacidade de arganizaca
do ambulatério de manter o acompanhamento necessério do paciente, bem como a de solucionar
problemas num curto prazo e, por fim, elaborar uma cartilha de divulgacdo dos servi¢os
prestados no ambulatério de pequenas cirurgias, visando orientar pacientes e secretarias de
saude da microrregido de Vigosa. A pesquisa foi realizada no ambulatério de pequenas cirurgias
da UFV. Para cumprir os objetivos propostos, foram analisados 368 prontuarios de pacientes
atendidos no servico de cirurgia ambulatorial no ano de 2018. Com o auxilio de uma planilha
elaborada no Microsoft Office Excel, foram coletados os dados, que passaram por analise com
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS@)yi€b de cirurgia
ambulatorial da UFV funcionava conveniado com o Consorcio Intermunicipal de Saude de
Vicosa (CSMIV), atendendo 10 municipios da microrregido, sendo que o0 municipio sede
representava mais de 40,0% da demanda de atendimentos. A maior parte dos pacientes era
encaminhada pelas UBS, conforme preconizado pelo SUS. A maior parte dos atendimentos foi
resolutiva, sendo necessario reencaminhar pequena porcentagem de pacientes a outros servigos
A maioria dos procedimentos realizados se enquadrou em exérese de lesdes superficiais. Apos
o procedimento, quando necessario, 0s pacientes eram orientados a encaminhar a pecga cirurgice
para exame anatomopatoldgico e, posteriormente, retornar com o resultado do exame para que
fossem tomadas as medidas necesséarias. O convénio entre UFV e CISMIV se mostrou uma
solucéo eficiente e resolutiva para atendimento da demanda de cirurgia ambulatorial, apesar de

apresentar fragilidades de ordem organizacional e funcional. Nesse sentido, buscando sanar os



problemas de informacgéo da populacdo beneficiaria, esta dissertacdo apresenta como produto

final uma cartilha ilustrada com diversas orientacdes para o0s pacientes.



ABSTRACT

PROTTI, Thomaz de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, June, 2019.
Organizational Parameters and Adequacy of the Ambulatory Surgery Service of the
Federal University of Vicosa Advisor: Angela Aparecida Barra. Co-advisors: Rodrigo Barros
de Freitas and Flavia Diniz Valadares.

Outpatient Surgery is performed under any type of anesthesia, without hospitalization, with
patient stay in the service and without exceeding 24 hours. The interventions can be performed
adequately, in a fast and safe way, allowing the patient to return quickly to the home and to
their daily activities. The present study had as objective to evaluate how the organizational and
productivity evolution of the ambulatory surgery service linked to the Federal University of
Vigosa occurred. In order to do so, the purpose of this study was to investigate the impact of
this outpatient clinic on the health care of patients from the Unified Health System in the Micro-
region of Vicosa, specifically analyzing the ambulatory organization's capacity to maintain the
necessary patient follow-up, as well as to solve problems in a short term, and finally, the ability
to prepare a booklet for the dissemination of services provided in the small surgery outpatient
clinic, aiming to guide patients and health secretariats of the Vicosa microregion.

The research was performed at the UFV's small surgeries clinic. In order to fulfill the proposed
objectives, 368 medical records of patients attended at the outpatient surgery service in the year
2018 were analyzed. Using a spreadsheet developed in Microsoft Office Excel, data were
collected and analyzed with the aid of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
software. The UFV's outpatient surgery service was contracted with the Inter-municipal Health
Consortium of Vigosa, serving 10 municipalities in the microregion, with headquarters
representing more than 40.0% of the demand for care. Most of the patients were referred by the
UBS, as recommended by SUS. The majority of the visits were resolutive, and only a small
percentage of patients were referred to other services. Most of the procedures performed were
involved in superficial lesion removal. After the procedure, when necessary, the patients were
instructed to refer the surgical specimen for anatomopathological examination and, later, to
return with the result of the examination so that the necessary measures were taken. The
agreement between UFV and CISMIV proved to be an efficient and resolutive solution to meet
the demand for outpatient surgery, despite presenting organizational and functional
weaknesses. In this sense, seeking to solve the information problems of the beneficiary
population, this dissertation presents an illustrated booklet with several orientations for patients

as a final product.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéo da Universidade Federal de-\ifegaO corpo do
trabalho compreende uma introducédo geral, objetivos geral e especificos, um artigo cientifico,
uma cartilha informativa e uma conclusdo geral. O artigo intitulado “Parametros
Organizacionais e de Adequacéao do Servico de Cirurgia Ambulatorial da Universidade Federal
de Vigosa” foi formatado de acordo com as normas da revista Cadernos de Saude Publica
(CSP), (Qualis B2- Medicina 1), para a qual o artigo foi submetido. A Cartilha contém
informacdes sobre os servigos prestados no ambulatério de pequenas cirurgias, visando orientar
pacientes e secretarias de salude da microrregido de Vigosa, MG.



INTRODUCAO GERAL

A cirurgia de carater ambulatorial € aquela realizada sob qualquer tipo de anestesia, sem
internacdo hospitalar, com permanéncia do paciente no servico sem exceder 24 horas. O
paciente pode ser dispensado apds o procedimento, ou permanecer por um curto tempo para
recuperacgédo ou pernoite (CAHILL; JACKSON, 1997; SANTOS et al., 2008). A classificacao
da cirurgia pode ser de pequeno ou de médio porte. A primeira é realizada geralmente sob
anestesia local, com dispensa imediata do paciente. Ja as de médio porte podem ser realizadas
sob qualquer tipo de anestesia, sendo necessario um periodo de monitorizacdo apés o
procedimento (DAVIS; SUGIOKA, 1987).

A realizacao das cirurgias ambulatoriais € regulamentada pelas portarias do Conselho
Federal de Medicina. Sao listadas condi¢cdes da unidade, critérios de selecdo do paciente e
condicBes de alta do mesmo, que devem ser respeitadas para que haja uma pratica em saud:
segura e eficaz (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1994; 2006).

A realizagdo de cirurgias em carater ambulatorial trouxe vantagens ao sistema de saude,
como: a reducdo dos custos dos procedimentos realizados e maior disponibilidade de leitos
hospitalares para o0s procedimentos de maior porte (DETMER; BUCHANAN-
DAVIDSON,1982; SANTOS et al., 20014lém disso, esse modelo também trouxe vantagens
aos pacientes, pois apresenta alteracdo minima na rotina do mesmo e da sua familiapbem com
menor risco de infeccdo hospitalar, reducdo da incapacidade fisica com retorno mais precoce
as atividades laborais e menores taxas de morbimortalidade (DAVIS; SUGIOKA, 1987,
FERRAZ; FERRAZ, 2001; MEJDAHLGYRTRUP; KVIST, 1989; SANTOS et al., 1984;
SANTOS et al., 2008).

Os beneficios da cirurgia ambulatorial sdo de ordem assistencial, permitindo uma
abordagem mais abrangente da populacdo em que a instituicdo esta regionalmente inserida; e
também financeira, permitindo uma melhor racionalizagdo dos recursos. Em ultima analise,
significa um aperfeicoamento do processo de atencéo a saude.

Santos et al. (2008) avaliaram a organizacdo e os resultados dos servigcos de cirurgia
ambulatorial implementados pelo Complexo Hospital das Clinicas e Centro de Saude-Escola
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP). O
servi¢co foi implantado no ano de 1997, com intuito de desenvolver praticas cirdrgicas na
atencao béasica e no programa de saude da familia, voltadas para as atividades da,graduaca
além de atender as necessidades da populagéo local. Dentre os relatos apresentados, 0s autore



indicaram as dificuldades operacionais e administrativas. Estas decorrem, segundo Santos et al.
(2008), da falta de apoio dos departamentos académicos, das escolas médicas e dos gestores ¢
saude neste modelo de servi¢o. Assim, reforcam a necessidade de uma politica de saude e de
educacdo que fortaleca a implementacdo de servicos com os fundamentos conceituais,
gerenciais e assistenciais da cirurgia ambulatorial.

Nesse contexto, a ado¢cao do modelo ambulatorial para o atendimento cirargico eletivo
de uma série de doencas vem se firmando gradativamente no elenco dos recursos médico-
hospitalares. Varios paises que seguiram essa tendéncia conseguiram economizar recursos,
antes destinados ao nivel hospitalar, transferindo-os para o nivel primario e preventivo.

Dessa forma, o presente estudo buscou avaliar o funcionamento do servigo de cirurgia
ambulatorial oferecido pela Universidade Federal de VigoddFV em parceria com a
Prefeitura Municipal de Vicosa. O Servico de Cirurgia ambulatorial da UFV funcionava no
espaco fisico do Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa - CISMIV,
sendo classificado como unidade tipo 1, de acordo com os critérios do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Os procedimentos eram realizados por académicos da Faculdade de Medicina
da UFV do quarto ano, com supervisdo dos professores ou preceptores. O Servico em questao
atendia grande parte das demandas cirrgicas ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SUS)
de Vicosa e dos municipios da microrregido.

Nesse contexto, o presente estudo avaliou dados dos prontuarios de todos os
atendimentos do ambulatério de pequenas cirurgias realizados no ano de 2018. Foram
analisados os seguintes dados como sexo, idade, faixa etaria, municipios de origem do
encaminhamento e patologias mais prevalentes. Também foram quantificados os
encaminhamentos das pecas cirdrgicas para exame anatomopatoldgico e retorno de pacientes
com resultado desse exame.

Dessa forma, este estudo forneceu dados para se avaliar as caracteristicas positivas e as
deficiéncias do servico. Com esse intuito, buscara possibilitar a correcédo das falhas e reforgo
dos pontos positivos, com objetivo de prestacdo de melhor atendimento a populacao local. Alem
disso, ha o beneficio académico, uma vez que se trata de um importante cenario de prética de
aprendizado para estudantes de medicina.

A parceria UFV/CISMIV pode ser considerada uma iniciativa eficiente para a saude
local, contudo, verificou-se que com relacdo ao usuario ainda havia a necessidade de oferecer
maiores informacdes e orientagdes sobre os procedimentos. Por isso, como produto final, foi
produzida uma cartilha (Apéndice 1) ilustrada com diversas orientagcées para os pacientes. O

objetivo é melhorar entendimento por parte da populacéo beneficiaria em relacdo aos cuidados



pré e pos-operatorios. A disponibilizacdo dessas informagfes, de forma didatica e simples,
tende a melhorar a aderéncia ao tratamento, possibilitando melhores resultados cirtrgicos. E
importante salientar que ndo ha o objetivo de se substituir as orientacdes especificas que devem

ser dadas pelo médico assistente, considerando peculiaridades do procedimento e do paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo geral avaliar os parametros organizacionais e de
adequacao do servico de cirurgia ambulatorial da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
estudando o impacto deste ambulatério no cuidado da satde de pacientes do Sistema Unico de

Saude da Microrregido de Vigosa.

Objetivos Especificos

e Analisar a organizacdo do ambulat@io acompanhamento do paciente e a capacidade

de solucionar problemas num curto prazo.

e Elaborar cartilha para divulgacdo dos servigos prestados no ambulatério de pequenas

cirurgias, visando orientar pacientes e secretarias de saude da microrregido de Vicosa.



PRODUTO FINAL

ARTIGO ORIGINAL

Parametros organizacionais e de adequacao do servico de cirurgia ambulatorial da
Universidade Federal de Vigosa

Thomaz de Oliveira Protti
Angela Aparecida Barfa

RESUMO

O servigco de cirurgia ambulatorial, quando estruturado e organizado, permite beneficios ao
paciente, a sociedade e ao sistema de salude, uma vez que as intervencdes cirargicas podem se
realizadas de forma adequada, rapida e segura. Este estudo teve como objetivo caracterizar os
parametros organizacionais e de adequacgéao do servigo de cirurgia ambulatorial da UFV. Para
avaliacao realizou-se observacao participante e pesquisa documental no website do CISMIV.
Utilizou-se os prontuéarios dos pacientes atendidos no ano de 2018. As informacfes foram
extraidas de 368 prontuarios. O servico de cirurgia ambulatorial da UFV funcionava
conveniado com o CISMIV, atendendo a 10 municipios da microrregido, sendo que 0 municipio
sede representava mais de 40% da demanda de atendimentos. A maior parte dos pacientes er:
encaminhada pelas UBS. Os atendimentos foram resolutivos, sendo necessario reencaminhar
uma pequena porcentagem de pacientes a outros servigos. A maioria dos procedimentos
realizados se enquadrou em exérese de lesdes superficiais. Ap6s o procedimento, quando
necessario, os pacientes eram orientados a encaminhar a peca cirirgica para exame
anatomopatologico e, posteriormente, retornar com o resultado do exame para que fossem
tomadas as medidas necessarias. O convénio entre a UFV e o CISMIV se mostrou uma solucao
eficiente e resolutiva para atendimento da demanda de cirurgia ambulatorial, apesar de
apresentar fragilidades de ordem organizacional e funcional.

Palavras-chave: Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, Servicos de saude, Atencédo

secundaria a saude.

T Professor da Universidade Federal de Vigosa
t Professora da Universidade Federal de Juiz de Fora



INTRODUCAO
A cirurgia ambulatorial traz inUmeros beneficios a todas as partes envolvidas no

process como pacientes, comunidade e provedores de saidEsse contexto, 0os pacientes
recebem tratamentos adequados, rapidos e seguros, podendo retornar rapidamente a set
domicilio e suas atividade$® Além disso, podem ser reduzidos o risco de infec¢éo hospitalar

e as lesbes iatrogéni¢dd> Também tende a gerar menor ansiedade e estresse, com maior
conforto e satisfacdo aos pacientes e acompanhkaife Ademais, a comunidade pode

contar com um servico eficaz, sem demasiada burocracia e fila de espera. Uma vez que o
paciente passa menos tempo longe de casa, ha menor interferéncia no contexto econémico das
familiag-®.

No que se refere aos provedores de saude, os procedimentos ambulatoriais permitem
tratar um maior numero de pacientes em comparacdo ao ambito hospitalar, permitindo maior
maleabilidade no manejo de agendamentos. Isso possibilita reservar as unidades mais
avancadas para os casos mais complexos, levando a maior disponibilidade 'de Gaitoas
vantagens estdo relacionadas ao menor tempo de internacdo, menor risco de infeccéo
relacionada & hospitalizac&o e economia nos custos operacionais e hospitdlares

A estrutura organizacional dos servicos de cirurgia ambulatorial se fundamenta na
adequada integracdo entre os agendamentos dos pacientes, a admissdo pré-operatéria, o
procedimentos perioperatdrios e a alta do setigdesse processo estdo envolvidos os
funcionarios administrativos, a equipe de enfermagem, os médicos cirurgides e, em alguns
servicos mais complexos, 0 anestesfst&Essa integracdo profissional deve ser sempre
aprimorada, pois impacta na qualidade dos servicos prestados.

Para a melhoria continua do sistema, € essencial que sejam implementados métodos para
medir a qualidade do atendimelitt3141>adequando-se aos parametros vigentes do sistema
de satde locat1218 Desta forma, destaca-se a aplicacdo de medidas voltadas a melhoria do
atendimento do paciente, do controle sanitario e da integracéo égtfipes

Outro ponto importante € em relacéo a integracdo das Unidades Ambulatoriais. Essas
podem ser independentes, integradas as atividades internas hospitalares ou guténomas

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), os procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais sdo aqueles que exigem curta permanéncia, com ou sem internacdo nao superior
a 24 horas, com uso de anestesia que permita rapida recuperacdo do pacdente
estabelecimentos que realizam estes procedimentos séo classificados como Unidades tipo |, I,
Il ou IV, conforme suas especificidades, as quais devem se enquadrar nas normas de

funcionamento, definidas pelo CEfIsejam eles publicos ou privados. Vale ressaltar que cada



instituicdo define seu escopo de atuacgéo individualmente, bem como as particularidades de
protocolos cirtrgicod, desde que se enquadre nas condigdes supracitadas. Nos servicos
americanos, a regularizacéo ¢ feita pelo Medi€are

A adequada selecéo dos pacientes assume importancia especial na cirurgia ambulatorial.
As questdes importantes a serem consideradas sdo as comorbidades do paciente, a adequagé
do procedimento proposto ao ambiente cirirgico e a avaliacdo do procedimento anestésico que
sera necessarig?20.21,22.23

Uma das medidas de qualidade da selecdo adequada do paciente e do procedimento a
ser realizado a nivel ambulatorial é a taxa de transferéncia para o hospitaiéaeieefe pos-
operatorio imediato. Essa necessidade, no contexto da cirurgia ambulatorial, devera ser evento
rar?4 Outra medida importante de qualidade baseia-se nas taxas de procura a servico médico
de urgéncia nos primeiros sete dias ap0s o procedimento. Apesar de essa taxa ser mais elevad:
do que a transferéncia imediata ao hospital, na maioria das vezes ndo ha necessidade de
internac&o hospitalar

E muito importante para o processo da cirurgia ambulatorial a interligacdo entre os
diferentes niveis de aten¢éeeja para encaminhar o paciente aos cuidados da atencdo primaria
ou seja para encaminha-lo ao hospital de referéncia em caso de intercorréncia ou cosplicacte
cirdrgicas ou nos casos em que o ambiente ambulatorial ndo for adequado para a realizacéo de
determinado procedimento cirdrgico.

O adequado acompanhamento do paciente depende ndo somente da organizacdo do
servico de cirurgia ambulatorial, mas também da colaboracdo dos pacientes e de seus
acompanhantes. As instrucdes devem ser claras e objetivas para aumentar o entendimento do
paciente e do acompanhante em relacdo ao tratamento a que foi submetido, bem como do
acompanhamento e cuidados que serdo necessarios. Essas instru¢cdes devem se iniciar n:
Unidade Béasica de Saude, por exemplo, orientando de forma adequada como sera o transporte
de ida ao ambulatdrio de cirurgia e a volta para domicilio

Outro ponto critico € o encaminhamento das pecas cirdrgicas para exame
anatomopatologico. Em caso de nao haver laboratdrio de anatomia-patolégica integrado ao
ambulatério de cirurgia ambulatorial, pode ser necessario que o paciente seja responsavel por
levar a pecga ao laboratério credenciado. Para isso, é importante orientar adequadamente a
necessidade de realizacdo do exame e as possiveis consequéncias negativas de nao seguir ¢
orientacoes.

Os pacientes com afeccbes com possibilidade de tratamento cirargico a nivel

ambulatorial sdo encaminhados ao servico ambulatorial pelas Unidades Basicas de Saude, com



controle das secretarias de saude dos municipios. Além de controlar os agendamentos, é de
responsabilidade das secretarias de salde fornecerem o transporte aos¥pacientes

A adequada estrutura desse sistema possibilita atendimento de maior nimero de
pacientes e permite a reserva de leitos hospitalares para casos mais cofpléxasdém
disso, o servico de cirurgia ambulatorial € um importante fator na descentralizagdo da
assisténcia a salfd® auxiliando na dinamica interrelacdo entre os diferentes niveis de
atencado oferecidos pelo SUS, sem impactar negativamente na qualidade do tratamento e
progndsticé”.

Diante disso, este estudo teve como objetivo caracterizar os parametros organizacionais
e de adequacao do servico de cirurgia ambulatorial da Universidade Federal de Vigosa.

METODO
Caracterizacdo da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza aplicada. Com relagéo aos objetivos,
classifica-se como descritiva; e quanto aos procedimentos, configura-se por uma pesquisa

documental.

Cenério da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no ambulatério de pequenas cirurgias da UFV, que durante o

periodo da coleta de dados estava inserido no espaco fisico do Consoércio Intermunicipal de
Saude da Microrregido de Vigosa (CISMIV). Este ambulatério foi criado no segundo semestre
de 2013, objetivando o atendimento da populacédo local e da microrregido de Vicosa. Os
pacientes eram direcionados ao ambulatorio pelos médicos da atencao basica e 0 agendamentc
era realizado pela Central de Agendamentos da Secretaria Municipal de Saude de Vigcosa, de
acordo com as vagas disponiveis. Os atendimentos eram realizados por médicos professores ou
técnico-administrativos da UFV, acompanhados pelos alunos dos 7° e 8° periodos do curso de

Medicina.

Populacdo e Amostra
A amostrafoi composta por 368 prontuarios de pacientes atendidos no servico de

cirurgia ambulatorial. Foram selecionados prontuarios de pacientes atendidos no servico de
saude no ano, no periodo de abril a novembro 2018, periodo em que 0 servico ja estava

totalmente estruturado fisica e tecnicamente. Além disso, 0s prontuarios selecionados deveriam
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atender aos critérios de elegibilidade. A amostra inicial era composta por 419 prontudrios,
contudo, foram excluidos 51 por estarem incompletos e ndo conterem informacgdes clinicas e/ou

variaveis demograficas relevantes: idade, municipio de origem e hipotese diagndstica.

Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro a dezembro de 2018. Utilizou-

se a observacgao participante para avaliar 0 aspecto organizacional do servico de cirurgia
ambulatorial, uma vez que o pesquisador tinha contato pessoal com o objeto de investigacéo.
Foram obtidas, ainda, informacdes a partir do website do CISMIV.

Em seguida, utilizou-se uma planilha elaborada especificamente para este estudo, no
Microsoft Office Excel, a fim de coletar os dados relevantes dos prontuarios dos pacientes
atendidos no servico, incluindo variaveis como: idade, municipio de origem, origem do
encaminhamento, hipétese diagndstica, e encaminhamento do espécime cirdrgico para exame
anatémico-patolégico. Foram colhidos, ainda, dados referentes ao retorno, necessidades de
encaminhamentos para outras especialidades ou outros niveis de atencado e resultado do exams

anatomopatolégico.

Andlise dos Dados
Os dados armazenados na planilha Microsoft Office Excel foram analisados por meio de

analise estatistica descritiva (média, desvio padréo, valor maximo e minimo), com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). Os dados foram apresentados
forma de tabelas e gréficos para facilitar a visualizagdo e compreensao.

Aspectos Eticos da Pesquisa
Todo o processo da pesquisa atendeu aos principios éticos dispostos na Resolucado N°

196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Vigosa, de acordo com o parecer n°® 2.706.221.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao e Organizacao do Servico de Cirurgia Ambulatorial

O Servico de cirurgia ambulatorial da UFV funcionava conveniado com o CISMIV, que
atendia 10 municipios da zona da Mata Mineira, sendo estes: Araponga, Canaa, Paula Candido,

Porto Firme, Teixeiras, Cajuri, Coimbra, Pedra do Anta, Sdo Miguel do Anta e Vigosa. O
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objetivo era oferecer servicos complementares a saude da populacdo dos municipios
conveniados com qualidade, atengéo e eficiéhcia

Através do convénio firmado em 2012 com o Departamento de Medicina e Enfermagem
(DEM) da UFV, “os usudrios passaram a ser atendidos pelos discentes do curso de Medicina
da UFV, acompanhados pelos professores™°. O servico de cirurgia ambulatorial, contudo, s6
iniciou suas atividades no segundo semestre de 2013.

O convénio tinha finalidade didatico-assistencial. A vertente didatica do servico buscava
atender as necessidades dos graduandos do curso de medicina, que estavam sob a supervisa
direta de um médico, sendo este professor da instituicdo ou técnico administrativo. Com relacéo
a vertente assistencial, o servico foi organizado para atender as necessidades da populacgéo loca
e regional. Corroborando esta pesquisa, os estudos de Santdsahhém demonstraram que
a organizacao de um servico de cirurgia ambulatorial, no ambito da atencéo secundaria, atende
ndo somente os objetivos educacionais da formacdo médica na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto- USP, como também preconiza o amplo conhecimento, por parte dos
graduandos, sobre o SUS, e promove a saude local. De acordo com Campo¥ eeBtstgyo
de convénio resulta em ganhos na formacédo médica do aluno e na promoc¢éo da saude nas
comunidades, além de ajudar na humanizacéo da relacdo m@diciente. Essa oportunidade
pode proporcionar aquisi¢cdes importantes para o exercicio da medicina, como maior habilidade,
seguranca e paciéncia no atendimento aos pacientes.

Quanto a estrutura fisica, o CISMIV funcionava na cidade de Vicosa em um edificio de
localizac&o central, que dispunha de infraestrutura adequada para seus propésitos, possuidora
de: recepcdo, modernos aparelhos de ultrassonografia, exames laboratoriais, sala de pequena:
cirurgias, consultério odontoldgico e laboratdrio completo e modernizado. Na Resolugdo CFM
n° 1.886/2008, define-se e classifica-se o0s estabelecimentos de saude que fornecem
procedimentos clinico-cirdrgicos de curta permanéncia, ou seja, ambulatoriais. Segundo esta
resolucéo, o CISMIV se enquadrava como Unidade fih@ Iqual, por definicio, caracteriza-
se com “consultorio medico, independente de um hospital, destinado a realizacdo de
procedimentos clinico, ou para diagnostico, sob anestesia local, sem sedacao, em dose inferior
a 3,5 mg/kg de lidocaina (ou dose equipotente de outros anestésicos locais), sem necessidade
de internacio”®

O quadro meédico era composto por 51 profissionais, que ofereciam a populacéo
atendimento nas seguintes especialidades: anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, clinica
médica, angiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, oftalmologia,

ortopedia, otorrinolaringologia, radiologia e uroldg& O servico de pequenas cirurgias da
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UFV funcionava em trés salas do CISMIV, sendo os procedimentos realizados por oito médicos
acompanhados pelos discentes do curso de Medicina da UFV. Além disso, o estabelecimento
contava, ainda, com profissionais da area administrativa, gestores, profissionais de limpeza e
manutencao, além de enfermeiros e técnicos de enferrfiatjem

Dentro do sistema organizacional uma fragilidade identificada se configurou pelos
prontuarios fisicos, ou seja, os prontuarios de papel. Apesar de ainda serem muito utilizados em
clinicas, servicos ambulatoriais e até mesmo em hospitais, os documentos neste formato podem
conter problemas de ilegibilidade, levar a perda de dados, causar danos em virtude do desgaste
do papel, dificultar o acesso e requerer um amplo espaco para arquivamento. Os estudos de
Martins e Lim&® ressaltaram a necessidade de informatizacéo das instituicbes de salde, visto
gue o prontuario eletrénico permite agilidade e intercambio no acesso da informacao, economia
de espaco, reducdo de consumo com materiais impressos, bem como restringir 0 acesso aos
dados do paciente apenas a usuarios habilitados e permitir esse acesso em qualqueemomento
lugar. Além disso, facilita a coleta de dados para pesquisa. Tais vantagens possibilitam ofertar
um servico de saude de qualidade a populacao.

O prontuéario eletrbnico também apresenta desvantagens, como a necessidade de
treinamento dos funcionarios e investimentos em sistema de informacgéo. Contudo, torna-se
uma solucéo viavel para o CISMV, considerando o nimero de municipios consorciados e alta

demanda de pacientes atendidos.

O atendimento ao paciente
O horério de funcionamento do CISMIV era de 07:00 as 17:00 horas, de segunda a

sexta-feira, atendendo pacientes conveniados pelo SUS. Segundo informacgcao do coordenador
do CISMIV, a média de atendimentos diarios era de 480 e a média mensal encontrava-se entre
9.600 e 10.000 atendimentd<Desta forma, o CISMIV possuia um acervo composto por cerca
de 40.000 prontudrios fisicos de pacientes, que eram arquivados em pastas €armarios

O CISMIV oferecia procedimentos clinico-cirdrgicos aos usuarios, previament
agendado. Em todas as sedes do CISMIV, contabilizava-se um somatorio de 186 diferentes
procedimentos registradds

No periodo entre abril/2018 a novembro/2018, 419 pacientes foram submetidos a
procedimentos cirargicos no Servico de Cirurgia Ambulatorial da Universidade Federal de

Vicosa. Desses, 368 prontuarios foram avaliados no presente estudo. Da populacao total foram
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excluidos 51 prontuérios, por ndo conterem informacdes relevantes como: idade, municipio de
origem, especialidade médica atendida e diagndstico.

Em relacédo ao género, a maioria (56,3%) dos pacientes atendidos era do sexo feminino.
A média de idade dos pacientes foi de 47,1 anos (DP£19,4). A idade da amostra variou entre 1
e 94 anos. No que se refere ao nimero de atendimento por faixa etaria conforme padrdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 20,7% dos pacientes atendidos
apresentavam entre 51 e 60 anos, seguido da faixa de idade entre 31 e 40 anos, que corresponde
a 15,8% dos atendimentos. A Tabela 1 apresenta o sexo dos pacientes e a frequéncia de
atendimentos por faixa etaria.

Em um estudo similar, realizado em Santa Catarina, também foi constatada a
predominancia do género feminino (50,9%) em relacdo ao masculino (&9,1%)
Diferentemente da pesquisa proposta, a média de idade foi de 35 anos (DP+25), com maior
proporcao dos pacientes na faixa etaria até 13 anos (27,8%).

Em relacdo a distribuicdo entre municipios, Vigcosa representou a maior porcentagem de
atendimentos (47,0%), o que pode ser explicado pelo fato de ser a cidade com maior populacao.
Além disso, considera-se a maior facilidade de acesso dos moradores de Vi¢cosa ao servigco de
cirurgia ambulatorial. Em seguida destacaram-se os atendimentos ofertados aos pacientes dos
municipios de Paula Candido (16,8%) e Porto Firme (10,6%), conforme pode ser verificado no
Gréfico 1.

Um outro estudo, realizado em Barbacena, Minas Gerais, em um servi¢co de cirurgia
ambulatorial, também constatou consideravel prevaléncia de pacientes naturais da cidade sede
do ambulatério (70,5%), com os demais pacientes de outras cidades compondo 29,5% da
amostra analisada Esse dado permite referendar a predominancia do municipio sede na
porcentagem de atendimentos.

No que concerne a origem do encaminhamento (Grafico 2), a maior parte dos pacientes
(64,0%) foi encaminhada pelas Unidades Basicas de Saude- UBS. Em seguida, 0s pacientes
oriundos da prépria demanda interna do CISMIV (21,0%). Miranda & a@btiveram
resultados semelhantes ao do presente estudo, visto que 69,7% dos pacientes foram
encaminhados pelas UBS e 21,82% pela demanda interna do proprio servico. Em ambos as
pesquisas, verificou-se a efetividade do sistema de saude local e regional, visto que a UBS
constitui a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude. Verifica-se, portanto, uma
interface entre a atencao primaria e secundaria a saude, garantindo, assim, a integpalidade

atendimento ao paciente.
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Dos pacientes encaminhados ao Servigo de Cirurgia Ambulatorial da Universidade
Federal de Vigosa, apenas 4,60% foram reencaminhados para outros servigos, visto que 0s
procedimentos a serem realizados ndo se enquadravam em critérios para cirurgia ambulatorial,
seja devido ao porte da cirurgia ou por comorbidades impeditivas dos pacientes, 0 que exigia
unidades com maiores recursos anestésicos-cirargicos (tipo Il ou superior).

Dentre os pacientes que foram reencaminhados estavam aqueles que necessitavam de
algum procedimento cirargico especifico que ndo era realizado pelo médico que o atendeu,
além daqueles em que o procedimento cirdrgico néo foi indicado como melhor opcéao para a
resolucdo do quadro, ou seja, encaminhamentos fora do perfil do ambulatério. Os
encaminhamentos fora do perfil implicam em cancelamento de cirurgias, o que gera
consequéncias negativas ao usuario e ao séfvRode-se citar, ainda, prejuizos financeiros
para a instituicdo, diminuicdo dos indices de resolutividade do servico e desperdicio da
mobilizacdo profissional. Além disso, gera impacto negativo no aprendizado dos alunos.

As principais patologias tratadas no Servigo de Cirurgia Ambulatorial da Universidade
Federal de Vicosa foram cistos sebaceos (16,85%), verrugas (13,86%), nevos (11,68%) e
ceratoses (11,14%) (Tabela 2).

Conforme dados apresentados na Tabela 2, a grande maioria dos procedimentos
realizados corresponde a realizacao de exérese de lesfes superficiais. O estudo realizado po
Miranda et aP®, no Rio de Janeiro, evidenciou um padr&o epidemiolégico similar, visto que a
“exérese de pequenas lesdes superficiais” correspondeu a 47,27% da amostra. As lesdes
referidas nesse grupo foram: cistos, lipomas, nevos, dermatoses papulosas nigras, fioromas
moles, verrugas e milliuth J& o estudo realizado por Prazeres dos Santo$ etvidienciou
que 10% dos procedimentos cirtrgicos foram realizados para tratamento de les6es malignas,
dentre as quais se destacaram Carcinoma Baso-Celular CBC), Carcinoma Espino-Celular
(CEC) e melanonta No presente estudo, as lesdes malignas (CBC, CEC e melanoma)
representaram 10,87% dos resultados anatomo-patolégicos.

Dos 368 atendimentos prestados, 143 pacientes (39,0%) foram orientados a encaminhar
a peca cirargica para exame anatomopatoldgico. Destes, apenas 34 pacientes (23,78%)
retornaram com o resultado do exame. Dos pacientes que retornaram com o resultado do exame
anatomopatologico, em 67,7% dos casos houve correspondéncia com a hipétese diagnostica
(HD) inicial. Em 26,5% dos casos nao houve concordancia com a HD inicial. J& em 5,8% dos
prontuarios, essas informacgdes referidas estavam ausentes. O baixo nimero de pacientes que
retornou com o exame anatomo-patoldgico evidencia a baixa aderéncia dos usuarios do servico

as orientacbes, mas também pode estar relacionado a dificuldade de se conseguir realizar o
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exame pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o que gera custos ao paciente. No estudo de
Prazeres dos Santos et*al24,7% das pecas cirGrgicas foram encaminhadas para exame
anatomo-patolégico, havendo 95,4% de concordancia entre a hipétese diagndstica inicial e o
resultado do exame Esta concordancia foi substancialmente maior do que no presente estudo.
Um outro estudo similar obteve concordancia entre hipoteses diagnésticas clinicas e
anatomopatoldgico em 83,3% dos cd%os

CONCLUSOES
No Brasil existe uma alta demanda de portadores de afec¢Bes cirlrgicas passiveis de

tratamento em nivel ambulatorial. Neste contexto, o convénio entre a UFV e o CISMIV se
mostrou uma solucao eficiente e resolutiva.

A maior parte dos pacientes atendidos no servigo de cirurgia ambulatorial era
proveniente das unidades de atencao primaria a saude, o que esta de acordo com o preconizads
pelas diretrizes do SUS.

A taxa de pacientes encaminhados fora do perfil foi relativamente baixa (4,6%),
mostrando uma adequada interligacdo entre as unidades basicas e o setor de agendamento,
que evidenciou uma boa efetividade e resolutividade dos servigos prestados.

Apesar dos elevados indices de resolutividade do servigo, uma limitacao observada foi
a auséncia de sistematizacao eletrénica das informacfes. Os prontuarios fisicos dificultam a
organizacdo e padronizacdo dos registros clinicos, o que gerou a perda de informacdes
relevantes (idade, municipio de origem, especialidade médica atendida e diagnéstico) e
dificultou a interpretacéo (organizacional e caligrafica). Tais aspectos afetaram ndo sé a coleta
de dados para a pesquisa, como ainda a utilizagdo médica do prontuario no atendimento e
acompanhamento do paciente.

Os resultados supracitados evidenciaram pontos positivos do servico em questdao, mas
explicitaram as fragilidades na obtencdo de uma adequacdo organizacional e funcional do
Servigo de Cirurgia Ambulatorial da UFV, principalmente no que se refere aos prontuarios.
Deste modo, sugere-se que seja implantado um sistema de prontuério eletrénico do paciente
(PEP), facilitando assim a gestédo do servico prestado. A adocao dessa tecnologia pode trazer
beneficios para o servico de cirurgia ambulatorial, para os meédicos e principalmente aos

pacientes.
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Tabela 1. Sexo dos pacientes e frequéncia de atendimentos por faixa etéria

Feminino 207 56,3
Masculino 161 43,7
Total 368 100
_ Febactdia  Fequénca  Porceniagem(%)

1=1-10 anos 7 1,9
2=11-20 anos 26 7,1
3= 21-30 anos 52 14,1
4= 31-40 anos 58 15,8
5=41-50 anos 55 14,9
6=51-60 anos 76 20,7

7 =61-70 anos 50 13,6
8=71-80 anos 29 7,9

9= acima de 80 anos 15 4

Total 368 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Gréfico 1. Porcentagem de atendimentos realizados pelo Servico de Cirurgia Ambulatorial da
Universidade Federal de Vicosa nos diferentes municipios atendidos pelo CISMIV.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



19

Gréfico 2. Origem do encaminhamento dos pacientes atendidos no Servico de Cirurgia
Ambulatorial da Universidade Federal de Vicosa.

= UBS
m CISMIV
" Qutros

Nao Identificado

Legenda: Outros = Médico Particular; Divisédo de Saude da UFV; Hospitais da cidade.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2. Frequéncias das principais doencas patologicas tratadas no servico de cirurgia
ambulatorial da Universidade Federal de Vigosa.

Doenca Frequéncia Porcentagem
Cisto Sebaceo 62 16,85
Verruga 51 13,86
Nevos 43 11,68
Ceratoses 41 11,14
Céncer CBC 30 8,15
Lipoma 27 7,34
Biopsias incisionais 19 5,16
Onicocriptoses 17 4,62
Queloide 10 2,72
Cisto sinovial 10 2,72
Céncer CEC 6 1,63
Lobo de Orelha 5 1,36
Melanoma 4 1,09
Infeccao/ Parasitose 3 0,82
Outros 40 10,87
Total 368 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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CONCLUSAO GERAL

A microrregido de Vigcosa-MG possuia uma elevada demanda para o servico de cirurgia
ambulatorial. Diante disso, o convénio entre a UFV e o CISMIV se mostrou uma solucao
eficiente e resolutiva para a populacéo beneficiaria do SUS.

A maior parte dos pacientes atendidos no servigo de cirurgia ambulatorial era
proveniente das unidades de atencao primaria a saude, o que esta de acordo com o preconizads
pelas diretrizes do SUS. A taxa de pacientes encaminhados fora do perfil foi relativamente
baixa, mostrando uma adequada interligacao entre as UBS e o setor de agendamento, o que
denota uma boa efetividade e resolutividade dos servigos prestados.

A pesquisa identificou pontos positivos do servigo avaliado, mas explicitou as
fragilidades na obtencédo de uma adequacédo organizacional e funcional do Servi¢o de Cirurgia
Ambulatorial da UFV. Um dos principais desafios é estabelecer convénio direto do ambulatério
com laboratério de anatomia-patoldgica. O fluxo de envio das pecas cirdrgicas para o exame
anatomo-patolégico ndo estd bem estabelecido, ficando sob responsabilidade do paciente que,
na maioria das vezes, arca com 0s custos financeiros. Essa situacdo justifica a baixa
porcentagem dos pacientes que retornam para que 0 exame seja avaliado pelo cirurgiao
assistente.

Apesar dos elevados indices de resolutividade do servigo, uma limitacdo observada foi
a auséncia de sistematizacao eletrénica das informacdes. Os prontuarios fisicos dificultam a
organizacao e padronizacao dos registros clinicos. Tais aspectos afetam ndo so6 a coleta de dado:
para a pesquisa, como ainda a utilizacdo médica do prontuario no atendimento e
acompanhamento do paciente. Por isso, acredita-se que a implantacdo de um sistema de
prontuario eletrénico do paciente (PEP) possa facilitar o gerenciamento dos servigos prestados,
assim como, fornecer aos médicos dados sobre o paciente, facilitando sua conduta profissional.

Ao final da pesquisa percebeu-se a necessidade de oferecer aos usuarios informacoes
referente aos procedimentos, por isso foi elaborada uma cartilha informativa para melhorar a

aderéncia do paciente as orientagfes e ao tratamento realizado.
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APENDICE - Cartilha: Orientacdo ao Paciente da Cirurgia Ambulatorial

CARTILHA

ORIENTAGAO
AO PACIENTE
DA CIRURGIA
AMBULATORIAL

APRESE NTAC AO CUIDADOS PRE-OPERATORIOS CUIDADOS POS-OPERATORIOS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Prezado paciente,

Essa cartilha foi desenvolvida para orienta-lo em relagao aos
momentos antes e apds o procedimento cirirgico ao qual vocé
sera submetido. Informa-lo adequadamente a respeito do
procedimento é fundamental para o nosso plano de cuidados.

Nesta cartilha, vocé encontrara informagdes e procedimentos
basicos que devem ser seguidos por vocé, familiares e
acompanhantes. Assim, garantimos maior seguranga aos
procedimentos, reconhecimento precoce de possiveis
complicagdes e umarecuperagao mais rapida.

Ajude-nos a cuidar de vocé com o melhor que podemos
oferecer. Fique atento a todas as nossas orientagoes.

Sua participagdo € fundamental para sua seguranca e
recuperagao.




CU'DADOS PRE_OPERATOR'OS CUIDADOS POS-OPERATORIOS REFERENCIAS BIBLIGGRAFICAS

1.1. IDENTIFICAGAO

Nao se esquega de trazer para a consulta um
documento de identificagdo com foto
atualizada.

A identificacdo é muito importante para a
seguranca do procedimento que sera
realizado. ——

Lembre-se que existem muitos pacientes com
nomes parecidos. Por isso é necessario
utilizar mais de uma informagéo para sua
identificacao.

Confira se suas informagdes estéo corretas.’

CU'DADOS PRE_OPERATOR|OS CUIDADOS POS-OPERATORIOS REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS

1.2. FORNECIMENTO DE INFORMAC()ES IMPORTANTES
1.2.1. MEDICAGOES®
Sempre informe ao seu médico todas as medicagdes que vocé utiliza.

Consulte seu médico para saber se sua medicagao pode ser mantida
ou deve ser suspensa antes do procedimento.

Para nao se esquecer do nome das medicagdes, traga os
medicamentos que estiver fazendo uso reqularmente e, se possivel,
as receitas médicas.

Se foi prescrita alguma medicagao pelo médico cirurgido que ira
realizar seu procedimento, siga rigorosamente as instrugdes.®

Sempre observe se o seu medicamento esta dentro do prazo de
validade.




CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

1.2.2. SEMPRE INFORME A RESPEITO DE:
Alergias.

Problemas de satdes existentes
(como doengas cronicas, agudas e qualquer sintoma que esteja
apresentando).

Procedimentos médicos aos quais vocé ja foi submetido
(internagdes, cirurgias, transfusdes etc).

Procure interagir com os profissionais que estao cuidando de vocé.
Seja sempre solicito para responder as informagdes solicitadas.
Essas orientagdes sdo extremamente importantes para um plano
terapéutico que sera ajustado exclusivamente para vocé e para que
sejam tomadas as devidas precaugées."

CUI DADOS PRE- 0PERATOR|OS CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Nao fique com duvidas: Pergunte, anote, esclarega suas
dividas e entenda as recomendagdes. Pergunte ao seu
médico como serd o procedimento e o que sera feito.
Fale também a respeito de suas preocupacées. Entenda
as indicagoes do procedimento cirdrgico ao qual vocé
sera submetido e analise, junto com seu médico, as
vantagens e desvantagens do procedimento. Assim, vocé
estara participando do seu cuidado. Sua participagao é
fundamental para sua seguranga e recuperagao.

1.2.3. INFECGOES PREVIAS

Comunique ao cirurgido, antes da cirurgia, se estiver com
alguma infecg@o (furdnculo, foliculite, sinusite, dor de
garganta, infecgdo urinaria, gripe etc). Nesses casos, se
possivel, é melhor adiar a cirurgia para evitar que haja
risco de infecg@o pds-operatdria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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1.3. ALIMENTAGAO

Nao é necessario estar de jejum para os
procedimentos realizados neste ambulatério. E
recomendado que se faga refeigdes leves antes
e apos os procedimentos.

1.4. HIGIENE CORPORAL®
1.4.1. HIGIENE

Tome banho completo na noite anterior e,
novamente, no dia da cirurgia, 0 mais préximo
possivel do horario da operagéo. Use toalha e
roupas limpas.

Dé maior énfase a area a ser operada. Uma boa
higienizagao reduz em até 50% o risco de
infecgdes.

CUIDADQS PRE-OPERATORIOS

#plicar na palmma do mao quansidade suf.
ciente do produto pars cobii tozas 2 su-
Ferficies das mins fiegui e quantedide -
‘comandada pelo fabricants].

1]

1.4.2. HIGIENE DAS MAOS

As maos sao a principal via de
transmissa@o de microorganismos e a
correta higienizagao das maos é
extremamente importante na prevengao
de infecgdes. Realize a higienizagdo das
maos com frequéncia e evite o contato e a
manipulagao da regido a ser operada.

2 Friccionaras palmas dos maos entre 51

1.4.3. DEPILAGAO

Nao depile o local a ser operado antes da
cirurgia. A retirada dos pelos sera
realizada no ambulatério de maneira
correta.

3 Friconar a palia da mao dirsta conte ¢
dorsods man esquerdaentreiasando o3 de
dos 2 vice-versa.
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_CUIDADOS PGS-OPERATORIDS REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS

ddos enrelagados. csazuands contea a palina de o direits, -
7enddo um movimento circular 2 ce vorsa.

“
-

Friccionar o iorso dos dedos de uma mao
com e palims da 130 oposta, segurando vs
dedos vice verss.

Frccionar o3 punhos com mosimentos cir-
s

Friccionar @ polegar dirsita, carm b suxilio 9 Frcdonar st secar Nio Wiizat pagel 1osihs

A

mOvimEnD circular @ vice-versa.
IMAGEM: ANVISA®
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CUlDADOS PRE_OPERATOR'OS CUIDADOS POS-OPERATORIOS REFERENCIAS BIBLIGGRAFICAS

1.7. PRESENCA DO ACOMPANHANTE

Vocé deve vir acompanhado de um adulto responsavel que devera
ampara-lo e conduzi-lo de volta a sua residéncia.

1.8. TABAGISMO (TEMPO DE SUSPENSAO) E INGESTAO DE ALCOOL®

De preferéncia pare de fumar cerca de 2 meses antes do
procedimento. O fumo pode prejudicar a cicatrizagao.

Parar de fumar proporciona uma recuperagao mais rapida da ferida
cirrgica.

Cessar o uso de cigarro e o alcool proporcionam uma melhor
recuperagao e cicatrizagdo apds procedimentos cirtrgicos.®

CU'DADOS PRE_OPERATOF“OS CUIDADOS POS-OPERATORIOS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.9. TERMO DE CONSENTIMENTO

Leia atentamente o Termo de Consentimento
para Cirurgia antes de assina-lo. Caso nao
entenda alguma informagéo, pergunte sempre!

1.10. VACINAGAQ
Certifique-se de que possui 0 esquema de

vacinagao antitetanica. Sempre leve seu cartdao
de vacina para as consultas médicas.

25
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CUlDADOS PRE_OPERATOR'OS CUIDADOS POS-OPERATORIOS REFERENCIAS BIBLIGGRAFICAS

1.5. EXAMES

Leve todos os exames relacionados ao seu procedimento no
dia da cirurgia, mesmo se ja foram vistos por algum
profissional de salide.

1.6. CUIDADOS RELACIONADOS A ELETROCAUTERIZAGAQ®"

0 bisturi elétrico € um importante instrumento cirdrgico
utilizado nos procedimentos ambulatoriais. Para evitar
complicacdes alguns cuidados devem ser tomados.

Retire qualquer adorno metalico (brincos, piercings, colares
etc), perucas, apliques de cabelo, aparelhos auditivos.

Informe ao cirurgido se vocé possui alguma protese metalica,
seja dentaria ou ortopédica (pinos, parafusos, placas etc),
marca-passo e clipes de aneurisma.

CU | DADOS POS_OPERATOR'OS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
2.1. ALTA®

A'
Respeite o tempo que for solicitado para a observagao médica. Os { @
profissionais seguem varios critérios para poder libera-lo e para que :
vocé volte para casa em seguranga. '

Antes de sair do ambulatdrio vocé devera estar desperto, passando bem,
sem dor, sendo capaz de se alimentar e andar.

NEEN
NEEENN

E normal que a regido operada permanega dormente por algumas horas.

Em caso de dor muito intensa que nao seja controlada com os
medicamentos prescritos, vocé deve retornar ao ambulatério no mesmo
dia ou procurar o Pronto-Atendimento dos Hospitais da cidade.

2.2. RE-ALIMENTAGAO

Se alimente o quanto antes possivel apos o procedimento.”"

26
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CU I DADOS POS_OPERATORIOS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
2.4. CUIDADOS COM O CURATIVO""*"

0 curativo tem como objetivo permitir uma
cicatrizagao rapida e natural, além de evitar a
infecgdo da ferida. Por isso, é fundamental dar
atencao especial ao seu curativo.

Realize a troca didria do curativo apés o banho
e também quando houver presenga de sujeira.
Durante o banho, faga a higiene da area ao
redor com sab&o neutro.

Para trocar, vocé precisa de gaze, alcool a 70%
e esparadrapo/atadura.

CUIDADOS PGS-OPERATORIOS
2.3. CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA E SINAIS DE ALERTA

Informe ao seu médico qualquer desconforto ou sintoma apds o procedimento.

No caso de dor intensa que ndo se resolve com os medicamentos prescritos pelo cirurgido que realizou o seu
procedimento entre em contato com a UAES durante os horérios comerciais ou procure o Pronto-Atendimento dos

hospitais da cidade.

Sempre comparega ao retorno marcado para acompanhamento da evolugao da ferida cirtirgica e avaliagdo do
processo de cicatrizagao.

Em média a retirada de pontos pode ser feita em 7 a 10 dias. No entanto pode variar de paciente para paciente, e de
acordo local em que foi realizado o procedimento. O local e 0 tempo para a retirada dos pontos sera orientada pelo
médico que realizou o procedimento.

Evitar cogar o local da ferida cirtrgica.

Faga uso correto da medicagao que foi prescrita, respeitando os horarios e as orientagées que Ihe forem dadas.

27
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

COMO FAZER?
1. Lave as maos, conforme ensinado anteriormente.
. Retire o curativo anterior.

. Realize a higienizagao da ferida com agua e sabao neutro.

. Limpe a area ao redor da ferida.

. Lave as maos.

L ~N o g A w N

cicatrizada.

. Cubra a ferida com gaze seca e feche com esparadrapo/atadura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Realize a limpeza da ferida com gaze embebida em alcool a 70% por 3 vezes sempre respeitando um Unico sentido.

. Nao entre em contato com animais domésticos, insetos e outros, enquanto a ferida nao estiver completamente

9. Ndo tome banhos de piscina, praias e cachoeiras enquanto a ferida ndo estiver totalmente cicatrizada.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

2.5. SAO SINAIS DE ALERTA E O PACIENTE DEVE PROCURAR
O PRONTO - ATENDIMENTO QUANDO

Sintomas de infecgdo — Caso apresente qualquer sinal de
infecgao, como febre maior ou igual que 38C, dor excessiva
no local operado, vermelhidao, calor local, saida de secregao,

inchaco e cheiro forte >

Deiscéncia da sutura - Quando ocorrer a abertura da ferida
e/ou o rompimento dos pontos.’

2.6. CUIDADOS COM A CICATRIZ CIRURGICA

Evite expor a cicatriz ao sol. Sempre use protetor solar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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CU I DADOS POS_OPERATORIOS REFERENCIAS BIBLIGGRAFICAS
2.7. EXAME ANATOMOPATOLOGICO

0 QUEE?

0 anatomopatolégico € um exame no qual um profissional treinado e especializado, o médico patologista, ira
analisar a pega cirtirgica. Esta pega é um pedago da lesdo ou tecido corporal que o cirurgido extrai no momento
do procedimento cirtirgico. O patologista analisara a pega utilizando varios processos. Dentre eles, sera feita,
inclusive, uma analise microscopica. Posteriormente, o especialista emitird um laudo para o médico que realizou
o procedimento.

QUAL A IMPORTANCIA?

Esse laudo auxilia 0 médico na sua tomada de decisGes, o que permite a escolha do melhor plano terapéutico
para o paciente. Assim, o laudo pode confirmar a hipétese do médico ou revelar outra doenga que ndo poderia ser
vista a olho nu. Por exemplo, um nddulo de pele pode ser um cisto, um processo inflamatdrio, um tumor benigno
ou um tumor maligno, e cada uma dessas alteragdes exigem tratamentos diferentes. Desse modo, é essencial
que voceé leve a pega ao local indicado para a realizagdo do exame quando solicitado pelo cirurgiao. Assim, sera
possivel te oferecer o melhor plano terapéutico, para que vocé seja cuidado da melhor forma possivel.

CUIDADOS POS-OPERATOR'OS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
2.8. ORIENTAGOES AOS ACOMPANHANTES '™ sTéaeos sxos s

PRECAUCAQ DE CONTATO: Lavar as méos sempre que
necessario e principalmente, antes e apds entrar em contato
com o paciente. De igual modo, realizar a higienizagao das
maos antes e apos entrar e sair do ambiente ambulatorial.

Deixe sempre um telefone para que a equipe assisténcia possa
entrar em contato.

0 retorno com seguranga para a residéncia do paciente é de
sua responsabilidade.

Fique atento aos sinais de alerta descritos anteriormente e
demais desconfortos que o paciente possa apresentar e,
comunique o mais rapido possivel ao Ambulatério.

29
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS ot
2.9. DIREITOS E DEVERES DO PACIENTE

2.9.1. DIREITOS

Ter atendimento digno, atencioso e respeitoso.

Ser identificado e tratado por seu nome e sobrenome.

Ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais e a
manutengao do sigilo profissional, desde que nédo acarrete riscos a
terceiros ou a satde publica.

Identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, por meio de crachds visiveis;

Receber informagdes de forma clara, objetiva e compreensivel.

Ter sua autonomia respeitada: Consentir ou recusar, de forma livre e
voluntéria, apds esclarecimentos e adequada informagao, os _ o
procedimentos diagnésticos ou terapéuticos. e

CU I DADOS PO’S"OPERATO’RIOS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2.9.2. DEVERES

Fornecer todas as informagdes sobre a sua
saude, inclusive o uso de medicamentos e
problemas médicos atuais e passados;

Observar as normas internas do Ambulatério

Respeitar os direitos dos demais pacientes,
colaboradores e servidores da Institui¢ao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESOLUTIVIDADE NA SAUDE PUBLICA LOCO-REGIONAL COM IMPLANTAGAO
DO SERVICO DE CIRURGIA AMBULATORIAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Pesquisador: Angela Aparecida Barra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89961918.2.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.706.221

Apresentacdo do Projeto:

As cirurgias ambulatoriais (CA) e os centros de cirurgia ambulatorial(CCA) tém provocado uma
transformacédo no sistema de saude, possibilitando

reducéo nos tempos de internamento e nas listas de espera, além de promover beneficios sécio familiares,
econdmicos e psicoldgicos para o

doente, e eventualmente tém conseguido reduzir os custos. Partindo desse principio este estudo tem como
objetivo avaliar os indices de

produtividade e resolutividade do servigo de Cirurgia Ambulatorial da UFV desde a sua implantagao, assim
como avaliar como estes indices se

modificaram ao longo do tempo com a melhor integracéo da unidade com os Centros de Aten¢do Bésica e
com a Secretaria Municipal de Saude.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza aplicada; com relacdo aos objetivos classifica-se como
descritiva e quanto aos procedimentos

documental. A pesquisa sera realizado no Consércio Intermunicipal de salide do municipio de Vigosa. O
material utilizado no estudo sera os

prontudrios de pacientes atendidos no servico de Cirurgia Ambulatorial e os registros administrativos
referentes a estes atendimentos. A tabulacao

dos dados sera realizada em Excel. Ao final, os dados obtidos nos prontudrios e registros seréo analisados
por meio do programa Statistical
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package for the Social Sciences (SPSS®).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os indices de produtividade e resolutividade do servico de Cirurgia Ambulatorial desde a sua
implantacédo, assim como avaliar como estes

indices se modificaram ao longo do tempo com a melhor integracdo da unidade com os Centros de Atencéo
Basica e com a Secretaria Municipal de

Saude

Objetivo Secundario:

1)Acesso aos prontudrios de pacientes 2)implantacdo de instrumento de andlise de dados de prontuarios
com o protocolo adequado.3)Analisar a

capacidade de organizacdo do ambulatério em manter o acompanhamento necessario do
paciente.4)Embasar a criacdo de protocolos para a

otimizacdo de servigos de cirurgia ambulatorial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos estdo relacionados com vazamento de dados obtidos nas analise dos prontuarios. Para
tanto esta analise sera feita no proprio servico de saude em sala reservada e apenas pelo pesquisador
responsavel.

Os prontudrios serdo categorizados para desvincular o nome do paciente dos dados analisados

Beneficios:

busca nesta pesquisa informag6es que possam ajudar na organizacao do servico de cirurgia ambulatorial da
Universidade Federal de Vigosa,

tornando 0 mesmo mais eficiente. Além disso, busca-se embasar a criagdo de protocolos a serem utilizados
em novos servigos de cirurgia

ambulatorial

Metodologia

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa visa avaliar os indices de

produtividade e resolutividade do servigo de Cirurgia Ambulatorial da UFV desde a sua implantagao, assim
como avaliar como estes indices se

modificaram ao longo do tempo com a melhor integragcdo da unidade com os Centros de Atengao
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Basica e com a Secretaria Municipal de Saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto apresenta FOLHA DE ROSTO , CRONOGRAMA, AUTORIZACAO DO CISMIV, e pede dispensa
do TCLE

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacédo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1129010.pdf 17:45:24
Projeto Detalhado / | projetoformatadofinal.pdf 14/05/2018 |Angela Aparecida Aceito
Brochura 17:44:53 |Barra
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 14/05/2018 |Angela Aparecida Aceito
17:43:10 _|Barra

Cronograma cronograma.pdf 14/05/2018 | Angela Aparecida Aceito
17:40:40 |Barra

Declaragdo de autorizacaocismiv.pdf 14/05/2018 |Angela Aparecida Aceito
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Instituicao e autorizacaocismiv.pdf 17:34:29 |Barra Aceito

Infraestrutura

TCLE /Termos de |dispensatcle.pdf 14/05/2018 | Angela Aparecida Aceito

Assentimento / 17:33:43 |Barra

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/05/2018 |Angela Aparecida Aceito
17:31:57 | Barra

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o
VICOSA, 11 de Junho de 2018

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)
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