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RESUM O: Objetivo: O trabalho objetivaavaliar as vantagens econdmicas e de racionalizagéo do procedi-
mento nas safenectomiasambul atoriaisM étodo: Foram avaliados 152 doentes com idade médiade 41,9 anos,
no periodo dejaneiro de 1992 ajaneiro de 1998. Esses doentesforam operadosno centro cirdrgico ambul atorial
eno centro cirdrgico central e acompanhados no ambulatério de Cirurgia Vascular Simplificada. Foram anali-
sados 0s aspectos éticos, seguranca e andlise financeira do procedimento. Resultados: O custo médio de
uma cirurgia ambulatorial foi de R$ 176,79 comparado com o custo médio de cirurgia no centro cirdrgico
central de R$ 454,75, computando-se apenas os gastos do centro cirdrgico. Além disso os doentes cujas
cirurgiasforam realizadasno centro cirdrgico central tiveram umamédiadeinternacdo de 2,3 dias. Conclusio:
Os resultados obtidos demonstram que esse procedimento ambulatorial é vidvel do ponto de vista ético e
economicamente vantajoso pelo baixo custo apresentado, quando comparado ao tratamento do doente
internado.

Descritores: Custos e andlise de custo; Procedimentos cirlrgicos ambulatorio; Servico hospitalar de educa
¢do; Vela safena; Estudo comparativo.

INTRODUCAO

O diagndstico de varizes, namaioria das ve-
zes, éfeito pelo o proprio doente principalmente quan-
do sfo volumosas e com vasos salientes pelainsufici-
éncia venosa. A forma de tratamento, no entanto, é
de competénciado médico, cirurgido vascular.

O tratamento cirdrgico convencional dasvari-
zes dos membros inferiores consiste na ligadura da
crossa da safena e de suas tributarias, bem como sua
fleboextracéo, aligadurade perfurantesinsuficientese
retirada de colaterais dilatadas insuficientes. Para ser
efetivadoimplicaem que se utilizeaanestesiageral ou
bloqueio regional, com internacéo do doente'2.

Recentemente, com a possibilidade de uma
avaliacdo pré-operatéria mais acurada clinicamente
ecom o aparelho de Doppler bidirecional eduplex, o
tratamento cirdrgico serestringiu, com mais seguran-
¢a, apenas a abordagem de traj etos venosos insufici-
entes. Assim podemos realizar a safenectomia de
safena magna, de parva, hemisafenectomias de coxa
ou perna 4,

O objetivo deste trabalho € demonstrar que a
organizagdo de um servico para que a safenectomia
sgja redlizada de forma ambulatorial, sem compro-
meter a seguranca, o resultado e a qualidade do ato
operatério, éviavel etornao atendimento maisracio-
nalizado.
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METODO

Foram atendidos 152 doentes no Ambulat6-
rio de CirurgiaVascular Simplificada, do Hospital das
Clinicas da UNICAMP, no periodo de janeiro de
1992 a outubro de 2000. Desses doentes, 131 foram
submetidos a safenectomia no centro cirargico
ambulatorial e 21 foram tratados no centro cirdrgico
central. Nos doentes tratados no centro cirdrgico
ambulatorial, aidade variou entre 20 e 67 anos, com
uma média de 41,9 anos. A idade dos doentes trata-
dos no centro cirdrgico central variou entre 33 e 68
anos, com média de 45,2 anos.

Alguns apresentavam sinais clinicos de com-
plicactes como flebite superficial, Ulceras e eczema.
Nestes, os sintomas de complicagdes foram tratados
e somente depois é que foram submetidos acirurgia.

O exame clinico geral era realizado, assim
como o exame especifico vascular. A inspegdo do
membro comprometido verificavadilatagbes venosas,
presenca de novelos ou botbes varicosos e aspecto
dapele. A seguir realizava-se apalpagdo do membro
com o doente em posi¢do ortostatica a fim de se
detectar a presenca de perfurantes insuficientes e
refluxo sanguineo. A manobrade Schwartz foi utiliza-
da para se verificar a presenca de refluxo com re-
percussao daondade fluxo sangliineo abaixo do pon-
to de percusséo. A prova de Trendemlenburg, locali-
zando pontos de insuficiéncia de valvuladacrossa e
do trajeto da veia safena foi um dado a mais na
propedéutica; bem como amanobrade Pertz que ava-
liaasuficiénciade perfurantes.

O exame com o aparelho de Doppler foi uti-
lizado naavaliagéo diagnosti caassociando-o0 amano-
bra de Trendemlenburg, com a intencéo de se obter
os pontos de refluxo e locais de perfurantes insufici-
entes.

O duplex-scan foi utilizado nos casos em
que houve duvidas naintegridade do sistemaveno-
so profundo e nos exatos pontos da presenca de
perfurantes ou casos em que as safenas estavam
suficientes mas com colaterais insuficientes e pou-
cos convencionais.

Finalizada esta etapa diagnostica, os doen-
tes passavam para a fase de preparo para o ato ope-
ratorio, bem como a avaliagdo da possibilidade de
ser inserido neste programa. Na selecdo dos doen-
tes para participarem do programa de atendimento
cirargico ambulatorial, foram tracados os seguintes
critérios.
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- N&o apresentarem doengas associadas
como hipertensdo, diabetes mellitus;

- Nos doentes acima de 45 anos, a avaliagdo
cardiol6gica ndo apontar riscos na realizacdo desta
cirurgia. A avaliagdo consiste de exame clinico, RX
de térax e eletrocardiograma;

- N&o apresentar antecedentes morbidos de
pneumopatias;

- Néo apresentar obesidade;

- Néo ter sido submetido acirurgiadevarizes
previamente;

- Ser bem orientado, com capacidade de com-
preender e acatar as recomendacdes e cuidados pos-
operatorios, dispondo daajuda deterceiros;

- Realizar exames laboratoriais no pré-ope-
rat6rio, como, hemograma completo, coagulograma,
glicemiaejgumeuring;

- Ter a possibilidade de comparecer ao hos-
pital no diadacirurgiaem horério previamente esti-
pulado, com acompanhante e transporte para casa
garantido.

O procedimento anestésico erarealizado com
blogueioloco-regional (peridural),com xilocainaa1%s,
sem vasoconstrictor.

A cirurgiaseiniciavacom autilizag&o datéc-
nica cléssica de disseccdo da crossa da safena, liga
durade seusramos, e ligaduradacrossa com ponto
detransfixagdo comfio inabsorvivel.

ApGs a passagem do fleboextrator, este perma-
neciaintravenoso pelo periodo deretiradasdecolaterais.
Quando retirdvamos apenas a safena supra-patelar, a
passagem do fleboextrator era feita retrogradamente,
até o nivel do joelho e onde se fazia a disseccéo da
safena nesse nivel, e ligadura com fio inabsorvivel
transfixante. Caso houvesse necessidade de retirada
da veia safena parva, colocava-se 0 doente em
decubito ventral e, retirava-se a safena parva com a
ligadura com ponto transfixante. Realizava-se a
exerése de colaterais e retirada das safenas de forma
convencional.

Ao término do procedimento, osdoenteseram
mantidos na unidade de recuperacdo pds-operatoria
e anestésica, em Trendenlenburg, onde permaneciam
pelo tempo necess&rio a recuperacdo de suas fun-
¢Oes motoras e sensitivas integralmente.

Osdoentes operados ambul atorialmente eram
orientados quanto ao repouso absol uto no pds-opera-
tério, nas primeiras 24 horas, assim como movimen-
tacdo dos membros, andar progressivo nos dias
subseqientes,e cuidados com os curativos.O retorno
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ambulatorial se dava ap6s uma média de sete dias,
para avaliacdo clinica. Também era orientado ao do-
ente que, em caso de qual quer alteracdo clinicaou no
local das incisBes operatérias, 0 mesmo deveria
retornar ao Servico de Emergéncia/Urgéncia deste
hospital, onde existem profissionais aptos para aten-
der tais eventualidades.

Osdoentes queforam internados para se sub-
meterem a cirurgia de varizes apresentaram uma
média de internac&o de 2,3 dias, recebendo cuidados
da equipe médica e de enfermagem. No dia
subsequente a operacdo os doentes eram orientados
a deambular. Toda a orientagdo pés-operatéria era
dadapara o doente de formaescrita e explicada, para
gue ele coopere nesse periodo ativamente. A
internagé@o dos doentes deste grupo deveu-se ao fato
deles apresentarem fatores de risco que pudessem
interferir na morbidade. Além disso, o tempo de
internagd@o maislongo deveu-se a0 modo como o hos-
pital estava organizado administrativamente
(internacOes de cirurgias eletivas das 6 as 18 horas),
ou sgja, paraserealizar cirurgia pelamanha os doen-
tes tinham que ser internados no dia anterior ao ato
operatério. Essa organizagdo mudou para esquema
ambulatorial.

Quanto acomposi ¢ao e evolucdo dos custos, O
Servigo de Custosdo Hospitd possui um sistemadeava
liac&o que utilizaum método de gpuraco por gruposnas
unidades de internacdo em quest&o (centro cirdrrgico
ambulatoria, centro cirdrgico central eenfermaria):

1 - CUSTOS DIRETOS

Pessoal - gastos com pessoal se compde por
salérios, horas extras, encargos sociais, PIPS (pré-
mio de produtividade);

Consumos de Materiais — se constitui por
utilizac&o de medicamentos, material médico cirdr-
gico, material de consumo hospitalar, material dela-
boratério, material de higiene elimpeza, material de
escritorio e informatica, outros materiais de consu-
Mo e manutenc&o;

Custos Gerais - se refere amanutencdo dos
equipamentos médicos realizado pelo Centro de En-
genharia Biomédica, da UNICAMP.

2 — CUSTOS INDIRETOS

Custos de Consumo — se congtitui de energia
elétrica, &gua, telefone e englobaadepreciaco predial.

3 — RATEIO DE AUXILIARES E ADMI-
NISTRATIVO

Este grupo de gastos se refere a superinten-
déncia, coordenadoriade administragéo, coordenadoria

182

de assisténcia, diretoria clinica, servico de recursos
humanos, servico de finangas e orcamentos, trans-
portededoentes, higieneelimpezapropria, lavande-
riaecostura, seguranca, manutencdo ereparos, eletro-
eletrénico, mecanica e hidraulica, caldeiraria, usina,
subestacao el étrica, almoxarifado, dispensacéo/enfer-
marias, nutricdo em geral, central de material esterili-
zado, servico de escolta e apoio médico (internagdo
hospitalar e sistemainformatizado de ambulatérios),
internacdo, enfermaria, nlcleo de centro cirdrgico, di-
retoria de enfermagem, comisséo de controle de in-
feccdo hospitalar.

A partir dos itens citados anteriormente s&o
computados e cal culados 0 custo unitario pacientedia.

O servico de custos do hospital de clinicas
possue uma sistematizacdo que enquadra as
safenectomias como cirurgia de porte médio. O hos-
pital possui doiscentroscirlrgicos, cujascirurgiasvao
ser alocadas de acordo com a complexidade e modo
de atendimento ao doente. Cirurgias menores e com
doentes atendidos ambulatorialmente sdo realizadas
no centro cirdrgico ambulatorial e cirurgias de maior
complexidade sdo realizadas no centro cirdrgico cha-
mado de central ou rotina. Tomando por base osfato-
res estruturais e materiais, nas duas areas, 0 centro
cirurgico assim chamado de rotina apresenta neces-
sariamente uma complexidade maior nos equipamen-
tos que exigem manutencdo e sujeito adesgastes que
encarecem a hora-uso da sala cirargica na
contabilizago final. Além disso, deve ser computado
no grupo de doentesinternados os custoscom hotelaria
(leito e alimentacdo), transporte, medicacao.

E importante salientar que em ambos 0s gru-
pos foram desconsiderados o0s custos com equipe
médica e de enfermagem, pois a nossa analise finan-
ceiravisaessenciamente comparar custos hospitala-
res em grupos submetidos a cirurgias equivalentes,
porém com método de trabalho diferente.

RESULTADOS

O método de assi sténciautilizado demonstrou
gue ndo houve complicagdes clinicas quando se ana-
lisou o tipo de atendimento e os resultados. Nenhum
doente apresentou, no pés-operatério, complicagdes
clinicas inerentes ao ato operatério que demandasse
retorno ao hospital einternac&o. O retorno do doente
cinco a sete dias depois da operacdo mostrou que a
orientacdo dadafoi francamente acatada, poisnenhum
deles apresentou complicages no pés-operatorio
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imediato. Além disso, ndo ocorreu sangramento ou ou-
tras complicagOes que necessitassem de retorno do do-
ente ao hospital, no servico de emergénciadisponivel.

Ao apurarmos os custos do atendimento ope-
ratério ambulatorial, referente aos gastos da utiliza-
¢ao dessa unidade operatoria, obtivemos como valor
total da soma dos custos diretos (fixos e variaveis),
custos indiretos para cada operagéo.

O seguimento dos doentesfoi feito em lon-
go prazo (cinco anos) e periodicamente: primeiro,
terceiro, sexto més, um, dois, trés, quatro, cinco
anos de pos-operatério. Esse mostrou resultados
equival entes nos dois métodos, sob a épticatécni-
ca. Sob opticaecondmica, no entanto, houve dife-
renca significativa quando analisamos o valor fi-
nanceiro do atendimento ao doente vascular, com
doenca venosa de estase, através do método de
apuracao de custos (“Custeio por absorgédo utili-
zando método de rateio duplo”), aplicado neste
hospital (Tabelal).

Os gastos referentes ao doentes submetido a
cirurgia de varizes internados devem ser acrescidos
dos gastos referentes a didria da permanéncia na en-
fermaria, cujos valores foram obtidos também pelo
mesmo sistema de custos hospitalares, tendo como
médiadadidriade R$ 160,52, cujo valor é obtido le-
vando em consideracdo a producdo da unidade. Ja o
grupo de doentes submetidos a saf enectomiainterna-
do, somou um custo final de R$ 454,75. Os doentes
submetidosacirurgiaambul atorial apresentaram como
custo total de R$ 176,79.

DISCUSSAO

A prevaléncia de veias varicosas em paises
industrializados varia entre 9 e 24%, conforme revi-

sdo de literatura. Ha preponderancia no sexo femini-
no, cujarelacdo homem/mulher é de seisparaum, na
faixa etéria entre 25 e 30 anos.

O custo socio-econdmico da doenca venosa
por insuficiénciade sistemavenoso superficial (vari-
zes), incluindointerrupgdo ao trabal ho, complicactes,
terapiaclinicaecirurgica, internacdo, bem como téc-
nicas de investigagdo, tem consumido milhdes dos
paises na assi sténcia desses doentes. Assim, tem sido
preconizado o seu tratamento cirdrgico.

Em nosso servico optamos pela corregéo ci-
rurgica ambulatorial, de forma aracionalizar os cus-
tos, atendendo ademandareprimida oraexistente, de
forma segura, ética e técnica. O custo de uma cirur-
giadevarizesconvencional, cominternacéo do doen-
te, realizagdo de exames pré-operatorios e o ato ope-
ratério em si pode ser reduzido se o fizermos de for-
ma ambulatorial, pois estaremos abolindo os gastos
com hotelaria, assisténcia hospitalar de recursos hu-
manos, etc... Para a verificagdo desta proposta, utili-
zamos 0 método de apuragdo de custos, padronizado
neste hospital, pel os servigos de informética e finan-
ceiro conjuntamente. Pelo fato do centro cirdrgico
abriga o cerne do gasto quando o doente realiza pro-
cedimento ambulatorial, optamos por comparar aci-
rurgiaambulatorial nestes dois eventos assistenciais.

Em relagdo a pessoal, os custos diretos fo-
ram analisados levando-se em conta os recursos
humanos com atividade no centro cirdrgico, consi-
derando-se salarios, encargos sociais e horas ex-
tras. A média do valor dos custos diretos, tomando
como médiaos Ultimostrés meses, significou 57,82%
menos quando comparamaos com O centro cirdrgico
central, responsavel por todas as cirurgias dos do-
entes internados ou em carater de urgéncia neste
hospital.

Tabela 1 — Composicdo dos Custos (Média de trés meses - valor expresso em reais).

C.C. Ambulatorial C.C. Central
Custos Diretos
PESSOAL R$39.978,33 R$94.796,00
MATERIAL DE CONSUMO R$32.018,00 R$188.097,33
CUSTOS GERAIS R$ 391,33 R$2.234,00
TOTAL R$ 72.387,66 R$ 285.128,00
CUSTOS INDIRETOS R$ 6.807,33 R$ 22.914,00
RATEIO DE ADMINISTRACAO R$96.114,33 R$278.157,33
HORA CIRURGICA R$ 989,00 R$1.291,00
CUSTO UNITARIO R$ 176,79 R$ 454,75
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Ao analisarmos 0 consumo de materiais nos
dois centros cirurgicos, verificamos que no centro ci-
rdrgico ambulatorial, em média é 82,97% menor que
no centro cirdrgico central. Evidentemente estamos
cientesdacomplexidadedecirurgiasai executadas, pelo
seu porte.Assim sendo por que ndo separar 0s centros
cirdrgicos como aqui foi feito? E naandlise desteitem
verificamos quéo importante é separé-los pelos as-
pectos diferentes da qualificagio das cirurgias.

Na avaliago dos custos gerais, que abrange
princi pal mente a depreciacdo e manutencdo dos equi-
pamentos, realizada pelo Centro de Engenharia
Biomédica, foi constatada que o centro cirurgico
ambulatorial tem uma média de 82,48% inferior aos
Custos neste item guando comparamos com o centro
cirdrgico central. Devemostambém levar em contaa
compl exidade de equipamentos que existem no cen-
tro cirdrgico central que demanda uma manutencao
mais cara, economicamente e com uma depreciagdo
também maior.

O estudo doscustosindiretosfoi analisado sob
0 aspecto de: consumo de energia elétrica, consumo
de &gua e depreciacdo predial. Aqui também verifica-
mosque o centro cirdrgico ambulatorial apresenta uma
média de valor de gastos de 29,7% inferior.

O estudo dos rateios dos auxiliares e admi-
nistrativos levou em conta o gasto referente a verba
gasta com a administracdo do hospital, englobando
superintendéncia, coordenadoria de administracao,
diretoriaclinica, administracéo de recursos humanos,
servigo de or¢camento e finangas, transporte de doen-
tes, higiene elimpeza, lavanderia e costura, seguran-

¢a, manutencdo de reparos em geral, climatizacéo,
refrigeracdo, almoxarifado e esterilizagdo de materi-
ais e administracéo do centro cirdrgico, de enferma-
gem e procedimentos. Ao serem considerados esses
fatores, verificamosqueo centro cirlrgico ambulatoria
apresenta uma taxa percentual de 34,55% inferior ao
consumido pelo centro cirdrgico central. Assim sendo
€ imprescindivel analisar este aspecto, pois
|ogicamente servicos com doentes com doengcas mais
complexas, gue demandam um atendimento operat6-
rio maiscomplexo, é evidentemente maisoneroso tam-
bém sob o aspecto de administragdo em geral.

A producéo da unidade deve ser andlisada
pelo aspecto horas utilizadas e conseguentemente o
custo/hora. Por questfes organizacionais e adminis-
trativas o centro cirdrgico ambulatorial tem um hora-
rio de funcionamento 23,39% inferior ao do centro
cirurgico central. Essas questbes foram aventadas
considerando ataxa de utilizacdo das salas de opera-
¢oes, pois é freglente no inicio e fim dos horarios
existirem falhas na ocupagdo e consequentemente
desperdico dessas horas t&o caras. Assim, araciona
lizagdo levou adiminuigdo de horas extras necessari-
as para o funcionamento da unidade, facilidade de
transporte de funciondrios, ndo necessitando de hora-
rios especiais e custos em geral.

O custo dahoracirurgicano centro cirdrgico
ambulatorial €50,32% inferior ao do centro cirdrgico
central. Assim apés andlise detalhada foi verificado
que guando a cirurgia de varizes foi realizada
ambul atorialmente apresentou custo 61,12% inferior
ao do doente internado.

ABSTRACT

Background: The objective of this paper is to evaluate the economical and operational advantages of
ambulatory saphenectomy as opposed to the standart procedure. Methods: From January 1992 to January
1998 we observed 152 patients (average age 41.9 years old) submitted to saphenous vein stripping. Some
were operated in the Main Operating Room, and others in the Outpatient Operating Room. The follow up
of both groups was performed at the Outpatient Vascular Surgery Ambulatory, and included ethical,
financial and safety analysis of the process. Results: The medium cost of an ambulatory surgery was
US$63.13 while the same procedure performed in the Main Operating Room costed US$ 162.41 and
needed an average of hospital lenght of stay of 2.3 days. Conclusions: Theresults show that the ambulatory
procedures are ethically and economically advantageous when compared to regular surgical procedures

performed in the Main Operating Room.

Key Words. Cost and cost analysis; Ambulatory surgical procedures; Education department, hospital;

Saphenous vein; Comparative study.




Vol. 31 - N° 3, Mai. / Jun. 2004

Guillaumon et al. Andlise de Custos de Safenectomia Ambulatorial

REFERENCIAS

1

2

Ramelet AA - Complications of ambulatory
phlebectomy. Dermatol Surg, 1997, 23(10): 947-954
ProebstleTM, Pagpcke U, Weisel G, etal. - Highligation
and stripping of the long saphenous vein using
tumescent technique for local anesthesia. Dermatol
Surg, 1998, 24(1): 149-153.

185

3. Hammarsten J, Pedersen P, Cederlund CG, et d. - Long
saphenous vein saving surgery for varicose veins. A
long term follow-up. Eur JVasc Surg, 1990, 4(4):361-364.

4. Burihan E - Varizes Diagn Tratamento, 1997, 2(3):52-56.

Endereco para correspondéncia:
AnaTerezinhaGuillaumon
RuaHermantino Coelho, 901 - apro. 11
CEP: 13087-500- Campinas- SP



