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Resumo

Os hospitais publicos sofrem com a demanda reprimida
de indicacoes de cirurgias de adenoidectomia e/ou tonsilec-
tomia, fazendo com que haja uma fila de espera crescente. O
otorrinolaringologista se acostumou com as filas de espera,
talvez por entender que este ¢ um problema exclusivo do
estado. Achamos de fundamental importincia a realizacio de
mutirdes dessas cirurgias. Objetivos: Padronizar a organiza-
cao de mutirdes, sua eficicia e viabilidade para os hospitais
publicos e comparar a hemorragia pés-operatoria nos muti-
roes e em cirurgias de rotina. Material e Métodos: Estudo
clinico-prospectivo tipo coorte. Foram realizados mutirdes
de adenotonsilectomias no periodo de setembro de 2004 a
junho de 2000, no Hospital Estadual de Diadema, analisan-
do-se a equipe multiprofissional envolvida e comparando a
complicacao hemorragia no pds-operatério com um grupo
controle de cirurgias realizadas na rotina. Resultados: Foram
realizados 22 mutirdes no periodo (339 cirurgias), uma média
de 15,4 cirurgias por mutirdo. O indice de hemorragia pos-
operatdria que necessitou de revisao foi de 1,48% (5/339),
nao diferindo estatisticamente do grupo controle, 1,37%
(5/364). Conclusido: Conseguimos padronizar a realizacao
de mutirdes de cirurgias de adenotonsilectomias, dentro dos
pardmetros que consideramos mais seguros, diminuindo a
fila de espera das cirurgias. O indice de hemorragia no pos-
operatorio entre as cirurgias nos mutirdes e na rotina nao
mostrou diferenca estatisticamente significante.

Adeno-tonsillectomy surgery
in a joint aid effort: a feasible
solution ?

Palavras-chave: amigdala faringea, amigdala palatina, cirurgia,
tonsilectomia.
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Summary

P ublic hospitals in Brazil are under capacity for
adenotonsillectomies, resulting in a growing waiting
line. Otolaryngologists are used to these lines, since they
understand that this problem is under govern responsibility.
For this reason we believe that joint aid efforts to carry out
adenotonsillectomies are justified. Aim: To standardize the
organization of adenotonsillectomies in joint aid efforts,
its effectiveness and feasibility for public hospitals, and to
compare the incidence of post-operative hemorrhage in joint
aid effort surgery with that of regular surgeriy. Methods:A
clinical case-control prospective study of adenotonsillectomies
done in joint aid efforts was done from September 2004 to
June 2006 at the Diadema State Hospital. An analysis was
made of the multiprofessional staff involved in this process,
and a comparison was made of the incidence of hemorrhage
in joint aid efforts and after regular surgery. Results: 22 joint
aid effort events for adenotonsillectomies were done during
the period mentioned above (339 surgeries), an average 15.4
surgeries per event. The rate of postoperative hemorrhage
requiring surgical revision was 1.48%(5/339), which did
not differ statistically from the case-control group (1.37%
- 5/364). Conclusion: We were able to standardize the
results of adenotonsillectomies done in a joint aid effort to
the parameters that are considered as safe. This may reduce
the waiting line for this procedure. The difference in the
incidence of postoperative hemorrhage in the joint aid effort
and regular surgery was not statistically significant.
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INTRODUCAO

As cirurgias das tonsilas palatinas (amigdalas) e/
ou das tonsilas faringeas (adendide) sao uma das mais
freqientes da pritica diaria do otorrinolaringologista,
seja em servico publico ou privado. As indicacoes desses
procedimentos sofreram poucas alteracoes no decorrer
dos ultimos anos, sendo que a obstrucio das vias aéreas
superiores ocasionada pelo aumento volumétrico das
amigdalas ou adendide ainda € a principal indicacio
cirdrgica, notadamente na populacio pediatrica. Outras
indicacoes cirdrgicas compreendem as tonsilites de repe-
ticao, a formacao de abscesso peritonsilar e a presenca de
doencas sistémicas que podem ser agravas pelas tonsilites.
Como indicacio relativa, podemos incluir a presenca do
sintoma halitose nas tonsilites caseosas.

Sabemos que nao sao todos os hospitais que dis-
poem de especialistas na area de otorrinolaringologia.
Alids, ha uma caréncia deste profissional nos servicos
publicos. Os poucos hospitais que oferecem a presenca
do otorrinolaringologista e os recursos basicos para a rea-
lizacao desses procedimentos sofrem uma demanda muito
grande em relacio ao nimero de procedimentos realiza-
dos, fazendo com que haja uma fila de espera que cresce
em “progressio geométrica”, ocasionando uma demanda
reprimida e uma espera muito grande dos pacientes que
necessitam dessa cirurgia.

O cirurgido que trabalha em servico publico acaba
se acostumando com a situacdo das filas de espera, talvez
por entender que este € um problema exclusivo do estado,
ja que a constituicao brasileira estabelece que “a satde é
um direito do cidadao e um dever do estado” (artigo 196
da Constituicao Brasileira)!, além de ser um assunto pouco
abordado em discussoes médico-académicas.

Porém, quem estd mais proximo do paciente é o
médico, no caso, o cirurgido otorrinolaringologista que fez
o diagnéstico, indicou o melhor tratamento para o caso,
ou seja, a cirurgia, e estd diante de um sério problema de
saude publica, com impacto grande no desenvolvimento
pondero-estatural de criancas, além de obstrucao tubdria
levando 2 otite média cronica, a problemas de degluticio,
a reducio do olfato e paladar, a distarbios da fala, a anor-
malidades do crescimento facial e todas as complicacoes
devido ao quadro de apnéia do sono. Nao podemos fe-
char os olhos para o problema e negligenciar a angustia
e o sofrimento dos pais que muitas vezes passam noites
em claro com medo que seus filhos “parem de respirar”,
segundo palavras dos mesmos. Muitos desses circulam
de hospital em hospital para tentarem uma maneira de
agilizar o tratamento cirdrgico, na maioria, sem sucesso,
pois, como dissemos, ¢ um problema de satde publica.
E uma verdadeira maratona para os pais que ja tiveram
que enfrentar uma fila para conseguir a primeira consulta
com o especialista e vao ter de enfrentar uma fila ainda

maior.

Alguns hospitais, no sentido de nao aumentar o
tempo de espera de determinadas cirurgias, simplesmente
bloqueiam novos casos para manterem um numero fixo
na fila de espera e portanto, manter o tempo de espera
da cirurgia, nao aumentando-o'. Isto parece resolver o
problema do hospital, mas niao o da populacio.

Quando se fala em mutirdo, pensa-se em um nu-
mero maior de cirurgias em um curto espaco de tempo,
no intuito de aumentar a oferta da demanda que esta
reprimida. Considerando-se um mutirdo de cirurgias de
adenoidectomia e adenotonsilectomia, logo se pensa
nas intercorréncias que poderdo advir, ja que estaremos
operando um numero grande de cirurgias em um peri-
odo mais curto, aumentando, teoricamente, as chances
de complicacdes inerentes ao ato cirdrgico em questao,
principalmente as hemorragias.

Diante destas consideracoes, achamos de funda-
mental importancia a realizacio de mutirdes de cirurgias
de adenoidectomias e adenotonsilectomias. Nosso trabalho
foi o de realizar mutirdes em um hospital publico, com
os seguintes objetivos:

1. Padronizar a organizacao de um mutirdo e se
isto € viavel para os hospitais publicos que sofrem da
demanda reprimida e,

2. Comparar a complicacao mais comum, a hemor-
ragia, no periodo imediato e mediato ao procedimento,
nos mutirdes e em cirurgias de rotina.

MATERIAIS E METODOS

Nosso trabalho € um estudo clinico-prospectivo
tipo coorte, realizado no periodo de agosto de 2004 a
junho de 2000.

O trabalho foi desenvolvido no Hospital Estadual de
Diadema, hospital publico do estado que ¢ administrado
pela SPDM (Sociedade Paulista de Medicina)/ UNIFESP
(Universidade Federal de Sao Paulo). O hospital tem a
caracteristica assistencial e de ensino, jd que os residentes
do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Ca-
beca e Pescoco da UNIFESP ali desempenham estagios.

Para iniciarmos o projeto do mutirao foi realizada
uma reunido entre o coordenador da otorrinolaringologia
e a diretoria clinica, para expor o problema e sugerir uma
possivel solucdo e sua viabilidade.

O passo inicial foi dimensionar o problema, ou
seja, verificar e atualizar a lista de espera. Esse projeto
teve inicio em agosto de 2004. A lista, até entdo, era co-
locada em uma agenda de papel e numerada por ordem
de entrada no ambulatério. A lista foi entdo colocada em
um computador e trés copias foram feitas (back-ups) em
diferentes computadores e em disquete. A assistente social
atualizou a lista, ligando para todos os pacientes, sendo
que foram retirados da lista os pacientes ja operados
no hospital ou em outro servigo, os que nao moravam
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mais no estado de Sao Paulo e identificou, através de cor
diferente, os telefones desatualizados. A lista entdo que
contava inicialmente com aproximadamente 850 pacientes
passou a contar com 590 pacientes. A média de entrada
de pacientes na lista de cirurgia € de 3 pacientes por dia,
ou seja, aproximadamente 60 pacientes por més. Na rotina
realizamos uma média de 36 cirurgias de adenoidectomias
e/ou tonsilectomias por més, ficando com uma demanda
reprimida de 24 pacientes/més (288/ano), fora os que ja
estao na lista de espera.

A partir de entdo, os pacientes foram chamados no
ambulatorio, com a abertura de 5 novos casos por peri-
odo de ambulatério, para rever a indicacao cirdrgica, a
condic¢ao clinica e os exames pré-operatorios. Os exames
solicitados foram o hemograma completo e o coagulogra-
ma que, quando estavam alterados, eram repetidos. Se a
alteracao se confirmasse, o paciente era entao encaminha-
do para o servico de hematologia para investigacao. Apos
confirmacgao da condicao clinica e exames pré-operatorios
normais, os pacientes entram na lista do mutirao, que ¢
realizado uma vez por més, aos sibados, marcando-se 18
cirurgias por mutirao, sendo todas de criancas na faixa
etdria de 0 a 14 anos. Apds completar-se o nimero es-
tabelecido, os pacientes passam a completar o proximo
mutirdo ou entram na rotina, o que for mais rapido. Para
tanto, sao convocados trés otorrinolaringologistas do
corpo clinico do hospital e trés anestesistas, sendo uma
média de seis cirurgias por equipe, ocupando trés salas
do centro cirtrgico, no periodo da manha e tarde. Os
médicos-cirurgides e anestesiologistas sao remunerados
por um plantdo de doze horas cada um. Os funciondrios
da equipe de enfermagem ganham horas de trabalho que
sao acumulados em “banco de horas”.

Para completar a equipe multiprofissional, é convo-
cada uma enfermeira do centro cirdrgico, trés circulantes
de sala, um auxiliar de anestesia e dois funcionarios de
apoio, para desempenharem funcdes na RPA (recuperacio
pos-anestésica), na ajuda da organizacio da sala cirdrgica
e no controle dos equipamentos e materiais. O hospital
possui 6 caixas de cirurgia e os cirurgides trazem mais
trés caixas para completar, ja que o hospital nao dispoe
de autoclave rapida (“flash”).

Os pacientes se internam na noite anterior a cirurgia
e sao submetidos a aplicacio de venoclise na enfermaria
e colocacao de soro fisiologico, permanecendo em jejum
absoluto a partir das 22 horas. Saio chamados para a ci-
rurgia na manha seguinte, por ordem crescente de idade,
sendo reavaliados no centro cirtrgico pelo cirurgiao e
pelo anestesista, realizado pré-anestésico com midazolan
e tendo conversado com os pais sobre as condutas no
pos-operatorio e tiradas as davidas que eventualmente
ainda existirem. A cirurgia € realizada sob anestesia geral,
através da técnica de disseccio de amigdalas e curetagem
de adendide com curetas de Beckmann. A hemostasia das

tonsilas faringeas foi feita com gaze ancorada em rinofa-
ringe por 10 minutos e das tonsilas palatinas com pontos
de categute 2-0 simples.

ApOs a cirurgia, os pacientes vao para a RPA, onde
sao monitorizados, faz-se o controle do sangramento e
recebem alta ap6s no minimo 40 minutos, se estiverem
bem e sem sangramento. Na enfermaria os pacientes
permanecem com infusao endovenosa de solucao glico-
fisiologica, além de antibidtico e analgésicos de horario.
A alta hospitalar € realizada no dia seguinte, ou seja, no
domingo, por dois otorrinolaringologistas que participaram
do mutirdo e sio remunerados por trés horas cada um. O
primeiro retorno pds-operatorio € feito em um periodo de
cinco a sete dias e outro retorno € marcado apés um més
da cirurgia, sendo que os pais sao orientados a trazerem
a crianca em periodos menores se necessario.

Para quantificarmos a eficiéncia dos mutirdes em
diminuir a fila de espera das cirurgias, conseguindo, junto
a rotina, suprir a demanda, comparamos a fila no estigio
inicial e no estdgio atual, ou seja, apés os mutirdes.

Para compararmos a hemorragia no periodo ime-
diato e mediato a cirurgia utilizamos, como grupo contro-
le, um estudo retrospectivo de cirurgias do mesmo tipo
realizadas nos hospitais Estadual de Diadema e Geral de
Pirajussara, hospitais administrados pela SPDM/UNIFESP
(portanto, muito semelhantes em estrutura e funcionamen-
to), sendo que as mesmas foram realizadas na rotina, no
periodo de setembro de 1999 a maio de 2001.% Para tanto,
aplicamos dois testes estatisticos pertinentes, o teste do
Qui-Quadrado e o teste de diferenca entre duas propor-
¢coes, com nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

No periodo do estudo (agosto de 2004 a junho de
2006) foram realizados 22 mutiroes, sendo o primeiro em
setembro de 2004. O nuimero total de cirurgias nos muti-
roes foi de 339 cirurgias, distribuidos segundo o tipo de
cirurgia realizada (Grafico D).

O nimero médio de cirurgias por mutirdo foi de
15,4 cirurgias. A idade dos pacientes variou entre 2 e 14
anos, sendo 175 do sexo masculino e 164 do sexo femini-
no. O nimero de cirurgias suspensas ou pacientes que nao
compareceram (problemas pessoais ou paciente doente,
na maioria infec¢io de vias aéreas superiores) foi de 57
pacientes, no total. O tempo médio de cada cirurgia, con-
siderando todos os mutirdes, foi de 32,46 minutos (Grifico
2). O tempo médio de realizacio de cada mutirao foi de
8 horas e 13 minutos.

Foram usados uma média de 2 fios de categute-2-0
por cirurgia, contando ja com as cirurgias de revisao.

Ocorreram 5 hemorragias, todas no periodo imedia-
to, ou seja, nas primeiras 24 horas apés o procedimento,
sendo todos em cirurgias de adenotonsilectomias. Esses
pacientes foram submetidos a reabordagem cirtrgica para
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@ Adeno-tonsilectomia(A2) ® A2 + Cauterizagdo de conchas

O Adenoidectomia (A0) O A0 + Cauterizagdo de conchas

B Tonsilectomia (A1) @ A1 + Cauterizagdo de conchas

Grafico 1 -Distribuicdo dos pacientes pelo tipo de cirurgia realizada
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Grafico 2 - Distribuicao pelo tempo médio de cada cirurgia

revisao da hemostasia. Todos apresentaram sangramento
no leito da adenoidectomia. Apenas um caso necessitou
de tamponamento de rinofaringe, enquanto os outros
apresentaram controle do sangramento com cauterizacao
com eletrocautério e auxilio de fibra 6ptica.

O paciente que necessitou tamponamento apre-
sentava atividade de protrombina (AP) normal e tempo
de tromboplastina parcial ativada (TTPA) alterada, com
tempo de 47,1 segundos e relacao paciente/normal 1,23.
Em consulta pré-operatoria com hematologista, havia sido
liberado para o procedimento. No segundo poés-opera-
torio foi removido o tampao antero-posterior sem novo
sangramento.

Comparando o indice de sangramento pds-opera-
torio (5/339 casos operados) dos mutirdes com o grupo
controle (5/364 cirurgias), através do teste do Qui-Quadra-
do, obtivemos um p=1,0000 e através do teste de diferenca
entre 2 proporgoes, obtivemos um p=0,9021, portanto, sem
diferencga estatisticamente significante (Tabela 1 ).

Quando comparamos a fila de espera de cirurgias
no periodo inicial (590), com a lista no periodo atual
(apds os mutirdes), que estd em torno de 340, observamos
uma reducio da fila de espera de aproximadamente 250
pacientes.

Tabela 1. Comparacao das cirurgias com e sem sangramento no
periodo imediato e mediato, em relagao aos mutirdes e as cirurgias
de rotina (grupo controle).

Cirurgias Realizacao das cirurgias
Mutirdo Cirurgias de rotina
N % N %
Cirurgias sem 334
sangramento
98,52 359 98,63

Cirurgias com 05 148 05 137
sangramento

Total 339 100 364 100

Legenda: N = NUmero
Teste do Qui-Quadrado (p) =1,0000.
Teste de diferenca entre 2 proporgoes (p) =0, 9021

DISCUSSAO

Observamos, no nosso trabalho, que a fila de es-
pera necessita, em primeiro lugar, ser realmente melhor
definida, para quantificarmos o real problema que estamos
enfrentando, dai a importincia de um registro bem do-
cumentado dos pacientes e do apoio da assistente social,
profissional que possui os pré-requisitos para desempe-
nhar este tipo de funcdo, a nosso ver.

A partir de entdo, devemos conscientizar a direcio
do hospital do problema a enfrentar e demonstrar sua
viabilidade, tanto em termos de profissionais da satde
envolvidos, disponibilidade de recursos materiais e finan-
ceiros. Muitos hospitais podem questionar de onde viriam
os recursos para a realizacao de tais mutirdes, ja que ha
envolvimento de pagamento de honordrios e materiais
extras. A portaria no 1196 de 17.08.01 D.O.U no 159-E de
20.08.01 libera recursos para a realizacio de mutirao de
cirurgias otorrinolaringoldgicas.® A cirurgia vascular estd
fazendo sua parte em seus mutirdes de varizes e alguns
autores chegam a avaliar o custo da internag¢io por pa-
ciente em relacao ao repasse do Ministério da Satde para
tais mutiroes.

Outras especialidades ja estio habituadas a reali-
zacdo de mutirdes>®, como a oftalmologia, como os muti-
roes da catarata, chegando, em 2003, a uma cobertura de
100% em relacdo a demanda, pelo SUS.° Isto nos anima a
continuarmos os mutirdes e incentivar colegas de outros
servicos publicos a iniciarem seus trabalhos, ja que nossas
filas de espera superam a maioria das filas das outras espe-
cialidades médicas e o impacto da melhora na qualidade
de vida dos nossos pacientes infantis € muito grande e o
prejuizo a saude destes, quando ficam meses a anos na
espera da cirurgia, ¢ imensurdvel. Segundo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, esses grupos etdrios devem
sempre ser priorizados no atendimento em hospitais pu-
blicos e na implantacao de politicas de saide.!
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Achamos conveniente o numero de cirurgias des-
tinadas a cada mutirao (18 cirurgias). O nimero médio
de cirurgias realizadas por mutirao foi de 15,4 cirurgias.
A cirurgia de adenoidectomia com ou sem tonsilectomia
€ uma cirurgia estressante tanto para o anestesista quanto
para o cirurgiao. Estamos lidando com um paciente pedi-
atrico, cirurgia em vias aéreas, ha a necessidade de trans-
locacao do tubo endotraqueal durante o procedimento e
a complicacao mais comum e temida, que € a hemorragia
pos-operatoria, nem sempre € de ficil controle, além de
ser um evento mais dificil ao anestesista que encontrara
uma via aérea com sangue e coagulos, em uma cirurgia
de revisao. Observamos, no nosso trabalho, que o local
de sangramento, em todos 0s casos que necessitaram de
revisdo, foi o leito da adenoidectomia, sendo que a he-
mostasia desta regiao é mais dificil, necessitando o auxilio
de fibra 6ptica. Portanto, para realizarmos um trabalho de
qualidade, com menor risco possivel ao paciente, a média
de 6 cirurgias por cirurgido, por mutirdo, nos parece um
numero razoavel dentro de um padrio de menor risco.
Considerando o tempo médio dos mutirdes, observamos o
tempo de 8 horas e 13 minutos. Apés este periodo, toda a
equipe cirtrgica ja se encontra mais cansada e deve estar
preparada para uma eventual cirurgia de revisao, sendo
que deve haver, ao final do mutirao, uma quantidade
minima de material cirdrgico disponivel para qualquer
intercorréncia.

Considerando este nimero pré-determinado de
cirurgias e comparando com o grupo controle de cirurgias
de rotina, pudemos observar que a incidéncia de hemor-
ragia no periodo imediato e mediato foi semelhante e
nao houve diferenca estatisticamente significante, além de
essa incidéncia ser concordante com a literatura nacional
e internacional” e até inferior ao indice de hemorragia em
cirurgias de rotina®.

O grande temor da direcio do hospital na reali-
zacao desse tipo de mutirdo € exatamente em relacao as
complicacdes anestésicas e cirurgias. Por isso, para que a
incidéncia destas complicacdes seja a menor possivel, ou
seja, igual a da rotina, nao podemos negligenciar o fato
do cansaco natural da equipe cirtrgica apos certo nime-
ro de cirurgias, devendo ainda estar preparada para uma
eventual reabordagem. A nosso ver, o nimero de compli-
cagoes potencialmente fatais aumentaria sensivelmente se
o numero de cirurgias fosse maior que o programado.

Quando comparamos o indice de sangramento pos-
operatorio no periodo imediato (ou seja, nas primeiras 24
horas) e mediato (na primeira semana) do nosso trabalho
em mutirdes com o grupo controle, obtivemos um indice
muito semelhante de hemorragia com necessidade de
reintervencio cirdrgica (1,48% e 1,37% respectivamente)
e nao diferente estatisticamente. No estudo do grupo
controle realizado em dois hospitais publicos (Hospital
Estadual de Diadema e Hospital Geral de Pirajussara),

com 3064 cirurgias, a realizacao dos procedimentos foi feita
por residentes da Unifesp orientados por preceptores e as
cirurgias foram realizadas em cariter eletivo e nos horarios
da rotina. Estas cirurgias sao feitas em uma média de 2a 3
por periodo e um periodo por dia e quando complicaram,
o orientador realizou a revisdao cirargica2. Considerando
estas informacoes, achamos conveniente a realizacao dos
mutirdes pelos preceptores ou, quando feito por residen-
tes, que 0s mesmos sejam acompanhados sempre de um
preceptor (orientador), para auxilid-los na melhor conduta
pertinente no caso de uma complicacio.

Achamos conveniente a comparagao entre 0s nOssos
mutirdes e esse trabalho citado, pois a técnica cirtrgica
empregada foi a mesma e a casuistica entre os dois ¢ se-
melhante, obtendo, em ambas as amostras, um indice de
hemorragia bastante satisfatorio quando comparamos com
outro trabalho realizado em nosso meio, onde o indice de
hemorragia no periodo imediato foi de 7,48%.%

Diante da nossa reducio na fila de espera, da me-
lhora na qualidade de vida dos pacientes e da satisfacio
dos pais em terem resolvido o problema de satde de seus
filhos e ainda do baixo nimero de complicacoes cirtrgi-
cas nos mutirdes, gostarfamos de incentivar e encorajar
nossos colegas otorrinolaringologistas mostrando que o
problema das filas de cirurgias de adenotonsilectomias ¢é
um verdadeiro problema de satde publica, mas tem uma
solucdo viavel: mutirdao!

CONCLUSOES

1. O nosso trabalho conseguiu padronizar a reali-
zagdo de mutirdes de cirurgias de adenotonsilectomias,
dentro dos parametros que consideramos mais seguros.

2. O indice de hemorragia no periodo imediato e
mediato ao ato cirdrgico entre as cirurgias realizadas nos
mutirdes e na rotina nao mostrou diferenca estatisticamente
significante.

AGRADECIMENTOS

A diretoria clinica do Hospital Estadual de Diadema,
na figura dos Drs. Maris Salete Demuner e Luiz Fernando
Paes Leme, pelo apoio na realizacao dos mutiroes.

A assistente social Sra. Nativa Quedeves de Souza
pela ajuda imprescindivel na organizacao da fila de es-
pera.

As enfermeiras do Centro Cirdrgico, Elaine e Patricia
pela coopera¢ao nos mutiroes.

Ao Sr. Marcos Maeda pela analise estatistica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Junior KMAS, Tomita S, Kos AOA. O problema da fila de espera para
cirurgias otorrinolaringolégicas em servicos publicos. Rev Bras Otor-
rinolaringol 2005;71(3):256-62.

2.Dib GC, Kosugi EM, Antunes ML, Morales DSR, Guilherme A, Fukuda

RevisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (4) JutHO/AGosto 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

450



Y Hemorragia pés-operatoria em 397 adenotonsilectomias realiza-
das nos Hospitais Geral de Pirajussara (HGP) e Hospital Estadual
de Diadema (HED) / UNIFESP-EPM. Rev Bras Otorrinolaringol
2004;70(6):762-72.

3.Portaria no 1. 196 de 17.08.01 D.O.U no 159-E de 20.08.01. Libera recur-
so para a realizacao de mutirao de cirurgias otorrinolaringolégicas.

4.Couto MA, Bazili PC, Matsuno IB, Sabino JA, Fernandes MG. Cirurgia
de varizes em “mutirao” - avaliacao da populacao e dos custos. Cir
Vasc Angiol 2001;17(5):168-72.

5.Santos JS, Silva MB, Zampar AG, Sankarankuty AK, Campos AD, Cene-
viva R. Mutirdes de colecistectomia por videolaparoscopia em regime
de cirurgia ambulatorial. Acta Cir Bras 2001;16(supl.1):52-6.

6.Silveira CCA. Mutirdo de catarata: uma estratégia nacional de aten¢io 2
saude. Tese apresentada a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca para obtencdo do titulo de Mestre. Rio de Janeiro, 2004 p
74.

7.Vieira FM]J, Diniz FL, Figueiredo CR, Weckx LL. Hemorragia na ade-
noidectomia e/ou amigdalectomia: estudo de 359 casos. Rev Bras
Otorrinolaringol 2003;69(3):338-41.

8.Wiikmann V, Prado FAP, Caniello M, Di Francesco RC, Miziara ID.
Complicacdes pos-operatorias em tonsilectomias. Rev Bras Otorri-
nolaringol 2004;70(4):464-8.

RevisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (4) JutHO/AGosto 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

451



