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OBJECTIVOS

cirurgia ambulatéria é uma érea em franco
A desenvolvimento na maioria dos paises denominados

desenvolvidos. A possibilidade de dar resposta a
numerosas intervengdes cirlirgicas que ndo se enquadram
nemn nutn contexto de internamento obrigatéric nem na
tradicionalmente designada “pequena cirurgia” criou um
espaco para a cirurgia de ambulatério. Os autores
procuram, com este trabalho, rever alguns dos conceitos e
terminologia actuais, nomeadamente no contexto da
Ginecologia e apresentar, de modo resumido, os passos
fundamentais de implementacio de uma Unidade de
Cirurgia Ambulatéria, bem como a realidade da

Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

INTRODUGAQ

A nogio de cirurgia de ambulatério surge na literatura
no inicio do século XX, com a apresentagdo, por

Nicholl, em 1909, de uma série com mais de
7000 intervencdes realizadas em criangas em regime
ambulatério no Hospital de Glasgow!. Em 1955,
Faquharson publicou um estudo com 600 casos de cirurgia
de correcgdo de hémia inguinal sob anestesia gefal em
ambulatério; no entanto, apenas a partir dos anos 70 se
comegou a realizar este tipo de cirurgia de um modo
generalizado e estruturado, particularmente nos pafses da
América do Norte, Europa (Reino Unido, Espanha,
Noruega, Dinamarca, Bélgica, Holanda) e Oceania
(Awstrélia), impulsionada pela necessidade de aumentar
a eficiéncia conjuntamente com a preméncia de
racionalizacdo dos custos sanitérios. Esta implementagao

tem sido possivel em virtude dos avancos cientificos da
medicina, em particular na drea da Anestesiologia, bem
como das técnicas e materiais utilizados em cirurgia. As
dreas cirGrgicas com maior desenvolvimento nos dltimos
anos no nosso pafs tém sido a Cirurgia Geral, a
Ginecologia € a Oftalmologia, ainda que com valores
modestos.

0O que é a cirurgia ambulatoria?

A APCA (Associagio Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria) e a IAAS {International Association of
Ambulatory Surgery) definem cirurgia ambulatéria como
uma intervencio ciriirgica/procedimento cuja admissdo e
alta para o domicilio ou unidade ndo abrangida pelos
servicos de satde ocorre no mesmo dia, até as 20:00
(sem necessidade de permoita hospitalar e com tempo
méximo de hospitalizacio de 12 horas).

No documento publicado pela Direccio Geral de
Satide intitulado “Cirurgia ambulatéria. Recomendages
para o seu desenvolvimento”, que define a cirurgia
ambulatéria como “uma intervencao cirdrgica programada,
realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que,
embora normalmente realizada em regime de internamento,
pode ser realizada em instalacdes préprias, com seguranga
e de acordo com a actual legis artis, em regime de admissao
¢ alta do doente no préprio dia”, salienta-se que esta se
Hestina essencialmente 3 cirurgia major e ndo,
contrariamente & ideia geral, a procedimentos de pequena
cirurgia.

Qutro conceito a reter é o de cirurgia ambulatéria com

pernoita hospitalar, definida pela APCA e IAAS como

uma intervencio cirdrgica/procedimento cuja admissdo ¢
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alta para o domicilio ou unidade ndo abrangida pelo
sistema de salide, ocorre no dia seguinte, apds pernoita
hospitalar (tempo méximo de hospitalizagio de 23

horas).

Objectivos e vantagens

Embora inicialmente motivada por aspectos puramente
econdmicos, a cirurgia ambulatéria tem outros objectivos
para além de diminuir os custos financeiros e aumentar a
produtividade, nomeadamente aumentar a eficiéncia,
acessibilidade, a humanizagdo e a satisfacdo por parte
dos doentes e dos técnicos de saide.

Com base no relatério do Il Congresso Nacional de
Cirurgia de Ambulatério, quando se avaliam as vantagens
da cirurgia ambulatéria, é possivel dividi-las em trés
grupos:

- Sanitarias

a) clinicas — menor incidéncia de infeccdes adquiridas
em meio hospitalar; menor incidéncia de complicagdes
pds-operatorias;

b) organizativas — resultante de uma maior eficiéncia
na rea|iza§§o dos programas cirlirgicos, possibi]itando a
'reducdo sustentada e a longo prazo das extensas e tdo
mediatizadas listas de espera cirGrgicas existentes.

- Econémicas

a) ditecta, através da redugo dos custos hospitalares,
Ou;

b) indirectamente, resultante da menor morbilidade
ou da reintegracio sécio-profissional mais rdpida.

- Sociais

a) menor ruptura do normal ambiente sécio-familiar
dos doentes, em especial nas faixas etérias extremas;

b) integracao socioprofissional mais rpida, com
repercussio mais importante na populagio adulta
profissionalmente activa;

¢) maior humanizaco através de unidades especfficas
e funcionais para a rza|izag§o de programas de cirurgia
ambulatéria onde o doente ¢ o ebjectivo principal.
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Como implementar uma Unidade de Cirurgia
Ambulatéria?

Vistos os objectivos e vantagens da cirurgia de
ambulatério, torna-se necessdrio seguir virios passos e
directivas de modo a assegurar os requisitos minimos de
qualidade e seguranca. A Cirurgia Ambulatéria é uma
4rea de grande risco inerente ao facto de nao ser possivel
monitorizar © pds-operatério de umancirurgia major, pelo
que os profissionais de saiide tém uma responsabilidade
acrescida na altura de dar a alta e enviar o doente para o
domicilio. Os requisitos minimos de qualidade e seguranga
de um programa de cirurgia de ambulatério incluem uma
criteriosa selecgio dos doentes e procedimentos, a incluséo
de folhetos informativos para o pré e pés-operatério
quanto ao modo de proce-dimento e contactos a
estabelecer em caso de determinadas situagdes/
complicagdes, uma ligagdo estreita aos Cuidados de Satide
Primérios, o envolvimento de profissionais sensibilizados
e com experiéncia em Cirurgia Ambulatéria, a criaggo de
4reas estruturais com dimensdes e equipamento da actual
legis artis.

Dentro dos chamados critérios sociais, é necessdrio
que o doente aceite ser operado nas condigdes
oferecidas, que tenha transporte assegurado em veiculo
automével, érea de residéncia ou local de pemoita a
menos de 60 minutos de distncia do hospital,
condigdes de adequada habitabilidade do local de
pernoita, acesso a comunicagbes telefonicas e a
companhia de um adulto responsavel pelo menos nas
primeiras 24 horas apés a intervengao (Quadro 1)

Quadro 1. Critérios Minimos para cirurgia de ambulatério

Critérios Sociais

Agceitagdo da intervenao nas
condigdes oferecidas do local da pernoita
Transparie assegurado em veiculo Acesso a comunicagges (telefone)
Area de residéncia ou local da permoita | Assegurada a companhia de um
a menos de 60 minuios de distancia

do hospital primeiras 24 horas

Condigbes de adequada habitabilidade

adulto responsével pelo menos nas
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Figura 1. Incidéncia mundial da Cirurgia Ambulatéria
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UNIDADE DE CIRURGIA AMBULATORIA

té ao final de 2004 as cirurgias ambulatérias
A realizadas na MAC distribuiam-se por trés locais

distintos: a Unidade de Histeroscopia/Laser, a
Unidade FIV ¢ o Bloco central de Ginecologia. Apés a
reestruturagio do Bloco central, a Unidade de Cirurgia
Ambulatéria passou a ser constituida por uma sala de
admissdo, onde as doentes séo preparadas para a cirurgia,
uma sala de cirurgia (reservadas nos dias em questdo
apenas para cirurgia ambulatéria), uin recobro primério
(comum ao bloco central} ¢ um recobro secundério,
exclusivo da Unidade (Figura 2).

Todas as doentes seleccionadas para cirurgia
ambulatéria (de acordo com os critérios cirdrgicos e
anestésicos previamente estabelecidos) recebem, no dia
da selecgio, um guia explicativo que inclui orientagges
relativas aos dias que antecedem e se seguem ao
procedimento (Figura 3).

Figura 2. Unidade de Cirurgia Ambulatéria

No dia da cirurgia, a doente apresenta-se na Unidade,
onde ¢ recebida e preparada pelo pessoal de enfermagem,
seguindo-se a intervencdo cirdrgica em questdo. Apds esta,
a doente ¢ transferida para o recobro primério, onde é
avaliada segundo o score de Aldret (Figura 4).
Preenchidos os critérios de transferéncia, passa de seguida
para o recobro secundério e deste, para o domicilio, apds
alta dada pelo Anestesista responsével.

A implementacio desta Unidade tem como objectivos
quantitativos o aumento da eficiéncia e acessibilidade,
juntamente com a reducio das listas de espera, o que se
deveré traduzir, em 2005, por um aumento significativo
do nimero de cirurgias ambulatérias realizadas na MAC.

Em termos qualitativos, e ndo esquecendo os critérios
de qualidade, ¢ essencial assegurar a formagdo continua
de todos os profissionais envolvidos, bem como os
projectos de investigacdo.

Assim sendo, da Unidade de Cirurgia Ambulatéria da
MAC, espera-se mais eficiéncia com qualidade, mais eficicia
com seguranga €, acima de tudo, mais humanizagio efectiva.
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Figura 3. Cirurgia Ambulatéria - Guia do Utente

) i
! i Dia da Interveagio

i Antes da Intervenciio

i i L.

Deve ser sempre acompanhado par um adsfic, Comparega na Unidade as B horas,
que lhe seje capaz de prestar apoio nas X
primgiras 24 2 36 horas apos a cirorgia. + Trapaum livro, revista ou jornal.
== 1 Ajuda-lod 2 manterse  calmo
N Raguseptas gue deve frange " tngquenio aguards o sua intorvengo
Bilhete de Idemtidade, Cartio do ulente cinlingica.
oxames recentes {RX, anilises de samgue,
Electrocardiograma, Ecografia} e carta & Ditija-se & secretéria de unidade da UCA,
marcacdo de cirurgia. eitregue & sus docomentagho aproveile pars se
VestuAriy informar dos documentos que necessitara apés
o Usewupa e calguda prirtice & confortasel. a alta do, atestado de
“7 Nio imaga aséls, brincos, velogio, pulssives. familia), para que 2a alturs da stz saida tudo
© eoleres, eu outres ebiecics de valor, enteja devidamente proparadio.
Cuidsdos com 1 S .
. No din dn cirurgia deve tomar um banbo i m "S:::nsmf;"f“‘ © i
= m;mwim # maquilhagen (verniz Wesse alura swd conduzide 2o

vestirio onde 'Tocard 4 sug fOUPA

Tenminada a cimrgia. serd troasterido para
uma sala de recobro. onde ficam ate
recuperar da anestesiz (Recabro Primdric).
Passadas 2 ow 3 homs, se  reunir
determinadas  condigies pessara a0
Recobro Secunddrie, apos o qual terd abia.

- Ante de sair da Unidade, levark

. . comsipe um folheto com as

indicagbes de como proceder no
3 domicilic  (dieta,  actividade,

medicagho, indicagdes para o
penso) € como proveder em case de
complicagdes,

Leverd. também o3 atesrados o

receimudsios gue np , A3gk
coma = inavagAo da

E viglidoria pis - aperatoriz

e . Nio poderd conduzir, o seu

transport: para casa deverd ser
""“ assegurada pela sel
acomparhants,

24136 HEYZAS APOS A INTERVENGAC

wpiz tordas a9 indicagdics Gue The foram dedas,

PCase fenba alguma ditvida conticte de imadisto

a wiidade,

ivite fms ou consumir bebidas aleodlicas.

Ao, tormay decisties importartes & ndo conduza.

APOIO TELEFGNICO

No dis scgninte & cirurgia ¢ ao 7.° dia serd
comfactade pela Enformeira da Unidade com o
objectivo de saber se estd recuperar bam ¢ o
esclarecimento dg sventuais dividas.

Alimeatrahe por vestuario proprio pam s oc hoco
© TIhelg pobre em residuns 72 homas antes da apetattie. .
i & cirorgit. Também The serd pedido que cologue vma
s J’j Na wispera da intsrvengdo ndo come newn toca nus sons cabelos.
<05 bheba a patir dos OUh, caso por distracgdo L i
ingerir alimanios on behidzs slém da hora permitida, Apdes  ds cinugin se-lhe-ao
avizg a equipa de satide da wnidade. avaliadns ng ginat vitals {Topsin
Medicanfio atrerial.  pulse, temporgiuie o
F‘ Ha medicamentos que ofo devem sor vespisazdol, colacade @ seve o
interrompidos. Deverd informar = equipa adininistrads medicagio se for
e médiva de tedos os medicamentos gae toma mcesséi_“io‘ l):’ma alivra pederd esaleteces
babitualmetz  pma  gue o possam gviaioeds dinidas,
Avonselhar,
mepte & cimIgia £oos
= Avise de Imediaio arpmmeshans  ped adnr
i So antes da data marcada para a imervengiio nfimaches At e
F ooorer alguma ateracSo fconstipagio, rosse, serretaria do pndede
febre  etc) gque o impossibilie  de
compatecer, telofone 2 avisar,
Flgura 4. Critérios de Afta — Score de Aldret
[N \ﬂ AT SINATE VITAIR Ucka - MAL
AMBULATORIO
SCONE 7 IRABA e
Pt E
A Aclivida wlolaa T
. |
e | L
- Basp |
- i
prodanaagent & to.
[ iemiopepiy
S
{_t-agnca
- CartalAfin
ST - Wi
Bty
1k v 5
BRADTAG |
[Eriperared
BT ANyt -
- Conncidecin |
2 seand e

0=SEMDOR

1= DOR LIGEIRA

2= DOR INTENSA

3= DOR INTOLERAVEL

BIBLIOGRAFIA

1. Figueirede D. “Cirurgia de Ambulatério”. Revista da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia, 1998; vol.

2. “Cirurgia ambulatdria. Recomendagées para o seu desenvolvimento

“. DGS, 2000.

3. “La chiturgie ambulateire”. Agence Nationale d° Accreditation et
d‘evaluation en santé. Maic 1997.

4. P Lemos et al, Rev Port Cirurgia Ambulatéria, 2002;3:5-13.

dz e 23 e Nevammie de € ";.»v

- _.7‘___.._

s Civis de isbos, Pstaril, Po: ‘tuzs:.

@ ARQUIVOS

a I Bounis

£1




