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1. Enquadramento

Ha determinadas intervencgoes cirlr-
gicas que, pela urgéncia, pela com-
plexidade, por patologias concomi-
tantes do paciente ou por razdes
sociais, terdo sempre que ser realiza-
das em ambiente de internamento
hospitalar.

Existem também pequenas inter-
vengdes que, por rotina, podem ser
realizadas na Consulta ou no Servico
de Urgéncia e, tradicionalmente, de-
signadas como Pequena Cirurgia.

Entre estes dois extremos do
espectro cirdrgico existe uma diversi-
dade de intervengdes, ainda hoje
realizadas em regime de interna-
mento, que podem ser efectuadas
em regime de ambulatério, consti-
tuindo a Cirurgia de Ambulatorio.

O conceito de Cirurgia de Ambula-
torio surgiu no inicio dos anos 60
nos EUA, com David Cohen e John
Dillon, gue introduziram um principio
que preside a toda a Cirurgia de
Ambulatorio, que é a “Seguranca’.

‘Quando € realizada uma boa
selecgéo dos doentes pelo Cirurgiéo,
uma cuidadosa avaliagcdo pelo

mtervengéo cirdrgica (conceito do INE -
Estatisticas da Saude, 1998) — Um ou mais actos
operatérios com o mesmo objectivo terapéutico e
ou diagndstico, realizado(s) em sala operatoria,
sob anestesia geral, loco-regional ou local, com
ou sem presenca de anestesista).

Anestesista, com escolha adequada
da técnica anestésica, nao ha razao
para esperar mais complicacées do
que aquelas gue surgem No regime
de internamento”.

Efectivamente, a sua pratica é pos-
sivel, em virtude dos avancos da
Ciéncia Médica no dominio da
Anestesiologia, nas técnicas e mate-
riais empregues na Cirurgia e, tam-
bém, pela melhoria perceptivel do
nivel cultural da populagao.

O tratamento cirdrgico de muitos
dos doentes em regime de ambulato-
rio contribui para diminuir os tempos
de internamento e as listas de
espera, com consequentes benefi-
cios sociofamiliares, econémicos e
psicolégicos para o doente, para
além de, eventualmente, reduzir os
custos.

Para documentar a importancia desta
modalidade, ressalvando as respecti-
vas politicas de salde, observe-se a
experiéncia acumulada em alguns pai-
ses:

Nos EUA a Cirurgia de Ambulatério
tem crescido, continuamente, nas
Ultimas décadas. Em 1980, 16,7%
de todas as intervengdes hospitala-
res eram realizadas em ambulatorio;
em 1985, essa propor¢cédo passou
para 34,5%, prevendo-se que em
2000 atinja 60%.



Nos paises da Europa o cresci-
mento da Cirurgia de Ambulatorio
tem sido mais lento, salientando-se,
contudo, o Reino Unido com valores
proximos dos 60% de procedimentos
cirdrgicos em ambulatorio.

Na Suécia, Dinamarca e Noruega,
entre 1993 e 1996, oscilou entre 0s
20% e 0s 25%.

Um estudo efectuado em 1998,
em Franca, demonstrou que a per-
centagem de intervencgdes cirdrgicas
em ambulatorio nos hospitais publi-
cos se situava em 8%, atingindo
cerca de 33% no sector privado.

Na Finlandia, de 1991 para 1994,
observou-se um aumento de proce-
dimentos cirdrgicos em ambulatério
de 10% para 25%, fundamentalmente
através de um programa do governo
para diminuicdo das listas de espera.

Em Espanha tem havido um grande
esforco no desenvolvimento da Cirurgia
de Ambulatorio, apresentando, actual-
mente, valores percentuais superiores
a 30%.

Em Portugal, conforme as Estatisti-
cas da Direccéo-Geral da Salde em
1997, a proporcéo de intervengdes
cirirgicas em ambulatorio situava-se
em 8,9%.

De acordo com uma auscultacao
directa aos Hospitais Gerais, Centrais
e Distritais, recentemente realizada,
verifica-se que a Cirurgia de Ambula-
tério com critérios explicitos é prati-
cada em 19 hospitais.

Contudo, nem todas as Especiali-
dades Cirurgicas estao igualmente
envolvidas na Cirurgia de Ambulatorio.

As Especialidades que, nos 19 hos-
pitais, registam, proporcionalmente,

valores mais elevados séao a Cirurgia
Geral, a Ginecologia e a Oftalmo-
logia.

A titulo de exemplo, referem-se 0s
resultados de um Hospital Central
com um Departamento de Ambula-
torio que integra uma Unidade de
Cirurgia de Ambulatério com instala-
coes proprias (0 Hospital de Santo
Antonio) e de um Hospital Distrital
cuja Unidade se situa no mesmo
piso do Bloco Operatorio e é consti-
tuida por 2 salas de cirurgia equipa-
das com recursos para a anestesia
geral e 1 sala de recobro com 3
camas (o0 Hospital de Santarém).

No Hospital de Santo Antoénio, cuja
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio
entrou em funcionamento em Feve-
reiro de 1991, foram realizadas, até
Dezembro de 1998, 8176 interven-
coes cirurgicas. No ano de 1998
este valor foi de 1272, situando-se a
relacdo de intervengcdes ambulatorio/
/internamento em 28,8%.

O Hospital de Santarém registou,
no final do ano de 1998, 1644 inter-
vengoes cirdrgicas em ambulatério, o
que corresponde a cerca de 30% da
actividade cirdrgica deste Hospital.

No sentido de incentivar a criagéo
e/ou o desenvolvimento de Unidades
de Cirurgia de Ambulatério, apresen-
tam-se a seguir alguns critérios que
devem estar subjacentes a pratica da
Cirurgia de Ambulatério, devendo cada
hospital equacionar a sua localizagéo
geogréfica, o tipo de cirurgia e exa-
mes complementares, 0S recursos
fisicos, humanos e técnicos e funda-
mentalmente o0s beneficios reais que
trara ao doente.



2. Concelito

Cirurgia de Ambulatério € a inter-
vencdo cirlrgica programada, rea-
lizada sob anestesia geral, loco-
-regional ou local que, embora
habitualmente efectuada em regime
de internamento, pode ser realizada
em instalagdes proprias, com segu-
ranca e de acordo com as actuais
leges artis, em regime de admisséo
e alta do doente no mesmo dia.

2.1. ... realizada em
instalacdes proprias...

2.1.1.

Tratando-se de cirurgias que nor-
malmente s&o realizadas no Bloco
Operatorio Central em internamento,
pretende-se desta forma reduzir o
uso deste, por se tratar de uma
estrutura pesada, de elevados custos
de funcionamento e que deve ser

aproveitada até ao limite para o trata-
mento de situacdes clinicas mais
graves. Assim, a Cirurgia de Ambu-
latorio devera realizar-se, preferencial-
mente, em instalacdes proprias com
bloco operatorio.

2.1.2

Admite-se que em alguns hospitais
possa existir uma oferta de tempos
operatorios superior a capacidade
em camas, sendo portanto licito o
aproveitamento de alguma sala do
Bloco Operatorio Central.

Neste caso, devem as administra-
¢cbes hospitalares criar condicoes
para que, a médio prazo, a cirurgia
de internamento possa ser separada
da cirurgia de ambulatoério.

2.1.3

Existem varios modelos organicos
e estruturais de Unidade de Cirurgia
de Ambulatorio, com maior ou menor
grau de autonomia e consequentes
vantagens e desvantagens:

Vantagens

e Custos iniciais baixos

Vantagens

Desvantagens

e Dificil acessibilidade

¢ Prioridade para o internamento

e Staff n&o preparado para 0 ambulatorio
e Critérios de alta mal definidos

e Staff proprio

e Utilizagéo de equipamento comum
(Servico de Sangue, Radiologia...)

¢ Bloco operatdrio proprio

e Recobro proprio

Desvantagens

e Eventual aumento dos custos iniciais



2.2 ... com seguranca
e de acordo com as
actuais leges artis ...

Para atingir este objectivo, torna-se
necessario implementar uma série de
medidas, tais como:

2.2.1

Criteriosa seleccdo dos doentes e
das patologias (definida nos chama-
dos critérios de admissibilidade), que
deverao ser adaptados as caracteris-
ticas de cada hospital, da regiéo e
da populacéo que serve.

A titulo de exemplo, recomendam-
-se como critérios minimos:

Critérios Sociais Critérios Clinicos

e Aceitacdo de ser operado nas
condigdes oferecidas.

e Transporte assegurado em veiculo
automovel.

e Area de residéncia ou local de
permnoita a menos de 60 minutos
de distancia do hospital.

e Condicdes de adequada
habitabilidade do local de pemoita.

e Acesso a comunicagoes (telefone).

e Assegurada a companhia de um
adulto responsavel pelo menos nas
primeiras 24 horas.

2.2.2

Consulta de anestesia, a que deve-
rao ser submetidos todos os doentes
a operar com a participacdo do anes-
tesista, salvo se existirem protocolos
de avaliacdo que tenham sido defini-
dos pelos cirurgides e anestesistas;

e [dealmente ASA | ou ASA I
(American Society of
Anesthesiologists).

e Estabilidade clinica e psiquica.

e Intervengéo que se prevé de curta
duracao (cerca de 60 minutos).

e Desconforto no pos-operatorio
passivel de controlo com
medicacao por via oral.

2.2.3

Sala de operagdes equipada de
acordo com o tipo de cirurgia e
anestesia a realizar;



2.2.4

Disponibilidade de anestesista durante
o funcionamento da Unidade;

2.2.5

Sala de recobro com vigilancia de
enfermagem e monitorizacado adegua-
das, onde deverdo permanecer todos
0s doentes operados com o con-
curso do anestesista, até que este os
considere aptos para terem alta para
o domicilio ou serem transferidos para
enfermaria, se necessario;

2.2.6

Recomendavel a existéncia de
Hospital de Dia polivalente, sempre
que possivel, que podera também
apoiar estes doentes;

2.2.7

Avaliagdo pelo cirurgido responsa-
vel das condicbes do doente antes
da alta, elaboragéo da nota de alta e
fornecimento da medicacao ade-
quada a cada situagéo ou providen-
ciar o seu internamento, sempre que
a situacao clinica o justifique;

2.2.8

Fornecer ao doente e familiares
recomendacdes por escrito para
antes da cirurgia, assim como conse-
lhos praticos de como actuar perante
pequenos incidentes ou complica-
coes apods aquela;

2.2.9

Garantir ao doente o contacto tele-
fonico com a unidade ou com o
cirurgiao, aos quais podera recorrer
em caso de necessidade;

2.2.10

Observar o0s doentes operados
num dos dias imediatos a cirurgia e
posteriormente, sempre que a situa-
¢a8o o recomende;

2.2.11

Elaborar protocolos de colaboracao
com o0s centros de saude e 0s sub-
sistemas, em que os médicos assis-
tentes e 0s enfermeiros participem
no seguimento dos seus doentes;

2.2.12

Instituir um programa de controlo
da qualidade.

E necessario avaliar e registar com
rigor os procedimentos efectuados e
as complicagbes surgidas em cada
uma das etapas do tratamento, isto
¢, durante a admissao, a intervengao
cirlrgica, o recobro anestésico, a
permanéncia no hospital de dia, e
mesmo no domicilio.

Esta avaliagéo deve ser feita com o
recurso a uma ficha de controlo da
qualidade, que permita 0 seu poste-
rior tratamento informatico.

Podera ser importante avaliar o
grau de satisfagcdo do doente com
inquéritos simples e anonimos, ela-
borados apods a alta.

2.3 ...em regime de
admissao e alta do _
doente no mesmo dia.

2.3.1

Pretende-se com esta regra evitar
a ocupacado das camas de interna-
mento, que deverdo ser destinadas
ao estudo e tratamento de doentes
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mais graves ou gue Nao possam ser
admitidos nos programas de cirurgia
de ambulatorio.

2.3.2

As unidades de hospital de dia,
preferencialmente polivalentes, deve-
rao praticar o horario que melhor se
adapte as necessidades do doente.

2.3.3

Alguns autores alargam o conceito
de estadia no hospital até as 24
horas, embora em rigor se nao trate
ja de Cirurgia de Ambulatério, mas
de Cirurgia de Um Dia.

A exigéncia, neste caso, de cama
para passar a noite vai obrigar a
NoOvVOoS recursos em instalacbes e
pessoas.

Esta alternativa pode ser equacio-
nada em alguns hospitais que, pela
sua dimensdo ou caracteristicas do
Sector de Ambulatoério, o permitam
sem grandes encargos financeiros.

mtemado em estabelecimento de salde (con-
ceito do INE - Estatisticas da Saude, 1998) —
Individuos admitidos num estabelecimento de
saude com internamento, que ocupam cama (ou
bergco de neonatologia ou pediatria), para diag-
nostico ou tratamento, ou cuidados paleativos
com permanéncia de pelo menos uma noite.
Incluem-se ainda os doentes falecidos, com alta
contra parecer médico ou transferidos para outro
estabelecimento, que, tendo sido admitidos, n&o
chegam a permanecer durante a noite).




3. Estrutura Fisica

De acordo com o conceito ja defi-
nido, uma Unidade de Cirurgia de
Ambulatério deve ser constituida
pelos espacos funcionais a seguir
indicados.

Pressupde-se um funcionamento de
8 horas/dia, durante 250 dias/ano,
uma duragéo média de cada interven-
¢ao de 60 minutos e uma capacidade
por sala operatéria entre 1750 e 2000
intervengoes anuais.

e Recepcao/secretaria com equipmento
de comunicacoes.
e Sala de espera para doentes e
acompanhantes.
e Gabinete de consulta.
e Area destinada a vestiério e repouso
do doente.
e \estiario de pessoal.
e Area de desinfecgao de pessoal.
e Sala de anestesia.
e Sala de operagoes.
e Area para desinfecgao de material.
e Sala de recobro com capacidade
para os doentes operados e com
equipamento de monitorizagéo nao
invasiva (ECG, TA, pulso, oximetria,
equipamento para reanimagéo de
emergéncia, saldas de oxigénio
individuais ).
e Area para guarda de Rx movel.
e Copa com capacidade para fornecer
refeicoes.
e Depositos de:
- medicamentos
- material esterilizado
- roupa limpa
- material de limpeza
e Compartimentos para sujos/limpos.
e Instalagcoes sanitarias.
e Acesso automovel proximo da saida
dos doentes da UCA.
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4. Recursos
Humanos

A UCA deve ser constituida por
uma equipa multidisciplinar e ter um
numero minimo de médicos (cirur-
gides e anestesistas), enfermeiros,
administrativos e auxiliares.

Devera haver um Coordenador, mes-
mo que este nao trabalhe exclusiva-
mente na Unidade.

Os Servicos de Cirurgia e Anes-
tesia deverdo articular-se entre si, de
modo a permitir um bom aproveita-
mento dos recursos ao longo da
semana.

Porque se trata de um trabalho que
assume caracteristicas particulares
pela polivaléncia que pode implicar,
pela rapida passagem de doentes e
variabilidade de patologias aborda-
das, a equipa deve ter conhecimento
das caracteristicas especificas da
Cirurgia de Ambulatério e da estru-
tura e organica da Unidade.

Assim, preferencialmente, deverdo
ser sempre 0s mesmos elementos
médicos, ainda que nao trabalhem,
exclusivamente, na UCA. Os restantes
elementos da equipa deverdo ser fixos.




5. Financiamento

Até a implementagéo do sistema
de classificagcdo de doentes em
Grupos de Doentes de Ambulatério
(GDA) e a sua utilizacdo para finan-
ciamento, tem vindo a ser aplicada
uma tabela de precos especificos
para cirurgias de ambulatorio, com
base no sistema de classificagdo de
doentes em Grupos de Diagnosticos
Homogéneos (GDH).

Com o objectivo de contemplar a
maioria das situacOes tratadas em
Cirurgia de Ambulatério, o IGIFS reveé,
com regularidade, o niumero de GDH
que contempla estas cirurgias, bem
como 0S respectivos pregos. De
acordo com a base de dados nacio-
nal dos GDH, em 1998, ja existiam
pregos para cerca de 90% das cirur-
gias de ambulatdrio efectuadas nos
hospitais do SNS. Esta, assim, garan-
tido o incentivo para o recurso a este
regime de tratamento.

Embora estes pregos sejam ligeira-
mente inferiores aos dos GDH de inter-
namento, o tratamento de mais doen-
tes pela cirurgia de ambulatorio
traduzir-se-&, naturalmente, num acrés-
cimo de receita para 0s hospitais.

Refere-se, ainda, que a tabela
anexa a Portaria n° 177/2000 de 23
de Marco (Programa para a Promogéo
do Acesso) contempla, igualmente,
alguns procedimentos de Cirurgia de
Ambulatério.

Consta, em anexo, uma listagem
de intervencdes cirlrgicas que pode-
rao ser efectuadas em Ambulatorio.
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6. Qualidade

A definicao dos parametros de quali-
dade de uma Unidade de Cirurgia de
Ambulatorio (UCA) impde a definicao
prévia de objectivos a atingir e a com-
paracéo iterativa e periddica do de-
sempenho real da Unidade em relac@o
a esses objectivos.

Existem varios elementos envolvi-
dos num projecto deste tipo, com
objectivos naturalmente diferentes,
que devem ser contemplados sepa-
radamente na avaliagdo da quali-
dade:

e O doente/utente.

e A equipa que trabalha na UCA.

e A estrutura organica da UCA.

e A instituicao que hospeda a UCA e
da qual depende.

e A entidade administrativa e financiadora.

e A sociedade em geral.

Todos estes elementos tém expec-
tativas diferentes sobre o que & um
servico de Cirurgia de Ambulatério de
qualidade. E do equilibrio da avalia-
¢ao parcelar destes elementos que
resulta a qualificagdo global de quali-
dade da UCA.

A garantia da qualidade inicia-se na
fase de planeamento e continua-se
durante o funcionamento efectivo da
Unidade.

Enumeram-se, seguidamente, alguns
indicadores a considerar para manter
elevados padrées de qualidade no
desempenho de uma Unidade deste
tipo, que deverdo constar, obrigato-
riamente, do Relatorio Anual a realizar
pela Unidade segundo modelo anexo.

e De Estrutura:

- Existéncia de Bloco Operatério au-
tonomo.
- Existéncia de sala de recobro.
- Equipa multiprofissional responsavel.
- Guia do doente.
- Critérios de admissibilidade definidos.
- Critérios de seleccdo de doentes
definidos.
- Protocolos de execucdo permanente:
- Cuidados e preparacéo
pré-operatoria.
- Consulta de anestesia.
- Intervencéo cirurgica.
- Procedimentos de alta.
- Cuidados no pos-operatorio.
- Normas de reinternamento ou
resolucdo de complicacdes
tardias.

* De Processo:

- Percentagem de fichas com todos
0s itens preenchidos.

- Proporcdo de determinadas cirurgias
realizadas em regime de interna-
mento no corrente ano, em relagéo
as mesmas cirurgias realizadas no
ano anterior (ex: hérnias, varizes,
tunel céarpico, lagueacéo de trom-
pas, cataratas).

- Razéo entre o n° de cirurgias reali-
zadas no corrente ano em regime
de internamento e o n° de cirurgias
realizadas em ambulatério (ex: hér-
nias, varizes, tunel carpico, laquea-
céo de trompas, cataratas).

- Total de cirurgias de ambulatorio
realizadas em relacao as programa-
das.

- Demora média de intervencao, em
minutos.



* De Resultado:

- Obitos ocorridos.

- Doentes que ficaram internados.

- Doentes internados por complica-
cOes dos procedimentos efectuados,
até 30 dias depois.

- Doentes reintervencionados até um
ano apos a cirurgia.

- Doentes que até 30 dias de pds-
-operatério se reinseriram na actividade
que tinham antes da cirurgia.

- Grau de satisfagcdo do doente, 30
dias apods a intervengao.
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Algumas intervencoes
cirargicas que poderao
ser efectuadas em
Ambulatorio

Adenoidectomia

Amigdalectomia

Artroscopia

Bidpsias

Bidpsias prostaticas, penianas e testiculares
Exciséo de catarata

Excisédo de chalasio

Cirurgia nervosa periférica

Exciséo de cisto pilonidal

Desobstrucao das vias lacrimais
Fasciectomia por Doenga Dupuytren
Circunciséao

Fistulas arteriovenosas para hemodiélise
Hemorroidectomia / Fissurectomia / Fistulectomia
Hermiorrafia

Histeroscopia

Laparoscopia

Laqueacéo tubar laparoscopica

Exciséo de lesédo meniscal

Cura sindactilia

Miringotomia

Excisdo de nodulo da mama
Orquidopexia

Encerramento de fenda labial
Polipectomia laringea e nasal
Procedimentos nas glandulas salivares
Excisédo de pterigeos

Excisao de quisto sinovial

Exciséo de cicatriz

Excisdo de tumor cutaneo e subcutaneo
Alargamento do tinel do carpo

Excis&o de varicocelo e hidrocelo
Lagueagéao e excisao de vasos
Vasectomia

Ventilacdo transtimpanica



Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Estrutura e Recursos

- Existéncia de Bloco Operatério auténomo
- Existéncia de sala de recobro

- Equipa multiprofissional responsavel

- Critérios de admissibilidade definidos

- Procedimentos de alta

EEEENv
EEEENE-

Processo

N.° de cirurgias de ambulatério _ _
N.° de cirurgias realizadas com internamento

N.° de cirurgias de ambulatério a hérnias _ _
N.° de cirurgia a hérnias com internamento

N.° de cirurgias de ambulatério a varizes _ -
N.° de cirurgias a varizes com internamento

N.° de cir. de ambulatério de laqueagéo trompas _ _
N.° de cirurgias de laqueagao de trompas com internamento

N.° de cirurgias de ambulatorio do tunel carpico  _ _
N.° de cirurgias do tunel carpico com internamento

N.° de cirurgias de ambulatério a cataratas _ _
N.° de cirurgias a cataratas com internamento

Evolucédo do nimero de cirurgias de ambulatério: 2000 2001

Hérnias

Laqueagao de trompas
Varizes

Cataratas

Tunel carpico

Resultados

N.° de obitos até 30 dias apods a cirurgia de ambulatério  _ _

N.° de operados na Unidade de cirurgia de ambulatério

*%
N.° de operados na UCA que ficaram internados (uma noite pelo menos no Hospital)
N.° de operados na UCA no ano

**
N.° de operados muito satisfeitos /satisfeitos (Questionados nos 30 dias apds operagac®) _
Total de operados na UCA no ano

*%
Total operados gue retomaram completamente a actividade normal (Questionados nos 30 dias apds operagao*)
Total de operados na UCA no ano

N.° de operados na UCA internados nos 30 dias seguintes por complicagdes _
N.° de operados na UCA no ano

O Responsavel (Assinatura legivel p. f.)
* Questiondrio anexo a devolver pelo correio com porte pago

o 19



Questionario de satisfacao

(Para preencher com uma cruz e devolver ao Hospital trinta dias apds a cirurgia.
N&o necessita selo)

Data da cirurgia __ __ __

Muito satisfeito  Satisfeito  Insatisfeito
Secretariado
Amabilidade [} [ ] [ ]
Eficacia [ | | |
Rapidez [ | | [ |

Pessoal Auxiliar

Disponibilidade [ | ] ]
Rapidez | ] |
Atencao | | [ |
Telefone

Eficacia [ | [ | |
Amabilidade [ | | |
Consulta

Pontualidade [ | | |
Conforto das instalagctes [ | | |
Cuidados Clinicos

Amabilidade [ | | |
Qualidade [ | | [ |
Disponibilidade u n n
Grau de satisfacao global

Com todos os servigos

e ambiente do hospital [ | | |

Ja retomou a actividade normal que tinha antes da cirurgia?

Total [ |
Parcial [ |
Ainda nao u

Nota: Este questionario devera ser impresso (assim como o enderego do hospital) em postal de porte pago
a ser fornecido pelo hospital. Informar o doente, no momento da entrega do postal, de que a resposta é
anonima.



