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Definicao

Define-se cirurgia ambulatéria como toda aquela em que a
admissao, intervencao cirurgica e alta hospitalar para o
domicilio ou para unidade nao abrangida pelos servicos de
saude, ocorre no mesmo dia de trabalho, isto ¢, até as 20
horas, ndo necessitando o doente de pernoitar no hospital.
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Cirurgia ambulatoria

Incluem-se todas as intervencdes cirurgicas que embora
possam prescindir de internamento, nao podem prescindir
da especializacdo de um bloco operatorio.
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Em 2002:

E.U.A. E Canada 65-70%
Reino Unido 60%
Australia, Bélgica e Noruega 50%
Dinamarca 40%
Espanha 35%
Franca e Italia 30%
Portugal 15%
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Vantagem da Cirurgia Ambulatoéria

Procura transferir um numero apreciavel de doentes cirurgicos
que antes eram operados em regime de internamento para o
regime de ambulatério, tratando-os com idéntica seguranca e no
minimo com a mesma qualidade.
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Enquadramento legal das unidades de Cirurgia
Ambulatoria

Sobre a estrutura fisica das unidades de cirurgia
ambulatoria e do seu enquadramento dentro dos
hospitais, 0 n°2 do artigo 7° do Decreto de Lel n°13/93
de 15 de Janeiro e nos termos da alinea c) do artigo 202
da Constituicao, regulamenta-se:
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e Instalacdes proprias

o Partilhar instalacoes e equipamentos do bloco central

* Nao integrada em unidade de saude com internamento

Deve estabelecer protocolos de seguimento e
tratamento com unidade que deles disponha.
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Critérios de seleccao de doentes

A consulta pré-operatéria € fundamental para o éxito de
programas de Cirurgia Ambulatoria, nao so para avaliacéo
do risco operatério, mas tambéem para fornecimento de
Informacao, orientacao, e esclarecimento de davidas aos
doentes, diminuindo assim a possibilidade de complicacoes
pOs-operatorias, evitando cancelamentos de ultima hora e
disrupcdes ao planeamento cirdrgico.
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1- Clinicamente estaveis

2- Classificados segundo a critérios ASA (American Society
of Anesthesiologists) como ASA | e ASA I

Os doentes ASA 11l e ASA IV podem ser admitidos desde
que avaliados caso a caso.
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Matriz de risco
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£ caso

E Avaliar

i caso a

Caso
Baixo Rizco do doernte Ao

Vermelho (alto/alto)

ex: colecistectomia em doente com DPCO

Verde (baixo/baixo)

ex: Tunel carpico em paciente saudavel

Amarelo (alto/baixo ou baixo/alto)
ex: Hérnia em jovem ou lipoma em doente
ASA 111/ASA IV
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3- Doentes submetidos a intervencoes de curta ou
média duracdo (menos de 120 minutos)

4- Submetidos a intervencdes com perdas sanguineas
previsiveis ate 500ml e cujas possibilidades de
complicacbes no peri-operatorio seja muito improvavel
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5- Doente cujo desconforto (dor e vomitos) no pos
operatorio possa ser adequadamente controlado com
medicacao oral.

6- Doentes submetidos a intervencoes cujos cuidados no
POS operatorio NAo exijam meios superiores aos existentes
em casa do cidadao comum.

Uhfrp hggdt“hv

45




Hospitais s SA

unidade de missao

7- Area de residéncia

 Residéncia a menos de 60 minutos do hospital

» Residéncia a mais de 60 minutos — Permanéncia nas
primeiras 24 horas ap0s a operacdo em casas de familiares

ou unidades hoteleiras
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8- Condicoes de habitabilidade
A residéncia deve ter:

Agua canalizada, electricidade e instalacdes sanitarias

9- Comunicacao
Acesso facil a telefone.

A unidade de Cirurgia Ambulatoria deve disponibilizar
telefone proprio em 24 horas.
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10- Acompanhante

O doente operado deve ter um adulto que o acompanhe a
casa e se responsabilize por ele nas primeiras 24 horas.

11- Transporte e regresso a casa

O regresso devera ser feito em meio de transporte proprio.

A utilizacao de transporte publico deve ser evitada
(excepto taxi)
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