“A Cirurgia de Ambulatério é a representacao dos
servicos cirurgicos”




Conte-nos um pouco do seu percurso profissional.

Monica Macedo (MM) - Sou enfermeira ha 32 anos. Foi a primeira opgdo em
termos profissionais, nunca imaginei abragar outra causa, para além da
Enfermagem.

Considero-me uma lutadora no sentido em que sempre procurei adquirir
conhecimento. Licenciei-me em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do
Porto (antiga Escola de Enfermagem de S&o Jo&o). Posteriormente especializei-me
em Enfermagem Médico-Cirurgica, pela mesma Instituigao.

Além disso, completei ainda duas Pés-Graduagdes, uma no ambito de Sistemas de
Informagdo em Enfermagem e outra no ambito da Gestdo dos Servicos de
Enfermagem. Neste momento, exergo fun¢des de Enfermeira-Gestora. Por isso,
esta pés-graduagao revelou-se uma mais-valia.

Coordeno a UCA do CHPVVC e integro a Diregao de Enfermagem, sendo também
adjunta da Enfermeira Diretora. Integro algumas comissbes de relevo, como a
Comissao dos Blocos Operatorios, a Comissdo de Controlo de Infegcdo Hospitalar e
a Comisséo de Feridas.

A nivel politico, também exergo fungbes de membro da Assembleia da Junta de
Freguesia de Vila do Conde. Contudo, o meio hospitalar € o que mais me fascina.

Como é dirigir uma UCA?

MM - Nada facil.

Considero um grande desafio, uma paixao e um compromisso. O desafio prende-se



com o facto de ser uma atividade recente, comparativamente a outras atividades do
meio hospitalar.

E uma atividade que veio mudar o paradigma do utente cirdrgico e foi preciso
encara-la como um desafio para conseguirmos ultrapassar algumas barreiras que
nao foram faceis.

De forma sucinta consigo identificar dois grandes obstaculos / barreiras, tais
como:

A forma de ver o utente e a mudanga do foco. O foco deixa de ser o procedimento
cirargico e toma como prioridade a pessoa em experiéncia cirurgica num regime de
ambulatério, o que pressupde um “olhar” diferente para o processo do tratamento
cirargico, por parte de todos os elementos da equipa multidisciplinar. O caminho era
exigente e a equipa estava também muito fragmentada. Isto é, cada grupo
profissional desenvolvia as competéncias necessarias para o sucesso cirurgico no
ambito das suas responsabilidades, expectaveis pelo regime cirurgico de
internamento. Era uma situagédo emergente, a de compreender as especificidades
do contexto e do regime da CA, mas sobretudo impunha-se a aposta num estilo de
liderancga transformacional, inspirada nas sinergias, na responsabilidade partilhada e
no comportamento proativo. Todos no mesmo propdsito, para o sucesso e pelos
resultados!

Além disso, o preconceito de que a CA é o contexto cirirgico onde se fazem
cirurgias de pequena dimensao ou de pouca especificidade e complexidade técnica.
E um pressuposto muito redutor sobre a realidade. O que diferencia o contexto de
ambulatério do de internamento, s&o as particularidades do seu regime, como por
exemplo, o regresso a casa seguro num periodo de tempo até 24 horas, o perfil do
utente UCA, entre outros. No entanto, partilham de especificidades e técnicas
cirargicas igualmente caracterizadas pelo rigor cientifico, tecnolégico e humano.

Pelas razbes apresentadas, aproveito para agradecer a equipa de CA do Centro
Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde. S&o os responsaveis efetivos pelo
contagio da motivacdo para a acao, necessaria a transformacédo e apropriagao
deste novo paradigma cirdrgico. E um orgulho integrar esta equipa tdo dedicada e
profissional. Vestem a camisola como ninguém.



As técnicas evoluiram de tal maneira que, hoje, conseguimos realizar cirurgias
de ambito mais vasto no ambulatério e, muitas vezes, equiparaveis as que se
faziam exclusivamente em regime de internamento. Aquilo que parecia ser um ponto
dificil e, até, angustiante, passou a ser o0 auge do nosso desempenho. A industria e
a investigacdo acompanharam a evolugéo das técnicas e dos dispositivos médicos,
permitindo que as complicacdes fossem quase inexistentes no pds-operatério. A alta
clinica passa a ser um sinénimo de cuidados seguros.

As taxas de execugdo cirurgica sao, igualmente, responsaveis pelo aumento da
adesdo a CA. Lutamos, de forma proficua, para obter os objetivos de produgao
contratualizados com a tutela, otimizando ao maximo os tempos cirurgicos
disponiveis e os procedimentos ambulatorizaveis. Conquistdmos, assim, ao longo
do tempo, a responsabilidade de operar em ambulatério todos os procedimentos
elegiveis. Esta é a nossa marca e o que nos distingue.

Ao longo destes 20 anos, monitorizamos pormenorizadamente os dados que
identificam as complicagdes pos-operatérias (das quais temos uma taxa muito
reduzida). Assim, conseguimos encontrar solugdes e respostas para os problemas
que se impdéem. A comprova-lo, temos o indice de satisfacdo do utente que ronda
os 90 a 98 por cento.

A monitorizacao € da responsabilidade do enfermeiro e é assegurada pelo seu
desempenho nas consultas de enfermagem nao presenciais, em que o meio mais
utilizado é (ou era) o telefone. Face ao contexto atual, a videochamada assume o
protagonismo pela eficiéncia que promove, encurtando as distancias fisicas
impostas e respondendo de forma mais clara a todas as questdes apresentadas.

Ja ha muito tempo que advogo a possibilidade da videochamada, ou das aplicagbes
mobile. Tanto é que, na UCA, ja disponibilizamos uma app que se chama “UCA
Mobile Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde”, com o intuito de o
utente interagir com a equipa. A ideia € também capacitarmos a pessoa, fazendo
com que ela seja agente no processo de tomada de decisdes. Com esta nova
ferramenta, disponibilizamos a informacao certa para a decisdo certa, o que nos
permite ser, por um lado, incisivos na capacidade de resposta face as complicagdes
ou duvidas apresentadas e, por outro lado, reduzir o niumero de consultas de
enfermagem pos-operatdrias, face ao perfil interativo e conducente de autonomia no
processo de decisao.



Utilizamos a unido de interesses de algumas associagdes, como a APCA e a
AESOP, para a reconstrugao/revisdao dos procedimentos especificos do regime de
ambulatério e do perioperatorio, assentes nas premissas de praticas seguras em
fase de pandemia pela Covid-19; apropridamo-nos das normas emanadas pela DGS,
da partilha de experiéncias e da uniformizag¢ao de praticas inerentes ao contexto de
CA.

Identifico esta pandemia como uma oportunidade, dado que permitiu reunir forcas
para a reformulagdo de procedimentos que, comodamente, se encontravam
estagnados quanto ao processo de revisdao, por falta de tempo ou porque os
profissionais ndo os entendiam como prioritarios.

O cumprimento dos tempos do “turnover” (rotagdo) de utentes, em prol do respeito
do processo de higienizacao seguro, o respeito pelos circuitos, a redefinicdo de
espacgos, entre outros, sdo alguns dos exemplos de ajuste nos procedimentos.

Pensar esta resposta leva-me a inferir que o tipo de patologias cirurgicas, em
lista de espera, assume uma curva diretamente proporcional a capacidade de
resposta em recursos humanos e materiais, a instabilidade da saude dos
profissionais e utentes, associada a Covid-19, ao rigor da performance técnica e ao
cumprimento sincero e atento dos requisitos e critérios elegiveis para CA. Este
pressuposto explica, assim, a diferenca entre os tempos de espera das listas
cirargicas do Centro Hospitalar e as suas especialidades cirurgicas ou organizagoes
homologas.

O nosso exemplo pauta-se, neste momento dificil, pelo elevado empenho e
maturidade da equipa em perseguir a “normal” atividade cirurgica, o que traduz a
recuperacgao integral dos tempos de espera expectaveis para as listas da producao
cirargica, em regime de CA do Centro Hospitalar.

A Cirurgia de Ambulatério é conhecida pela sua elevada
qualidade, ainda assim, havera sempre pontos de melhoria.
Quais os proximos passos a dar nesse sentido?

MM - Um passo que considero fundamental é construirmos, com todos os
elementos da equipa multidisciplinar, um procedimento que veicule a gestao
do plano operatério.
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