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Entrevista do més

A enfermeira especialista, mestra em Enfermagem e membro da direcao da
APCA, Célia Castanheira, explica o papel da Enfermagem no processo da
Cirurgia Ambulatéria (CA). Aborda, ainda, os desafios existentes e quais os
ajustes necessdrios para melhorar a prestacdo e a qualidade dos cuidados
em Enfermagem. E enfermeira hd 26 anos na CA do Centro Hospitalar
Universitério do Porto e atualmente docente convidada na Escola Superior de
Enfermagem no Porto.

“Considero pertinente e importante a elaboracao de um modelo
documental de Enfermagem na Cirurgia Ambulatéria que seja
universal e transversal a todas as Unidades da Cirurgia Ambulatéria,
publicas e privadas”
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Quais os principais desafios que se levantam ao nivel de cuidados de
Enfermagem no que respeita a Cirurgia de Ambulatério?

Célia Castanheira (CC) - Considero que o principal desafio é promover,
incentivar e investir na formagdo continua dos enfermeiros: formagdo em
servico, formacao em congressos, palestras, cursos tedrico-praticos e
webinares, formacdo pés-graduada e formagdo académica. Temos assistido
nestes Ultimos anos a uma crescente transformacao e inovacdo tecnoldgica e
digital no setor da salde, colocados a disposicao dos varios profissionais de
salde e dos préprios utentes, originando melhores condicdes de saude e
qualidade de vida. Transformacdo tecnoldégica com o surgimento de
modernos e sofisticados equipamentos, tanto na drea de anestesia como na
area cirurgica. Na anestesia, com a utilizacdo de ventiladores e equipamentos
de monitorizacdo mais avancada, a utilizacao de ecégrafos digitais em funcdo
do ato anestésico e do utente diminuindo os fatores de risco; na cirurgia, com
a utilizacdo da tecnologia de ponta como a cirurgia laparoscépica, cirurgia
minimamente invasiva e a cirurgia robdtica em que sao utilizados dispositivos
robotizados. A transformacao digital com a utilizacdo da telessalde e das
tecnologias de informacdo e comunicacdo a distancia como medida de
prevencdo, vigilancia e promocao da saude; a utilizacao de equipamentos
eletrénicos e aparelhos digitais equipados com sensores de medicdo de
tensao arterial, frequéncia cardiaca, glicémia, oximetria e ECG, conectados a
Internet enviam dados, ficando armazenados, para que médicos,
enfermeiros, técnicos possam acompanhar remotamente as medicdes,
verificar alteracdes nos utentes e atuar em cada necessidade, dando também
mais autonomia aos utentes e posteriormente serem utilizados para a
investigacdo; o uso de tecnologias como Inteligéncia Artificial, Business
Intelligence e o Big Data em que as instituicdes e os préprios servicos podem
extrair informacdes dos varios processos de forma simples e eficaz, utilizar
com maior controlo os dados que podem favorecer nas tomadas de decisao,
na identificacdo de falhas com propostas de melhorias, gerar resultados
como o aumento da produtividade, a reducao dos custos originando ganhos
em salde. Os desafios na salde sao muitos, por isso é importante
acompanhar toda a transformacao tecnoldgica e digital e adequar a sua
aplicabilidade nas Unidades da Cirurgia Ambulatéria (UCA). Os enfermeiros
devem estar envolvidos na promocdo da qualidade dos cuidados de saude
centrados no utente ao longo de todas as fases da Cirurgia Ambulatéria. As
necessidades de exceléncia na prestacdo de cuidados impdem constante
atualizacdo de conhecimentos em varias vertentes. Na area de anestesia,
cirurgia e nos sistemas de informacao de digitais torna-se pertinente e
imprescindivel apostar na formacdo e no treino das equipas de Enfermagem.
S6 com equipas dedicadas, preparadas e treinadas se pode promover o
enriquecimento de conhecimentos teéricos, a melhoria da execugao técnica,
a utilizacao dos recursos digitais e de informacao e a prestacao de cuidados
de Enfermagem de exceléncia.

Face a sua experiéncia profissional, quais as boas praticas que
considera serem determinantes preservar?

CC - Considero que os dois pilares determinantes de preservar sdo a
qualidade e a seguranca. A seguranca do utente tornou-se um ponto central
e fulcral na prestacdo de cuidados de salde, mas também é igualmente
importante apostar na implementacdo de programas de boas praticas que
garantam a seguranca, salde e bem-estar dos profissionais de saude, para
assim garantirem a seguranca do utente. Cada vez mais o contributo da
Enfermagem para a qualidade em salde se traduz em indicadores de
Enfermagem enquanto estratégia para aumentar a qualidade do exercicio



profissional dos enfermeiros, levando ao desenvolvimento de um modelo de
melhoria continua da qualidade. E neste sentido que é essencial criar
indicadores de Enfermagem reais na cirurgia de ambulatério, mensuraveis e
que traduzam na pratica que cuidados os enfermeiros realizam diariamente.
Os enfermeiros gestores das UCA devem apostar numa lideranga forte e
participativa, devem incentivar o trabalho em equipa envolvendo todos os
enfermeiros, manter as dotacdes seguras em todas as areas da CA, apostar
na formacao continua dos enfermeiros e na investigacdo, incentivar a
comunicacdo ativa e pensamento critico, aumentando o empenhamento,
envolvimento e a satisfagao profissional e pessoal dos enfermeiros. A
mobilizacdo dos conhecimentos, as competéncias especializadas adquiridas e
aprofundadas fortalecem a atuacdo do enfermeiro, quer ao nivel da gestdo
dos cuidados ao utente e cuidador, quer ao nivel da supervisao e da gestdo
do servico. O modelo da CA no sistema de salde de alta qualidade, universal
e sustentdvel requer enfermeiros altamente qualificados, empenhados e
motivados para prestarem cuidados de Enfermagem de qualidade, seguros e
diferenciados.

Em termos praticos o utente passa por quatro etapas do processo
em cirurgia de ambulatério: 1.2 Etapa - Pré-operatédrio; 2.2 Etapa -
Intra-operatério; 3.2 Etapa - Pés-operatdrio; e 4.2 Etapa - Follow-up.
Cada uma destas etapas tem as suas especificidades relevantes para
a qualidade dos servicos prestados ao utente e bom funcionamento
da Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio. Que ajustes considera serem
necessdrios no sentido de garantir uma melhor prestacao de
cuidados?

CC - A documentacao dos cuidados de Enfermagem faz parte da nossa
pratica diaria. Esta documentacdo sofreu grande evolucdo, desde a simples
anotacdo em blocos de notas, até aos registos documentados no processo do
utente, que refletem os cuidados prestados pelos enfermeiros através das
suas intervengdes auténomas e das suas intervengdes interdependentes. A
importancia da documentacdo dos cuidados de Enfermagem, além de um
dever legal e ético, contribui para a recolha de dados e sua organizacdo,
permitindo a transformacdo dos dados em informacao e conhecimento, no
sentido de promover a pratica baseada na evidéncia, contribuindo para a
qualidade da pratica profissional de Enfermagem e, posteriormente, para o
desenvolvimento da investigagcao. Com base nesses registos podemos extrair
indicadores de Enfermagem de processo (referentes a gestdo dos cuidados) e
indicadores de resultado (ganhos em salde sensivel aos cuidados de
Enfermagem e satisfacdo dos utentes). Mas os sistemas de informacao que
apoiam a documentacdo dos enfermeiros devem ser faceis e rapidos. A sua
aplicabilidade e integracdo devia estar assegurada com os restantes
sistemas, sem duplicagdo da informagao, levando a melhoria dos processos e
a melhoria global das préprias UCA, traduzindo-se assim em ganhos em
salde. Mas serd esta a realidade? Todas as UCA tém um padrao de
documentacdo de Enfermagem préprio e que muitas vezes ndo esta
adequado a prética, ndo traduz o que os enfermeiros realmente fazem e sdo
despendidas muitas horas nos registos que poderiam ser utilizadas na pratica
e na qualidade dos cuidados. Por isso, considero pertinente e importante a
elaboragdo de um modelo documental de Enfermagem na CA universal,
simples, facil, rdpido, adequado a pratica e que apoie a tomada de decisdo
dos enfermeiros, sendo transversal as todas as UCA, publicas e privadas.
Assim, os enfermeiros documentariam mais rapidamente os cuidados de
Enfermagem que realmente sdao essenciais e importantes, os indicadores de
Enfermagem identificados seriam iguais em todas as UCA do pais e todos
trabalhariam na melhoria continua dos cuidados em todas as etapas da CA.

O sucesso de uma Cirurgia de Ambulatoério é o resultado do conjunto



de uma selecao de procedimentos adequados, quer do ponto de
vista cirurgico quer do ponto de vista anestésico. E do ponto de vista
de Enfermagem, o que destacaria?

CC - Do ponto de vista de Enfermagem destacaria o olhar para a CA como
um todo e ndo apenas a efetivacdo de uma das etapas que o enfermeiro
realiza quando nao estd dentro do prisma do que é a CA. Independentemente
de ser uma unidade integrada, auténoma, satélite ou um centro, todas as
fases de referenciacdo, proposta, realizacdo, catamnese e conclusao sao
importantes e sé funcionam se todas forem realizadas interligadas. Considero
que todos os cuidados de Enfermagem que os enfermeiros realizam sdo
importantes, independentemente se estdo na gestao dos cuidados, na
consulta, no bloco, na ucpa, no recobro ou na gestdo operacional. O sucesso
da CA é o resultado do trabalho em equipa desde o dia que o utente aceita
ser intervencionado neste modelo até ao dia da conclusdo do seu processo.

No que concerne a APCA desempenha funcées de cargo de

presidente na area de Enfermagem. Que motivacées a inspiram, no
que diz respeito a APCA?

CC - A APCA é uma associacao multiprofissional que hd mais de 20 anos
aposta na implementacado, divulgacdo, dinamizacdo e formacao da CA em
Portugal. Desde 2000 que acompanho e colaboro com a da APCA e desde
2012 que faco parte da seccao de Enfermagem. Ao longo destes anos
colaborei na organizacdao de congressos e webinares, em reunides
importantissimas com o MS, a ACSS, a ERS e a SPMS, mas gostaria de
destacar um projeto em que estou envolvida desde 2018: o Projeto “Teach
the Teachers” da APCA com a /nternational Association for Ambulatory
Surgery (IAAS), que apostam também na divulgacdo, formacdo e
implementacdo da Cirurgia Ambulatéria em paises luséfonos. Foi o caso de
Cabo Verde, na llha S. Vicente, e em Mocambique, na cidade da Beira,
Nampula e Maputo. Foi motivante e enriquecedor fazer parte deste projeto
em paises fantdsticos, mas com muita caréncia econdémica e de
equipamentos, dispositivos médicos e farmacos, em que nos mostraram que
mesmo nestas adversidades conseguem fazer verdadeiros milagres. E
importante envolvermo-nos em projetos que acreditamos. Desde 1999 que
exerco fungdes na CA e tem sido impressionante e enriquecedor ver a
evolugdo deste modelo organizacional de sucesso ao longo destes anos. Por
isso, a APCA faz parte do meu percurso profissional hd mais de 20 anos e



acredito que é para continuar. Relativamente a seccdo de Enfermagem,
pretendo mais dinamizacao, envolvendo os enfermeiros peritos nesta area, e
em conjunto cumprir alguns objetivos, em prol da Enfermagem na Cirurgia
Ambulatéria.

No atual contexto do pais, que medidas considera serem
determinantes implementar ao nivel do acesso a cirurgia de
ambulatério no SNS?

CC - Considero importante implementar protocolos de maior proximidade
entre as UCA e os Cuidados de Saude Primarios. Protocolos que incluam a
referenciacdo precoce dos utentes, o follow-up do pds-operatério e o
tratamento das feridas cirdrgicas. A conceptualizacdo de protocolos que
adotem este tipo de ferramentas de melhoria da gestdo do sistema de salde,
sendo estes baseados em critérios de eficiéncia e eficacia, incluindo os
principios essenciais de qualidade, equidade e acesso aos cuidados de saude.
Quanto mais precoce for a referenciacao, melhor a adequacdo das
necessidades de salde dos utentes, mais rapida serd a resposta das UCA,
verificando-se uma melhoria entre os recursos existentes e os resultados
obtidos, melhorando assim a atividade assistencial. Outra area importante a
desenvolver é uma maior proximidade com as equipas de assistentes sociais.
A populacdo portuguesa estd cada vez mais envelhecida, muitas pessoas
vivem sozinhas e com muitas caréncias econémicas. Se existir um protocolo
entre as UCA e a assistente social, relativamente ao apoio assistencial apds a
cirurgia, tal permitiria aumentar o nimero de utentes que poderiam ser
intervencionados neste modelo, reduzindo os internamentos com os casos
sociais. Por fim, outra drea que considero pertinente é envolver equipas de
reabilitacdo na preparacao do utente para alguns procedimentos
ambulatorizdveis que vado necessitar desses cuidados no pré-operatério ou no
pods-operatério, contribuindo assim para uma melhor e mais rapida
recuperacao do utente.

O que mais a motiva no desempenho da sua atividade profissional?

CC - Existem varias motivacdes. Vou apenas identificar trés razbes que
considero serem importantes: uma é o cuidar do doente no sentido de
melhorar a sua condicdo de vida, pois antes demais sou enfermeira, no
sentido lato do termo. E primordial implementar técnicas de comunicacio
facilitadoras na relacdo terapéutica e ajudar o utente no seu processo de
transicdo e de mudanca originada pelo processo saude-doenca, dando
especial atencao ao cuidado humanizado. O enfermeiro deve ajudar e saber
gerir os processos de comunicacao interpessoal, que ajudam e fundamentam
a relacao terapéutica com o utente e o cuidador/familia, sendo estes
essenciais no processo de assisténcia e recuperacdo. A segunda razao é
apoiar a formacao de alunos de Enfermagem da licenciatura, pds-graduacao,
mestrados e doutoramentos. As competéncias que os alunos podem adquirir
na CA sao muito variadas e emergem da globalidade dos cuidados: desde a
consulta de Enfermagem pré-operatéria, da admissdo e preparacao para a
cirurgia, do peri-operatério (sala operatéria e unidade de cuidados pds-
anestésicos), da fase de recuperacao pds-operatério, da preparacao da alta e
da realizacao de todos os ensinos ao utente e seu cuidador, da consulta de
Enfermagem nas 24 horas, dos 30 dias e seguintes, e do seguimento nos
tratamentos da ferida cirdrgica, tornando um centro de ensino clinico de
eleicdo devido a todas estas particularidades da CA. A terceira e grande
razdo é o acompanhar e participar na evolucao da Enfermagem na CA. Foi
sem duvida com a APCA que se conquistou muito, com a troca de
experiéncias que se fizeram ao longo de todos os anos; o envolvimento e
dedicacao de muitos enfermeiros a nivel nacional e internacional motiva-me
a continuar a acompanhar e participar em novas conquistas em prol da CA.



Sobre o0 14.2 Congresso Mundial de
IAAS...

O 14.2 Congresso Mundial da IAAS (/nternational Association for Ambulatory
Surgery), que decorreu na cidade de Bruges, na Bélgica, realizou-se de 30 de
maio a 1 de junho de 2022, e teve como tema as “Novas tendéncias em
cirurgia ambulatéria, anestesia e cuidados perioperatérios”. "Let's take you
home tonight" foi o lema desta edicao. Contou com a presenca de 500

participantes.

Organizado pela Associacdo Belga e Holandesa de CA, a Reunido do Comité
Executivo elegeu o Dr. Carlos Magalhdes como Presidente da IAAS até 2024.
Os principais temas e conclusdes do encontro foram: a area da CA serd uma
aposta no futuro em todas as areas cirdrgicas; é necessario o alargamento
dos critérios de inclusdao dos pacientes e dos critérios para inclusdo de
procedimentos cirdrgicos mais complexos; a obesidade e apneia do sono
devem ter critérios cada vez mais alargados para inclusao dos pacientes nos
programas da CA; a utilizacdo das técnicas mini-invasivas deve ser cada vez
mais frequente; a necessidade de inclusdo da cirurgia robdtica nos
programas de CA; a utilizacdao das novas tecnologias na monitorizacdo e
follow up dos paciente; e a existéncia de novas aplicacées para fornecimento
de informacao aos pacientes.

O préximo Congresso IAAS 2024 ird realizar-se em Oslo, na Noruega.
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