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ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE CIRURGIA AMBULATORIA:

Entrevista do més

No més de marco, o doutor Nuno Fradinho, médico especializado em cirurgia
plastica e Presidente desta seccao da APCA, aborda a especialidade no
ambito da Cirurgia Ambulatéria: desde o seu desenvolvimento a nivel
nacional, ao impacto nas listas de espera do SNS e aos limites e dificuldades

sentidas.

Nuno Fradinho: “A geracao mais nova de cirurgioes plasticos ja foi
formada durante a implementacao ou ja na plena existéncia de
Unidades de Cirurgia Ambulatéria, e o nivel de “desconfianca” é

muito menor face a ambulatorizacao de procedimentos que, antes,

envolviam obrigatoriamente internamento.”

Como tem sido o desenvolvimento da Cirurgia Plastica no ambito da

Cirurgia Ambulatéria a nivel nacional?
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Nuno Fradinho (NF): A Cirurgia Plastica tem algumas particularidades e
campos de atuacdo que a tornam propensa a ambulatorizacdo de
procedimentos.

E uma especialidade que estd afeta aos centros urbanos maiores,
normalmente em hospitais de média dimensdo e hospitais centrais, ndo sé ao
nivel do servico publico de prestacdo de cuidados de salde, mas também
com ampla implementacdo no setor privado - tanto no contexto reconstrutivo
como estético. A prestacdo de cuidados em dareas de maior densidade
populacional, com menor dispersao territorial, e a maior facilidade de acesso
aos cuidados através de alternativas aos hospitais centrais, quer pelo reforco
dos servicos dos servicos de Cirurgia Plastica em hospitais de média
dimensao do SNS, quer pelas crescentes alternativas no setor privado através
de subsistemas e seguros de saude, terdo aumentado o nimero absoluto de
cirurgias realizadas, assim como a proporcao destas em regime de
ambulatério.

No campo da cirurgia estética, observou-se também a mesma mudanca,
associada a melhoria dos cuidados perioperatérios, ao desenvolvimento
técnico, e a qualidade da interacdo médico-paciente (na qual a facilidade de
comunicacao proporcionada pela tecnologia tem um grande papel), e a
maioria dos procedimentos é atualmente realizada em ambulatério.

A abrangéncia anatémica da intervencao desta especialidade propicia
também a segmentacdo de equipas e/ou subespecializacdo, com
consequente ganho de experiéncia e aplicacdo de técnicas menos invasivas e
procura de ambulatorizagao.

Penso também que existe, também, uma diferenga geracional importante,
talvez transversal a todas as especialidades: a geracao mais nova de
cirurgides plasticos ja foi formada durante a implementacédo ou ja na plena
existéncia de Unidades de Cirurgia Ambulatéria, e o nivel de “desconfianca” é
muito menor face a ambulatorizacdo de procedimentos que, antes, envolviam
obrigatoriamente internamento. Ou seja, sdo formatados j& para que seja
standard a racionalizacdo a partida da questdo “podemos realizar esta
cirurgia em ambulatério, ou é mesmo necessario internamento?”

Quais sao os principais procedimentos que a Cirurgia Plastica podera
realizar em Cirurgia Ambulatéria?

NF: No contexto reconstrutivo da Cirurgia Plastica, uma vasta parte dos
procedimentos sdo realizados em ambulatério: as cirurgias eletivas que
envolvem éareas anatémicas circunscritas como a cirurgia da mao, a cirurgia
oncopldstica ou reconstrutiva mamaria menor (autoenxertos adiposos;
substituicdo de expansores por préteses; retalhos menores), ou cirurgias que
envolvam reconstrugcdo com enxertos e retalhos (locais/regionais) de menor e
média dimensdo, como na cirurgia de tumores de pele, e do tecido
conjuntivo, pequenas queimaduras e Ulceras cutaneas, entre outros. Mesmo
no contexto de cirurgia de urgéncia, o trauma menor é tratado (ou passivel
de ser tratado, se nao existisse uma sobrecarga dos servicos) em
ambulatério - trauma menor da face, dos membros superiores e inferiores,
por exemplo.

A Cirurgia Ambulatéria podera ser uma solucdao para as listas de
espera no SNS?

NF: Na minha opinido, jd € uma das principais solugdes para as listas de
espera do SNS. Apesar do tempo de resposta do SNS para as cirurgias nao
estar a diminuir, de uma forma global, nos ultimos dez anos vimos um
aumento considerdvel do numero de cirurgias realizadas, mesmo com
equipas de profissionais de salde menores e mais envelhecidas e menor
nimero de camas de internamento - tal ndo seria possivel se ndo tivesse
existido uma conversdao direta de cirurgias que dantes requeriam
internamento, em cirurgias de ambulatério. Curiosamente, essa conversao
nao é devidamente publicitada como um indicador de sucesso das politicas



de salde, apesar de ser jd um indicador da qualidade dos servicos de saude
prestados.

J& foi feito um caminho positivo neste sentido para a cirurgia eletiva,
transversalmente as varias areas cirdrgicas e, naturalmente, na Cirurgia
Plastica, é necessario mais empenho para organizar os servicos de urgéncia
para prestar assisténcia ao monotrauma/trauma simples e outras patologias
de urgéncia ndo ameacadoras a vida, devidamente selecionadas, em regime
de Cirurgia de Ambulatério. As unidades de tratamento de fraturas, por
exemplo, sao um comeco mas nao estdao, do meu ponto Vvista,
suficientemente distribuidas geograficamente nem a cumprir o seu pleno
potencial, por dificuldades de gestdo e de comunicacdo intra e
interinstitucional, além de vontade politica (aqui no contexto de politica
publica).

Quais sao as principais dificuldades e os limites para a especialidade
de Cirurgia Plastica na Cirurgia Ambulatdria?

NF: Existem  procedimentos que, pela sua complexidade e
independentemente das co-morbilidades do doentes, que requererao sempre
vigilancia clinica mais apertada. Nestas incluo, obviamente, o grande e o
politrauma, a reconstrucao de defeitos complexos ou de estruturas nobres,
com recurso a retalhos regionais maiores ou a distancia, cirurgia de patologia
tumoral complexa, grandes queimados, entre outros. Identifico melhor, a
partir daqui, os obstaculos e os desafios transversais, mais do que especificos
de uma especialidade. Existird um esforco progressivo, e associado ao
desenvolvimento da hospitalizacdo domicilidria e da tecnologia, para que
esta vigilancia clinica mais apertada seja “ambulatorizdvel”. O que gera
desafios novos, principalmente ao nivel da gestdo clinica e das relacdes do
trabalho (contratualizacao, flexibilizacdo, etc.) - serdo, provavelmente, os
maiores desafios, mais do que os técnicos. Do ponto de vista dos doentes, e
da sociedade em geral, consigo imaginar que, mais cedo ou mais tarde,
atingiremos um ponto em que a estadia hospitalar sem uma justificacao
muito plausivel possa ser mal encarada. Até ai chegarmos, teremos de
combater outro desafio j& crénico na sociedade portuguesa, que é a baixa
literacia em salde da populacdo. Passo a passo, e com o devido investimento

na saude, conseguiremos chegar |a, com maior ou menor velocidade.

Siga as nossas noticias nas redes
sociais e no nosso website!
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