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Entrevista do meés

Dr. Rosa Amaral, diretora das duas Unidades de Cirurgia Ambulatéria (UCA) do
Centro Hospitalar Tondela Viseu

“A Cirurgia Ambulatéria é uma resposta de qualidade e eficiéncia
as necessidades da populacao

Rosa Amaral, diretora das duas Unidades de Cirurgia Ambulatéria (UCA) do
Centro Hospitalar Tondela Viseu desde abrii de 2011, fala-nos do
funcionamento e organizacdo destas unidades, assim como dos seus
resultados e necessidades.Referindo que a Cirurgia Ambulatéria veio dar uma
resposta com qualidade e seguranga as necessidades de cuidados cirlrgicos
da populacdo, nao apenas no centro hospitalar em que trabalha, mas a nivel
nacional, salienta que o modelo da Cirurgia Ambulatéria provou ser eficiente e
economicamente rentdvel. Considera que deveria haver mais investimento,
tanto em instalagdes, como em recursos humanos, mas também em formagao
e treino, entre muitos outros aspetos.
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Rosa Amaral (ao centro) acompanhada pelas enfermeiras-chefes das Unidades de Cirurgia Ambulatéria, Belém
Gongalves, da UCA de Tondela (a esquerda), e Teresa Pinto, da UCA de Viseu (a direita).

Quando foram criadas as UCAs de Tondela/Viseu?

Rosa Amaral (RA) - O Hospital de Sdo Teotdnio mudou para as novas e atuais
instalacées em 1997. O Novo Hospital foi projetado contemplando uma éarea
concebida de raiz para acolher uma Unidade de Cirurgia Ambulatéria. Estamos a
falar de h& 24 anos, quando a Cirurgia Ambulatéria era um conceito novo e
“revolucionario” em Portugal. Assim, durante os primeiros anos, a atividade
cirdrgica foi timida, sobretudo a custa de procedimentos com anestesia local.

A época, privilegiou-se o funcionamento do Bloco Central: de um bloco com
trés salas, mais duas periféricas, nas antigas instalacdes, passdmos para onze
suites no bloco operatério central e trés na Unidade de Cirurgia Ambulatéria,
nas novas instalagdes. Os recursos humanos de anestesiologia foram
crescendo, tal como a atividade cirargica global.

A Cirurgia Ambulatéria foi-se afirmando no panorama nacional como uma
resposta de qualidade e seguranca para um ndmero progressivamente
crescente de procedimentos. Acompanhando esta tendéncia, também em
Viseu a Cirurgia Ambulatéria cresceu consistentemente.

Em 2011, foi criado o Centro Hospitalar Tondela Viseu, que resultou da fusao
entre o Hospital de Céandido Figueiredo de Tondela e o Hospital de Sao
Teotdnio, de Viseu.

No ano seguinte, a partir da reconversdo do bloco operatério do hospital de
Tondela e das enfermarias de Ortopedia e Cirurgia Geral, constitui-se a Unidade
de Cirurgia Ambulatéria de Tondela, com a particularidade de dispor de
instalagbes que permitem o regime de pernoita.

Vieram responder a uma necessidade da populacao?

RA - Como estd sobejamente demonstrado, a Cirurgia Ambulatéria é uma
resposta de qualidade e eficiéncia as necessidades da populacao, promovendo
a acessibilidade aos cuidados cirdrgicos. Em qualquer contexto, tem vantagens
econdmicas, clinicas e sociais. Com o alargamento progressivo do leque de
procedimentos “ambulatorizdveis” - suscetiveis de serem executados em
regime ambulatério -, esta resposta tornou-se ainda mais relevante, permitindo

operar cada vez mais doentes em tempo Util, possibilitando assim a reducéo da



lista de espera.

Como estao organizadas as unidades que dirige?

RA - As UCA do CHTV sdo “servicos de utilizadores”, como tal, proporcionam
as necessarias condicbes aos Servicos Cirlrgicos, para que estes possam
desenvolver a sua atividade. Nesse contexto, dispdéem de corpos de
Enfermagem e assistentes operacionais dedicados a cada UCA, secretariados
independentes e uma direcdo médica comum.

A UCA de Tondela compreende um bloco operatério com duas salas
operatdérias e uma de pequena cirurgia; recobro Fase I, com trés camas; e
recobro Fase I, com dezasseis camas; e dispde, também, das necessarias
areas de apoio. Nesta Unidade executa-se todo o ambulatério cirdrgico de
Ortopedia e Cirurgia Vascular, bem como grande parte da Cirurgia Ambulatéria
de Cirurgia Geral. Dada a possibilidade de pernoita, a UCA de Tondela permite a
rentabilizacdo das salas operatérias com procedimentos que carecem de
anestesia loco-regional ou geral realizados no periodo da tarde, até as 19h00.
Trata-se de um local de aprendizagem privilegiado da anestesia regional,
nomeadamente com a realizacdo de bloqueios eco guiados.

Na UCA de Viseu, existem trés salas operatérias; um Recobro de Fase |, com
oito boxes e uma Sala Aberta, que funciona como local de preparacao dos
doentes; e Recobro Fase Il. Nesta UCA, operam as especialidades de
Oftalmologia - claramente dominante em ndmero de intervencdes -,
Dermatologia, Cirurgia Geral, Ginecologia, Urologia, Cirurgia Maxilo-facial e
Neurocirurgia. Na UCA de Viseu realizam-se também algumas técnicas invasivas
da Unidade de Dor Crénica, bem como a colocacdo de cateteres totalmente
implantaveis (CTI).

Todos os meses, é elaborado o mapa de atribuicdo de tempos operatérios, que
toma em conta a lista de espera da especialidade e a capacidade de resposta
dos servicos cirdrgicos. Este mapa é relativamente estdvel, para que os
Servicos se organizem no sentido do melhor aproveitamento dos recursos
colocados a sua disposicdo. Ocorrem, pontualmente, ajustamentos segundo a
conveniéncia dos servigos utilizadores, e a disponibilidade de recursos.

A triagem e selecdo inicial dos doentes é da responsabilidade de cada servico
cirlrgico, que por sua vez comunica ao secretariado das UCA a listagem de
doentes a agendar. Os doentes sao convocados para consulta pré-operatéria
de anestesia e entrevista de Enfermagem, habitualmente na semana anterior a
data prevista para a cirurgia. Atualmente, para além desta calendarizacao, é
necessario também fazer a triagem Covid-19 e agendar o respetivo teste PCR,
48 horas antes da cirurgia. Os enfermeiros realizam ainda o telefonema da
véspera e apds a intervencdo cirlrgica, as 24h00 e aos 30 dias de pds-
operatdrio.

Sao constituidas por quantos profissionais?

RA - Os médicos que exercem nas UCA pertencem aos seus respetivos
Servicos Cirlrgicos, sendo que, em algumas especialidades, existem equipas
médicas mais dedicadas a esta area, o que constitui um fator de seguranca,
estabilidade e rentabilidade dos tempos operatérios. O mesmo se verifica com
os anestesiologistas. Esta dedicacao é desejavel e recomendada, mas esbarra
nos ébvios constrangimentos ao nivel de recursos médicos.

Na UCA de Viseu, o corpo de Enfermagem dispde de 20 elementos e uma
enfermeira-chefe; sete assistentes operacionais e trés assistentes técnicas.

Na UCA de Tondela, o corpo de Enfermagem dispde de 17 elementos e uma
enfermeira-chefe, 10 assistentes operacionais e duas assistentes técnicas.
Devo realcar o trabalho diligente e competente dos enfermeiros, assistentes
operacionais e assistentes técnicos, que, diariamente, colocam em marcha
toda uma “maquina bem oleada” - como se diz coloquialmente -, que assiste
dezenas de doentes, sempre com enorme dedicacdo e espirito de missdo. Em
nenhum outro contexto se encontram cuidados tdo centrados no doente como
nas UCA.



Quais as principais necessidades?

RA - Por um lado, a UCA de Tondela necessita de uma reestruturacao fisica
interna, uma vez que permanece com a estrutura das antigas instalacoes
correspondentes as enfermarias de Cirurgia Geral e Ortopedia. E certo que a
referida UCA foi ja sujeita a algumas intervencdes - nomeadamente, na area
adstrita ao bloco operatério e com a construcdo de uma sala de espera, que
ndo existia -, mas a estrutura fisica do Recobro Il continua a merecer
intervencdo, que, estamos certos, muito contribuird para uma maior agilizagao
do fluxo de doentes e melhor rentabilizagdo das salas operatérias.

Por outro lado, a UCA de Viseu necessita de uma ampliagao urgente. Como eu
costumo dizer, € uma “micro-UCA’, que procura otimizar ao maximo os seus
procedimentos, na tentativa de colmatar os constrangimentos decorrentes da
exiguidade do espaco fisico. H& alguns anos, “ganhou” um espaco fisico anexo
para a consulta pré-operatéria, que funciona diariamente, mas a area adstrita ao
bloco operatério é claramente diminuta, face as necessidades.

A informatizacao clinica de anestesia é também uma prioridade para ambas as
UCAS: ja foi selecionado o software que deverd equipar todas as salas
operatdérias e recobros, estando, atualmente, a decorrer o processo de
aquisicdo do hardware.

Sem prejuizo das necessidades agora sucintamente descritas - note-se que
ambas as UCA beneficiam do apoio fundamental do Servico de
Aprovisionamento na reposicao por niveis dos materiais de consumo clinico,
bem como da Unidade Central de Esterilizacdao, que muito contribuem para a
eficiéncia da atividade desenvolvida.

Qual o tipo de procedimentos realizados nas UCA?

RA - Quase todos os procedimentos “ambulatorizéveis” das especialidades
cirirgicas  utilizadoras das UCA, nomeadamente: colecistectomias
laparoscépicas, hernioplastias (laparoscépicas e abertas), sinus pilonidais,
bidpsias ganglionares, excisao de lipomas, cirurgia ano-rectal, ortopedia
corretiva das maos e pés, artroscopias, extracbes de material de
osteossintese, cirurgia do ombro, ressetoscopias, cirurgia da mama, laqueacao
tubar por laparoscopia, cirurgia de catarata, cirurgia da péalpebra e conjuntiva,
cirurgia dermatolégica e maxilo-facial, colocacdo de duplo J, substituicdao de
nefrostomias, fimoses, circuncisdo, orquidectomias, cirurgia de descompressao
do mediano e cubital, infiltracdes das facetas vertebrais, entre outros.

Em média, quantos procedimentos fazem por ano?

RA - Na UCA de Viseu realizaram-se, em 2019, cerca de 7.800 procedimentos;
na UCA de Tondela, 2.600, o que perfaz mais de 10 mil no somatério das duas
unidades. Até 31 de outubro deste ano, atingimos cerca de 80 por cento deste
movimento. Atendendo a que as UCA estiveram encerradas durante um més na
segunda vaga da pandemia, percebe-se que a recuperacado se verifica a bom
ritmo.

Em média, de quanto tempo é a lista de espera?

RA - A nossa Lista de Inscritos em Cirurgia, inclui atualmente 7.130 doentes.
No final do 1.2 semestre de 2020, ha pouco mais de um ano, tinhamos 11.272.
Destes, cerca 6.500 - ou seja, cerca de 60 por cento - eram doentes de
ambulatério e a mediana de espera era de cerca de 6,6 meses. Atualmente, os
doentes de ambulatério em espera sdo cerca de 3.500 - ou seja, cerca de 50
por cento da LIC. A mediana é de 3 meses.

Qual a avaliacao que faz destes numeros?

RA - Apesar de todas as vicissitudes deste Ultimo ano, a nossa recuperacao foi
francamente positiva, tendo em conta que, durante a segunda vaga de Covid-
19, como em tantas outras UCA - isto é, de meados de fevereiro ao fim de
marco - a atividade cirlrgica esteve praticamente suspensa nas duas



Unidades. Houve necessidade de mobilizacao dos enfermeiros dos blocos
operatérios para atender os doentes de Medicina Intensiva. O nosso Centro
Hospitalar foi dos mais atingidos, chegando a deter 280 doentes Covid-19
internados, 20 dos quais em Medicina Intensiva (a nossa Unidade de Cuidados
Intensivos tinha apenas oito camas e foi ampliada para 26 camas, 22 das quais
dedicadas a doentes Covid-19).

Os numeros sao importantes - atualmente, sdo os melhores dos Ultimos 5
anos, mas é necessario interpreta-los e ver para além deles. H& oportunidades
de melhoria na qualidade, na seguranca e na rentabilizacdo das salas.
Precisamos de mais recursos médicos, de crescer em espaco, de melhorar a
organizacao, de chegar com mais eficiéncia aos doentes, de os acompanhar
com maior proximidade, antes e depois da cirurgia, de conhecer as suas
expectativas e limitagdes, para melhor atender as suas necessidades.

Considera que as longas distancias do hospital as UCA, nessa regiao,
sdao um problema? Como é que podemos alterar esta situacao?

RA - As longas distancias que refere, nao serao, a meu ver, o principal
problema. Viseu estd, hoje em dia, razoavelmente bem servido de vias
rodovidrias, que encurtam as distancias. No entanto, a populacdo é idosa, tem
um baixo nivel socioecondémico, poucos recursos, vivendo muitas vezes
isolada, sem apoio familiar. Neste contexto, muitos dos nossos doentes nao
tém transporte préprio. O transporte de doentes pelos bombeiros é frequente,
por falta de meios préprios para a deslocacéao.

A reducao das vindas ao Hospital é assim muito importante, por ser poupadora
de despesa para o doente, porisso temos procurado realizar a preparagdo pré-
operatdria num sé dia.

A articulacdo com os Cuidados de Salde Primarios parece-nos também
fundamental para minimizar algumas das dificuldades por que passam os
nossos utentes.

A Cirurgia de Ambulatério é uma mais-valia tanto para doentes, como
para o SNS. Quais os préximos passos a dar para que cresca em
Portugal?

RA - A meu ver, é necessario o aumento no investimento em instalacées,
recursos humanos, formacdo e treino. Estou certa de que o retorno serd rapido
e seguro, pois o modelo da Cirurgia Ambulatéria provou ser eficiente e
economicamente rentdvel, além de ser gerador de elevados niveis de
satisfagcao para utentes e profissionais.

Também a uniformizacdo e “standardizacao” de procedimentos médicos e de
Enfermagem, do ponto de vista organizacional, seriam passos importantes no
sentido de facilitar a andlise, comparacdo e aprendizagem, na busca do modelo
mais eficiente, sem comprometer as particularidades da realidade de cada
unidade. O benchmarking e a troca de experiéncia e informacdo ¢é
indispenséavel e muito proveitoso.

Por outro lado, o apoio domicilidrio no pds-operatério, diminuindo as
deslocacdes ao Hospital, promoveria a seguranca com maior satisfacdo do
doente. Ha vérias Unidades no Pais que dispdem de equipas a trabalhar nestes
moldes, com eficacia e rentabilidade comprovadas.

Parece-me, também, que uma boa articulacdo com os Cuidados de Saude
Primédrios poderia agilizar a preparacao pré-operatéria e a vigilancia pos-
operatéria, reforcando a seguranca do processo e a proximidade na prestacdo
dos cuidados.

Finalmente, ndo menos importante, é indispensavel a promocao da literacia dos
doentes. Doentes bem informados, corretamente informados, aderem melhor a
modelos inovadores de prestacao de cuidados.



Garanta o seu lugar!

XIl Congresso Nacional de
Cirurgia Ambulatdria

A APCA - Associacao Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria vai organizar dia 3 e 4 de dezembro, o
Xl Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria.

v 5 . Este Congresso decorrera no Hotel Vila Galé e no
Xl Congresso Nacional
de Cirurgia Ambulatéria
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Convento de Sao Francisco, na cidade de

Coimbra, envolvendo todas as especialidades e

— profissionais que desenvolvem a sua atividade no
E ambito da CA.

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