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Resumo

Introducéo: A cirurgia de ambulatério cresceu exponencialmente em todo o mundo, nos ultimos
anos, estimulada pelo desenvolvimento de técnicas cirlrgicas ndo invasivas e anestésicos de
acao mais curta. Em muitos paises representa mais de metade dos utentes intervencionados
em cirurgia eletiva. Portugal, em 2012, atingiu esses valores. Contudo, o Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB) nao acompanhou tal evolucdo. Uma vez que esta é entendida,
globalmente, por médicos e enfermeiros, como muito vantajosa quando comparada com a
cirurgia convencional é crucial identificar constrangimentos a pratica e propor estratégias que

promovam o seu desenvolvimento.

Objetivo: Averiguar a percecao dos médicos e enfermeiros do CHCB relativamente a cirurgia
de ambulatorio, no que respeita ao grau de adesdo, a informacdo, as

objecdes/constrangimentos e a satisfacao.

Materiais e métodos: Estudo transversal observacional destinado aos médicos e enfermeiros do
CHCB. A recolha de dados fez-se mediante aplicacdo de questionario e a analise estatistica

baseou-se em intervalos de confianca.

Resultados: Dos inquiridos, 96,2% concordam com a pratica da cirurgia de ambulatdrio. A
possibilidade de melhor gerir as camas dos hospitais faz com que a cirurgia de ambulatorio seja
considerada mais vantajosa para o Servico Nacional de Saide (SNS) do que para o doente, por
70,1% dos participantes. No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros considera haver poucas
desvantagens da cirurgia de ambulatério relativamente a convencional. E, 95,8% dos
profissionais consideraram que os utentes estao satisfeitos com os resultados alcancados

através do recurso a este regime cirdrgico.

Conclusdo: A satisfacdo dos utentes face a cirurgia de ambulatorio é considerada muito
favoravel pela maioria dos inquiridos. Para os médicos e enfermeiros do CHCB, as maiores
vantagens da cirurgia de ambulatorio sao de indole organizativa, mais concretamente ao nivel
da eficiéncia dos servicos e gestdo hospitalar. Para promover a pratica da cirurgia de
ambulatorio, os participantes enfatizaram que, é importante melhorar a informacao divulgada
e o acesso dos intervencionados ao hospital caso surjam complicacdes decorrentes da

intervencao.
Palavras-chave

Centro Hospitalar Cova da Beira, Cirurgia de ambulatério, Cirurgia de dia, Satisfacdo dos

enfermeiros, Satisfacao dos médicos.
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Abstract

Introduction: The ambulatory surgery has been increasing exponentially all over the world
lately, stimulated by the development of non-elusion surgical techniques and anesthetics that
have a shorter effect. In many countries it represents more than half of the patients who have
had this surgery. Portugal, in 2012, reached those values. However CHCB didn't keep up with
this evolution. Since this is seen, globally, by doctors and nurses as one of the most
advantageous, when compared to conventional surgery, it is crucial to identify constraints to

its practice and suggest strategies that can promote its development.

Aim of the study: Enquire/Verify the perception of doctors and nurses of CHCB as far as
ambulatory surgery is concerned, as well as the level of adhesion, information, objections/

constraints and satisfaction.

Methodology: Observe transversal study destined to doctors and nurses of CHCB. The picking
of data was done by the introduction of a questionnaire and the statistical analysis was based

on confidence breaks.

Results: Among the respondents, 96,2% agree with the practice of ambulatory surgery. The
possibility of managing better the equipment implies that this surgery brings more advantages
to the SNS rather than to the patient in 70,1% of the participants. At the CHCB the majority of
doctors and nurses consider that there are few disadvantages concerning conventional surgery.
And 95,8% of the professionals think that patients are satisfied with the results achieved

through this surgical method.

Conclusion: The satisfaction of the patients concerning ambulatory surgery is seen as a
favorable method by most of the respondents. For doctors and nurses of CHCB the greatest
advantages of this method have to do with organization, more specifically, efficiency of the
services and hospital management. To promote the practice of ambulatory surgery, the
participants emphasized that it is important to improve the kind of information as well as the

access of patients to the hospital if there are any complications due to this surgery.

Keywords

Ambulatory surgery, Centro Hospitalar Cova da Beira, Day surgery, Doctors satisfaction, Nurses

satisfaction
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Introducéao

Segundo a Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatoéria (APCA), a cirurgia de ambulatorio é
o conjunto de procedimentos cirlrgicos programados, tradicionalmente realizados em regime
de internamento com pernoita hospitalar, que passam a ser efetuados com todos os seus
elementos constituintes (admissao, operacao e alta clinica para o domicilio) durante o periodo
de um dia normal de trabalho, sem pernoita hospitalar. Este conceito europeu contrapde-se ao
norte-americano que engloba todos os doentes submetidos a procedimentos cuja admissao e
alta ndo exceda 24 horas'. O exercicio da cirurgia em regime de ambulatério remonta ao
comeco do século XX com o trabalho praticado pelo cirurgiao pediatrico escocés, James Nicoll?.
No entanto, a sua expansao so foi possivel com a evolucao das técnicas e equipamento cirdrgico

e o surgimento de melhores farmacos na area da anestesiologia.

A centralizacao da medicina no utente e as alteracdes organizacionais inerentes possibilitam
um incremento da qualidade, da eficacia e da eficiéncia na prestacao dos cuidados de salde
proporcionando alta taxa de satisfacdo da pessoa intervencionada*>®. A popularidade mundial
da cirurgia de ambulatorio esta também associada a reducdo das listas de espera e a
racionalizacdo da despesa em saude?. Esta abrange um amplo espectro de procedimentos
cirrgicos, desde pequena cirurgia sob anestesia local até aos principais procedimentos sob

anestesia geral, e alberga todas as especialidades cirurgicas’:2.

Uma selecao criteriosa de doentes e procedimentos é fundamental para garantir a seguranca
deste regime®'°, Além disso, a historia clinica e o exame fisico cuidadosos evitam estadia
hospitalar ndo planeada''. A mortalidade e as complicacées major relacionadas com a cirurgia
de ambulatorio sdo extremamente baixas. No entanto, complicacées minor (dor, nauseas,
vomitos, sonoléncia, fadiga, cefaleias e edema) sao frequentes*. A articulacdo entre estruturas
e recursos humanos é imprescindivel, principalmente depois da alta'?, uma vez que as

solicitacbes de tratamento urgente desvanecem a custo-efetividade'3.

Na atualidade, a cirurgia de ambulatorio representa, em muitos paises, mais de metade dos
doentes operados em cirurgia eletiva*'. Portugal, devido ao seu crescimento sustentado, em
2012 atingiu também os 50%. Porém, o CHCB esta longe da média nacional registando apenas
35,4% de utentes operados em ambulatério’. Essas disparidades podem ser explicadas pelos
incentivos distintos, pela variacdo na pratica clinica e pelas diferencas com que os pacientes,

que se submetem a cirurgia de ambulatorio, sdo abordados’.

A 19 de outubro de 2007 foi criada a Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de
Ambulatério (CNADCA) com a finalidade de identificar os constrangimentos e propor estratégias
que promovessem o crescimento da cirurgia de ambulatério no SNS. Neste contexto foi

1
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realizado um “Estudo sobre Percecao e Satisfacdo com a Cirurgia de Ambulatério”. A analise
dos dados recolhidos permitiu inferir que o envolvimento dos profissionais em cirurgia de
ambulatério é elevado e existe, concomitantemente, um vigoroso interesse nesta pratica.
Concluiram também que a cirurgia de ambulatorio é percebida, globalmente, como muito
vantajosa quando comparada com a cirurgia convencional e apontaram como principais
vantagens o maior nUmero de camas disponiveis nos hospitais, reducao das listas de espera e
reducado da despesa do SNS. Ao nivel dos inconvenientes, os médicos e enfermeiros destacam
as condicdes sociais da populacao portuguesa, a dificuldade de deslocacao dos utentes entre o
local de residéncia e a instituicao hospitalar, falhas nos elementos estruturais (condicoes fisicas
dos estabelecimentos de salde, financiamento e recursos) e a falta de informacao da populacao
acerca das caracteristicas da cirurgia de ambulatorio. Por fim, observaram que a monitorizacao
da qualidade da cirurgia de ambulatoério é um fator considerado importante para a expansao

deste modelo'.

Em suma, a cirurgia de ambulatério é uma abordagem inovadora que apresenta vasta
capacidade de progressao'®. Desta forma, e uma vez que a mudanca da cirurgia convencional
para a cirurgia de ambulatorio nao requerer uma alteracao na técnica mas sim modificacao na
atitude, é importante fornecer mais informacdes diminuindo a resisténcia a utilizacdo deste

método*’.

Objetivos do estudo

Averiguar a percecdo dos médicos e enfermeiros do CHCB relativamente a cirurgia de
ambulatdrio, no que respeita:

e Ao grau de adesao;

e Ainformacao;

e As objecdes/constrangimentos;

e Asatisfacdo.

Assim sendo, as hipoteses que proponho testar sao:

Hipotese 1: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros concorda com a pratica da cirurgia
de ambulatorio;

Hipotese 2: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros considera a cirurgia de ambulatério
mais vantajosa para o doente do que para o SNS;

Hipotese 3: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros considera haver poucas
desvantagens da cirurgia de ambulatorio relativamente a cirurgia convencional;

Hipotese 4: No CHCB, os tipos de cirurgia que médicos e enfermeiros consideram mais

adequados a cirurgia de ambulatério, coincidem com os mais praticados a nivel nacional
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(Circuncisao; Dilatacao e curetagem do Utero, NCOP; Operacao no cristalino e Libertacao do
tanel carpico);

Hipotese 5: No CHCB, os médicos e enfermeiros consideram que os principais constrangimentos
a cirurgia de ambulatorio sao a falta de condicdes fisicas, recursos humanos e financeiros;
Hipotese 6: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros pensa que os utentes ficam

satisfeitos com a cirurgia em regime de ambulatério.
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Materiais e métodos

Etica

A realizacdo deste estudo foi aprovada a 28 de novembro de 2013, pela Comissao de Etica para
a Saude do CHCB, com parecer favoravel do Gabinete de Investigacdo e Inovacao da mesma

instituicao (Anexo I).

Instrumento e procedimento

Com base na bibliografia consultada' elaborou-se um questionario de autopreenchimento,
constituido por 15 questdes. A participacdo era voluntaria e as respostas confidenciais.

Neste questionario de tipo misto, a pergunta 1 era de resposta aberta, as questoes 2,3,11 e 14
em escala tipo Likert e as restantes de escolha multipla tendo a 4, a 5 e a 8 uma opcao aberta.
A primeira parte do questionario, referente aos dados sociodemograficos, permitia caracterizar
a amostra segundo profissdo, especialidade cir(rgica ou médica, género e idade; seguidamente
surgiam as perguntas alusivas ao grau de adesao, a informacéo, as objecdes/constrangimentos
e a satisfacdo dos médicos e enfermeiros do CHCB relativamente a cirurgia de ambulatoério

(Anexo I).
0 grau de adesdo mediu-se através das respostas as questdes 2, 3 e 8.

As respostas as perguntas 4, 5 e 9 permitiram avaliar a quantidade e o tipo de informacdes que
os participantes possuiam quanto a cirurgia de ambulatorio comparativamente a cirurgia

convencional.

Os principais constrangimentos a este regime cirlrgico, apontados pela amostra, foram

avaliados através das respostas as questoes 6 e 15.

Ja as respostas as questdes 13 e 14 refletem a satisfacdo dos inquiridos com a cirurgia de

ambulatorio.

A recolha dos dados decorreu entre fevereiro e marco de 2014. Inicialmente, o questionario foi
executado no “Google Drive®” e o estudo foi dado a conhecer através de correio eletrdnico, a
partir do mailing list do Gabinete de Marketing do CHCB. Devido a pouca adesao e limitacao de
tempo optou-se por, nos varios servicos do hospital, contactar um responsavel, entregar-lhe os
inquéritos para que ele os distribuisse e dias depois procedeu-se a recolha dos mesmos.

4
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Duzentos questionarios foram distribuidos, obteve-se resposta a 108 inquéritos e desses 106
foram validados. Embora em alguns questionarios se verificasse a falta de dados, relativos as
“informacodes gerais”, estes ndao foram invalidados uma vez que nao iriam interferir com as

conclusoes.

Analise estatistica

Numa primeira fase os dados foram inseridos no Microsoft Office Excel 2013 para Windows. Em
seguida, o processamento e a analise efetuou-se com recurso ao software estatistico Statistical

Package for the Social Science (SPSS®), versao 21.0.

Em toda a analise estatistica, foi considerado um nivel de significancia de 0,05. Fez-se uma
analise descritiva dos dados, determinando para as variaveis numéricas medidas de tendéncia
central, como a média, e medidas de dispersao, como o desvio-padrao e amplitude de variacao
com minimo e maximo. Para as variaveis nominais serdo apresentadas tabelas de distribuicao

de frequéncias com contagens e respetivas percentagens.

Amostra

Este estudo observacional transversal teve como populacdo alvo médicos e enfermeiros do
CHCB. Contou com a participacao de 106 individuos com idades compreendidas entre os 25 e
0s 63 anos, o que se traduz numa média de idades de 39,0 anos. Dos inquiridos 58,5% sdao do
sexo feminino (n=62) e 27,4% do sexo masculino (n=29), sendo que 15 nao identificaram o

género.

E uma amostra probabilistica ndo aleatoria, onde os dados foram recolhidos acidentalmente.
Nao obstante, a amostra de 106 pessoas para uma populacao alvo de 504 elementos conduz a

um erro inferior a 8,8%.
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Resultados

Estatistica descritiva

Caracterizacdao da amostra

A descricao da amostra figura na tabela seguinte:

Tabela 1. Caracterizacao da amostra (por profissdo, especialidade, género e idade)

Profissio Nenfermeiro % Niedico %
(Nvatidos=106) 69 65,1 37 34,9
Especialidade Ncirtrgica % Nimedica %
(Nvalidos=62) 32 51,6 30 48,4
Género NFeminino % Niascutino %
(Nvatidos=91) 62 68,1 29 31,9
Idade Média Desvio padrao Minima Maxima
(Nvalidos=82) 39,0 9,1 25 63

Resultados do inquérito

Quando questionados sobre qual a principal diferenca entre a cirurgia de ambulatorio e a
cirurgia convencional, 83 participantes citaram uma ampla variedade de respostas sendo que
“menor tempo de internamento” foi invocada mais vezes, 28, imediatamente seguida pela
resposta “sem internamento”,19. A referéncia “outros” inclui respostas como, por exemplo,
“No CHCB, nenhuma” e “Atendimento mais humanizado e mais personalizado”. Na figura 1

estao referidas as restantes opcoes de resposta.



A Cirurgia de Ambulatdrio do ponto de vista dos médicos e enfermeiros do Centro Hospitalar Cova da Beira

« Menor tempo de internamento

¢ Sem internamento

« Cirurgia mais simples

¢ Alta em menos de 24h

« Menos custos

» Menos complicacdes

« Maior comodidade

* Recuperacao mais rapida

« Tipo e tempo de anestesia
diferentes

£ £ € < << << ¢

e Outros

Figura 1. Principais diferencas entre a cirurgia de ambulatério e a cirurgia convencional (nvalidos=83)

A propésito da questéo 2 atribui-se o valor 1 a “discordo totalmente”, 2 a “discordo”, 3 a “ndo
concordo nem discordo”, 4 a “concordo” e 5 a “concordo totalmente”. Visto que a média é 4,2
pode afirmar-se que, na generalidade, os participantes concordam com a afirmacao “A maioria

dos doentes operados em regime de ambulatorio pode ter alta ao fim de poucas horas, sem

7
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pernoita hospitalar”. Como é possivel verificar pela tabela 2, 92,4% dos 106 participantes

concordam ou concordam totalmente com a afirmacao.

Tabela 2. Concorda com a afirmacdo “A maioria dos doentes operados em regime de ambulatorio

pode ter alta ao fim de poucas horas, sem pernoita hospitalar” (nvalidos=106)

Média 4,2
Desvio padrao 0,7
Frequéncia %

Discordo totalmente 1 0,9
Discordo 3 2,8
Nao concordo nem discordo 4 3,8
Concordo 60 56,6
Concordo totalmente 38 35,8
Total 106 100

Relativamente a questdo “Concorda com a pratica da cirurgia de ambulatorio?”, com escala de
Likert igual a anterior, a média é 4,4 e 48,1% das pessoas tanto responderam “concordo” como

“concordo totalmente”, perfazendo 96,2% de concordancias.

Tabela 3. Concorda com a pratica da cirurgia de ambulatoério (nvalidos=106)

Média 4.4

Desvio padrao 0,6

Frequéncia %

Discordo totalmente 1 0,9
Nao concordo nem discordo 3 2,8
Concordo 51 48,1
Concordo totalmente 51 48,1
Total 106 100

Dos 106 individuos inquiridos, 83% referem que a maior vantagem para o doente ¢ “reducao do
risco de infecdo nosocomial”; no que se refere a principal vantagem para o SNS 80,2% referem

“melhor gestao de camas” (tabela 4).
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Tabela 4. Principais vantagens da cirurgia de ambulatério relativamente a cirurgia convencional para
o doente e para o SNS (nvalidos=106)

Intervalo de

Frequéncia %
confianca a 95%
Evitar desconforto do internamento 83 78,3 70,5% 86,1%
Beneficiar de acompanhamento 34 32,1 23,2% 41,0%
Conciliar recuperacao com familia e
53 50,0 40,5% 59,5%
trabalho
Esperar menos tempo até a operacao 11 38,7 29,4% 48,0%
Nao pagar taxas moderadoras 16 15,1 8,3% 21,9%
Reducao do risco de infecao nosocomial 88 83,0 75,8% 90,2%
Maior rapidez de recuperacao 39 36,8 27,6% 46,0%
Menos complicacées 46 43,4 34,0% 52,8%
Reducao das listas de espera 68 64,2 55,1% 73,3%
Racionalizacao despesa 70 66,0 57,0% 75,0%
Melhor gestao de camas 85 80,2 72,6% 87,8%

“Receio de ter complicacbes na recuperacao” é referida por 53,8% dos médicos e enfermeiros
do CHCB sendo, como tal, a principal desvantagem da cirurgia de ambulatorio relativamente a

cirurgia convencional.

Tabela 5. Principais desvantagens da cirurgia de ambulatério em relacédo a cirurgia convencional
(nvalidos=106)

Frequéncia %
Suportar despesas com deslocacoes 25 23,6
Necessidade de adquirir os medicamentos no PO 19 17,9
Absentismo dos familiares para prestarem auxilio 33 31,1
Receio de ter complicacdes na recuperacao 57 53,8
Nao ter as mesmas condicées em casa que no hospital 40 37,7
Duvidar da eficacia do acompanhamento médico 25 23,6

Quando confrontados sobre qual o constrangimento mais relevante ao desenvolvimento e a
pratica da cirurgia de ambulatério, 59,4% dos participantes referiram “a falta de informacao,

em geral, acerca das caracteristicas da cirurgia de ambulatorio”.
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Tabela 6. Principais constrangimentos a pratica da cirurgia de ambulatério (nvalidos=106)

Frequéncia %

Condicoes fisicas do edificio 6 5,7
Caréncia de acompanhamento personalizado 16 15,1
Falta de empenhamento da gestao de topo 26 24,5
Ampliar o financiamento 19 17,9
Falta recursos humanos 43 40,6
Falta informacao 63 59,4
Resisténcia entre profissionais por representar responsabilidade o 26,4
acrescida

A pergunta “Sabe se existe uma unidade de cirurgia de ambulatério no CHCB?” a grande maioria

(95,3%) respondeu que “sim”.

Tabela 7. Existe uma unidade de cirurgia de ambulatorio no CHCB? (nvalidos=106)

Frequéncia %
Sim 101 95,3
Nao 5 4,7
Total 106 100,0

“Do seu ponto de vista, o CHCB deveria incrementar o aumento de procedimentos em cirurgia
de ambulatério?” permitiu abordar a adesdao dos médicos e enfermeiros de CHCB a este regime
cirargico. O “sim” foi referido por 92,5% dos participantes e 4,7% ainda vao mais longe dizendo
“sim, com condicdes”. Entre as condicoes apontadas temos: “aumento do nimero de
profissionais, nomeadamente anestesistas, e de consultas pré-operatorias de enfermagem”;
“mais procedimentos desde que a alta precoce nao implique maior risco de complicacdes”;

“melhor acompanhamento no domicilio”.

Tabela 8. O CHCB deveria incrementar o aumento de procedimentos em cirurgia de ambulatério?
(nvalidos=106)

Frequéncia %
Sim 98 92,5
Nao 3 2,8
Sim, com condicoes 5 4,7
Total 106 100,0

No que concerne aos tipos de cirurgia praticaveis em ambulatodrio, 81,1% dos intervenientes no
estudo consideraram “circuncisdao” como o mais apropriado. Em ultimo lugar ficou “extracao

de proteses ou fixacao interna do osso”, referida apenas por 24,5% dos participantes.
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Tabela 9. Que tipos de cirurgia sao exequiveis em ambulatério? (nvalidos=106)

Frequéncia %
Amigdalectomia 48 45,3
Artroscopia do joelho 56 52,8
Circuncisao 86 81,1
Dilatacao e curetagem do Utero 44 41,5
Excisdo de sinus pilonidal 65 61,3
Excisao de calo e deformidades dos dedos dos pés 76 71,7
Excisao mama 42 39,6
Extracao de proteses ou fixacao interna do osso 26 24,5
Laqueacao e stripping de veias 39 36,8
Tunel carpico 68 64,2
Miringotomia 31 29,2
Catarata 65 61,3
Hérnia inguinal 50 47,2
Hérnia umbilical 50 47,2
Rinoplastia 39 36,8

Nao se verificaram diferencas significativas quando questionados sobre se alguma vez foram

sujeitos a uma cirurgia (tabela 10).

Tabela 10. Submissao a cirurgia (nvalidos=106)

Frequéncia %
Sim 54 50,9
Nao 52 49,1
Total 106 100

Os 52 individuos que responderam “nao” passaram entao para a questao 13. Aos restantes foi
perguntado em que modalidade se submeteram a cirurgia (tabela 11), a satisfacao com a

cirurgia realizada e a opiniao sobre o acompanhamento pela equipa no PO.

Tabela 11. Modalidade da cirurgia a que se submeteu (nvalidos=54)

Frequéncia %
Cirurgia Convencional 39 72,2
Cirurgia Ambulatério 7 13,0
Ambas 8 14,8
Total 54 100,0

Comparativamente as questdes 2 e 3, também na “satisfacdo global” atribuiram-se algarismos
as varias referéncias da escala; “muito insatisfeito” 1, “insatisfeito” 2, “satisfeito” 3 e “muito

satisfeito” 4. A observacao das tabelas seguintes (12 e 13) permite constatar que, 66,7% dos
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inquiridos submetidos a cirurgia em regime de ambulatério estdo “muito satisfeitos” enquanto
que apenas 27,7% apresentam a mesma satisfacao quando submetidos a cirurgia convencional.

De referir que ninguém se revelou “insatisfeito” ou “muito insatisfeito”.

Tabela 12. Satisfacao global com a cirurgia convencional (p=0,191) (nvalidos=47)

Cirurgia realizada

Grau de satisfacao Cirurgia Total
Ambas
Convencional
Frequéncia 9 4 13
Muito satisfeito
% 23,1% 50,0% 27,7%
Frequéncia 30 4 34
Satisfeito
% 76,9% 50,0% 72,3%
Frequéncia 39 8 47
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 13. Satisfacao global com a cirurgia convencional (p=0,119) (nvalidos=15)

Cirurgia realizada

Grau de satisfacao Cirurgia Total
) Ambas
Ambulatorio

Frequéncia 3 7 10
Muito satisfeito
% 42,9% 87,5% 66,7%
Frequéncia 4 1 5
Satisfeito
% 57,1% 12,5% 33,3%
Frequéncia 7 8 15
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Finalmente, quando surgiu a pergunta “sentiu-se acompanhado pela equipa no pos-
operatorio?”, 90,7% dos participantes apreciaram o acompanhamento da equipa no PO

respondendo “sim” a questao.

Tabela 14. Sentiu-se acompanhado pela equipa no pos-operatério? (nvalidos=54)

Frequéncia %
Sim 49 90,7
Nao 5 9,3
Total 54 100,0

De modo a inferir sobre a satisfacdo dos utentes, percebida pelos médicos e enfermeiros do
CHCB, com a cirurgia de ambulatorio primeiro perguntou-se se “ja acompanhou/acompanha
utentes que realizaram este tipo de cirurgia?” e, em seguida, “de acordo com a sua percecao,
qual o grau de satisfacdo dos doentes que acompanhou/acompanha em relacao a cirurgia de

ambulatério?”. Dai resultou que, 67,9% dos inquiridos acompanharam utentes ja submetidos a
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cirurgia de ambulatorio e desses, mais de metade, 61,1% pensam que os utentes estao, pelo

menos, satisfeitos com a intervencao.

Tabela 15. Acompanhou/a utentes que realizaram cirurgia de ambulatorio (nvalidos=106)

Frequéncia %
Sim 72 67,9
Nao 34 32,1
Total 106 100,0

Tabela 16. Percecao do grau de satisfacao dos utentes com a cirurgia de ambulatorio (nvalidos=72)

Frequéncia %
Muito Insatisfeito 1 1,4
Insatisfeito 2 2,8
Satisfeito 44 61,1
Muito Satisfeito 25 34,7
Total 72 100,0

Para finalizar, quando inquiridos sobre o que seria importante mudar para promover a pratica
da cirurgia de ambulatério, 73,6% dos participantes referiram “fornecer documentacao com os
cuidados e praticas a seguir durante o periodo de recuperacao” e “simplificar o acesso dos
utentes submetidos a cirurgia de ambulatorio ao hospital, no caso de se verificarem

complicacdes no pos-operatorio” como principais medidas.

Tabela 17. Medidas para melhorar a pratica atual da cirurgia de ambulatorio (nvalidos=106)

Frequéncia %
Reforcar facilidades de acesso aos profissionais no PO 73 68,9
Apresentar previamente, aos utentes, as instalacoes 48 45,3
Fornecer documentacao com cuidados a seguir PO 78 73,6
Simplificar o acesso ao hospital no PO, casos surjam complicacées 78 73,6
Criacao de equipas fixas de médicos e enfermeiros 59 55,7
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Estatistica analitica

Hipo6tese 1: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros concorda com a pratica da cirurgia

de ambulatorio

De acordo com a tabela 18, 96,2% dos inquiridos “concorda” ou “concorda totalmente” com a

pratica da cirurgia de ambulatorio, com intervalo de confianca a 95% claramente distinto do

intervalo de confianca dos restantes, o que confirma a hipotese. Também se pode verificar

concordancia significativa com a afirmacao “A maioria dos doentes operados em regime de

ambulatorio pode ter alta ao fim de poucas horas, sem pernoita hospitalar” e com o ponto de

vista de que “o CHCB deveria incrementar o aumento de procedimentos em cirurgia de

ambulatério”. Hipotese aceite.

Tabela 18. Concordancia com a cirurgia de ambulatorio (nvalidos=106)

Questao Concorda* % Intervalo de confianca a 95%
Concorda com a afirmacao “A maioria dos Sim 92,4 87,4% 97 4%
doentes operados em regime de ambulatério
pode ter alta ao fim de poucas horas, sem
. . ” Nao 6,6 1,9% 11,3%

pernoita hospitalar.

Sim 96,2 92,6% 99,8%
Concorda com a pratica da cirurgia de
ambulatorio?

Nao 3,7 0,1% 7,3%
Do seu ponto de vista, o CHCB deveria Sim 97,2 94,1% 100,0%
incrementar o aumento de procedimentos em
cirurgia de ambulatorio? N3o 2,8 0,0% 5,9%

* Foram contabilizados como “Sim” os que responderam “concordo” e “concordo totalmente”; os

restantes pertencem a categoria “Nao”

Hipotese 2: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros considera a cirurgia de ambulatério

mais vantajosa para o doente do que para o SNS

Esta hipotese foi testada a partir dos resultados da questdao 4: “Na sua perspetiva, quais as

principais vantagens da cirurgia de ambulatério em relacao a cirurgia convencional?”.
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Como se apresentaram oito sugestdes de “vantagens para o doente” e apenas trés “vantagens
para o SNS”, na verificacdo desta hipotese, somaram-se as “vantagens para o doente”
escolhidas pelos participantes e dividiu-se por oito. Quanto as “vantagens para o SNS” fez-se a
soma e dividiu-se por trés. Obteve-se assim um valor médio das vantagens percebidas pelos
participantes para ambos os casos a partir do qual se calculou a percentagem (valor
médio+106).

Tabela 19. Vantagens da cirurgia de ambulatorio em relacdo a cirurgia convencional, para o doente e
para o SNS (nvalidos=106)

% Intervalo de confianca a 95%
Total 400
Média 50,0 47,2 37,7% 56,7%
Total 223
Média 74,3 70,1 61,4% 78,8%

Verifica-se que, a maioria dos participantes, 70,1% [61,4% a 78,8%], considera a cirurgia de
ambulatorio mais vantajosa para o SNS do que para o doente infirmando a hipotese. Hipotese

rejeitada.

Hipotese 3: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros considera haver poucas
desvantagens da cirurgia de ambulatorio relativamente a cirurgia convencional

Na questao 5, de uma lista com 6 referéncias a desvantagens da cirurgia de ambulatorio em
relacao a cirurgia convencional pedia-se que os participantes assinalassem, para eles, quais as

principais. Da inferéncia estatistica surge:

Tabela 20. Desvantagens da cirurgia de ambulatorio (nvalidos=106)

N° de desvantagens indicadas Frequéncia % Intervalo de confianca a 95%
1ou?2 85 80,2 72,6% 87,8%
3,40ub5 21 19,8 12,2% 27,4%
Total 106

Como se pode observar pela tabela, o intervalo de confianca a 95% da percentagem de

participantes que apenas indicou uma ou duas desvantagens é significativamente diferente da
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percentagem que indicou 3 ou mais desvantagens, o que corrobora a hipétese. A tabela 5 indica

as desvantagens mais apontadas pelos inquiridos. Hipotese aceite.

Hipotese 4: No CHCB, os tipos de cirurgia que médicos e enfermeiros consideram mais
adequados a cirurgia de ambulatorio, coincidem com os mais praticados a nivel nacional
(Circuncisao; Dilatacdo e curetagem do Utero, NCOP; Operacao no cristalino e Libertacdo do
tanel carpico)"

100,0%

80,0% {

60,0% {
10,0% { { { {

20,0% { {

0,0%

& N N {\\& K& » &
. 6@‘9 quo\' & ro} %06‘ oo \(}. & \)@ 0\0 <.2\\0 d}@ \(‘p bec,’b S
Q‘ O \QQ’ S ® ?}Q ) > (.\\’b RS N Ny '006 40 (}«
¥ Y &K & SIRCHIF O S P
o &R <& Y Le O o &
> & & ¥ & ¥ &
ﬂlb(‘ e (;0 {é %0
+ © 2 Y e
< & ) C
& & <
V> >
& N
Y P

Figura 2. Principais tipos de cirurgia realizados em ambulatorio (nvalidos=106)

A hipotese tem que ser rejeitada uma vez que os intervalos de confianca a 95%, para as
percentagens dos tipos de cirurgia escolhidas, se sobrepéem, conforme é possivel observar
pelas barras de erro, ilustradas no grafico. Embora sem significado estatistico, note-se, ainda
assim, que a amostra estudada escolheu a circuncisdo, a libertacao do tlnel carpico e a
operacao ao cristalino (catarata) entre os tipos de cirurgia mais adequados ao regime de

ambulatorio. Hipotese rejeitada.
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Hipotese 5: No CHCB, os médicos e enfermeiros consideram que os principais constrangimentos

a cirurgia de ambulatorio sao a falta de condicdes fisicas, recursos humanos e financeiros
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Figura 3. Principais constrangimentos ao desenvolvimento da cirurgia de ambulatorio (nvalidos=106)

Contrariamente a hipotese formulada, na generalidade (59,4% [50,1% a 68,8%]) os profissionais
inquiridos apontam a “falta de informac¢ao” como principal constrangimento ao crescimento da
cirurgia de ambulatoério. Os restantes intervalos de confianca a 95% sobrepdem-se, também

desta forma rejeitando a hipdtese. Hipotese rejeitada.

Hipotese 6: No CHCB, a maioria dos médicos e enfermeiros pensa que os utentes ficam

satisfeitos com a cirurgia em regime de ambulatorio

Tabela 21. Satisfacao dos utentes (percebida pelos profissionais) (nvalidos=72)

Frequéncia % Intervalo de confianca a 95%
Satisfeitos 69 95,8 91,2% 100,0%
Insatisfeitos 3 4,2 0,0% 8,8%
Total 72

Dos profissionais que indicaram acompanhar doentes submetidos a pelo menos uma cirurgia em
regime de ambulatorio, a maioria (95,8% [91,2% a 100,0%]) acha que os utentes estao satisfeitos
com os resultados confirmando assim esta hipdotese. Hipotese aceite.
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Discussao

Da analise dos 106 questionarios obtidos advém que 65,1% dos inquiridos sao enfermeiros. A
amostra é caracterizada por uma populacdo maioritariamente feminina (68,1%) e apresentou

uma idade média de 39,0 anos.

Os resultados alcancados, ja verificados em estudos anteriores, demonstram que os médicos e
enfermeiros do CHCB corroboram a afirmacao de que, na maior parte dos casos de cirurgia de
ambulatorio, os cidadaos intervencionados podem receber alta antes de perfazer 24 horas de

internamento, sem que haja necessidade de pernoitar no hospital'’.

Os profissionais de salde entrevistados consideram muito positiva (95,8%) a satisfacao dos
utentes face a cirurgia de ambulatoério, destacando como principais determinantes a diminuicao
do risco de infecao por contacto com o meio hospitalar e a comodidade de recuperar em casa,
tal como o “Estudo sobre a percecao e satisfacdo com a cirurgia de ambulatoério” havia

concluido.

Os resultados revelam que os 42,9% dos individuos que apenas se submeteram a cirurgia de
ambulatorio ficaram “muito satisfeitos”; por outro lado, somente 23,1% atingem a mesma
satisfacdo recorrendo exclusivamente a cirurgia convencional. Embora estatisticamente sem
significancia, a satisfacdo global revelou que clinicamente, para a amostra, aqueles que se
sujeitaram aos dois modelos de cirurgia percebem melhor a necessidade de recorrer a uma

cirurgia convencional e a possibilidade de efetuar uma cirurgia em ambulatorio.

A analise estatistica permitiu inferir que, para os médicos e enfermeiros do CHCB, as maiores
vantagens da cirurgia de ambulatoério prendem-se com aspetos de natureza organizativa, com
impacto ao nivel da eficiéncia dos servicos e da gestao hospitalar (“reducao das listas de
espera”, “racionalizacao da despesa” e “melhor gestado das camas nos hospitais”). Nos aspetos
médicos os beneficios sdo menos 6bvios, principalmente no que respeita a “maior rapidez de

recuperacao”. O mesmo havia sido concluido em estudos prévios.

Na categoria “constrangimentos” para a execucdo da cirurgia de ambulatério, 59,4%
evidenciam “a falta de informacdo, em geral, acerca das caracteristicas da cirurgia de
ambulatério”. Por isso, 53,8% dos inquiridos manifestaram que a maior desvantagem da cirurgia
de ambulatério relativamente a cirurgia convencional prende-se com o “receio de ter
complicacoes na recuperacao” que os utentes apresentam. Desta forma, 73,6% dos inquiridos
destacam que “fornecer documentacdo com os cuidados e praticas a seguir durante o periodo
de recuperacao” é importante para melhorar a pratica atual deste regime cirdrgico. Igual
numero refere que seria importante diminuir as barreiras de acesso ao hospital no caso de se
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verificarem complicacdes no poés-operatorio. No entanto, importa atender, sobretudo, aos
constrangimentos que podem beneficiar de intervencées objetivas como “a falta de recursos

humanos”.

A amostra estudada considerou circuncisdo, libertacdo do tinel carpico e a operacdo no
cristalino (cirurgia de catarata) entre os tipos de cirurgia mais praticaveis em ambulatorio.
Estes sdo resultados que nao diferem da producado cirlrgica apresentada na bibliografia

consultada®’.

Esta investigacao vem alertar para a necessidade do CHCB adotar protocolos e adapta-los as
necessidades locais. Qualquer hospital de qualquer regido do pais deve apostar num programa
de cirurgia de ambulatorio alicercado numa organizacao focada no doente, que evidencie a
seguranca e o conforto para este. Nao sendo possivel garantir que é prestado um servico de
qualidade se nao houver forma de o medir, torna-se evidente que é essencial o registo de
indicadores de satisfacdo com o intuito de promover o crescimento deste regime cirdrgico,

igualando os niveis nacionais.
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Conclusao

O presente estudo mostrou que estao reunidas circunstancias propicias ao crescimento da
cirurgia de ambulatério no CHCB. A amostra revelou que concorda com a pratica da cirurgia de

ambulatorio e exibiu interesse em ampliar a producao cirdrgica realizada neste regime.

Uma vez que a margem de progressao é consideravel, os participantes julgam crucial facultar
informacao aos utentes e familiares, com cuidados a seguir no PO assim como simplificar a
acessibilidade ao hospital, dos utentes intervencionados, caso surjam complicacdes. O grau
elevado de satisfacao dos utentes, percebido pelos participantes, deve ser potencializado. As
vantagens evidenciadas pelos médicos e enfermeiros do CHCB devem ser utilizadas na

informacéao prestada aos utentes, de forma a sensibiliza-los e motiva-los para esta abordagem.
Todavia, a esse crescimento ha que associar a avaliacdo continua dos resultados obtidos através

da aplicacao de indicadores clinicos. Estaremos assim a promover mais e melhor salde para os

portugueses.
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Limitacoes

A primeira limitacao prende-se com o local da aplicacao do instrumento de avaliacdao. Uma vez
que as enfermarias sao, geralmente, espacos movimentados, os inquiridos podem,
indiretamente, ter sentido alguma pressao para responder de um modo socialmente mais

aceite.

A segunda barreira tem que ver com a dificuldade em obter uma amostra maior e mais

aleatoria. Como tal, estes fatores diminuem a validade de uma possivel generalizacao.

A terceira limitacao relaciona-se com a falta de estudos com o mesmo objetivo e numa

populacdo com caracteristicas semelhantes.
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3
Perspetivas futuras

Dado que nos Ultimos anos a cirurgia de ambulatorio tem apresentado uma evolucao muito
positiva em Portugal e aproveitando a aceitabilidade demonstrada pela amostra, seria
pertinente ampliar a visibilidade, reforcar a recetividade dos utentes, contrariar as
desvantagens, melhorar a qualidade da pratica atual e monitorizar o desenvolvimento da
cirurgia de ambulatorio no CHCB. Nao menos importante € o planeamento adequado do
financiamento para adaptacao ou construcao de Unidades de cirurgia de ambulatério tendo em
conta a situacdo econdmica que vigora no pais. A longo prazo é relevante divulgar e promover
a cirurgia de ambulatorio na formacdo dos futuros médicos, enfermeiros e gestores

hospitalares.

Estas medidas sao Uteis no sentido de aumentar a eficiéncia, a qualidade, a acessibilidade e a
humanizacao do SNS. Assim, todas as vantagens clinicas, econémicas e sociais que se aliam a

este regime cirurgico sdo colocadas ao servico da sociedade.

No decorrer deste estudo foram surgindo algumas linhas de investigacao futura que poderao
completar o trabalho realizado. Assim, propoe-se extensao da investigacao aos cuidados de
saude primarios e a populacdo da Cova da Beira. Podera também ser proveitoso, entre os
profissionais inquiridos, especificar a especialidade. Uma vez que estao reunidas condicdes
potenciais para o crescimento da cirurgia de ambulatério no CHCB tem particular interesse

divulgar estes resultados em congressos para que se possam trocar ideias e receber criticas.
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Anexos

Anexo |

Autorizacao da Comissdo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar Cova da Beira

Capital Social: 24 920 930. 00 € -N° Contribuinte: $06 361 659 - €. R. C. Covilhd 2893

_ [lCentro
Il W Hospitalar
" B Cova da Beira, E.PE.

Exma. Sr2

Vanessa Isabel Gongalves
Quintal

Data: 2013-11-28

Assunto: Parecer relativo ao estudo "A cirurgia de ambulatério do ponto de vista dos
médicos e enfermeiros do CHCB"

Exma. Senhora,

Em resposta ao V. pedido de parecer para realizagdo do estudo supramencionado, a Comissio
de Etica para a Satide do Centro Hospitalar Cova da Beira, ao abrigo do disposto na legislacéo,
regulamentacdo e procedimentos internos aplicaveis, e em sessdo plenaria no dia 28 de
Novembro de 2013, deliberou emitir parecer, conforme documento em anexo.

A CES do CHCB opera dentro do exigido pelas boas praticas clinicas e pelas boas praticas
epidemioldgicas.

Na execugdo deste estudo qualquer informagdo/comunicagéo relevante para a seguranca dos
participantes tem de ser imediatamente comunicada a CES do CHCB.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissdo de Etica para a Satde
do Centro Hospitalar Cova da Beira

/7 // Pl
Prof. Doutor'Manuelﬁlorgado
(Vice-Presidente da CES do CHCB)

Sede:P< Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilhd
B2 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundio

275 330 000 Fax: 275 330 001
275 330 000 Fax: 275 751 057
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ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n°104/2013 - "A cirurgia de ambulatério do ponto de vista
dos médicos e enfermeiros do CHCB"

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administra¢do N.° 98/GII
DE: Gabinete de Investigagdo e Inovagdo Data 29/11/2013

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Vanessa Isabel Gongalves
Quintal, aluna do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade
da Beira Interior, para a realizagio de um estudo subordinado ao tema "A cirurgia de ambulatério do
ponto de vista dos médicos e enfermeiros do CHCB" a realizar em todos os servigos deste Centro

Hospitalar.
Envio ainda o parecer n® 55/2013, emitido pela Comissio de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e

Normas do Gabinete de Investigagio e Inovagdo. ot
2r Cova da Beu_a‘!
ge CA

Com os melhores cumprimentos, t/,,z Syeans

7 ol
| O Gabinete de Investigagio e Inovagao .

| .
{ {\ Q (IPr.* Rosa Saraiva)
. >
| ) o 5
J e
iro Director
6nio JoZo Rodrigues

Pag.1/1
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Anexo Il

Questionario

O objetivo deste questiondrio é recolher a sua opinido sobre alguns aspetos relacionados com
a cirurgia de ambulatério. Este constitui uma das etapas de trabalho para a realizagdo de uma
investigagdo no ambito da tese de Mestrado “A cirurgia de ambulatério do ponto de vista dos médicos
e enfermeiros do CHCB”.

O questiondrio é inteiramente anénimo e confidencial assim como todos os dados recolhidos.
Procure responder as questdes considerando aquela que lhe parece ser a mais correta, preenchendo
os quadrados com um X e os espacos em branco da forma adequada.

Ao preencher este questionario subentende-se que é da sua livre vontade fazer parte deste
estudo, colocando-me inteiramente a sua disposi¢ao para qualquer tipo de esclarecimento adicional.

InformagGes gerais

Profissdao Especialidade Género Idade
Enfermeiro Cirargica Feminino
’ . ’ . . anos
Médico Médica Masculino

1. Parasi, qual é a principal diferenga entre a cirurgia de ambulatdrio e cirurgia convencional?

2. Concorda com a afirmagdo “A maioria dos doentes operados em regime de ambulatério pode ter
alta ao fim de poucas horas, sem pernoita hospitalar.”

Discordo totalmente

Discordo

N3do concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

3. Concorda com a pratica da cirurgia de ambulatorio?

Discordo totalmente

Discordo

N3ao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente
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4. Na sua perspetiva, quais as principais vantagens da cirurgia de ambulatério em relagao a cirurgia

convencional?
Vantagens para o doente:
Evitar o desconforto do internamento
Beneficiar do acompanhamento dos familiares
Conciliar a recuperagdo com a atividade familiar/profissional
Esperar menos tempo até a realizagdo da operagdo
Ndo pagar taxas moderadoras de internamento
Reducdo do risco de infe¢do nosocomial
Maior rapidez de recuperagao
Grau inferior de complicagOes
Vantagens para o SNS:
Reducdo das listas de espera
Racionaliza¢do da despesa
Melhor gestdo das camas nos hospitais

Se outras vantagens, quais?

5. Relativamente as seguintes alineas, quais considera serem desvantagens da cirurgia de

ambulatério em relagdo a cirurgia convencional:
Suportar as despesas associadas as deslocagdes ao hospital
Necessidade de adquirir os medicamentos no pds-operatério
Absentismo dos familiares para prestarem auxilio ao intervencionado
Receio de ter complicagGes de salde na recuperagao
Ndo ter as mesmas condigdes em casa que no hospital

Duvidar da eficacia do acompanhamento médico na cirurgia de
ambulatério

Se outras desvantagens, quais?

6. Das seguintes opgdes, quais considera serem constrangimentos a pratica da cirurgia de

ambulatério:
As condigOes fisicas do edificio
Caréncia de acompanhamento personalizado
A falta de empenhamento da gestdo de topo
Ampliar o financiamento para a criagdo de estruturas e formagdo de
pessoal
A falta de recursos humanos
A falta de informac&o, em geral, acerca das caracteristicas da cirurgia de
ambulatério
Resisténcia entre os profissionais pelo facto da cirurgia de ambulatério
representar uma responsabilidade acrescida para o profissional de saude
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7. Sabe se existe uma unidade de cirurgia de ambulatério no CHCB?
Sim
Nao

8. Do seu ponto de vista, o CHCB deveria incrementar o aumento de procedimentos em cirurgia de
ambulatério?

Sim
Nao
Sim, com condigdes

Quais?

9. Concorda com a cirurgia de ambulatdrio em que tipo de cirurgia?

Amigdalectomia com adenoidectomia

Artroscopia do joelho

Circuncisdo

Dilatagdo e curetagem do utero, NCOP

Excisdo de quisto ou sinus pilonidal

Excisdo e reparacgdo de calo e outras deformidades dos dedos dos pés
Excisdo local de lesdo da mama

Extracdo de prdétese de fixagao interna de osso
Laqueacdo e stripping de veias varicosas

Libertagao do tunel carpico

Miringotomia sem amigdalectomia

Operagdo no cristalino (cirurgia de catarata)
Reparagdo de hérnia inguinal

Reparagdo de hérnia umbilical

Reparagdes e operagdes plasticas no nariz (rinoplastia)

10. Ja foi submetido a uma cirurgia?

Sim

Nao

(Se respondeu ndo passe para a pergunta 13)
Em que modalidade?
Convencional
Ambulatdrio

11. Satisfacdo global:

Convencional Ambulatério
Muito satisfeito Muito satisfeito
Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito Insatisfeito

Muito insatisfeito Muito insatisfeito
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12. Sentiu-se acompanhado pela equipa no pds-operatorio?

Sim
Nao

13. Ja acompanhou/acompanha utentes que realizaram este tipo de cirurgia?

Sim
Nao

(Se respondeu nao passe para a pergunta 15)

14. De acordo co

m a sua percegado, qual o grau de satisfacdo dos doentes que

acompanhou/acompanha em relagdo a cirurgia de ambulatério?

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

15. O que considera ser importante para melhorar a pratica atual da cirurgia de ambulatério?

Reforgar a facilidade com que os pacientes intervencionados podem aceder
aos profissionais de salide durante o periodo pds-operatério
Apresentar previamente, aos cidaddos, as instalagdes onde ird decorrer o

processo operaté
Fornecer docume

periodo de recuperacdo

Simplificar o acesso dos utentes submetidos a cirurgia de ambulatdrio ao
hospital, no caso de se verificarem complicagdes no pds-operatorio
Criagdo de equipas fixas de médicos e enfermeiros

A elabora

satisfacdo com a ci

2008. As mesmas

rio
ntacdo com os cuidados e praticas a seguir durante o

¢do deste inquérito teve por base as conclusdes do “Estudo sobre a percecdo e
rurgia de ambulatdrio” elaborado pelo Instituto de Estudos Sociais e Econdmicos em

podem ser encontradas no relatério final “Cirurgia de Ambulatério: um modelo de

qualidade centrado no utente” da Comissdao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério,

de 5 de Outubro de 2008.
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