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Estruturacao de um modelo multiprofissional de manejo
perioperatorio em hospital publico do Distrito Federal

RESUMO

O manejo perioperatério qualificado, seguro e racional é hoje uma das
principais medidas de impactos em saude. O objetivo deste relato de
experiéncia é apresentar a estruturacéo e o atual estagio de praticas de
um modelo multiprofissional de manejo perioperatério em um hospital
publico do Distrito Federal (DF). Trata-se de uma iniciativa pioneira
dentro da rede do Sistema Unico de Saude do DF, onde, por meio de
estratégias racionais de gestdo do processo de trabalho e da clinica,
tem-se alcancado resultados promissores, quer em niveis de processos
institucionais ou de manejo perioperatorio qualificado e mais seguro
de pacientes candidatos e/ou submetidos a intervencao cirargica no
Servico.

Palavras-Chave: Estruturacao dos servicos, equipe multiprofissional,
assisténcia perioperatoria, rede prestadora de servicos de satde.
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INTRODUGAO

Em todo o mundo, a qualidade, a seguranca
e racionalidade econdmica da assisténcia em
saude passaram a ser a pauta do dia, mormente
no contexto do manejo perioperatorio em nivel
de saude publica. Ha pouco mais de trés anos,
profissionais de saude de um hospital da rede
publica do Distrito Federal sensibilizados com
essas questoes iniciaram acOes para avaliacao
e reordenacdo nas praticas institucionais
perioperatérias voltadas a pacientes candidatos
e/ou submetidos a cirurgia no servico, pois o
que se apresentava era um cendrio de manejo
desarticulado entre as diversas clinicas ligadas ao
perioperatorio, aparentemente pouco economico
e seguro e com resultados desconhecidos.

A estruturacdo de um servico multiprofissional
qualificado  em  medicina  perioperatoria
(Ambulatorio Multiprofissional de Medicina e
Enfermagem Perioperatorio-AMME) representou
a oportunidade de melhor se gerirem os processos
de trabalhos das equipes locais e de se proverem
respostas mais eficazes a essas e a outras demandas
locais.

METODOS

Para a construcdo deste relato de experiéncia,
foram consultados registros presentes na Unidade
de Anestesiologia e Medicina Perioperatéria do
Hospital Regional do Gama/DF (UAMP-HRG)
e no proprio Ambulatério Multiprofissional de
Medicina e Enfermagem Perioperatério (AMME-
HRG); e também foram consultados documentos
historicos, fluxos operacionais, estatisticas do
servico, relatorios de atividade, manuais do
Programa de Residéncia em Anestesiologia do
Hospital Regional do Gama (HRG)_ e do Programa
de Residéncia Enfermagem em Centro-cirurgico
da Secretaria de Saude do Distrito Federal/
AMME-HRG e, por fim, foram consultados dados
de pesquisas realizadas no servico e no sistema
informatizado de prontuarios eletronicos da
Secretaria de Satude do Distrito Federal.

RESULTADOS

Desde a época de sua criacio (junho/2017) a
dezembro de 2017, o servico de saude de um
hospital da rede publica do Distrito Federal ja
realizou em torno de sete mil e quinhentas
consultas, em diferentes niveis da atencdo
perioperatéria, ou seja, ambulatorialmente, no

pré/pos-operatorio, na a admissao hospitalar e
no pos-operatorio do hospitalizado Para tanto, a
estratégia adota fluxos assistenciais que envolvem
acdes que se iniciam apds o diagnostico da
condicdo cirtrgica pelo cirurgido e prosseguem
até a altaambulatorial definitiva no pés-operatério
(Figuras 1, 2, 3, 4, 5).

A Diretriz orienta as equipes cirtrgicas
para realizacio criteriosa de alguns exames
complementares basicos antes do encaminhamento
a consulta ambulatorial no AMME (Figura 8). Em
sua primeira visita ao AMME, uma entrevista de
triagem direciona os pacientes para atendimento
nas suas divisoes de alto (AMME-AR) ou baixo
risco (AMME-BR). Ao momento da consulta
pré-operatéria, a par das comorbidades e outras
condicdes que possam impactar no desfecho
perioperatério, aequipe multiprofissional, orientada
por praticas baseadas em evidéncias, manuseia,
entao, essas condicdes otimizando o preparo, o que
pode incluir interconsultas e realizacao de exames
mais especializados. Disso resulta um “pacote
personalizado de recomendacdes perioperatorias
e de seguranca” a ser observado pelas equipes
assistentes. Em continuidade ao cuidado, os
pacientes sao seguidos pela equipe AMME na
admissao hospitalar, no trans/pds-operatério e no
pos-alta.

DISCUSSAOQ

Ha pelo menos quarenta anos tem havido
preocupacao crescente de oferecer procedimentos
qualificados e seguros ao paciente cirargico*’, mas
s6 agora isso tem sido mais fortemente enfatizado
em nivel nacional.* A Medicina Perioperatoria
é a parte da medicina voltada as praticas que
abrangem todos os aspectos da atencdo aos
pacientes, tendo um papel central no cuidado
multiprofissional perioperatorio® 7% 919,

A literatura especializada é pobre em identificar
modelos nacionais qualificados e seguros de
manejo perioperatorio em nivel de satude publica'®,
mormente em contexto multiprofissional e
suportado por praticas baseadas em evidéncias'®
1O modelo em estudo, ao adotar de forma
sistematizada  processos  disciplinados  de
trabalho multiprofissional e ao nortear-se por
diretrizes clinicas perioperatérias, apresenta
estratégia ajustada aos modernos pressupostos
do manejo otimizado do paciente cirtrgico **!°e
potencialmente reprodutivel na rede assistencial
distrital de saude.
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CONCLUSAO

O modelo de manejo operatério atualmente
praticadonainstituicdo emestudo requereu de seus
promotores todo um rearranjo no ordenamento
operatorio local, o que incluiu, entre outras
coisas, a repactuacdo nos fluxos de assisténcias
entre as equipes cirtrgicas e clinicas do servico
e a estruturacdo de um servico multiprofissional
especializado, qualificado e centralizador do
manejo perioperatério. Ao assumir a gestdao do
processo de manejo perioperatério e ao fazer
uso de praticas baseadas em evidéncias e de
numerosas estratégias qualificadas e voltadas
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Figura 01

Figura 03

Fluxograma Geral Perioperatério HRG-AMME

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - (AMME - HRG)

Fluxograma Geral Perioperatorio do AMME

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - (AMME - HRG)

EQUIPE CIRURGICA
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exames pra-gperatdrios minimos exames pré-operztorios minimas

parz pacientzs sem  doengas
sistémicas de acordo com a idade.

necassérios conformes condigies
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medicamentas.

/

EQUIPE CIRURGICA

Reavalia pacients/zxames

Encaminha paciente a0
AMME/TRIAGEM

Fonte: Equipe Multidisplinar do AMME/HRG- 2017

Figura 02

NECESSIDADE DE INTERCONSULTA PELA EQUIPE
DO AMME
(Consultas/Pareceres Pré & pés-operatérios)
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deverd ser protocolo em livro especifico de 2mbas aperatéris do Centro Ciririco
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CENTRO CIRURGICO: notifica

AMME
TEC ENFERMAGEM
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- Realiza 13 visita ANESTESISTAS ESCALADOS NA
URGENCIA: Avaliz pacients/ Emita
ANESTESISTA parecer no TrakCare

- Realiz= visits = emite parecer

Fonte: Equipe Multidisplinar do AMME/HRG- 2017

Figura 04

Protocolo da Triagem AMME-HRG

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - (AMME - HRG}

[ (Checar conformidade dos exames pre-operatorios com & rotina do AMME, pedido ]

de Cirurgia & carto de marcagao.
PRE-OPERATORIQ PRE-OPERATORIO
COMPLETO INCOMPLETO

Realizaggo da triagem: Reencaminhz o paciente &
secretaria de cirurgia/equipe
cinirgica para completar a rotina de
exames &fou pedido de cirurgia.

(Classificacdo do paciente em Alto
Risco (AR) ou Baixo Risco (BR)

Encaminha paciente
triado & GRCA

GRCA

Fonte: Equipe Multidisplinar do AMME/HRG- 2017

Protocolo para a Gonsulta Multiprofissional no AMME-HRG
HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - (AMME — HRG)

PACIENTE EM CONSULTA MULTIPROFISSIONAL

TEC DE ENF:
-Acolhimenta;
-Questionzria;

-Exama fisica.

CONSULTA COM FARMACEUTICA CONSULTA

FARMACEUTICA

~Avaliar quastionéria de enfermagem;

-valiar formuléria medicamentos;

CONSULTA MEDICA E
DE ENFERMAGEM

-

DISCUSSAQ DO CASQ
COM EQUIPE

CONSULTA MEDICA E DE
ENFERMAGEM

CONSULTA
MEDICA E DE
ENFERMAGEM

DISCUSSAQ DO CASO COM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

MULTIPROFISSIOMNAL

Fonte: Equipe Multidisplinar do AMME/HRG- 2017
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Figura 5

Protocolo para a Consulta Pdsoperatoria no AMME-HRG

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - (AMME — HRG)

PGS-OPERATORIA
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ENCAMINHAMENTO AO EQUIPE CIRURGICA
AMBULATORIO DE DOR

Fonte: Equipe Multidisplinar do AMME/HRG- 2017
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