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Introducdo: A avaliacdo pré-operatdria tem como objetivo otimizar a condicdo clinica
do paciente candidato a cirurgias com vistas a reduzir a morbidade e a mortalidade
perioperatoria Métodos: Foi realizado relato de experiéncia sobre a Abertura do Ambulatério
de Pré-operatério da Clinica Médica. Resultados: Entre o periodo de 20 de abril de 2023 a 01
de fevereiro de 2024 com 29 semanas Uteis, que compreende a abertura do Ambulatério de Pré-
operatério da Medicina Interna até a analise do estudo, foram realizados 236 agendamentos de
consultas com efetivacdo de 180 atendimentos (taxa de absenteismo de 23,7%) Concluséo:
Esperamos um maior desempenho e presenga da Medicina Interna no contexto da Medicina
Pré-operatoria.

Palavras-chave: Cuidados Pré-operatérios, Medicina Interna, Assisténcia Ambulatorial
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Introduction: Preoperative assessment aims to improve the clinical condition of the patient
undergoing surgery with a view to reducing perioperative morbidity and mortality. Methods:
An experience report was performed on the Opening of the Internal Medicine Preoperative
Ambulatory. Results: Between the period from April 20, 2023 to February 1, 2024 with 29
working weeks, which includes the opening of the Internal Medicine Preoperative Outpatient
Clinic until the analysis of the study, 236 appointments were made with the completion of 180
consultations (absenteeism rate of 23.7%) Conclusion: We expect greater performance and
presence of Internal Medicine in the context of Preoperative Medicine.

Keywords: Preoperative Care, Internal Medicine, Ambulatory Care
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo pre-operatoria tem como objetivo otimizar a condicéo clinica do paciente
candidato a cirurgias com vistas a reduzir a morbidade e a mortalidade perioperatoria
FERNANDES, 2010). Foi demonstrado que o cuidado perioperatorio de alta qualidade
minimiza as complicacdes pds-operatorias, reduz a necessidade de cuidados intensivos no pos-
operatorio e diminui o tempo de internacéo hospitalar pds-operatoria (CPC, 2020).

Como um bom exemplo, as vias existentes do Sistema Nacional de Salde Britanico
(NHS) ndo atendem consistentemente as necessidades de pacientes cirdrgicos de alto risco (ou
seja, aqueles com risco de mortalidade previsto >5%). Esses pacientes representam 10-15% dos
pacientes cirdrgicos internados no Reino Unido, mas sofrem mais de 80% das mortes
hospitalares ap6s a cirurgia (PEARSE, 2006). Grandes auditorias e relatorios nacionais
sugeriram que os cuidados podem e devem ser otimizados ainda mais, para muitos destes
pacientes (FINDLAY, 2011; ROYAL COLLEGE OF SURGEONS AND DEPARTMENT OF
HEALTH, 2011).

A Medicina Perioperatéria ndo trata apenas de melhorar a mortalidade a curto prazo. A
ocorréncia de uma complicacdo pds-operatdria esta associada a uma reducdo na sobrevida
média em longo prazo e pode ser mais significativa do que o risco individual do paciente ou
fatores intraoperatérios (KHURI, 2005). Nos EUA, os hospitais com as taxas de mortalidade
pos-operatoria mais baixas e mais altas relatam taxas de complicagbes semelhantes. As
diferencas nas taxas de mortalidade parecem ser resultado de diferencas no manejo do paciente
apos o surgimento de uma complicagdo, ou seja, uma “falha no resgate” (GHAFERI, 2009).
Esses dados sugerem que a prevencdo e o manejo imediato das complicagdes pos-operatorias
podem oferecer beneficios significativos. E neste contexto que entram os Cuidados
Perioperatdrios.

Melhorar a qualidade do atendimento, a experiéncia e os resultados dos pacientes
submetidos a cirurgia requerem cuidados perioperatorios exemplares prestados por uma equipe
multidisciplinar e multiprofissional (TRCA, 2015; CPC, 2020). Deve comecar na contemplacgéo
da cirurgia na atencéo primaria, acompanhar o paciente durante a internacdo hospitalar e até a
recuperacdo. As funcdes dos médicos (incluindo anestesistas, geriatras, enfermeiros e
profissionais de satde afins) no percurso cirdrgico estdo evoluindo rapidamente, recorrendo a
conjuntos de competéncias Unicos na gestdo de pacientes (muitas vezes apresentando
complexidade) ao longo do percurso perioperatorio (TRCA, 2015; CPC, 2020).

A Medicina Perioperatoria é agora uma subespecialidade interdisciplinar bem
reconhecida, embora ainda em evolucdo, que abrange anestesiologia, medicina interna e
cirurgia, bem como enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, farmécia, dietética e servigo
social médico (WITTENBERG, 2020).

Cada vez mais é questionada a pratica clinica de solicitacdo de exames pré-operatorios
de forma rotineira, no sentido de avaliar o estado de salde do paciente que se submetera a
cirurgia (ASA, 2002; FERNANDES, 2010) especialmente em pacientes assintomaticos e em
cirurgias que ndo envolvam perda sanguinea consideravel (PASTERNAK, 2003). Mais de 95%
dos pacientes que se submetem a cirurgia eletiva ndo requerem exames antes do procedimento,
considerando que nao tenham doenca aguda ou cronica.

Exames de rotina sdo definidos como aqueles solicitados para paciente assintomatico,
aparentemente saudavel, sem indicacdo clinica especifica, visando a identificar condigdes ndo
detectadas pela historia e pelo exame fisico (MACPHERSON, 1993). Estudos ndo
demonstraram beneficio ou custo-efetividade com a realizagdo de “bateria” de exames para
todos os pacientes e a realizacdo deles ndo leva a modificacdo do manejo clinico. Além disso,
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estudo realizado em populacdo saudavel mostrou que os exames podem resultar alterados em
5% dos casos. (THURNBULL, 1987; KAPLAN, 1985).

A realizacéo de exames pre-operatorios tem a finalidade de identificar ou diagnosticar
doencas e disfuncdes que possam comprometer os cuidados do periodo perioperatorio; avaliar
o comprometimento funcional causado por doencas jé diagnosticadas e em tratamento e, ainda,
auxiliar na formulacdo de planos especificos ou alternativos para o cuidado anestésico (ASA,
2002).

A tendéncia atual € a solicitacdo de exames pré-operatorios de acordo com os dados
sugestivos encontrados no histdrico clinico ou no exame fisico; necessidade dos cirurgides ou
clinicos que acompanham o paciente e monitorizacao de exames que possam sofrer alteracoes
durante o procedimento ou em procedimentos associados (PASTERNAK, 2004; PRICE, 2000).

Diante do exposto, propbs-se este relato de experiéncia e demonstracdo dos dados
iniciais em relacdo a abertura do ambulatério de Pré-operatério da Medicina Interna do Hospital
Universitario de Brasilia.
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2.1 Local do estudo
O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia
(HUB-UnNB), em Brasilia-DF.

2.2 Tipo de estudo
Trata-se de um relato de experiéncia da abertura do Ambulatdrio de Pré-operatério da
Medicina Interna do Hospital Universitario de Brasilia.

2.3 Participantes da pesquisa

Foram incluidos no estudo todos os dados de atendimento no Ambulatério de Pré-
operatério da Medicina Interna no periodo compreendido entre 20/04/2023 e 01/02/2024. A
amostra final foi de 236 agendamentos com efetivamente 180 atendimentos, compreendendo

111 pacientes atendidos.

2.4 Coletas de dados

Os dados do estudo foram extraidos de tabelas oferecidas pelo Nucleo Interno de
Regulacédo do Hospital.

A coleta dos dados ocorreu nas dependéncias do HUB-UnB, através de prontuario
eletrénico no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), apo6s
disponibilizacdo da administragdo da Instituicdo por meio de tabelas sem identificagcdo

qualquer.

2.5 Variaveis analisadas
Foram avaliados os seguintes dados: pacientes marcados, nimero de pacientes
atendidos, numero de atendimentos, taxa de absenteismo, taxa de atendimento por semanas

disponiveis e nimero de pacientes atendidos por més.

2.6 Organizacao e analises dos dados

Os dados foram submetidos a processo de digitagdo, utilizando-se planilhas do
aplicativo Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e analisados no software R, versdo
4.2.1.
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O ambulatério de Pré-operatorio da Medicina Interna foi aberto dia 20 de abril de 2023
com intuito de aumentar o escopo de atuacdo dos residentes de Clinica Médica do primeiro ao
terceiro ano dentro da especialidade em crescimento e que o clinico atua que é a Medicina Pré-
operatoria. Os residentes participantes compreendiam: os que estavam nos rodizios de Medicina
Interna, Geriatria e Reumatologia, além da participacdo dos Internos (estudantes do 5° e 6° ano)
gue estavam no rodizio de Medicina Interna.

Iniciamos os atendimentos em conjunto com um dos chefes da Medicina Interna,
Especialista Jodo Paulo Borges da Silveira com formacéo em Clinica Médica e Cardiologia,
com horario de funcionamento as quinta-feira no turno da tarde, situados no primeiro momento
no Ambulatorio Corredor Azul C e posteriormente no Subsolo da Unidade da Crianca e
Adolescente (UCA) no Hospital Universitario de Brasilia. Ofertamos semanalmente 10 vagas
de atendimento, incluindo admisséo e retornos, devido ao cunho académico do Ambulatorio e
maior tempo de discussdo dos casos. Todas as vagas sdo ofertadas pela Central de Regulacéo
do SUS do HUB e retornos ja sao marcados pela equipe médica responsavel pelo ambulatério.

Utilizamos um protocolo de atendimento direcionado a avaliacdo pré-operatoria para
mantermos um padrdo em todas as consultas médicas, que compreendia: identificacdo,
procedimento proposto, grau de atividade fisica, historia patoldgica pregressa (incluindo
procedimentos cirdrgicos prévios, necessidade de hemocomponentes), exame fisico completo
e exames complementares. Com estes dados, elaboramos as impressdes clinicas do caso e qual
o risco cardiovascular (avaliando escore global e critério de LEE: tipo de cirurgia planejada de
alto risco, presenca de doenca isquémica do coracdo, histérico de insuficiéncia cardiaca
congestiva, histérico de doenca cerebrovascular, insulinoterapia para diabetes e creatinina
sérica pré-operatéria > 2 mg/dL), diante destes definimos a liberacdo do procedimento ou se
haveria necessidade de mais exames complementares para elucidacdo, e a liberacdo do
procedimento era considerado pendente.

Temos projeto e anseio em aumentar 0s turnos de atendimentos em vista a boa aceitagao
e bons resultados tanto para o servico como para a Residéncia de Clinica Médica do HUB.
Como melhora de avaliacdo perioperatdria temos a proposta de incrementar ao risco
cardiovascular, o risco de lesdo renal perioperatoria, risco de complicacBes pneumologicas,
risco de delirium perioperatorio, avaliagdo do risco de tromboembolismo venoso
perioperatorio.

Entre o periodo de 20 de abril de 2023 a 01 de fevereiro de 2024 com 29 semanas Uteis,
que compreende a abertura do Ambulatorio de Pré-operatdrio da Medicina Interna até a analise
do estudo, foram realizados 236 agendamentos de consultas com efetivacdo de 180
atendimentos (taxa de absenteismo de 23,7%) (Grafico 1 e 2).
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Grafico 2: Taxa de Absenteismo do Ambulatério de Pré-operatorio

Analisando mensalmente estes dados no mesmo periodo, 0s meses de maior nimero de
atendimentos absolutos foram junho (n= 27), julho (n= 25) e agosto (n=34) (grafico 3). Se
analisarmos percentualmente em relacdo aos agendados, os meses de fevereiro (100%), abril
(88,2%) e agosto (85%) foram os com maior taxa de presenca (gréfico 4).

Setembro (n=6), com um dia de atendimento devido as férias da preceptoria, dezembro
(n=0), com nenhum dia de atendimento por recesso devido a carga horaria da preceptoria e
fevereiro (n=10), com somente um dia de atendimento até a analise de dados do estudo, foram
0s meses com menor nimero de atendimentos (grafico 3).
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5 CONCLUSAO:

Com este relato, esperamos um maior desempenho e presenca da Medicina Interna no
contexto da Medicina Pré-operatdria para auxilio ao servico do Hospital Universitario de
Brasilia como também em aumentar o campo de atuacdo dentro da especialidade.

O pré-operatorio feito pelo especialista em Clinica Médica/Medicina Interna é valoroso
com vistas a melhores desfechos cirargicos. Como também, a abertura deste ambulatorio da
vazdo a demanda do hospital, favorecendo a celere realiza¢do de cirurgias.

A aplicacdo do protocolo favorece uma analise objetiva e a vivéncia do residente com
esse instrumento pode favorecer ndo sé o pré-operatorio, mas outros momentos do atendimento
clinico onde uma estratificacdo de risco possa ser necessaria.

Ademais, o crescimento do ambulatério com mais dias de atendimento e presenca de
mais residentes e preceptores juntamente com amparo da Gestdo do HUB poderédo fazer com
que tenhamos maiores nuimeros e melhores resultados trazendo beneficios mutuos aos
colaboradores e usuarios do hospital.
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