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CRIAGAO DO MUTIRAO DE AVALIAGAO PRE-ANESTESICA (APA): ANALISE PRELIMINAR

GRACIAN LI PEREIRA;RONALDO DAVID DA COSTA; ROBERTA VIDAL; MAaRCIA WEISSHEIMER;
ROSELENE MATTE; TATIANE MELLO; STOQUERO O; HELENA MARIA ARENSON PANDIKOW

Introdugéo: Mutirdes de cirurgia sdo regularmente oferecidos no HCPA para atender a demanda reprimida de
pacientes do SUS. Pela urgéncia em alcancar bons indices de resolutividade, a avaliagdo pré-operatéria, por
vezes incompleta, acarreta o cancelamento de cirurgias e frustragdo para os pacientes e familiares. Objetivo:
Avaliar a introdugdo e sistematizagdo do mutirdo da APA dentro do processo perioperatorio dos mutirdes em
especialidades da cirurgia. Métodos: Estudo observacional envolvendo pacientes triados para mutirbes da
Traumato/Ortopedia, Oftalmologia e Cirurgia Geral, realizados respectivamente nos meses de abril, maio e junho
de 2005. Aplicagdo de formulario especifico para alinhamento interno de informagdes aos pacientes e de
cuidados no perioperatério. Resultados e Conclusées: De um total de 44 pacientes avaliados para os 3 (trés)
mutirbes, 59% foram selecionados para as cirurgias sem nenhum cancelamento por falta de condi¢des clinicas.
As comorbidades associadas nao acarretaram intercorréncia clinica no intra e pds-operatorio imediato. Na sala
de recuperacédo, a avaliagédo verbal do nivel de dor demonstrou uma incidéncia alta de dor (maior do que 5) em
50% dos pacientes. Contudo, o nivel de satisfagdo médio dos pacientes mostrou-se elevado (média de 9,85).
Conclusdes: 1) O mutirdo da APA garantiu o ingresso imediato do paciente em sala cirdrgica e zerou o indice de
suspensdes do paciente em sala, por falta de condigbes clinicas; 2) A evidéncia de dor importante, em pelo
menos metade dos pacientes atendidos, indica a necessidade de revisdo dos esquemas de analgesia
empregados no perioperatorio de pacientes ambulatoriais; 3) O nivel elevado de satisfagdo dos pacientes reflete
o bom desempenho da equipe multiprofissional envolvida no planejamento assistencial oferecido.
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