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O AMBULATORIO DE AVALIACAO PRE-ANESTI’E§ICA (APA) SO SAMPE DO HCPA PODE CONTRIBUIR PARA REDUZIR
OS CANCELAMENTOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS?
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Introdugdo: O processo ambulatorial existente no nosso hospital para avaliagdo pré-operatéria incorpora os consultérios da
medicina interna e da APA do SAMPE. Dados anteriores demonstraram que o teto assistencial foi alcangado pelos dois servigos,
em cenario combinando demanda reprimida e incidéncia média de 19% de cancelamentos por falta de condigdes clinicas.
Objetivo: Considerando somente os pacientes que realizaram a APA, verificar a(s) causa(s) clinica(s) de suspensdes de cirurgias.
Método: Levantamento de dados pelo AIH, de 1° janeiro até 30 de junho de 2010, das seguintes variaveis: niumero total de
cirurgias eletivas; nimero de cancelamentos por falta de condicGes clinicas e revisdo dos prontuarios para a busca de registros
de consultas prévias na APA e das justificativas de suspensdo. Resultados: De um total de 4868 cirurgias, 225 (5%) foram
canceladas em funcdo de problemas clinicos, desses 22 (0,45%) tinham realizado consulta na APA e os cancelamentos se deram
pelas seguintes razdes: ndo suspensao de AAS para cirurgias com grande potencial de sangramento (n=6), crise hipertensiva
(n=5), IVAS (n=3), DPOC exacerbado (n=2), insuficiéncia cardiaca descompensada (n=1), disturbio psiquidtrico descompensado
(n=1), anticoagulagdo ndo revertida (n=1) e reagdo anafilactéide (n=1). ConclusGes: 1. O decréscimo percentual de suspensdes
verificadas pode ser atribuido a melhorias resultantes de trocas eficazes de informagdes em consultorias, exames de
imagem/laboratoriais; II. O aparente progresso atual tornar-se-ia tacito mediante implantagdo de area comum assistencial; III.
Melhores praticas gerenciais tornariam o paciente mais interativo com informagdes decisivas procedentes da rede SUS.
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