Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Implementacdo do ambulatério multiprofissional de cirurgia
cardiovascular em um servico publico na Amazénia

Implementation of a multidisciplinary cardiovascular surgery outpatient clinic in a public
service in the Amazon

Implementacién de un ambulatorio multidisciplinario de cirugia cardiovascular en un
servicio publico de la Amazonia

Isadora Menezes Franco!, Milene de Andrade Gouvéa Tyll?, Alex Miranda Franco®, Anna Belly
Aleixo da Costa®*, Marcia Andrea da Gama Araujo®, Hallessa de Fatima da Silva Pimentel*, Adriana
de Sa Pinheiro*, Andrezza Ozela De Vilhena®, Valéria Marques Ferreira Normando®, Christielaine
Venzel Zaninotto?.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante a implementacdo de um ambulatério multiprofissional de
pré-operatério de cirurgia cardiovascular em um Hospital Publico de Referéncia na Amazoénia. Relato de
experiéncia: A imersdo no campo de pratica agrega a teoria e praxis do cuidado, onde o preceptor
correlaciona a matriz curricular da residéncia multiprofissional em Atencéo a Saude Cardiovascular, com a
vivéncia didria da implementag¢édo do ambulatério de cirurgia cardiovascular. Os atendimentos e discussdes
clinicas, ocorriam rotineiramente, e foram responsaveis por aprimorar habilidades e competéncias técnicas,
fortalecendo o vinculo entre paciente e os membros da equipe. Consideragdes finais: A pratica no
ambulatério multiprofissional de cirurgia cardiovascular durante a residéncia oportunizou a compreenséo do
processo saude-doenca que antecede a cirurgia cardiaca. A vivéncia em uma equipe multiprofissional foi
relevante para o entendimento da necessidade de atencao integral ao paciente, pois a consulta com diversos
profissionais é capaz de tratar o individuo como um ser holistico, dono de particularidades sociais,
psicoldgicas e fisicas.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience during the implementation of a multidisciplinary preoperative
cardiovascular surgery outpatient clinic in a Public Reference Hospital in the Amazon. Experience report:
Immersion in the field of practice brings together the theory and praxis of care, where the preceptor correlates
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the curricular matrix of the multidisciplinary residency in Cardiovascular Health Care, with the daily experience
of implementing the cardiovascular surgery outpatient clinic. Clinical consultations and discussions occurred
routinely, and were responsible for improving technical skills and competencies, strengthening the bond
between patient and team members. Final considerations: Practice in the multidisciplinary cardiovascular
surgery outpatient clinic during residency provided an opportunity to understand the health-disease process
that precedes cardiac surgery. Experience in a multidisciplinary team was relevant to understanding the need
for comprehensive patient care, as consultation with different professionals is capable of treating the individual
as a holistic being, owner of social, psychological and physical particularities.

Keywords: Outpatient care, Multidisciplinary team, Cardiac surgery.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia durante la implementacion de un ambulatorio multidisciplinario preoperatorio
de cirugia cardiovascular en un Hospital Publico de Referencia de la Amazonia. Relato de experiencia: La
inmersion en el campo de la practica relne la teoria y la praxis. de atencién, donde el preceptor correlaciona
la matriz curricular de la residencia multidisciplinaria en Atencion a la Salud Cardiovascular, con la experiencia
cotidiana de implementar el ambulatorio de cirugia cardiovascular. Las consultas y discusiones clinicas
ocurrieron de manera rutinaria y fueron responsables de mejorar las habilidades y competencias técnicas,
fortaleciendo el vinculo entre el paciente y los miembros del equipo. Consideraciones finales: La practica
en el ambulatorio multidisciplinario de cirugia cardiovascular durante la residencia brindé la oportunidad de
comprender el proceso salud-enfermedad que precede a la cirugia cardiaca. La experiencia en un equipo
multidisciplinario fue relevante para comprender la necesidad de una atencién integral al paciente, ya que la
consulta con diferentes profesionales es capaz de tratar al individuo como un ser holistico, duefio de
particularidades sociales, psicoldgicas y fisicas.

Palabras clave: Atencion ambulatoria, Equipo multidisciplinario, Cirugia cardiaca.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte no mundo, visto que, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2019, mais de 289 mil pessoas morreram em virtude de doencas
cardiovasculares e suas complicagbes no Brasil. Desse modo, as cirurgias cardiacas visam melhorar a
gualidade de vida do paciente e aumentar sua sobrevida, sendo a Revascularizagdo do Miocéardio (RM) a que
possui maior prevaléncia no Brasil (64%), seguida pelas corre¢fes valvares. Com 0 avanco biotecnolégico da
medicina e robdtico dos procedimentos cirdrgicos, houve melhora nos resultados e aumento significativo de
individuos submetidos a tais procedimentos (BARCELLOS SR, et al., 2021).

No que se refere aos gastos publicos, as DCV representam o maior 6nus para a salde a nivel mundial.
Estima-se que os gastos para o Sistema Unico de satde (SUS) em 2015 foram de 56,2 bilhdes para quatro
condi¢des importantes: Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilacédo atrial, Hipertensdo Arterial e Infarto do Miocardio.
Nesse sentido, em 2014, a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no &mbito do SUS
foi redefinida, de modo a estabelecer diretrizes padronizadas para a organizac¢ao das linhas de cuidado para
as DCV (STEVES B, et al., 2018).

Diante disso, incluiu-se nas linhas de cuidado a proposta de ambulatério especializado, componente que
possibilita a assisténcia a individuos conforme o seu perfil epidemioldgico, além de permitir o
acompanhamento e a continuidade do cuidado, baseados nos principios propostos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Dessa forma, a equipe multiprofissional possui um papel importante de promover acdes
voltadas & salde e ao bem-estar dos individuos, familias e coletividades, visando alcancar melhoria na
gualidade de vida dessa populacdo (SANTOS BRF, et al., 2022).
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A atencao a saude no Brasil tem sido historicamente marcada pela hegemonia da assisténcia médica
curativa, em detrimento do cuidado holistico voltado a pessoa, nas suas dimensdes fisica, mental e espiritual.
O rompimento desse padrao se deu com o ordenamento de criacdo e implementacdo do SUS, que propbs
principios como universalidade, equidade, integridade, participacdo social, humanizagédo do atendimento e
intersetorialidade. Desse modo, para colocar em execucédo as propostas desta nova realidade, foi necessario
reformular diversas praticas realizadas por profissionais que compde o quadro de Atencdo a Saulde,
destacando-se a proposta da atuacdo da equipe multiprofissional na assisténcia ao usuario. Esse novo
modelo exige mudancas nas praticas dos profissionais de salde, destacando a atuacdo da equipe
multiprofissional no atendimento ao usuario, principalmente no que se refere as especialidades como a
cirurgia cardiovascular (CORDEIRO SN, et al., 2021; SANTOS BRF, et al., 2022).

O trabalho em equipe pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do
outro, onde ambos séo responsaveis pela intervencdo na realidade a qual o paciente esta inserido. Sendo
assim, a pratica assistencial é facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que comp®e a equipe
multiprofissional, pois séo responséveis por agregar conhecimento na melhoria do processo salde-doenca.
Ao contrario do modelo classico de ambulatério de especialidades médicas, onde os canais de trocas entre
os profissionais eram quase inexistentes, a equipe interdisciplinar busca estabelecer relagbes menos verticais,
sendo possivel operar sob conceitos em comum (PAULA RA, 2015).

Tendo em vista a complexidade que permeia qualquer tipo de cirurgia cardiaca, pesquisas e diretrizes
nacionais tém preconizado a atuacéo da equipe multiprofissional no acompanhamento do bem-estar fisico e
psicoldgico dos pacientes, antes e apds a cirurgia cardiovascular. O processo de internagdo pode provocar
ansiedade, estresse, medo, bem como o aumento do tempo de permanéncia hospitalar, influenciadas por
circunstancias sociais e pessoais do individuo adoecido. Sendo assim, torna-se imprescindivel que seja
permitido ao paciente a compreensdo de todo processo, bem como um acompanhamento humanizado,
continuado e resolutivo (SANTOS BRF, et al., 2022).

Contudo é importante destacar a inser¢cdo dos programas de residéncia na area da saude no Brasil,
atuando como uma fonte de aprendizado e forga tarefa no atendimento aos usuérios do SUS, regulamentados
pela Resolucdo n® 2, de 13 de abril de 2012 e podem ser classificados como uniprofissionais ou
multiprofissionais, devendo ter uma dura¢cdo minima de dois anos e exigir dedicagédo exclusiva e em tempo
integral. A estrutura curricular destes programas prevé que 80% da carga horaria seja destinada ao ensino
em servico e 20% para atividades tedricas, para adquirir competéncias especificas conforme definidas no
projeto pedagogico de cada programa, o que inclui o desenvolvimento de habilidades praticas e teoricas
necessarias para a especializagdo na area de atuacdo (BRASIL, 2012).

No contexto da enfermagem, a residéncia assume um papel fundamental na formag&o dos profissionais,
uma vez que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em enfermagem
recomendam uma formacdo de carater generalista. Assim, a residéncia oferece uma oportunidade de
especializacdo e aprofundamento em areas especificas, complementando a formacédo obtida durante a
graduacgdo e aprimorando a qualificacao profissional dos enfermeiros (BRASIL, 2001).

Neste sentido o objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia vivenciada durante a implementacéo de
um ambulatério multiprofissional de pré-operatério de cirurgia cardiovascular em um Hospital Pablico de
Referéncia na Amazénia. Esta andlise pretende detalhar os desafios enfrentados, as estratégias adotadas e
os resultados obtidos ao longo do processo, oferecendo uma visédo abrangente sobre as praticas e inovacgdes
gue contribuiram para a criagdo e funcionamento deste servico essencial para a populacdo da regido
Amazénica.

RELATO DE EXPERIENCIA

Fundamentado em um relato de experiéncia vivenciado pela residente de enfermagem de Atencéo a
Saude Cardiovascular Multiprofissional durante o seu processo de aprendizagem pratica, referente a
implantacdo de um ambulatério de cirurgia cardiovascular multiprofissional, destinado a pacientes em pré-
operatdrio de cirurgias cardiovasculares, no periodo de 30 dias do més de abril no ano de 2023, em um
hospital publico, 100% SUS, considerado como uma instituicdo de ensino na area da salde e referéncia em
cardiologia na Amazdnia, localizado na regido metropolitana de Belém, no Estado do Par4, com uma
populagdo estimada de 8.664.306 habitantes, redistribuido nos 144 municipios (IBGE, 2023).
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Com o cumprimento de uma carga horaria de 40 horas semanais, totalizando 160 horas mensais,
divididas entre atendimentos, organizacdo de indicadores, educacdo em saude e producédo cientifica. O
atendimento ao paciente incluia diversas etapas: o profissional de servico social realizava o acolhimento,
providenciava transporte, alimentacédo e estadia para pacientes de municipios distantes e, em seguida,
encaminhava o paciente para outros profissionais. O odontélogo fazia a inspecao buco-dentaria, o psicélogo
promovia a saude mental e esclarecia dlvidas sobre o procedimento cirlrgico, 0 nutricionista avaliava o
estado nutricional e orientava sobre a alimentacao, e o enfermeiro que conduzia a anamnese, exame fisico,
escuta ativa, esclarecimento de dividas, solicitagdo de exames e encaminhamentos necessarios, sendo este
o elo entre a equipe multiprofissional.

Em um primeiro momento foi realizada uma avaliacdo diagndéstica do ambulatério, onde a enfermeira
responsavel pela preceptoria da residente apresentou a Unidade e a equipe multiprofissional, como uma
forma de ambientacdo e reconhecimento da rotina didria do setor. Em seguida, foram iniciados os
atendimentos em consultério, prestados a pacientes adultos, cadastrados no sistema do Hospital, em pré-
operatdrio de cirurgia cardiovascular e em acompanhamento médico paralelo.

O atendimento multiprofissional é realizado no turno da manha e da tarde, e segue um fluxo onde todos
os profissionais atendem o mesmo paciente durante o dia agendado. O perfil dos usuérios atendidos &
diverso, porém conta majoritariamente com pacientes de baixa renda econdémica, advindos de interiores do
estado do Para, que possui extensa area geogréfica e é cortado por rios em sua dimenséo, fazendo com que
o translado para o hospital, de parte da populagéo atendida, seja custoso e dificultoso. O atendimento com o
profissional de servico social define a situacéo social a qual o paciente se encontra, utilizagéo de servi¢o de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), autorizagdo para almogo no refeitério do Hospital (uma vez que
geralmente as consultas se estendem pelo periodo da tarde), entre outras condutas.

No que se refere ao atendimento de Enfermagem vivenciado, observou-se que ocorria apos o
acolhimento social, porém n&do necessariamente obedecia a uma ordem. A consulta, em um primeiro
momento, foi realizada pela enfermeira preceptora, a qual atribuiu a residente a funcdo de observar o
funcionamento em todas etapas do processo. Nas consultas subsequentes, a residente p6de assumir o
comando dos atendimentos, sendo a todo momento auxiliada pela preceptora, tornando o processo de
aprendizagem dindmico. Durante a assisténcia era realizado anamnese, exame fisico com foco na ausculta
pulmonar e cardiaca, evolugdo em prontuario eletrénico, orientagdes necessarias sobre a cardiopatia e o
procedimento cirdrgico, esclarecimento sobre o processo de espera na fila de cirurgia do Hospital, atualizagédo
dos exames de laboratorio e/ou de imagem conforme a necessidade, além de agendamento para a proxima
consulta. No decorrer do més de atuacao da residente também foi realizada uma educag¢@o em sadde para

pacientes e acompanhantes na sala de espera do ambulatério, sobre Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

A inter-relacéo entre profissionais do ambulatério foi percebida a todo momento: Do contato direto para
colher informacgdes de pacientes a pesquisa de evolu¢des de colegas da equipe para deliberar condutas e
tomar medidas necessérias. No Hospital, é utilizado o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) por meio do
software MV, o qual facilitou a coleta de informac¢des anteriores a consulta, ou simultaneas, como o registro
de sinais vitais feitos pela equipe de técnicos de enfermagem. Outrossim, a todo momento é realizada troca
de saberes entre os profissionais, visando um atendimento integral e humanizado.

A atuacgéo durante os 30 dias de residéncia neste ambulatdrio, favoreceu a imersdo no campo de prética,
correlacionando o estudo tedrico da matriz curricular da residéncia multiprofissional em Atencédo a Saude
Cardiovascular, com a vivéncia diaria da rotina do ambulatério de cirurgia cardiovascular. Os atendimentos
intercalados a discuss@es clinicas, identificacdo de problemas ativos e metas, ocorriam rotineiramente, e
foram responsaveis por aprimorar habilidades e competéncias técnicas, fortalecendo o vinculo com o
paciente e entre 0s membros da propria equipe.

DISCUSSAO

De acordo com a Lei Federal n® 11.129, de 30 de junho de 2005, a Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) tem como objetivo promover a inser¢éo qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de
trabalho, particularmente em &reas prioritarias do Sistema Unico de Salde, por meio da vivéncia, do
aperfeicoamento e da especializagdo em area profissional (BRASIL, 2005).
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A RMS promove a interdisciplinaridade ao reunir diferentes saberes em um Gnico ambiente de formac&o,
integrando profissionais, gestores, residentes, docentes e usuarios. Ela reorganiza os servicos publicos de
saude seguindo os principios do SUS e busca superar o modelo biomédico, adotando uma abordagem integral
da saude. Os programas de residéncia oferecem uma formacdo abrangente, capacitando os residentes a
atuar de maneira critica e reflexiva, integrando pesquisa, assisténcia, extensédo e ensino em Enfermagem
(SILVA CA e DALBELLO-ARAUJO M, 2019; COFEN, 2014). A pratica multiprofissional permite que os
profissionais de saude integrem suas agfes, contribuindo para uma abordagem mais completa e menos
hierarquica. A adocao de protocolos rigorosos e a comunicacao clara entre os profissionais ajudam a minimizar
erros, reduzir riscos, e melhorar o bem-estar do paciente, diminuindo o tempo de internagéo e tratamento
(OLIVEIRA ST, 2021).

A educacgdo em saude é um componente significativo nas atividades realizadas durante os rodizios nos
campos de pratica das residéncias em salde, além de estimular o trabalho em equipe através da integralidade
e resolutividade. Esse espaco é aproveitado para oferecer orientagdes aos usuarios, criando uma “via de mao
dupla” onde os residentes aprimoram suas habilidades técnicas e comportamentais ao fornecer instrugées
aos pacientes que aguardam na sala de espera do ambulatério para serem atendidos, proporcionando um
impacto positivo na qualidade de vida desses usuarios (BERNARDO M da S, et al., 2020; SANTOS LM, et al.,
2023; SANTOS DC, et al., 2024)

Santos AC, et al. (2020) em seus estudos identificam que o enfermeiro através do Processo de
Enfermagem € capaz de gerenciar e executar de forma segura os Programas para acompanhamento de
pacientes em pré e pdés-operatério de cirurgia cardiovascular, com a finalidade de promover um cuidado
dindmico, eficaz e de qualidade, envolvendo a equipe multiprofissional de forma positiva para os desfechos
clinicos, com um olhar voltado também para o biopsicossocioespiritual, transcendendo o método terapéutico
tradicional (FABRI JMG, et al., 2022; SANTOS AC, et al., 2022).

Outrossim, no cuidado ao paciente cardiopata, é fundamental que a equipe multiprofissional trabalhe em
harmonia para garantir um padrdo de exceléncia no acompanhamento e acolhimento. O seguimento
ambulatorial é crucial e necessariamente continuo, comegando com a primeira consulta para compreender o
paciente de forma integral, e com consultas de retorno que resgatam informacdes prévias e guiam o
planejamento clinico subsequente, com a finalidade de manter a estabilidade clinica do paciente,
proporcionando uma melhor qualidade de vida, até a realizacdo de sua intervencgédo cirtrgica. Os registros
devem ser realizados de forma objetiva e clara, assegurando o acompanhamento e compreenséo do histérico
do paciente, através do prontuério (SANTOS BRF, et al., 2022; BENVENUTTI H, et al., 2023).

O manejo multidisciplinar tem um impacto positivo na promoc¢éo da sadude ao integrar conhecimentos de
diferentes especialidades, essenciais para melhorar o processo salde-doenca. Esse enfoque melhora a
gualidade das informacdes fornecidas aos pacientes, incentivando seu engajamento nos planos terapéuticos
e esclarecendo duvidas durante o tratamento, o que contribui para que o paciente se torne o principal
responsavel pelo seu processo de cura e/ou qualidade de vida (SAKAKIBARA A, et al., 2023; STURZENEKER
MCS, et al, 2023; IMBRIANI BH, et al., 2020).

O momento de pratica no ambulatério multiprofissional de cirurgia cardiovascular durante a residéncia
oportunizou a compreensao do processo salde-doenc¢a que antecede a cirurgia cardiovascular, caracterizado
como pré-operatoério, sendo ele responsavel por preparar biopsicossocialmente e estabilizar o paciente para
a realizacdo de um procedimento de grande porte de forma segura. A vivéncia em uma equipe
multiprofissional foi relevante para o entendimento da necessidade de atencéo integral ao paciente, pois a
consulta com as diversas especialidade é capaz de preparar e tratar o individuo como um ser holistico, dono
de particularidades sociais, psicolégicas, fisicas e culturais, propiciando uma melhor interagao entre a triade
do processo doenca, reabilitacdo e qualidade de vida, fundamental para a populagédo que depende de uma
rede de atengdo publica para cuidar e tratar de sua salde, pois oferecer um servigo de qualidade para a
populacao brasileira € uma das maiores e mais complexas missées do SUS.
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