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Introducdo: Com o aumento de sobrevida da (11) 4% H Alteragdes Glicémicas
populacdo e o avancgos das técnicas operatdrias, os
pacientes em cendrio de perioperatdrio
apresentam um maior nimero de comorbidades e
complexidade para seu adequado atendimento,
necessitando de um novo modelo assistencial. O
co-manejo realizado por hospitalistas parece ser o
modelo ideal para assisténcia desses pacientes
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Perfil de atendimento: hospital tercidrio de atendimento

exclusivo pelo Sistema Unico de Satide com cerca de 850

leitos.

Caracteristica do Co-Manejo: divisdo de Tabela 3. Consultorias negadas (n =56)

responsabilidades entre cirurgido e hospitalista,

. o g S i Paciente com necessidade de UTI 17 (30%)
prescrigao e evolugdo didrios; comunicagdo continua com
as equipes cirurgicas. Problema resolvido antes da avaliagdo 2 (4%)
Formagao da equipe: médicos generalistas do Servigo de Sem indicagdo de co-manejo 30 (54%)
Medicina Interna com 2 a 3 anos de residéncia em .
Outros motivos 7 (12%)

Medicina Interna e preceptor focado em perioperatdrio.

Equipes cirﬁrgicas assistidas: todas as areas ciru rgicas, Tabela 3. Relagdo dos co-manejos negados com suas justificativas, expressos
. o A A n em frequéncia relativa.

exceto Neurocirurgia, Ortopedia e Cirurgia Vascular.

Prazo para resposta a solicita¢do: 24 hrs de dias uteis. . .. ...
P P ¢ Sl Figura 2. Taxa de resolutividade dos principais

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes e do co- motivo de solicitagao do co-manejo
manejo, a resolutibilidade do co-manejo clinico- 100% 95%
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servico de clinica médica de um hospital geral.
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Método: Estudo de coorte retrospectivo de Julho o
de 2014 a Julho de 2015, feito por revisdo de 61% g Corace
prontuario eletronico por equipe treinada e médico 0 Cardionatia lsauérmi
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e do co-manejo
Infecgdo Hospitalar

clinico-cirurgico

Numero de co-manejo (n) 209 0% Delirium
Idade (anos) 66 (57-74) Motivo da Solicitagdo
Figura 2. Resolutividade por solicitagdo expresso em n e porcentagem.
Tempo de internagdo (dias) 42(27-73)
Escore de Charlson 4 (0-7) Conclusdo: Observamos, em nossa coorte, que 0s
. pacientes em perioperatério sdo complexos e
Tempo de co-manejo (dias) 6(3-11) criticos, recomendando-se rediscutir seu modelo de
Sexo masculino 54% atendimento. Conforme demonstrado em nosso
hospital, o co-manejo clinico-cirurgico realizado por
i 0 . 0, . . ’ . . . .

Eil) Branco (80%) ; Negro (16%) hospitalistas é uma alternativa eficiente, resolutiva

e com potencial de melhora assistencial. Sugerimos
a realizacdo de mais pesquisas em diferentes
centros a fim de observar o real impacto do co--

Tabela 2. Desfechos na internagéo manejo clinico-cirurgico para pacientes submetidos

Obito na internacio 47 (22%) a cirurgias de grande porte.

Transferéncia a UTI 39 (19%)

* NUimeros apresentados em mediana e intervalo interquartil 25-75%



