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RESUMO

E evidente a necessidade de uma equipe multidisciplinar para a realizagdo de diversos tipos de
cirurgias. E este artigo aborda a importancia da equipe multidisciplinar em cirurgias mais
complexas, destacando os beneficios de uma abordagem colaborativa na gestao eficaz e segura em
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos desafiadores como, transplantes de 6rgaos,
extirpacdo detumores, cirurgias bariatricas entre outras cirurgias. A revisdo examina 0s papeéis
especificos de diferentes especialidades médicas, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
enfermeiros entre outros profissionais na area da salde, que tem seu papel especifico na equipe
multidisciplinar, os impactos positivos na reducdo decomplicacfes e na melhoria dos resultados
clinicos, bem como a importancia da comunicacgéo e coordenacao entre os membros da equipe. Os
principais objetivos da pesquisa sao identificar quais sao as especialidades e profissionais que compdem a
equipe multidiciplinar e suas principais fungdes no ambito das cirurgias mais complexas. Assim, como
identificar se realmente deve haver uma comunicacdo adequada para a realizacdo de procedimentos bem
realizados. Concluimos destacando a necessidade continua de valorizar e promover a colaboragéo
multidisciplinar para garantir o melhor cuidado possivel aos pacientes nas preparacdes das
cirurgias, no pré operatorio, intraoperatorio no pés operatorio e na reabilitacdo desses pacientes.

Palavras-chaves: Equipe multidisciplinar, Cirurgias complexas, Colaboracao,Resultados clinicos.

1 INTRODUCAO

As cirurgias complexas podem ser definidas como procedimentos cirdrgicos que
envolvem um alto grau de dificuldade técnica, alta densidade tecnologica e riscos aumentados
para 0 pacientee uma abordagem multidisciplinar para o tratamento. Esses procedimentos
geralmente requerem uma extensa preparacgao pré e intraoperatoria, uma equipe especializada e

preparada para as possiveis intercorréncias e cuidados pos- operatorios intensivos devido a
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natureza delicada ou extensa da intervencdo (PAZ, etal. 2023).

Essas cirurgias complexas podem abranger uma ampla gama de procedimentos em
diversas especialidades médicas, como neurocirurgia, cirurgia cardiaca, transplante de 6rgaos,
cirurgia oncoldgica, reconstrucdo de tecidos, entre outros. Alguns exemplos de cirurgias
complexas incluem cirurgias para remover tumores, cirurgias bariatricas, procedimentos de
revascularizacdo cardiaca, transplantes de 6rgdos, reconstrucdes de alguma parte do corpo,
reparacdo de lesGesapds traumas graves, entre outros (ZIMERMAN, et al. 2024).

O termo "complexo" pode referir-se a complexidade anatdmica da area a ser operada, a
gravidade da condi¢do médica do paciente, a necessidade de técnicas cirdrgicas avancadas ou a
possibilidade de complicacdes durante ou apds o procedimento. Como tal, essas cirurgias exigem
uma abordagem cuidadosa e minuciosa, envolvendo uma equipe multidisciplinar de profissionais
de saude altamente treinados para garantir o melhor resultado possivel para o paciente. Nessa
equipe multidisciplinar deve ter um médico cirurgido, instrumentador, anestesista, enfermeiros
circulantes, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, intensivistas entre outros
profissionais. Os quais cada um desempenham um papel Unico designado em sua propria
formacdo (ARRUDA, et al. 2019).Para a realizagdo de uma adequada cirurgia deve haver uma
adequada comunicacdoentre os profissionais envolvidos no cuidado do paciente, assim como
responsabilidade, atencdo e pericia no dever que cada um deve realizar de forma individual.
Assim, Pessoa et. al. 2020, considera que:

A seguranca do paciente ndo é uma problematica individual, tampoucode uma Unica
categoria profissional, mas fruto de um processo que envolve a necessidade da
transformac&o institucional assim, constata-se a necessidadede se constituir a seguranga
do paciente nas organizacGes de salde enquanto processo cultural, afim de promover

uma maior consciéncia de cadaprofissional da equipe multiprofissional que atua nas
organizacoes.

Segundo a ANVISA, 2009. “No minimo sete milhdes de pacientes cirtirgicos Sa0
prejudicados por complicagdes cirargicas a cada ano, incluindo pelo menos um milhdo de
pacientes que morrem durante ou imediatamente apdés um procedimento”. Mediante essa
premissa, pode-se considera importancia de analisar e verificar e buscar fatores que repassam
pela atencdo multiprofissional, e refletir em quais casosessas mortes poderiam ser evitadas
partindo de um bom cuidado profissional.

O tratamento cirargico é de extrema importancia, em alguns casos a ultima instancia de
tratamento do paciente. Diante disso é importante que profissionais da salde oferegcam um servico

mais humano e seguro possivel. Entretanto, incidente cirargicos algumas vezes ocorrem durante
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0 ato cirdrgico, como exemplo: cirurgias em sitio errado, corpo estranho esquecido dentro do
organismo do individuo e falhasde comunicacao entre a equipe multiprofissional antes, durante
e apds a operagdo. Assim, estabelecendo uma rotina, e tendo uma equipe multidisciplinar
capacitada, realizando os métodos estabelecidos € possivel proporcionar um cuidado de qualidade
para o paciente. (ROSALINO et al., 2021; DOS SANTOS et al., 2023)

No Brasil, a obesidade é uma doenca que tem prevaléncia de 19,8% da populacdo, dos
quais 20,7% sdo mulheres e 18,7% sdo homens, de acordo com os dados fornecidos pela Pesquisa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) em sua ultima pesquisa em 2019 (VIGITEL BRASIL et al., 2019).

Infelizmente, é esperado um aumento cada vez maior nesses himeros devido a mudanca
de hébitos de vida e alimentacdo da populacdo. Diante dessa realidade, a insatisfacdo com o
corpo, em especial na populagdo feminina, também se torna crescente, corroborando para que
haja uma caminhada conjunta entre obesidade e transtornos alimentares (CONSORTIUM et al.,
2009).

Neste contexto, aprofundar conhecimentos sobre a responsabilidade e o papelda equipe
multidisciplinar em cirurgias complexas é relevante para a sociedade em geral, para 0s
profissionais e estudantes da area da salde e para os gestores dos servicos de saude no ambito
hospitalar publico e privado. (RIBEIRO et al., 2019; MORQUIONI et al., 2019; FASARELLA
etal., 2013).

Com base nisso 0 objetivo dessa pesquisa € profundar conhecimentos sobre papel da
equipe multidisciplinar em cirurgias complexas no Brasil, considerando 0s possiveis avancos,
retrocessos, limites e possibilidades do procedimento na perspectiva dos atendimentos (DE
LACERDA et al., 2022)

2 METODO

Considerando que os estudos tedricos se configuram como base indispensavel para
pesquisas de campo e laboratoriais, optamos pela realizacdo de aprofundamento conceitual e
busca de dados oficiais sobre o objeto de estudo permitindo o conhecimento da realidade bem
como a possibilidade de reflexdo critica sobre 0 assunto no ambito da realidade brasileira.

Assentados no entendimento de Creswell (2007) para quem a Revisdo de Literatura se
configura como etapa preliminar de estudos cientificos entdo a pesquisa trata-se de Revisdo de
bibliografia na qual foi utilizado como base do estudo artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science,
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Lilacs e PeriodicosCapes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) daBVS.

Numa abordagem dialética que segundo Minayo (1994) o sistema de relagdesque
constroi a realidade onde o objeto de estudo se insere, a pesquisa caracteriza-se no &mbito da
medicina com dados qualificaveis, considerando-se a analise dos elementos que se constituem

como limitantes ou potencializadores do procedimento, segundo estudos analisados.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Esta é uma pesquisa de revisao bibliografica de artigos publicados nas basesde literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science,
Lilacs e Periddicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da BVS.

Foi realizada busca pelos descritores: Patient Care Team AND General Surgery em

"Todos os campos".

2.2 ESTRATEGIA DE SELECAO

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas foram seguidas: (I) busca de artigos nas
bases de dados; (II) leitura de titulos e resumos, com andlise de acordo com os critérios de
elegibilidade e; (l1l) andlise de texto completo dos trabalhos, sendo incluidos na reviséo
sistematica apenas aqueles requeridos peloscritérios de inclusdo e ndo possuissem nenhum dos

critérios de exclusio.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os estudos publicados foram elegiveis ao atenderem aos seguintes critérios:
estudos que envolvem um profissional ou equipe multidisciplinar;

estudos queteve o objeto de estudo equipe multidisciplinar;

artigos que estudaram cirurgiascomplexas e suas consequéncias, €;

A w0 bdp e

artigos publicados nos ultimos 12 anos. Ndo houve restrigdes quanto ao tamanho da

amostra ou a lingua estrangeira.
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2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os artigos foram excluidos se: (1) publicados antes de 2007; (2) estudaram situacfes que
ndo incluem equipe multidisciplinar e cirurgias complexas; (3) duplicados; (4) ndo tinham

relagdo direta com estudaram cirurgias complexas comrelagéo a equipe multidisciplinar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo Brasileira juntamente comum
inadequado estilo de vida, ocorre um aumento da quantidade de doengas cronicas como
hipertensdo, diabetes, obesidade, neoplasias assim sendo essas doencas citadas entre outras
causam a longo prazo lesdo de 6rgaos alvos e uma ma qualidadede vida (DE PAULA et al., 2012).

Essas lesbes de orgdos possuem uma hierarquia de tratamento sempre que possivel
iniciando com o tratamento clinico, se esse nao for eficaz, é realizado cirurgias reparadoras desses
orgaos, em alguns casos essas cirurgias ainda ndo saoresolutivas, sendo assim a ultima instancia
de tratamento para pacientes graves o transplante de 6rgdo, sendo o caso de pacientes graves
com Insuficiéncia cardiaca, Insuficiéncia renal, cirroses, doencas pulmonares complicadas (DE
PAULA et al., 2012).

No caso deobesidades em elevados graus também sdo necessarias cirurgias mais
complexas como bariatricas e em situacGes de neoplasias algumas vezes a exérese de tumores
solidos entre outras cirurgias (MORQUIONI et al., 2019).

E fato que essas cirurgias reparadoras ou até mesmo os transplantes de 6rgdos sdo em
muitos casos um procedimento indispensavel a vida para alguns pacientes; essas cirurgias sao
tratamento definitivo para varias doencas, principalmente as terminais e causadoras de faléncia
de 6rgdos (CAMPOS et al., 2015; MACHADO et al., 2020).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), é o sistema que coordena as cirurgias mais
complexas, como os transplantes no pais. Assim o nimero de transplantes vem crescendo cada
vez mais no pais, gracas aos avancos tecnoldgicos, melhores qualificagcbes profissionais
(MARINHO et al., 2007).

Considerando que a populacdo brasileira estd cada dia ficando mais longeva, pelo
aumento da expectativa de vida, é possivel inferir que mais pessoas poderdo necessitar de
cirurgias mais complexas no futuro, pela propria deterioracdo do organismo com o tempo. A
algumas décadas as pessoas ndo tinham tantas doencgascrénicas e suas complicagfes, justamente

pelo fato de que elas acabavam morrendoantes de terem a doenca (MARINHO et al., 2007).

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

Este prognostico de maior longevidade da populacao indica que o Ministério daSaude em
parceria com o SUS - Sistema Unico de Sadde e os 6rgéos reguladores deprocedimentos de alta
complexidade no pais devem cada vez mais aprimorar suas regulamentacfes e realizar um
adequado monitoramento desses profissionais (DE SOUZA et al., 2008; MUCELINI et al., 2021;
BARBOZA et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude, 2021. ""Como estratégia da Regulacdo do Acesso a
Assisténcia foi instituida, no ambito do SUS, a Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade (CNRAC), por meio da Portaria GM/MS n° 2.309/2001, tem como finalidade
organizar a referéncia interestadual de pacientes que necessitam de assisténcia em alta
complexidade nas especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia, traumatologia e
ortopedia e procedimentos cirurgicos relativosa cirurgia bariatrica”™ (TREVISO et al., 2020).

E evidente que existe uma categorizaco entre as cirurgias de maiores complexidades, e
justamente essas cirurgias deve haver uma estrutura adequada para proporcionar um ambiente
seguro para o procedimento, um financiamentosuficiente para comportar todos os materiais e
profissionais necessarios, e uma adequada capacitacdo e assessoramento desses profissionais
(LOPES et al., 2013).

Cada profissional tem um papel Unico a ser prestado para um adequado cuidado do
paciente. No contexto de uma cirurgia por tumores, transplante de 6rgdos, amputacdes ou
cirurgias bariatricas é de suma importancia um bom atendimentopsicol6gico desses pacientes.
Os quais terdo suas vidas completamente modificadas ap6s a operacdo. Assim como 0
nutricionista também tem um papel gigantesco nareabilitacdo da dieta e do estilo de vida de um
paciente pés bariatrico. Outro exemplo,sdo os fisioterapeutas na reabilitacdo respiratoria de
pacientes com neoplasiaspulmonares, ou ap6s amputacdo de algum membro onde tem a missao
de reabilitaros pacientes com o uso de proteses, para permitir que essas pacientes tenham uma
vida mais independente possivel. (BALTAZAR et al., 2023; DOS SANTOS BARBOSA et al.,
2022; SOUZA et al., 2012)

Isso tudo sem falar no papel dos cirurgides no geral, anestesistas, enfermeiros,
instrumentadores e circulantes que exercem um papel imensuravel no momento daoperacéo. E
incontestavel a importancia de cada profissional no cuidado desses pacientes. E a soma
desses cuidados é revelada no momento em que os pacientestem alta hospitalar (NISHIYAMA
etal., 2007; LOPES etal., 2013; FARIA et al., 2021).

Um estudo desenvolvido por Bohomol e Tartali (2013), indica que a falta de comunicacéo

adequada entre a equipe de enfermeiros e os medicos € uma dasprincipais causas dos
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incidentes e eventos adversos que ocorrem dentro da sala deoperacdo. Isso sugere que a
seguranca dos pacientes durante cirurgias dependefortemente de uma comunicacdo eficiente
entre os profissionais de salde.

Uma solucdo para lidar com esse problema seria que a enfermagem implementasse
protocolos de cuidados, como o checklist para cirurgias seguras, e também utilizasseferramentas
para melhorar a comunicacdo, envolvendo toda a equipe de diferentes areas da saude
(BOHOMOL; TARTALL, et al., 2013).

Segundo a OMS, a seguranca do paciente em ambiente de operacdo pode seralcancada por
meio de trés agdes complementares, sendo elas: evitar a ocorréncia deeventos adversos, torna-los
visiveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencdes eficazes. Alguns dos exemplos
de eventos adversos sdo: infeccéo por falta de higienizacao das maos, falha de comunicacéo entre
os profissionais, infraestrutura e equipamentos inadequados e entre outros.

Outros eventos adversos graves sdo: Infeccdo de sitio cirdrgico, posicionamento cirdrgico
inadequado, procedimento em lado errado do corpo, administracdo incorreta de medicagédo
e problemas no ato anestésico-cirurgico. Estima-se que 50% desses eventos adversosgraves
estejam relacionados a assisténcia cirurgica e que poderiam ser evitados (BOHOMOL;
TARTALL, etal., 2013).

Para tanto a equipe multidisciplinar deve estar em constante aperfeicoamento,deve buscar
adaptar-se as mudangas técnicas e cientificas que vem crescendo com o passar dos tempos. E
evidente que o Centro Cirlrgico sofre um aumento exponencial de complexidade e de alta
densidade tecnoldgica, cientifica e de relacbes humanas, o que exige um novo perfil do
profissional de salde desse setor, requer dele capacitacdo, conhecimento e empenho para

implantacéo de acOes que atendama estas mudancas. (CAMPOS et al., 2015).

4 CONCLUSAO

As cirurgias de alta complexidade s&o com o objetivo de resgate da vida ouda melhoria
da qualidade de vidado paciente, sdo realizadas por cirurgides gerais, oncologistas,
traumatologistas, ortopedistas, neurologistas entre outros. No entantosdo procedimentos que
também apresentam altos riscos de morbimortalidade, considerando vérias complica¢Ges
severas no intra e pos-operatério, inclusive de ordem psicoldgica, por isso a grande necessidade
desses pacientes serem acompanhados por uma equipe multidisciplinar competente, para
minimizar os riscosde intercorréncias e garantir uma melhor qualidade de vida e independéncia

para esses pacientes apoés a alta hospitalar.
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