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1. Introducao

Resumo

O protocolo ACERTO ¢ um conjunto de medidas tomadas no pos-
operatorio que acelera a recuperagdo de pacientes reduzindo os custos
hospitalares e ¢ adaptado para a realidade brasileira. Metodologia e
Resultados: este estudo teve como finalidade resumir as informagdes mais
recentes a respeito do protocolo ACERTO através de uma revisdo de
literatura e discutir a necessidade de implementacdo ou ndo deste
protocolo como uma diretriz do SUS. Foram consultadas as bases de
dados: Scielo, PubMED, EMBASE e LILACS utilizando as palavras-
chave: “protocolo ACERTO, atualizagdes”, “revisdo bibliografica” e
“pos-operatorio” correlacionadas com as variaveis booleanas AND e OR
as suas respectivas tradugdes. Resultados e Discussdo: foram obtidos 10
artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Tais trabalhos indicam que
o jejum precoce atrelado a analgesia e outras medidas auxiliam na
recuperagdo precoce do paciente diminuindo seu tempo de internagdo
poupando recursos hospitalares, porém ndo ha nenhuma resolugdo do
Ministério da Saude que formalize sua aplicagdo tornando seu uso
opcional e a critério do especialista. Considera¢des Finais: entende-se que
o protocolo ACERTO ¢ eficiente porque melhora o desfecho clinico dos
pacientes e esta adaptado a realidade brasileira o que facilita sua aplicagéo
e implementagdo e que deveria ser incorporado no SUS como politica de
assisténcia perioperatoria padrao.

O protocolo ACERTO (Aceleragdo da Recuperacdo Pos-Operatoria Completa) é

um conjunto de medidas multidisciplinares que objetiva a otimizacao da recuperacao do

paciente em estado pés-operatorio [1]. Desenvolvido em 2005 na Universidade Federal
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do Mato Grosso (UFMT) com embasamento nos protocolos fast-track e ERAS
(European Enhanced Recovery After Surgery), o projeto ACERTO expandiu os tipos de
condutas para a realidade social e epidemioldgica brasileira dos hospitais publicos
trazendo novas condutas que ndo eram contempladas nos dois projetos que serviram de
base para sua criagdo [1], [2]. Este trabalho, nesse contexto, tem por objetivo investigar
brevemente se este protocolo deveria fazer parte das diretrizes do SUS uma vez que

apresenta vantagens na redug@o de custos no orcamento da satde.

2. Metodologia

Para compreender melhor quais foram os resultados obtidos no desfecho clinico
dos pacientes submetidos ao protocolo ACERTO, foi feita uma revisdo bibliografica no
PubMed utilizando as palavras-chave: “protocolo ACERTO”, “efetividade”, “desfecho
clinico” e “revisao bibliografica” com suas respectivas traducdes em inglés. Essas
palavras foram concatenadas com as conjuncdes booleanas “e “ e “ou” e suas tradugdes
em inglés AND e OR. Levaram-se em considera¢do, como critérios de inclusdo, a
disponibilidade completa do artigo para leitura e a presenga integral deste tema nos
projetos incluidos e artigos recentes publicados entre 2020 e 2024. Foram excluidos os
artigos que retrataram outros tipos de protocolos, mais antigos do que o ano de 2020 e

que tinham desenhos de estudo de baixo nivel de evidéncia como relato de caso.

3. Resultados discussao

Foram encontrados 8 artigos dos quais 5 foram selecionados [3],[4],[5]. O
primeiro artigo ressalta que o protocolo ACERTO quando utilizado para pacientes
selecionados bypass gastrojejunal em Y de Roux, um procedimento cirtrgico, apresenta
vantagens pois reduz o tempo de internacdo do paciente quando realizado o jejum pré-
operatorio precoce. Isso se mostra relevante porque, de acordo com o segundo estudo
encontrado, uma diminui¢cdo no tempo de internacdo reduz os custos hospitalares de

manutengdo dos pacientes [3],[4]. No que se refere a custo-efetividade, o protocolo
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ACERTO se mostrou relevante por ter baixo custo, alta reprodutibilidade e de facil
execugdo, baseando-se em 3 pilares: abreviacdo do jejum pré-operatdrio, analgesia
multimodal e profilaxia para trombose [5]. Além disso, a aplicabilidade destas medidas
vai além dos procedimentos cirargicos da Cirurgia Geral, podendo ser usados em
procedimentos da Ginecologia e Obstetricia por exemplo. No entanto, achado mais
notavel foi auséncia de informagdes a respeito da implementagao deste protocolo como
uma politica publica de satde e de seguranca na cirurgia do Governo Federal. Nesse
aspecto, nota-se que existem iniciativas de secretarias estaduais de satide de padronizar
as medidas de seguranga no pds-operatdrio, mas nao hd uma padronizagao, por parte do
Ministério da Saude de como tais medidas deveriam ser tomadas mesmo diante das
evidéncias a respeito da reducdo dos custos no sistema de satde e no tempo de

internagao [8], [9],[10],[11].

4, Consideracoes finais

Portanto, entende-se que o protocolo ACERTO ¢ eficiente porque melhora
desfecho clinico de pacientes no pds-operatdrio. Isso € possivel de ser afirmado porque
ele reduz o tempo de internagdo de pacientes apds procedimentos cirurgicos € esta
adaptado a realidade brasileira o que torna facil sua implementagdo e reproducao. Além
disso, Sugere-se que este protocolo deveria ser fazer parte de uma politica nacional de
saude alicergada pelo Ministério da Satde e pelo Governo Federal com o intuito de

padronizar a assisténcia pos operatdria em saude no Brasil.
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