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Resumo 
O  protocolo  ACERTO  é  um  conjunto  de  medidas  tomadas  no  pós-
operatório que acelera  a  recuperação de pacientes  reduzindo os custos
hospitalares  e  é  adaptado  para  a  realidade  brasileira.  Metodologia  e
Resultados: este estudo teve como finalidade resumir as informações mais
recentes  a  respeito  do  protocolo  ACERTO através  de  uma revisão  de
literatura  e  discutir  a  necessidade  de  implementação  ou  não  deste
protocolo  como  uma  diretriz  do  SUS.  Foram consultadas  as  bases  de
dados:  Scielo,  PubMED,  EMBASE  e  LILACS  utilizando  as  palavras-
chave:  “protocolo  ACERTO,  atualizações”,  “revisão  bibliográfica”  e
“pós-operatório” correlacionadas com as variáveis booleanas AND e OR
as suas respectivas traduções. Resultados e Discussão: foram obtidos 10
artigos que atendiam aos critérios de inclusão. Tais trabalhos indicam que
o  jejum  precoce  atrelado  a  analgesia  e  outras  medidas  auxiliam  na
recuperação  precoce  do  paciente  diminuindo  seu  tempo  de  internação
poupando  recursos  hospitalares,  porém  não  há  nenhuma  resolução  do
Ministério  da  Saúde  que  formalize  sua  aplicação  tornando  seu  uso
opcional e à critério do especialista. Considerações Finais:  entende-se que
o protocolo ACERTO é eficiente porque melhora o desfecho clínico dos
pacientes e está adaptado à realidade brasileira o que facilita sua aplicação
e implementação e que deveria ser incorporado no SUS como política de
assistência perioperatória padrão. 

.

1. Introdução

O protocolo ACERTO (Aceleração da Recuperação Pós-Operatória Completa) é

um conjunto de medidas multidisciplinares que objetiva a otimização da recuperação do

paciente em estado pós-operatório [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  epidemiológica  brasileira  dos  hospitais  públicos

trazendo novas condutas que não eram contempladas nos dois projetos que serviram de

base para sua criação [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 redução de custos no orçamento da saúde.

.
2. Metodologia

Para compreender melhor quais foram os resultados obtidos no desfecho clínico

dos pacientes submetidos ao protocolo ACERTO, foi feita uma revisão bibliográfica no

PubMed utilizando as palavras-chave: “protocolo ACERTO”, “efetividade”, “desfecho

clínico”  e  “revisão  bibliográfica”  com suas  respectivas  traduções  em inglês.   Essas

palavras foram concatenadas com as conjunções booleanas  “e “ e “ou” e suas traduções

em inglês  AND e  OR.  Levaram-se  em consideração,  como critérios  de  inclusão,  a

disponibilidade completa do artigo para leitura e a presença integral deste tema nos

projetos incluídos e artigos recentes publicados entre 2020 e 2024. Foram excluídos os

artigos que retrataram  outros tipos de protocolos, mais antigos do que o ano de 2020 e

que tinham desenhos de estudo de baixo nível de evidência como relato de caso. 

.
3. Resultados discussão

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 cirúrgico, apresenta

vantagens pois reduz o tempo de internação do paciente quando realizado o jejum pré-

operatório precoce. Isso se mostra relevante porque, de acordo com o segundo estudo

encontrado, uma diminuição no tempo de internação reduz os custos hospitalares de

manutenção 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 fácil

execução,  baseando-se  em 3  pilares:  abreviação  do  jejum  pré-operatório,  analgesia

multimodal e profilaxia para trombose [5]. Além disso, a aplicabilidade destas medidas

vai  além  dos  procedimentos  cirúrgicos  da  Cirurgia  Geral,  podendo  ser  usados  em

procedimentos  da  Ginecologia  e  Obstetrícia  por  exemplo.  No entanto,  achado mais

notável foi ausência de informações a respeito da implementação deste protocolo como

uma política pública de saúde e de segurança na cirurgia do Governo Federal. Nesse

aspecto, nota-se que existem iniciativas de secretarias estaduais de saúde de padronizar

as medidas de segurança no pós-operatório, mas não há uma padronização, por parte do

Ministério da Saúde de como tais medidas deveriam ser tomadas mesmo diante das

evidências  a  respeito  da  redução  dos  custos  no  sistema  de  saúde  e  no  tempo  de

internação [8], [9],[10],[11].

.
4. Considerações finais 

Portanto,  entende-se  que  o  protocolo  ACERTO  é  eficiente  porque  melhora

desfecho clínico de pacientes no pós-operatório. Isso é possível de ser afirmado porque

ele  reduz o  tempo de  internação de  pacientes  após  procedimentos  cirúrgicos  e  está

adaptado a realidade brasileira o que torna fácil sua implementação e reprodução. Além

disso, Sugere-se que este protocolo deveria ser fazer parte de uma política nacional de

saúde alicerçada pelo Ministério da Saúde e pelo Governo Federal com o intuito de

padronizar a assistência pós operatória em saúde no Brasil.

.
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