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RESUMO

Pacientes que serdo submetidos a cirurgias eletivas passam por uma avaliacao pré-
operatdria composta por anamnese, exame fisico e exames complementares. A
solicitacdo de exames complementares no pré-operatorio tem sido feita de forma
indiscriminada e excessiva, implicando na maior possibilidade de resultados falso-
positivos e em custos adicionais, 0 que compromete a eficiéncia do atendimento
médico e a gestdo no Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU). A criagdo de um
“Protocolo de solicitagdo de exames pré-operatorios” no sistema informatizado
AGHUse, com consequente solicitacdo de exames pré-operatorios de maneira mais
criteriosa, diminuira a realizacdo de exames sem uma real indicacdo e trara
beneficios para a Forca Aérea Brasileira (FAB). O primeiro argumento sustenta que
a criacao desse Protocolo promovera diminui¢do do adiamento de cirurgias eletivas,
do periodo de espera e da demanda reprimida, aumentando a eficiéncia da
assisténcia aos usuarios do SISAU. O segundo argumento se fundamenta na
reducao de despesas com exames, consultas médicas especializadas e internacdes
prolongadas com seus possiveis desdobramentos, como a infec¢éo hospitalar. Assim
sendo, a criacdo de um Protocolo e a solicitacdo de exames pré-operatorios de forma
criteriosa levara a otimizacdo da assisténcia médica, possibilitando retorno de
militares ao trabalho mais rapidamente e acarretara na reducdo de gastos e no
melhor gerenciamento dos recursos poupados, que poderdo ser investidos na
compra de novos equipamentos, em tecnologia, na capacitacdo de pessoal e na
contratacdo de mais militares da saude, tornando o atendimento mais eficiente e
eficaz, garantindo a satisfacdo dos usuarios do SISAU.

Palavras-chave: Protocolo. Otimizacao da assisténcia médica. Reducédo de gastos.



1 INTRODUCAO

O Hospital Central da Aeronautica (HCA) é um hospital de 4° escaléo,
responsavel por atendimentos de maior complexidade. Por ser um hospital de
referéncia nacional em diversas especialidades cirurgicas, pacientes de outros
estados que ndo possuem acesso a essas especialidades sdo encaminhados ao
HCA para realizacao de cirurgias eletivas.

No HCA séo realizados procedimentos e cirurgias de baixa, média e alta
complexidade e todos os pacientes a serem submetidos a cirurgias eletivas passam
por uma avaliagdo pré-operatdria com o anestesiologista para verificagdo do estado
clinico, através de anamnese (entrevista) e exame fisico, e para checagem de
resultados de exames complementares (exames laboratoriais, exames diagnosticos,
exames de imagem) solicitados pelo cirurgido ou pelo médico do Centro de Atencao
Integral & Saude (CAIS), responséavel pelo primeiro atendimento.

Exames complementares devem ser solicitados de acordo com fatores
relacionados ao paciente (idade, comorbidades, fatores de risco) e a cirurgia (porte
cirdrgico, tempo cirargico previsto, risco de sangramento), porém, observa-se que
em muitas vezes essa solicitacdo é feita de maneira indiscriminada. Nao raramente
um exame solicitado sem real indicagcédo apresenta resultado alterado devido a erro
laboratorial (resultado falso-positivo). Por questfes juridicas (Medicina Defensiva),
mesmo que determinado exame tenha sido realizado sem necessidade, o resultado
anormal acarretard em maior investigacado através da repeticdo do exame alterado,
solicitacdo de novos exames e pedido de parecer a outros especialistas.

Dessa forma, a proposta do ensaio académico € a criacdo de um “Protocolo
de solicitacdo de exames pré-operatorios” no sistema informatizado AGHUse
(Aplicativos de Gestado Hospitalar), melhorando a gestdo do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU).

A tese encontra suporte em dois argumentos. O primeiro defende que a
solicitacdo criteriosa de exames pré-operatorios diminui o adiamento de cirurgias
eletivas, o que promove aumento do fluxo cirtrgico. O menor adiamento de cirurgias
eletivas diminui o periodo de espera, as filas e a demanda reprimida, tornando a
assisténcia aos usuarios do SISAU mais eficiente.

O segundo argumento se fundamenta na reducao de gastos relacionados a

exames e consultas médicas com especialistas. No caso de pacientes que néao



moram no Rio de Janeiro também héa reducéo de gastos com internacéo hospitalar,
tendo em vista que esses pacientes, enquanto aguardam novos resultados de
exames e pareceres de especialistas, permanecem internados no HCA. A internacao
prolongada, além de gerar despesas com hotelaria e alimentacdo, também esta
associada ao aumento de riscos de contaminacdo e despesas com tratamento de

infeccbes contraidas.

2 DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo pré-operatéria tem como principal objetivo trazer seguranca e
reduzir a morbimortalidade associada ao ato anestésico-cirargico e deve ser feita,
preferencialmente, pelo anestesiologista. Nela, s&o levados em consideragao
anamnese, exame fisico e exames complementares.

A solicitacdo indiscriminada de exames complementares na avaliacdo preé-
anestésica € comum na pratica clinica e implica na maior possibilidade de resultados
falso-positivos e em custos adicionais. Exames alterados, mesmo em pacientes
higidos, levam a uma investigacdo através de mais exames e consultas com diversos
meédicos, 0 que demanda tempo e verba.

A chave para promover uma avaliacdo pré-operatdria com custo efetivo inclui
educacdo dos médicos e mudanca na pratica clinica, implantacao de guias praticos,
atuacdo de uma equipe treinada, divisdo de tarefas, andlise econbmica e
direcionamento de recursos (Issa et al., 2011).

A criagao de um “Protocolo de solicitacdo de exames pré-operatorios” faz com
que, apos avaliacao individualizada de cada paciente, exames complementares sejam

solicitados com embasamento clinico e sem excessos.

2.1 Reducéao de adiamento de cirurgias eletivas

O American College of Physicians recomenda que os exames laboratoriais
sejam solicitados com critérios restritivos e seletivos, sempre com o0 apoio de
justificativas clinicas. A descoberta de alteragbes nos exames em pacientes
clinicamente saudaveis geralmente nao influencia no tratamento e, comumente, nao
altera o planejamento e as condutas durante o periodo perioperatério. Além disso,

existem poucas evidéncias de que anormalidades eventualmente encontradas nos



testes feitos compulsoriamente estejam associadas ao aumento da morbidade
cirdrgica. Evidéncias sugerem que 60-70% dos testes pré-operatorios seriam
dispensaveis se uma criteriosa avaliacdo clinica fosse feita (Soares et al., 2013).

E importante que cada paciente tenha uma avaliagdo individualizada, o que
determinara a real necessidade dos exames. Exames pré-operatorios em pacientes
higidos sé@o cada vez mais questionados. Na maioria dos casos, resultados alterados
ndo tém relevancia e a nado realizacdo desses exames no pré-operatorio ndo se
associa ao aumento da morbimortalidade perioperatéria, ou seja, ndo existe um real
motivo para que tenham sido solicitados.

O aparecimento de resultados anormais € comum nos exames de rotina, e a
grande maioria desses resultados ndo tem importancia clinica e ndo tem o poder de
predizer qualquer tipo de complicagcdo ou risco operatdrio ou pds-operatério. A
aparicdo de um resultado anormal no exame pré-operatério (que pode se tratar de um
resultado falso-positivo) induz o médico a realizar uma investigacdo dessa
anormalidade, levando ao adiamento da cirurgia e expondo o paciente a estresse e
mais exames desnecessarios (Bigarelli; Bigarelli; Nisihara, 2023).

Quanto maior o niumero de exames solicitados, maior sera a probabilidade de
obtencéo de resultados falsos-positivos. Diante do resultado alterado, por questbes
ético-legais o0 paciente é submetido a uma investigacao através da realizacdo de
novos exames, alguns de carater invasivo, que expdem o paciente a riscos indevidos,
além de consultas com outros especialistas.

A dificuldade para marcacdo de exames e consultas com especialistas
associada ao tempo de espera de resultados e pareceres resultam na postergacao
das cirurgias eletivas. Essa dificuldade pode ser atribuida a alta demanda, caréncia
de médicos especialistas e, até mesmo, condi¢cdes socioecondmicas/geograficas que
dificultam o deslocamento e o0 acesso dos pacientes a laboratérios, clinicas e
hospitais.

O tempo de espera para procedimentos cirargicos eletivos é considerado um
problema relevante e uma preocupacédo constante dentro das politicas de saude
publica, em diversos paises. A principal causa € uma demanda maior do que a oferta
de servigos, que gera um ciclo complexo e de grande impacto (Alelaf; Arruda, 2023).
O aumento dos periodos de espera para cirurgias eletivas pode gerar problemas
fisicos, sociais e psicolégicos ao paciente, que muitas vezes desiste do procedimento.

Além disso, sintomas de ansiedade e depressdo que acometem esses pacientes



podem se estender aos familiares.

O tempo é um fator primordial para o paciente, além de ter grande valor como
base para a avaliacdo da assisténcia prestada dentro do centro cirtrgico, uma vez
que é um indicador qualitativo e quantitativo, pois esta intimamente ligado a
produtividade de um servico. A monitorizacdo do tempo de espera € necessaria para
a assisténcia, pois permite detectar o surgimento de problemas e introduzir melhorias
necessarias, que visam soluciona-los. Para alcancar o aperfeicoamento dos cuidados
e melhorar a promoc¢do da saude, € importante estabelecer um sistema de gestédo

qualificado nos servicos especializados (Alelaf; Arruda, 2023).

2.2 Reducéao de Gastos

O risco de complicacdes perioperatdrias em pacientes higidos € muito baixo,
porém € comum a solicitacdo de uma “bateria de exames” para todo paciente que sera
submetido a cirurgias eletivas.

Testes laboratoriais pré-operatoérios de rotina fornecem baixo valor clinico, pois
nao sao preditivos de complicacdes pos-operatorias. Embora cada teste pré-
operatorio individual seja relativamente barato, o custo anual é de US$ 18 a US$ 30
bilhdes. Uma diminuigdo de testes nédo indicados tem o potencial de reduzir custos
para sistemas de saude e custos com exames adicionais desnecessarios (Taylor et
al., 2022).

A realizacao de exames de triagem de rotina em pacientes saudaveis no pré-
operatério é de pouco ou nenhum valor na deteccdo de doencas, na mudanca do
manejo anestésico-cirlrgico e nos resultados. Exames pré-operatérios solicitados de
maneira excessiva aumentam custos desnecessarios (Dexter; Wachtel, 2014).

Quanto maior o numero de exames solicitados, maior sera a probabilidade
de obtencao de resultados anormais (que podem se tratar de falsos-positivos). Por
questdes juridicas, diante de resultados anormais, iniciam-se investigagdes, através
da realizacdo de novos exames, alguns com carater invasivo, que expdem o paciente
a riscos indevidos, e consultas com especialistas ndo anestesiologistas. Essas
investigagbes pré-operatorias desnecessarias, além de levarem ao adiamento das
cirurgias, acarretam em um aumento de custos.

Em caso de pacientes da Forca Aérea Brasileira (militares e dependentes,

usuarios do SISAU) que ndo moram no Rio de Janeiro e que sdo encaminhados ao



HCA para a realizacao de cirurgias eletivas, a economia também esta relacionada a
reducdo de gastos com internacdo hospitalar, tendo em vista que esses pacientes,
enquanto aguardam resultados de novos exames e pareceres de especialistas,
permanecem internados no HCA. Essa internagcdo prolongada, além de onerosa
(custos de hotelaria e alimentacdo), aumenta o risco de infeccdo hospitalar e de
gastos com seus desdobramentos (custos com medicamentos para tratamento de
infecgOes decorrentes dessa internacgéo).

Com a criacdo de um Protocolo, exames pré-operatorios serdo solicitados de
forma criteriosa, reduzindo gastos. Os recursos poupados podem ser melhor utilizados
na compra de novos equipamentos, na capacitacdo de pessoal, com cursos e
especializacbes, no aperfeicoamento através da tecnologia e na contratacdo de mais

militares da saude, causando uma melhoria na gestédo e no acolhimento do usuério.

3 CONCLUSAO

Pacientes que serdo submetidos a cirurgias eletivas passam por uma avaliagcao
pré-operatoria composta por anamnese, exame fisico e exames complementares.
Observa-se na pratica clinica que muitas vezes a solicitacdo de exames pré-
operatorios € feita de forma indiscriminada, implicando na maior possibilidade de
resultados falso-positivos e de custos adicionais.

O excesso de exames pré-operatérios aumenta a chance de resultados
alterados. Diante das anormalidades, mesmo em pacientes higidos e com a
possibilidade de resultados falso-positivos, da-se inicio a uma investigagdo mais
detalhada, através da realizacdo de novos exames e consultas com diversos médicos
especialistas.

A alta demanda, caréncia de especialistas, dificuldade de acesso a laboratérios,
clinicas e hospitais séo fatores que dificultam a realizagdo de exames e consultas.
Esses fatores, associados ao periodo de espera para que resultados de exames e
pareceres sejam disponibilizados, acarretam na postergacao das cirurgias eletivas.

De acordo com o primeiro argumento, a criagdo de um Protocolo é importante
para a racionalizacédo de exames complementares, levando a diminui¢cdo do adiamento
de cirurgias eletivas, do tempo de espera, das filas e da demanda reprimida.

O segundo argumento se baseia em critérios econémicos. Exames pre-

operatorios em excesso tém um maior numero de resultados falso-positivos e de



investigacbes desnecessarias, através de exames adicionais e consultas. Em alguns
casos, ha aumento do tempo de internacéo hospitalar. A criagdo de um Protocolo para
racionalizar a solicitacdo de exames pré-operatérios provocara a diminui¢cdo de gastos
com exames, consultas com especialistas, internacéo hospitalar (gastos com hotelaria
e alimentacdo) e com desdobramentos da internacdo prolongada (gastos com
medicamentos para tratamento de infeccdes decorrentes dessa internacao).

Dessa forma, a criacdo de um “Protocolo de solicitacdo de exames preé-
operatdérios” no sistema informatizado AGHUse traz melhorias na gestado do Sistema
de Saude da Aeronautica (SISAU).

Conclui-se, portanto, que com a criacdo desse Protocolo, a assisténcia aos
militares e a seus dependentes se torna mais eficiente e eficaz, o militar retorna ao
trabalho mais rapidamente e ha uma diminuicdo de gastos, permitindo que o recurso
poupado seja investido na compra de novos equipamentos, na capacitacdo de
pessoal, através de cursos e especializacdes, no aperfeicoamento, através da
tecnologia e na contratacdo de mais militares da saude, sempre visando melhoria da

qualidade do atendimento, acolhimento e satisfacdo dos usuarios do SISAU.
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