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RESUMO 

Justificativa: O paciente com indicação de uma cirurgia eletiva, ao contrário de uma cirurgia 

de emergência, pode ser estratificado e modo a diminuir o tempo de espera, bem como prevenir 

eventos adversos. Observa-se, de forma rotineira, a solicitação de exames, que na maioria das 

vezes apresentam resultados dentro dos padrões de normalidade e não influenciam no manejo 

pré-operatório. Nesse sentido, é frequente encontrar dificuldades no seguimento de um 

protocolo na avaliação pré-operatória, pois, em geral cada profissional elabora seu próprio 

fluxograma, acarretando uma série de entraves para a realização dos procedimentos cirúrgicos. 

Objetivo (geral): Elaborar um protocolo de avaliação pré-operatória para pacientes 

encaminhados a cirurgia eletiva no Serviço de Cirurgia Geral do Hospital Universitário Getúlio 

Vargas (HUGV). Objetivos (específicos): 1. Realizar análise situacional da avaliação pré-

operatória de cirurgia geral eletiva desenvolvida no HUGV; 2. Promover discussão entre os 

profissionais participantes para coleta de indicações para elaboração do protocolo; 3. Construir 

um protocolo para a utilização na avaliação pré-operatória a partir das indicações dos 

profissionais participantes articulando sua fundamentação com a literatura científica; 4. 

Elaborar um fluxograma para o seguimento da avaliação pré-operatória. Métodos: Trata-se de 

um estudo qualitativo com emprego da metodologia pesquisa-ação, utilizando-se ferramentas 

de planejamento estratégico como a Escala Likert, Matriz SWOT e Brainstorming com o intuito 

de emergir e consubstanciar os dados. Tais instrumentos auxiliaram no levantamento de 

situações fáticas, positivas e negativas, no desenvolvimento desse estudo com o intuito de 

apresentar propostas e soluções na construção do protocolo. Após exploração dos dados, os 

mesmos foram organizados e analisados através de análise de conteúdo. Resultados: Na 

discussão dos dados emergiram categorias primárias, como: hospital universitário, 

multidisciplinaridade e aspectos regionais, os quais fundamentam a construção de critérios para 

avaliação pré-operatória e solicitações de exames complementares. Em consonância com as 

indicações profissionais a elaboração do protocolo se estrutura a partir dos seguintes elementos: 

idade, comorbidades associadas, achados no exame físico e porte cirúrgico. As categorias 

analisadas fundamentaram a construção dos critérios na elaboração do protocolo. Como 

resultado final, além da elaboração do protocolo, ressalta-se a importância do trabalho 

colaborativo. A articulação da equipe multidisciplinar na construção do trabalho, a partir da 

troca de fazeres e saberes, oportunizou riqueza à experiência e assegurou a validade dos 

fluxogramas e do protocolo como produto final.   

Palavras-chave: cirurgia eletiva; pré-operatório; protocolo; avaliação; pesquisa-ação. 
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ABSTRACT 

 

Background: The patient with indication for an elective surgery, as opposed to an emergency 

surgery, can be stratified in order to decrease the waiting time, as well as prevent adverse events. 

Examination requests are routinely observed, which most often present results within normal 

limits and do not influence preoperative management. In this sense, it is common to find 

difficulties in following a protocol in the preoperative evaluation, since, in general, each 

professional draws up his own flowchart, causing a series of obstacles to the performance of 

surgical procedures. Objective (general): To develop a preoperative evaluation protocol for 

patients referred to elective surgery at the General Surgery Service of Hospital Universitário 

Getúlio Vargas (HUGV). Objectives (specific): 1. Conduct a situational analysis of the 

preoperative evaluation of elective general surgery developed at HUGV; 2. Promote discussion 

among the participating professionals to collect indications for the elaboration of the protocol; 

3. Build a protocol for use in the preoperative evaluation based on the indications of the 

participating professionals, articulating their foundation with the scientific literature; 4. 

Develop a flowchart for the follow-up of the preoperative evaluation. Methods: This is a 

qualitative study using the action research methodology, using strategic planning tools such as 

the Likert Scale, SWOT Matrix and Brainstorming in order to emerge and substantiate the data. 

Such instruments helped in the survey of factual situations, positive and negative, in the 

development of this study in order to present proposals and solutions in the construction of the 

protocol. After data exploration, they were organized and analyzed through content analysis. 

Results: In the discussion of the data, primary categories emerged, such as: university hospital, 

multidisciplinary and regional aspects, which underlie the construction of criteria for 

preoperative evaluation and requests for complementary exams. In line with the professional 

indications, the elaboration of the protocol is structured based on the following elements: age, 

associated comorbidities, findings on physical examination and surgical size. The analyzed 

categories supported the construction of the criteria in the elaboration of the protocol. As a final 

result, in addition to the elaboration of the protocol, the importance of collaborative work is 

emphasized. The articulation of the multidisciplinary team in the construction of the work, 

based on the exchange of practices and knowledge, provided the experience with richness and 

ensured the validity of the flowcharts and the protocol as a final product. 

Keywords: elective surgery; preoperative; protocol; evaluation; action research.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A avaliação pré-operatória busca abordar todos os fatores que possam interferir no 

resultado de uma cirurgia, dimensionando os riscos e evitando complicações. São otimizadas 

as condições clínicas que possam diminuir a morbidade e a mortalidade procedente do ato 

cirúrgico. Ao indicar a cirurgia e após uma avaliação pré-operatória com uma boa anamnese e 

achados no exame físico, o cirurgião define a necessidade de uma avaliação complementar. São 

excluídos dessa nova avaliação pacientes sem comorbidades e outras condições, como fatores 

próprios do paciente e o tipo de cirurgia que possam não implicar em complicações pós-

operatórias (FERNANDES et al., 2010).  

Aspectos psicológicos como ansiedade, medo, preocupações com a recuperação, 

retorno ao trabalho, cuidados pós-cirúrgicos e limitações físicas podem interferir no 

decorrer do processo que envolve o preparo para uma cirurgia. Diante de tais elementos, 

ressalta-se que é necessário o trabalho da equipe multidisciplinar, como psicólogo, 

enfermeiro, assistente social, de forma a diminuir estes sintomas e organizar o diálogo 

concordante entre os profissionais (PENANDO et al., 2011). 

O sucesso de uma cirurgia não se faz apenas durante a operação. Há muitos 

cuidados que podem ajudar a aumentar as chances de êxito do procedimento. No pré -

operatório é importante evitar fatores que possam aumentar os riscos da cirurgia. Daí a 

relevância do tempo envolvido na preparação de um paciente para realização de um evento 

cirúrgico, o qual corresponde desde o início com a indicação médica para a cirurgia 

passando por avaliação clínica e exames complementares em que o paciente será avaliado 

quanto ao risco cirúrgico (GUALANDRO et al., 2017). 

Com efeito, considera-se uma cirurgia eletiva como aquela cujo procedimento pode 

ser adiado por até um ano (FLEISHER et al.,2014). Um paciente com indicação de uma 

cirurgia eletiva, ao contrário de uma cirurgia de emergência, poderá ser avaliado de modo 

a diminuir o tempo de espera para a cirurgia bem como prevenir eventos adversos. Nessa 

conjuntura, uma questão relevante, que está diretamente relacionada ao acesso aos 

Serviços de saúde, é o tempo de espera para submeter-se ao procedimento cirúrgico.  

Em vários países membros da Organização para Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico (OCDE) o tempo de espera para uma cirurgia eletiva é considerado excessivo 

quando for maior que 12 semanas ou 90 dias (CALDINHAS, 2013). Dados obtidos, que 

fazem parte do balanço apresentado pelo Ministério da Saúde durante reunião da Comissão 

Inter gestores Tripartite (CIT), do portal do Ministério da Saúde demonstram que o número 
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de cirurgias eletivas no Brasil cresceu 39,1% em oito meses, passando de 109.720 em janeiro 

para 152.632 no mês de setembro de 2017 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017) 

Também apontam que os procedimentos cirúrgicos de média e alta complexidade de 

todas as especialidades médicas, agendadas sem caráter de urgência e emergência, fazem 

parte da rotina dos atendimentos oferecidos à população nos hospitais de todo o país, de forma 

integral e gratuita, por meio do Sistema Único de Saúde - SUS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2017). 

Conforme se verifica, o aumento de indicações cirúrgicas, no Brasil, traz consigo uma 

necessidade de otimizar o fluxo de atendimento bem como atentar a construção e regulação 

de procedimentos que possam viabilizar o tempo de espera e as condições bio-psíquicas do 

paciente. E ainda, a solicitação de exames pré-operatório, de forma rotineira, são considerados 

de baixo valor preditivo para complicações peri e pós-operatória, sem influenciar de forma 

significativa a conduta médica no procedimento cirúrgico (SIGMUND et al., 2015). 

Assim, a elaboração de protocolos emerge nesse cenário como uma condição precípua 

para a organização e promoção de padrões que possam auxiliar a conduta médica, a regulação 

de tipos de tratamento em face a determinados diagnósticos, atenuar as possíveis 

complicações, além de fornecer elementos que fortaleçam a tomada de decisões pela gestão 

hospitalar.  

 

1.1 Justificativa 

 

O Hospital Universitário Getúlio Vargas é um hospital de ensino, referência da Região 

Norte, que atende a pacientes provenientes de diversos Estados da região. Possui vários 

Programas de Residência Médica sendo responsável pela formação de inúmeros médicos nas 

mais diferentes especialidades, que irão futuramente atender a toda rede do Sistema Único de 

Saúde (SUS).  

Instituída pelo Decreto n.º 80.281, de 5 de setembro de 1977, a Residência Médica, 

especificamente, é uma modalidade de ensino de Pós Graduação destinada a médicos, sob a 

forma de curso de especialização, a qual deve ser ofertada em Instituições de Saúde, onde por 

meio da orientação de profissionais médicos, forma-se novos médicos especialistas. 

Tradicionalmente, os Hospitais Universitários brasileiros são os espaços privilegiados 

para o funcionamento das Residências Médicas, pois estes, pela sua natureza se constituem em 

hospital onde o ensino e a pesquisa são tão importantes quanto seu aspecto assistencial. Sendo 
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de suma importância que o residente exerça seu aprendizado em um hospital que tenha seus 

protocolos baseados em demandas próprias, fortemente fundados na literatura científica. 

Com efeito, o Hospital Universitário Getúlio Vargas não possui uma rotina unificada na 

avaliação pré-operatória dos pacientes com indicação de cirurgia eletiva na Divisão de Clínica 

Cirúrgica. Sendo este Serviço responsável por um grande número de cirurgias. A elaboração de 

um protocolo de avaliação pré-operatória através da construção de um fluxograma que discutirá 

as diversas particularidades necessárias para avaliação clínica dos pacientes, visa agilizar a 

resolução das patologias bem como minimizar complicações peri e pós-operatória. 

Em um levantamento, realizado no HUGV em 2018, observou-se que houve 3.226 

procedimentos cirúrgicos agendados. Destes, 390 procedimentos propostos para a cirurgia 

abdominal eram para pacientes abaixo de 40 anos, sendo que 87 procedimentos foram 

cancelados, o que resultou em uma taxa geral de cancelamento cirúrgico, nessa amostra, de 

22,3% (HUGV, 2018). 

Identificou-se claramente que a maior parcela dos cancelamentos de cirurgias se deu por 

motivos relacionados ao paciente, como exames e riscos cirúrgicos vencidos, ou seja, 

vinculados expressivamente às decisões médicas e ineficiência no planejamento operatório. 

Isso é preocupante e contribui para a apreciação negativa da assistência. Indica-se, nesse 

cenário, uma procedimentos de comunicação entre setores e profissionais e o estabelecimento 

de protocolos que visem otimizar e favorecer a qualidade do serviço.  

Com efeito, a aplicação de protocolos é simples e pode contribuir, e muito, no cuidado 

e na gestão dos serviços de saúde. Observa-se melhorias, fortemente respaldadas na literatura 

científica, que podem assegurar constante atualização, conferindo melhor qualidade na 

assistência aos pacientes, segurança aos profissionais e redução de gastos desnecessários no 

âmbito da gestão hospitalar (WERNECK; DE FARIA; CAMPOS, 2009). 

É possível ainda, atribuir como eficácia no emprego de protocolos, um período de espera 

mais curto para realização da cirurgia, uma vez que a demora poderá ocasionar agravos à 

patologia já instalada, complicações no pós-operatório, prolongando do tempo de internação, 

maior custo em refazer os exames. E ainda, se evitar um desnecessário desgaste emocional, o 

qual pode influenciar no resultado do pós-operatório. 

Enfim, imerso neste conjunto de questões que tornam o Hospital Universitário um 

espaço privilegiado para a realização deste tipo de estudo. Por sua vocação Institucional, que 

articula assistência e ensino, oferta condições propícias para a investigação científica, que 

possam contribuir para a melhoria, por meio de evidências, a qualidade dos serviços em saúde 

ofertados.  
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

 

Elaborar um protocolo de avaliação pré-operatória para pacientes encaminhados a 

cirurgia eletiva nos Serviços de Cirurgia Geral  Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV). 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 1. Realizar análise situacional da avaliação pré-operatória da cirurgia geral e digestiva 

eletiva desenvolvida no HUGV;  

 2. Promover discussão entre os profissionais participantes para coleta de indicações para 

elaboração do protocolo; 

 3. Construir um protocolo para a utilização na avaliação pré-operatória a partir das 

indicações dos profissionais participantes articulando sua fundamentação com a literatura 

científica; 

 4. Elaborar um fluxograma para o seguimento da avaliação pré-operatória.  
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 O debate sobre a Avaliação Pré-Operatória 

Os riscos que envolvem o procedimento cirúrgico, que vai desde a avaliação pré-

operatória passando pelo transoperatório até o desfecho pós-operatório, é multifatorial. Engloba 

as condições clínicas do paciente, pontos intrínsecos da cirurgia, a interação com a anestesia, 

não eximindo a Instituição em cumprir seu papel de proporcionar segurança para o desempenho 

das funções (GAMERMANN; STEFANI; FELIX, 2017). 

A avaliação pré-operatória busca identificar fatores que possam influenciar no resultado 

de uma cirurgia e consequentemente reduzir a morbimortalidade associada a procedimentos 

anestésicos e cirúrgicos. Alguns exames são solicitados de forma costumaz, independente da 

avaliação clínica, dentre eles: hemograma, coagulograma, bioquímica, ureia, creatinina, 

eletrocardiograma, raio x de tórax, entre outros (SOARES et al., 2013). 

Como recomendação do American College of Physicians (ACP) os exames laboratoriais 

devem ser solicitados baseados em uma justificativa clínica, onde a história e o exame físico 

são as ferramentas mais eficientes para o diagnóstico de uma doença. Alterações detectadas em 

pacientes clinicamente saudáveis na grande maioria da vezes não modifica a programação 

cirúrgica e nem a condução durante o ínterim peri operatório (SOARES et al., 2013). 

Durante a avaliação pré-operatória pode-se detectar patologias não diagnosticadas 

anteriormente, as quais necessitam ser conduzidas para uma melhor evolução peri operatória e, 

consequentemente, para um resultado com melhor prognóstico. Para tanto, torna-se necessário 

um manejo diagnóstico e terapêutico antes da realização do procedimento (GUALANDRO et 

al., 2017).    

 Certas doenças apresentam uma predominância não expressiva em pacientes 

assintomáticos, o que não justifica a utilização de alguns exames elencados como rotina, com 

o objetivo de diminuir a morbidade peri operatória. Observa-se que exames com baixa 

sensibilidade atestam resultados falso negativos levando pacientes que deveriam ter um maior 

cuidado pré-operatório para o procedimento cirúrgico sem a devida preparação. Assim como 

exames com baixa especificidade demonstram uma  grande porcentagem de resultados falso 

positivos, levando a uma investigação desnecessária e, às vezes, invasivas com aumento de 

custo e, acidentalmente, o aumento da morbidade, por retardamento despropositado da cirurgia 

e agravo da patologia (ANDRADE et al., 2006). 

Uma retrospectiva dos registros médicos, realizada nos Estados Unidos, avaliou que a 

economia hospitalar seria por volta de US$ 80.000 por ano, suprimindo os exames laboratoriais 
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não recomendados para os 5.100 pacientes que faziam parte do estudo. Quando se avaliou a 

ausência de benefícios, o porte do procedimento cirúrgico, custos elevados e exames solicitados 

como rotina se mostraram desnecessários (SOARES et al., 2013). 

Na avaliação de risco cirúrgico cardiológico realizado pelo American College of 

Cardiology - ACC e o American Heart Association, os exames laboratoriais não demonstram 

ser importantes prognosticadores de complicações peri operatórias. Esses exames quando 

pedidos de forma costumaz podem ainda oferecer um circunstancial risco aos médicos de serem 

responsabilizados judicialmente, quando exames dispensáveis podem gerar uma investigação 

por vezes invasiva, o que pode provocar complicações advindas desses procedimentos 

(SOARES et al., 2013). 

Em indivíduos saudáveis e assintomáticos com indicação de cirurgias não cardíacas, 

classificadas como de baixo risco ou intermediário, não se apresenta justificativa clínica para 

realização de exames laboratoriais rotineiros, uma vez que a grande maioria desses exames 

apresentam resultados dentro dos padrões da normalidade e as alterações que, por ventura 

possam ser encontradas, não interferem no manejo desses pacientes (CZOSKI-MURRAY et 

al., 2012).  

A solicitação do eletrocardiograma (ECG) na avaliação pré-operatória visa sempre 

identificar anormalidades que possam interferir na condução peri operatória. O estudo do ECG 

pode adicionar subsídios importantes para a avaliação cardiológica principalmente no 

reconhecimento de fatores que enquadram o paciente como elevado risco cardíaco operatório 

(FEELY et al., 2012). 

 O ECG pode diagnosticar arritmias, distúrbios de condução, isquemia miocárdica ou 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) prévio, sobrecargas ventriculares e alterações decorrentes 

de distúrbios eletrolíticos ou de efeitos de medicamentos. A avaliação de um traçado 

eletrocardiográfico de base é fundamental para a comparação no peri operatório e no pós-

operatório de pacientes com alto risco para ocorrências cardiovasculares (GUALANDRO et 

al., 2017). 

É de conhecimento que as alterações eletrocardiográficas são mais comumente 

encontradas em pacientes idosos, mas a maioria não se mostrou clinicamente significativa, e 

habitualmente apresentam valor preditivo baixo para complicações. Ainda não se chegou a um 

consenso sobre a idade mínima em que devesse solicitar eletrocardiograma pré-operatório 

(BITEKER et al., 2012). 

O ACC e o AHA não apontam o ECG como exame pré-operatório indispensável em 

pacientes assintomáticos que irão ser submetidos a procedimentos de baixo risco, 
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independentemente da idade. No entanto em população com procedimentos de risco 

intermediário e alto, sintomáticos ou com fatores de risco específicos o ECG acrescenta valor 

prognóstico (FLEISHER et al., 2014). 

Não existe ainda na literatura concordância sobre alterações eletrocardiográficas 

significativas, as quais possam justificar investigações mais aprofundadas para uma avalição 

pré-operatória. Assim como os demais exames, a solicitação do ECG na avaliação pré-

operatória deve ser fundamentada nos dados clínicos e no tipo de cirurgia (CORRELL et al., 

2009). 

As evidências quanto as recomendações para solicitação do ECG em pacientes que irão 

submeter-se a cirurgia não cardíaca, apresentam-se em limitado grupo de populações derivadas 

de um único ensaio clínico randomizado ou estudos clínicos não randomizados (nível de 

evidência B) ou evidências em grupo muito limitado de populações, derivadas de consensos e 

opiniões de especialistas, relatos e séries de casos (nível de evidência C) (GUALANDRO et 

al., 2017). Figura 1 

 

Figura 1 - Recomendações para Solicitação de Eletrocardiograma 

 

Fonte: GUALANDRO et al., 2017. 

 

A radiografia de tórax solicitada como rotina na avaliação pré-operatória, apresenta-se 

como um procedimento habitual, mas diversos estudos debatem o benefício desse exame no 

manejo peri operatório. Em pacientes assintomáticos não há indicação de solicitação de raio X 

de tórax como parte da avaliação pré-operatória (FEELY et al., 2012). 

As indicações para solicitação de radiografias de tórax como exame pré-operatório se 

baseiam na busca de achados anormais que possam interferir na programação da cirurgia com 

necessidade de adiamento ou até cancelamento da cirurgia, ou utilização do exame para fins 

comparativos no pós-operatório. Na maior parte os exames alterados que justificaram alguma 

interferência na condução pré-operatória foram encontradas em pacientes com comorbidades 

identificadas na anamnese e exame físico (LADEIRA, 2007). 
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As evidências quanto as recomendações para solicitação de raio X de tórax apresentam-

se em grupo muito limitado de populações, derivadas de consensos e opiniões de especialistas, 

relatos e séries de casos (nível de evidência C) como demonstrado na Figura 2 (GUALANDRO 

et al., 2017). 

 

Figura 2 - Recomendações para solicitação de raio X de tórax 

 

 

 

 

 

Fonte: GUALANDRO et al., 2017. 

 

Baseado em evidências, foi elaborado um fluxograma por uma equipe multidisciplinar 

do Hospital Unimed de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, propondo critérios a serem seguidos 

na avaliação pré-operatória. Na sequência do fluxograma os pacientes são direcionados de 

modo a otimizar o tempo e focar nos principais fatores de risco e que necessitam de uma 

avaliação especializada, antes da realização da cirurgia: pulmonar, cardíaco, de infecção, 

hematológico e neurológico (FERNANDES et al., 2010). Figura 3 

 

Figura 3 - Fluxograma da avaliação pré-operatória 
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Fonte: FERNANDES et al, 2010. 

 

3.2 Risco Cardiológico 

 

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estabelece a avaliação de risco para 

ocorrência de eventos cardiovasculares, como Índice de Risco Cardíaco Revisado (RCRI, sigla 

do inglês Revised Cardiac Risk Index), desenvolvido pelo ACP e o estudo multicêntrico de 

Avaliação peri operatória (EMAPO) (LEE et al., 1999), sendo este pesquisado e aprovado na 

população brasileira. Cada índice apresenta benefícios e malefícios que devem ser levados em 

consideração no momento da avaliação assim como qual desfecho se deseja prognosticar. Esses 

índices avaliam determinadas condições que, de acordo com sua importância, irão determinar 

o risco (GUALANDRO et al., 2017).  

O ACP prognostica a ocorrência de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e óbito 

cardiovascular, o RCRI prognostica eventos de IAM, edema agudo de pulmão, bloqueio 

atrioventricular total e parada cardiorrespiratória. Este algoritmo é largamente reconhecido na 
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literatura e com moderada precisão em prever eventos em cirurgias não cardíacas (FORD et al., 

2010). 

O American College of Surgeons (ACS) desenvolveu um algoritmo que busca avaliar o 

risco global e não somente eventos cardiovasculares, denominado ACS NSQIP (Surgical Risk 

Calculator). Este algoritmo engloba além da condição da cirurgia, 21 aspectos clínicos com 

oito diferentes resultados, entre eles: idade, sexo, função renal, uso de esteroides para doenças 

crônicas, sepse 48 horas antes do procedimento cirúrgico, câncer, diabetes, hipertensão arterial, 

insuficiência cardíaca 30 dias antes da cirurgia, tabagismo.  (BILIMORIA et al., 2013). 

Existem riscos inerentes ao tipo de cirurgia a ser realizada, com probabilidades de 

ocorrência de eventos cardiovasculares que não estão relacionadas às condições clínicas do 

paciente, mas sim com duração, sangramento e ao estresse hemodinâmico que possa ocorrer no 

peri operatório. Como esses riscos ocorrem em diferentes contextos sua determinação torna-se 

complexa e para tanto foi proposta uma classificação de eventos cardiovasculares (morte ou 

IAM não fatal) para cirurgias não cardíacas (GUALANDRO et al., 2017).  

O Revised Cardiac Risk Index (RCRI) é utilizado na avaliação pré-operatória, 

habitualmente utilizado por clínicos e cardiologista considerando eventos cardiovasculares peri 

operatório. Esse escore dá importância ao tipo de cirurgia e quatro situações clínicas, como 

cirurgias de alto risco (intraperitoneal, intratorácica e vascular supra inguinal), história de 

cardiopatia isquêmica, história de doença cerebrovascular, tratamento pré-operatório com 

insulina e creatinina pré-operatória > 2,0 mg/dL. O risco de complicações cardiovasculares é 

maior quanto mais condições forem encontradas (ASSUNÇÃO; SILVA JUNIOR; 

MALBOUISSON, 2017). 

Todos os algoritmos utilizados na avaliação de risco cardiovascular apresentam 

vantagens e desvantagens. Vêm somar a avaliação clínica do médico, mas nunca substituir. 

Cabe ao médico julgar a acurácia do índice para predição do evento e realizar as observações 

devidas (GUALANDRO et al., 2017). 

Mais recentemente um estudo realizado na American University of Beirut Medical 

Center, buscou validar um índice mais simples que pudesse estratificar o risco cardiovascular 

de pacientes submetidos a cirurgia não cardíaca. Este estudo identificou 6 informações a serem 

implicadas: idade de 75 anos, história de doença cardíaca, sintomas de angina ou dispneia, 

hemoglobina <12 mg / dl, cirurgia vascular e cirurgia de emergência. Cada paciente obteve um 

Índice de Risco Cardiovascular (CVRI) de 0, 1, 2, 3 e> 3 com base no número de informações 

presentes. Sendo assim os pacientes estariam classificados em níveis baixos (CVRI 0 a 1), 

intermediário (CVRI 2 a 3) e alto risco (CVRI> 3). Sendo essas informações de fundamental 
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importância para uma eficaz triagem de pacientes com indicação para cirurgia (HABIB et al., 

2019). 
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4 MÉTODO  

4.1 Teoria e Método 

 

O ato de conhecer, que a pesquisa científica enseja, constitui um tema ao qual aquele 

que investiga não pode deixar de se dedicar. Pensar sobre o trabalho que realiza em seus 

fundamentos, é uma preocupação de quem busca o conhecimento. Assim, investigar um 

problema é antes de tudo se propor a assumir uma postura de rigor acerca daquilo que se indaga, 

ou, dito de outro modo, daquilo que norteia o caminho da pesquisa. 

Dessa forma, a construção dessa investigação trouxe ao longo de sua execução a clareza 

quanto ao percurso realizado. O estabelecimento do método propiciou ao pesquisador a 

possibilidade de construir e reconstruir argumentos e conhecimentos que orientassem o objetivo 

desse estudo. Dessa maneira, entende-se que o método abrange concepções em tornos de 

abordagem que representam e possibilitam exiquidade de articulação da teoria com a realidade.  

Nessa conjuntura, o presente estudo emerge como uma prática investigativa sistemática, 

a qual não é tida como simples elucubração de determinado problema, mas explicita uma 

estratégia de resolução sobre o mesmo, isto é, a tácita constatação de ausência de protocolo na 

avaliação pré-operatória para pacientes encaminhados a cirurgia eletiva, que possa viabilizar 

condutas profissionais objetivas e padronizadas em um contexto hospitalar universitário. 

Para tanto, a investigação realizada percorreu em seu desenvolvimento, um método, isto 

é, um conjunto ordenado de etapas para se alcançar determinada finalidade (PRESTES, 2003). 

E qual a finalidade de estabelecer um método? De forma direta, o método “propicia [...] o 

controle da busca do conhecimento, ou seja, é o que permita, na ciência, delimitar o campo da 

pesquisa” (CRUZ; RIBEIRO, 2004, p. 45). 

Assim, o processo investigativo que pautou a construção do protocolo de avaliação pré-

operatória utilizou-se de uma estratégia metodológica, onde sua natureza revelou-se qualitativa 

e materializou-se por intermédio de um estudo a partir da pesquisa-ação. Destaca-se que a 

pesquisa-ação performa um processo que possibilita o envolvimento de várias ferramentas com 

o objetivo de captar informações, configurando a pesquisadora em um exercício de coordenação 

do grupo, onde direciona e busca o consenso entre os profissionais participantes (THIOLLENT, 

2011). 

 

 

 



25 

 

4.2 Tipo de Estudo 

 

Estando o investigador inserido profissionalmente no contexto investigado, onde o 

problema que estimula o presente estudo é a necessária elucidação de uma questão concreta, 

isto é, a falta de um protocolo, traz como objetivo central desse estudo a construção dessa 

ferramenta de trabalho. Para tanto, o caminho metodológico estabelecido foi uma abordagem 

qualitativa dos dados no contexto da pesquisa-ação.  

 

4.2.1 Natureza da pesquisa: Pesquisa qualitativa 

 

Do ponto de vista de quem investiga dois caminhos se colocam tradicionalmente como 

meio para obter respostas. Existem pesquisas de natureza quantitativa e outras de foco 

qualitativo. A diferença dessas duas abordagens dar-se não apenas pelos procedimentos de 

coleta de dados, mas sobretudo, na abordagem de análise. Para além de perspectivas que 

vislumbrem um antagonismo entre essas abordagens, guardadas as devidas especificidades, as 

pesquisas podem se constituir com aspectos qualitativos e ou quantitativos, na medida em que 

o objeto da investigação necessite de um olhar mais complexo (FLICK, 2009). 

Dessa maneira, ambas naturezas podem apoiar e combinar estratégias na verificação de 

um objeto de estudo. Uma abordagem metodológica mista pode incorporar abordagens 

múltiplas em todas as etapas do estudo (ou seja, na identificação do problema, na coleta e na 

análise dos dados e na análise dos dados e nas interferências finais). E ainda, pode incluir a 

transformação e a análise dos dados por meio de outra abordagem. (TASHAKFORI e 

TEDDLIE, 2003) 

Com efeito, dada as características que envolveram o presente estudo e a complexidade 

do objeto posto à investigação no decorrer da investigação, observou-se que a pesquisa 

transcende a mera quantificação da realidade. Mesmo utilizando alguma técnica que forneça 

elementos quantitativos, o estudo ora apresentado buscou não uma medição dos procedimentos 

realizados, mas uma investigação atenta às motivações que estão presentes nas escolhas 

realizadas, nas relações estabelecidas, nas percepções indicadas e no entendimento das falas 

tomadas auxiliando a compreensão do problema e o contexto estudado.  

Conforme se verificou, o estudo em cena não é resultado de medição, quantificação ou 

classificação.  O que se pretendeu foi conhecer, tencionado e mediado entre o que se mostra e 

o que desconhece, a fim de que o pesquisador assuma a dimensão não só compreensiva da 

realidade, mas sobretudo de transformação e criação de novas formas de atuação. Afinal de 
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contas, a “pesquisa qualitativa abrange condições contextuais – as condições sociais, 

institucionais e ambientais em que as vidas das pessoas se desenrolam” (YIN, 2016, p.7).   

Para tanto, a pesquisadora compreende que o trabalho científico carrega em si as 

intencionalidades não somente daqueles que participam, mas, também, daquele que o faz. 

Conforme se verifica, as informações e conhecimentos são interligados em uma intensa teia de 

relações, que oportunizam a compreensão da realidade por um viés complexo e não mecânico 

(DENZIN; LINCOLN, 2006).  

Dessa forma, a natureza da pesquisa ancorou-se em aspectos qualitativos, uma vez que 

oportunizou “compreender e aprofundar os fenômenos, que são explorados a partir da 

perspectiva dos participantes em um ambiente natural e em relação ao contexto” 

(HERNANDÁNDEZ SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 376). 

Assim, a construção do processo perpassou um investimento no campo dos significados, 

motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo 

de relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização 

de variáveis (MINAYO, 2014). Sendo, por fim, ressaltado um foco empenhado no decorrer da 

investigação em torno da escuta e ação dos participantes no decorrer do processo.  

 

4.2.2 Tipo de pesquisa: Pesquisa-Ação 

 

A construção de estratégias metodológicas que utilizam abordagens qualitativas abrange 

características complexas, uma vez que envolvem, valores, crenças, atitudes divergentes dos 

profissionais participantes e as influências do meio. Tais fatores sinalizam um manejo na 

implementação de cada ação. Portanto, deve-se ter persistência, pois “os achados científicos” 

não ocorrem de forma ulterior, mas se manifestam de forma contínua (SANTOS; CONDE; 

BRITO, 2011).  

Dessa forma, a concretização dessa investigação se deu a partir da pesquisa-ação. De 

base empírica, a pesquisa-ação é construída na relação de uma ação onde pesquisador e 

participantes cooperam na resolução de uma situação, no caso desse estudo da elaboração de 

um protocolo. Sendo assim, a pesquisa-ação envolve uma iniciativa que aglutina um coletivo 

de pessoas, a qual oportuniza a participação de todos os envolvidos no problema a ser levantado, 

e que todos tenham autonomia para expressar seu ponto de vista. (THIOLLENT, 2011). 

A pesquisa-ação teve início no contexto da Segunda Guerra Mundial com Kurt Lewin. 

Marcado por profundas mudanças sociais, Lewin percebeu a importância de elaborar uma 

metodologia em que houvesse a interação entre pesquisadores e profissionais (SANTOS, 2011; 
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CONDE; BRITO, 2011). Originalmente a pesquisa-ação era constituída por seis estágios: 1) 

análise; 2) procura por fatos; 3) conceitualização; 4) planejamento; 5) implementação da ação 

e 6) avaliação (BASKERVILLE; WOOD-HARPER, 1996).  

Posteriormente, estabeleceu-se que a pesquisa-ação seria compreendida em apenas dois 

estágios: 1) fase do diagnóstico onde seria feito reconhecimento da situação com a 

coparticipação do pesquisador e personagens envolvidos na pesquisa. 2) fase terapêutica, onde 

as ações seriam implementadas a fim de promover transformação na prática observada e os seus 

resultados avaliados (SANTOS, 2011; CONDE; BRITO, 2011).  

Tripp (2005), sugere, para o desenvolvimento de uma pesquisa-ação, a utilização de 

algoritmo pautado na espiral de etapas descritas por Lewin, como descreve a Figura 4. 

 

Figura 4 - Desenvolvimento da pesquisa-ação 

 

Fonte: TRIPP, 2005. 

 

Em consonância a essa perspectiva, o presente estudo na etapa de seu planejamento 

buscou compreender o contexto-situação que envolve as relações do Serviço de Cirurgia de um 

hospital universitário, para que houvesse a identificação dos aspectos que aglutinam o problema 

pesquisa. Na etapa de ação, ao identificar os profissionais participantes, foi verificado e 

monitorado os elementos que possam apresentar o cenário instado. E, por fim, a etapa de 

avaliação com a análise reflexiva pelos participantes dos dados adquiridos na etapa anterior 

(TRIPP, 2005). 
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Portanto, no desenvolvimento do processo, abordou-se as peculiaridades fundamentais 

da pesquisa, como profissionais participantes, contexto investigado, processos intersetoriais 

estabelecidos (GONÇALVES; LEITE; CIAMPONE, 2014). É nesse sentido, que a pesquisa-

ação se constituiu como uma prática cooperante entre os participantes permitindo um processo 

que fomenta a investigação, a discussão e àações que levem às mudanças (FERRANCE, 2000). 

 

4.3 Aspectos Éticos e TCLE 

 

Esta pesquisa obedece às disposições da Declaração de Helsinque da Assembleia da 

Associação Médica Mundial de 1964 e revisões subsequentes, visando a promoção da saúde, 

garantia de privacidade e segurança do paciente (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2001), 

tendo sido aprovada, em 09 de maio de 2019, pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Amazonas, recebendo o CAAE (ANEXO C) 

nº10953019.5.0000.5020, obedecendo o que determina a Resolução Nº 466, de 12 de Dezembro 

de 2012 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

Os participantes só foram inseridos no estudo, após receberem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para assinarem, sendo informados a respeito dos objetivos 

do estudo, os riscos e benefícios e os procedimentos a serem realizados numa linguagem 

simples e compreensiva (APÊNDICE A). 

 

4.4 Característica da amostra  

 

O critério utilizado para seleção da amostra foi o critério de intencionalidade, onde todos 

os participantes convidados possuíam as características relevantes para obtenção dos dados para 

pesquisa de natureza qualitativa. Foram então selecionados como profissionais participantes: 

médicos anestesistas, cirurgiões gerais e cardiologistas. Esses especialistas participam da 

avaliação pré-operatória do paciente com indicação de cirurgia eletiva no Serviço de Cirurgia 

Geral do Hospital Universitário Getúlio Vargas. E ainda, possuíam os atributos delineados 

como essenciais para elaboração do objetivo geral do trabalho, presentes no cruzamento das 

características gerais dos itens amostrais, requisitos necessários ao se eleger o critério de 

intencionalidade para seleção da amostra (FONTANELLA et al., 2011). 

Com efeito, ressalta-se o desenvolvimento desse estudo ocorreu no Hospital Universitário 

Getúlio Vargas, referência da Região Norte para procedimentos de alta complexidade. O 
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HUGV é o responsável pela formação de vários especialistas através de Programas de 

Residência Médica e que participam das atividades junto aos profissionais participantes 

selecionados para constituir a amostra desse trabalho. Destaca-se que o período de realização 

da investigação ocorreu entre maio e outubro de 2019. 

É importante salientar que esta pesquisa ocorreu em fase de expansão das atividades do 

Hospital Universitário Getúlio Vargas com a aquisição do novo prédio, momento em que a 

gestão do hospital passava a ser realizada pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(EBSERH), o que viabilizou a realização de concurso público com a expansão de profissionais 

especializados da área médica, os quais contribuíram com a pesquisa. A empresa tem como 

finalidade prestar serviços de assistência à saúde de forma integral unindo educação e saúde, 

permitindo a ampliação de serviços especializados oferecidos à sociedade, respeitando a 

autonomia universitária. 

 

4.5 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

4.5.1 Inclusão 

 

Ser médico especialista do Hospital Universitário Getúlio Vargas envolvidos no cuidado 

dos pacientes com indicação para cirurgia geral eletiva (cirurgiões, cardiologistas e 

anestesistas). 

 

4.5.2 Exclusão  

 

Participante que faltar a mais de uma reunião agendada no decorrer da construção 

coletiva do protocolo. 

 

4. 6 Tamanho da Amostra 

 

Na ocasião do estudo, de acordo com os dados obtidos no Setor de Recursos Humanos 

(RH), estavam na ativa, participando das atividades de avaliação pré-operatória dos pacientes 

candidatos a cirurgia eletiva no Serviço de Cirurgia Geral 33 servidores, sendo 13 cirurgiões 

gerais (39,4%), 6 cardiologistas (18,2%) e 14 anestesistas (42,4%). Todos foram convidados e 

participaram aqueles que aceitaram o convite para participar da pesquisa (cirurgiões gerais, 
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cardiologistas e anestesiologistas). Assim, no total, participaram 5 cirurgiões gerais, 6 

anestesistas e 5 cardiologistas.  

 

4.7 Instrumento de coleta de dados 

 

As questões que envolveram esse estudo buscaram promover o levantamento do status 

quo da avaliação pré-operatória aos pacientes indicados a cirurgia geral eletiva. A composição 

inusitada desta investigação nos levou a optar por estruturas menos tradicionais presentes em 

nosso contexto profissional (clínico-médico) mas nem por isto, inválidas. Dessa forma, para 

alcançar a finalidade da investigação apresentada utilizou-se de vários meios de coletas, como 

uma Escala Likert, Matriz SWOT e Brainstorming como técnicas para a reverberação de 

informações, que aliada a literatura científica, conformou a estruturação do protocolo.  

 

4.7.1 Escala Likert 

 

De modo geral, a Escala Likert é utilizada em questionários que buscam identificar 

atitudes, opiniões e avaliações (GÜNTHER, 2008), isto é, representa um conjunto de opções, 

em torno de padrões e percepções, acerca de determinado fenômeno, os quais podem conformar 

uma série de indicativos a respeito de um tema. 

Como técnica é indicado para verificar um fenômeno em uma escala que perpassa uma 

gradação mediante afirmações, que permite diferentes graus de concordância (LIKERT, 1932). 

As respostas da escala, construída em cinco pontos de avaliação, ao serem utilizadas para medir 

o nível de concordância ou não concordância em relação oportuniza que as respostas estejam 

associadas às ações para a implantação do protocolo de avaliação pré-operatória, sendo: (cinco) 

sempre, (quatro) quase sempre, (três) às vezes, (dois) quase nunca, (um) nunca. 

 

4.7.2 A Matriz SWOT 

 

A Matriz SWOT ou Análise FOFA em português deriva das palavras em inglês 

Strengths (forças), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats 

(ameaças). A Força representa um item que agrega vantagens para a organização. A Fraqueza 

representa uma deficiência negativa da organização. A Oportunidade ajudará a organização a 

crescer e agregará vantagens. A Ameaça é uma condição que não permite que a organização se 

expanda ou seja, é um prejuízo ainda não instalado (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003). 
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Foi utilizada para análise do cenário contextual e para identificar fatores chaves que 

possibilitassem somar e reduzir os pontos de ameaças, contribuir para estabelecer as metas e 

ações. Ao utilizar a Matriz SWOT delineou-se um sumário de fatores, de influências internas e 

externas, que atravessam e interferem a composição do objetivo central (FOJTIKOVA, 2014). 

Reconhece-se, por fim, que os pontos identificados possibilitam traçar as linhas de 

atuação para organizar as alternativas na resolução de empasses e consolidação dos pontos 

positivos. (FOJTIKOVA, 2014). E ainda, a associação dos ambientes internos e externos e das 

suas propriedades, auxiliando o delineamento do estudo e do objetivo proposto. (VALIM, et 

al., 2015). 

 

4.7.3 Brainstorming 

 

 Brainstorming é uma das estratégias mais destacadas de formação de ideias. Foi 

desenvolvida inicialmente por Alex Osborn, em 1938, como uma ferramenta capaz de extrair 

uma maior quantidade de ideias produzidas em um debate de grupo. Tal estratégia buscou 

garantir melhor qualidade nas decisões tomadas com comprometimento nas ações projetadas, 

pois há um maior envolvimento, uma vez que todos tiveram a oportunidade de expor suas ideias 

(ISAKSEN; GAULIN, 2005). 

Alguns requisitos básicos foram observados ao se empregar tal ferramenta, como 

escutar as ideias sem impor críticas, obter o maior número de propostas, considerar as diferentes 

perspectivas sem julgamento de certo ou errada e a anotação para posterior análise do processo 

(ISAKSEN; GAULIN, 2005). 

Dessa forma, após a identificação do problema, isto é, a ausência do protocolo, foram 

construídas as ideias, anotadas e, por último, selecionadas para se alcançar a melhor solução. O 

ambiente criado pelo Brainstorming garantiu a tomada de decisão mais acertada, uma vez que 

houve a participação de todos os profissionais participantes e em consenso elegeu-se as ideias 

mais fundamentadas, proporcionando uma probabilidade maior de resultados satisfatórios 

(MARCONDES, 2015).   

Assim, o referido instrumento de coleta tratou-se de uma inter-relação entre a 

pesquisadora e os profissionais participantes, onde por intermédio de suas sugestões, envolvidas 

de saberes, representações, argumentos, sentimentos etc. Buscou-se identificar os elementos 

estruturantes que fundamentam a construção do protocolo (MINAYO, 2010).   
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4.8 Procedimentos 

4.8.1 Recrutamento  

 

Uma carta convite foi entregue aos chefes de Serviço solicitando que convidasse todos 

os profissionais para constituir o grupo de Planejamento Estratégico (APÊNDICE B). A 

amostra se caracterizou pelo aceite espontâneo para participar da pesquisa.  

 

4.8.2 Procedimentos para coleta de dados 

 

Após o aceite para participar do projeto de pesquisa, por intermédio do uso da Escala 

de Likert (APÊNDICE C), a pesquisa buscou dados que lhe possibilitaram compreender as 

dificuldades referentes aos fluxos institucionais, com o objetivo de entender diferentes aspectos 

do local pesquisado. Dessa forma, a pesquisadora entregou individualmente aos participantes a 

Escala de Avaliação onde se pretendeu levantar o status quo relacionado a avaliação pré-

operatória dos pacientes indicados à cirurgia geral eletiva no hospital universitário. Destaca-se, 

por fim, que as afirmativas/perguntas foram elaboradas pela pesquisadora levando em 

consideração o contexto do estudo.  

De posse da Escala de Avaliação respondida por todos que aceitaram participar da 

pesquisa, foi agendada a primeira reunião com antecedência, horário e local conveniente a todos 

os participantes, onde a pesquisadora principal fez a apresentação do projeto, esclarecimento 

da problemática apontada através da Escala de Avaliação  e colocou em discussão a situação 

levantada, utilizando a Matriz SWOT, cuja análise revelou pela coleta conceitual das forças, 

fraquezas, oportunidades e por fim ameaças.  

Essa primeira reunião teve a duração de uma hora, com a participação dos 

cardiologistas, anestesistas e cirurgiões gerais, que  após ouvirem a pesquisadora, iniciaram a  

discussão referente os assuntos apresentados, tendo como questão norteadora a realidade do 

HUGV, o fluxo institucional, os problemas enfrentados pelos profissionais na avaliação pré-

operatória e suas consequências, onde cada participante pode expressar sua realidade e em 

seguida responderam por escrito a Análise SWOT e entregaram à mesma.  

Após conhecimento dos pontos relevantes levantados com a matriz SWOT, agendou-se 

uma segunda reunião com os mesmos critérios obedecidos para marcação da primeira reunião. 

A pesquisadora inicialmente apresentou os dados coletados da Matriz SWOT e utilizando-se da 

ferramenta Brainstorming fomentou as ideias para elaboração do Protocolo que se constitui o 

principal objetivo deste trabalho.  
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Esta segunda reunião semelhante à primeira teve duração de uma hora, tendo como 

questão norteadora: critérios clínicos, porte cirúrgico e exames complementares para 

construção do protocolo e do fluxograma. Os participantes, (cardiologistas, anestesistas e 

cirurgiões gerais) contribuíram com questões práticas sustentadas por dados na literatura, onde 

todos puderam colocar suas ideias levando a um denominador comum e eficaz. Esta reunião foi 

gravada e posteriormente transcrita pela pesquisadora. 

 

4.8.3 Procedimentos para análise dos dados 

 

Os dados quantitativos foram processados através da estatística descritiva e 

representados por meio de tabelas. O objetivo foi descrever e analisar fatos relacionados a ações 

de um determinado grupo. Os dados qualitativos, por sua vez, foram analisados por meio da 

análise temática, baseando-se na lógica qualitativa, que ultrapassar o nível do senso comum e 

do subjetivismo na interpretação e alcançar uma vigilância crítica dos resultados da 

complementação de informações (MINAYO, 2010). 

Neste sentido, os dados tiveram uma análise de conteúdo (BARDIN, 2016), onde se 

identificou categorias que ajudassem a ordenar, de forma prioritária, os conteúdos apresentados. 

Bardin (2016), conceitua a análise do conteúdo como um conjunto de instrumentos 

metodológico que fornece o suporte compreensivo para a utilização de discursos (conteúdos e 

continentes), permitindo a classificação dos componentes do significado da mensagem.  

Dessa maneira, os dados seguiram tais passos metodológicos: pré análise, exploração 

do material e tratamento dos resultados. No tratamento de dados, onde se deu a análise em si, 

realizou-se a categorização e a interpretação. Como resultado da coleta realizada e identificação 

no campo da análise de conteúdo, verificou-se:  

1. As categorias primárias- essenciais e estruturantes do conteúdo narrado coletado;  

2. As categorias secundárias de certa maneira derivada das categorias primarias e; 

3. As categorias terciárias, mais distantes da primeira, mas também estruturante do 

conteúdo expresso e organizado na Matriz de SWOT e no Braisntorming. 

No trabalho realizado houve a realização de uma categorização, ou seja, identificação 

de categorias (classificação e agregação) para sustentar a investigação. A categoria é aqui 

entendida como uma forma de pensamento e reflete a realidade, de forma resumida, em 

determinados momentos. A categoria, ou o conjunto delas, é a unidade do pensamento, 

organizado e inteligível que permite às afirmações apresentadas assumirem critério de 

cientificidade. 
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Assim, esse processo envolveu os seguintes passos: a) Leitura exaustiva do texto obtido 

pela análise SWOT e pelo Brainstorming; b) Seleção do material pertinente através dos eixos 

norteadores; c)  Identificação das Unidades de contexto; d) Apropriação do material produzido 

de forma a formular categorias; e) Interpretação dos dados correlacionados com a literatura. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Análise da Escala de Likert 

 

Ao analisar os dados apresentados através da Escala Likert, a qual buscou verificar as 

condutas adotadas pelos profissionais frente a avaliação pré-operatória dos pacientes com 

indicação a cirurgia eletiva, observou-se que não há uma simetria de condutas. Os profissionais 

estabelecem parâmetros próprios baseados em experiências, com solicitações de exames 

complementares em todos os pacientes. Nota-se que a conduta apresentada está constituída em 

uma prática médica que valoriza e reconhece a “arte” clínica individual como elemento central 

de seu fazer. (UCHÔA; CAMARGO JUNIOR, 2010).  

No entanto, as contínuas modificações no âmbito da ciência médica nos últimos anos, 

onde o desenvolvimento científico-tecnológico implementou inúmeras formas de ação e 

intervenção, abre o campo médico para uma atuação cada vez mais técnica, amparada por 

artefatos tecnológicos, a qual conduz a medicina para um campo em que seu agir perpassa um 

expressivo refinamento científico. Para tanto, os saberes oriundos das vivências pessoais devem 

se articular com a validação de processos formais, de práticas racionalizáveis e validações 

tecno-científicas (UCHÔA, 2003).  

Essa condição emerge entre os profissionais participantes, os quais entendem que o 

modo como realizam a avaliação pré-operatória não é adequada, pois, não existe um 

procedimento padrão que oriente e regule sua conduta, isto é, seus procedimentos guiam-se 

mediante suas experiências individuais. 

 Nesse sentido, os dados obtidos pela Escala de Likert indicam que a maior parte dos 

profissionais (71,4%) solicitam exames laboratoriais em todos os pacientes com indicação a 

cirurgia eletiva. Além dos exames laboratoriais, a maioria dos médicos encaminham os 

pacientes para avaliação com cardiologista (85,7%), mesmo sinalizando que esta avaliação 

aumenta o tempo de espera para cirurgia.  

A solicitação de “pacotes” de exames, de forma rotineira, busca-se indicar um valor ao 

que foi verificado em relação aos achados clínicos. No entanto, essa conduta vem sendo 

questionada à medida que a realização de avaliações clínicas mais cuidadosas e a construção de 

procedimentos que estabelecem uma padronização tem se mostrado mais eficaz no decorrer 

desse processo (GARCIA, et al., 2013; LEAL et al., 2013).     

Outro aspecto destacado pelos profissionais, em relação a avaliação pré-operatória, é a 

preocupação com processos judiciais referente a intercorrências que possam vir a ocorrer 

durante os procedimentos. A judicialização da saúde e a responsabilidade civil e penal de 
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condutas tipificadas como negligência, imperícia ou imprudência (GOMES; PIRES DE SÁ, 

2017) induzem os profissionais a solicitar exames, nem sempre respaldados pelo quadro clínico, 

como forma de diagnosticar eventuais patologias que possam evitar complicações peri 

operatórias e, ao mesmo, jurídicas. Tais solicitações ocorrem mesmo tendo ciência que na 

grande maioria os exames são normais e que as alterações encontradas não guardam relação 

com possíveis complicações. 

Dessa forma, os participantes sinalizam que a utilização de um protocolo seria uma 

ferramenta facilitadora do seu trabalho e do respaldo de suas ações. A totalidade dos 

participantes (100%) entendem como de suma importância a criação de um protocolo de 

avaliação pré-operatória, como forma de diminuir complicações peri operatória (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Avaliação da rotina pré-operatória de pacientes candidatos à cirurgia eletiva no Hospital Universitário 

Getúlio Vargas 

Avaliação da percepção ou opinião a cerca da rotina pré-operatória 

de cirurgia eletiva 

Nunca / 

Quase nunca 

Às 

vezes 

Sempre / 

Quase sempre 

A avaliação pré-operatória dos pacientes com indicação de cirurgia eletiva no HUGV 
segue um protocolo com rotina estabelecida. 

47,6% 23,8% 28,6% 

Todos os pacientes atendidos no seu ambulatório precisam de avaliação com o 
cardiologista 

4,8% 85,7% 9,5% 

Você sempre solicita exames laboratoriais pré-operatório em todos os pacientes com 
indicação de cirurgia eletiva 

0,0% 28,6% 71,4% 

Você sempre solicita raio X de Torax em todos os pacientes com indicação de 
cirurgia eletiva. 

23,8% 28,6% 47,6% 

Você sempre solicita ECG em todos os pacientes com indicação de cirurgia eletiva/ 4,8% 42,9% 52,4% 

Você solicita exames laboratoriais pré-operatórios baseados na avaliação clinica e 
tipo de cirurgia 

0,0% 19,0% 81,0% 

Você solicita raio X de Torax pré-operatório baseado na avaliação clínica e no tipo 
de cirugia. 

0,0% 14,3% 85,7% 

Você solicita ECG pré-operatório baseado na avaliação clínica e no tipo de cirurgia 9,5% 19,0% 71,4% 

A avaliação com o cardiologista de todos os pacientes candidatos a cirurgia eletiva 
aumenta o tempo de espera para cirurgia 

0,0% 14,3% 85,7% 

A solicitação de exames pré-operatórios padronizados independente da avaliação 
clínica facilita a avaliação pré-operatória 

28,6% 28,6% 42,9% 

O modelo como segue atualmente a avaliação pré-operatória no HUGV está 
adequado. 

47,6% 42,9% 9,5% 

A utilização de um protocolo de rotina pré-operatória diminui o risco de erros 
médicos 

0,0% 19,0% 81,0% 

A utilização de um protocolo de rotina pré-operatória diminui custos para o hospital 9,5% 9,5% 81,0% 

A utilização de um protocolo de avaliação pré-operatória diminui a fila de espera 
para cirurgia 

4,8% 14,3% 81,0% 
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Os Participantes convidados são considerados estratégicos para o desenvolvimento 

do projeto de Implantação de uma rotina de avaliação pré-operatória. 
0,0% 9,5% 90,5% 

A utilização de um protocolo de avaliação pré-operatória diminui os riscos de 

complicaçãoes peri e pós-operatória 
0,0% 0,0% 100,0% 

É de suma importância a criação de um protocolo de avaliação pré-operatória. 0,0% 0,0% 100,0% 

Você se sente confortável em solicitar parecer de outro especialista para o paciente 

encaminhado para sua avaliação pré-operatória 
0,0% 9,5% 90,5% 

Você faz avaliação pré-operatória seguindo Diretrizes 9,5% 19,0% 71,4% 

Você solicita todos os exames pré-operatório de rotina independente das indicações 

baseadas em evidências para se resguardar da judicilização 
23,8% 42,9% 33,3% 

Você se sentiria seguro em seguir as recomendações do protocolo de avaliação pré-

operatória implementadas no hospital 
0,0% 4,8% 95,2% 

Fonte: Autora, 2019. 
 

Além de auxiliar na diminuição de erros médicos e redução das complicações, o 

estabelecimento de um protocolo traz o intuito de agilidade no tempo de espera para cirurgia. 

A maior parte dos participantes (81,0%) aponta a utilização do protocolo como fator importante 

na redução dos diminuição da fila de espera para cirurgia. Esse aspecto é significativo na relação 

com possíveis complicações, ao passo que as condições clínicas em si, no serviço público, não 

interpõem alguma alteração no tempo de espera, uma vez que, por vezes, o critério cronológico 

é o que predomina (RODRIGUES, 2020). 

Por fim, outro elemento destacado pelos participantes na elaboração de um protocolo é 

a redução dos custos hospitalares. Esse aspecto é verificado como expressão de diminuição de 

gastos com os valores de exames que não precisam ser realizados, mas está associado, também, 

a emergente preocupação em oferta de serviços com qualidade e cuidado na organização 

Institucional. 

 

5.2 Forças e oportunidades identificadas na Análise SWOT 

5.2.1 O ensino, pesquisa e assistência de excelência dos Hospitais Universitários 

 

Majoritariamente a categoria Hospital Universitário, aparece como uma força na análise 

de SWOT. Portanto, no campo das Forças e Oportunidades identificadas, as categorias 

primárias são: Hospital Universitário, Hospital de Ensino, Hospital de referência. Sendo a 

categoria Hospital de Ensino (e suas variantes hospital universitário; hospital escola; hospital 

para a formação) presente em todos as coletas de SWOT.  
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Os resultados da análise temática sobres os significados que os participantes atribuem a 

força e oportunidades estão resumidas no Quadro 1. 

 

        Quadro 1 – Significado das forças e oportunidades da Análise SWOT 

Categorias Primárias Categorias Secundárias 

Hospital Universitário Multidisciplinaridade 

Hospital de Ensino 
 

Participação em Estudo e Pesquisa 
Hospital de Referência 

        Fonte: Autora, 2019. 

 

Os participantes da coleta de dados por meio do SWOT, reconhecem que o espaço do 

Hospital Universitário centrado no ensino é fundamental para a garantia não só da formação de 

novos profissionais capazes, competentes e aptos a atender a população, mas sobretudo, por 

esse espaço de ensino e produção de conhecimento, oportunizar a construção de instrumentos, 

protocolos e práticas de assistência apoiadas no conhecimento dos profissionais do próprio 

hospital.  

Esse destaque à importância do hospital escola não aparece sem razão, os hospitais 

escolas tem uma longa história que remonta ao início do século XX na esteira do Relatório 

Flexner de 1910, como nos alertam Araújo e Leta (2014), a criação de hospitais próprios 

vinculados às escolas médicas, recomendados no referido Relatório, dá origem a um novo 

conceito de hospital, o Hospital de Ensino (médico), as autoras destacam ainda que: 

 

No Brasil, os HUs são entendidos como centros de formação de recursos humanos e 

de desenvolvimento de tecnologias para a área de saúde, que prestam serviços à 

população, elaboram protocolos técnicos para diversas patologias e oferecem 

programas de educação continuada, que permitem atualização técnica dos 

profissionais do sistema de saúde. (ARAUJO; LETA, 2014, p.1262)  

 

Frente às inúmeras alterações na concepção de hospital desde o século IV, longa foi a 

trajetória histórica da ideia de lugar de isolamento e abrigo de doentes, até que chegamos a este 

entendimento do Hospital Escola, como espaço de construção de conhecimento, trocas 

profissionais e espaço de criação e inovação, que permeiam a fala dos profissionais, e ainda 

que, os Hospitais Universitários no Brasil tenham dificuldade de cumprir estas tarefas, são 

socialmente referenciados como espaço de ensinar, aprender e inovar.  Em clara referência e 

este entendimento declaram os participantes: 
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“Hospital-escola com equipes abertas a protocolos e melhoras; estudantes ajudando 

no procedimento e ambulatório; professores em participação de programas de pós-

graduação e interesse em participar de estudos e protocolos” (Participante 3). 

 

“Hospital escola como força motriz e desenvolvimento de inovações” (Participante 

4). 

 

“Hospital escola formador de opinião” (Participante 8). 

 

“Hospital escola, alta disponibilidade de profissionais, boa vontade dos residentes e 

alunos. HUGV é uma referência na cidade de Manaus, pode servir como exemplo 

para quebra de paradigmas de pré-operatório na cidade de Manaus.” (Participante 

9). 

 

“Utilizar o serviço do hospital universitário, uma estrutura consagrada ao ensino 

para a normatização de novas regras baseadas em níveis de evidência.” (Participante 

10). 

   

A categoria secundária, identificada na análise de conteúdo da Matriz de SWOT, é a 

ideia da importância do trabalho multidisciplinar no hospital. A perspectiva da 

multidisciplinaridade (categoria secundária), se apresenta como um aspecto relevante, 

caracterizada como uma força por todos os participantes.  

A categoria secundária “Trabalho Multidisciplinar”, também se apresenta nas matrizes 

de SWOT como uma força, estando presente em todas elas, a referência ao trabalho em equipe, 

trabalho multidisciplinar, troca de experiências em diferentes especialidades. Todas estas 

referências se encontram incluídas na categoria Equipe Multidisciplinar, apontada como uma 

categoria secundária. Os participantes da Matriz SWOT fazem clara referência de inclusão da 

Equipe Multidisciplinar no espaço do Hospital Universitário especificamente.  

Destaca-se que equipes não se estabelecem somente pela presença de diferentes 

profissionais, mas, sobretudo pela efetiva interação das diferentes disciplinas e saberes, em um 

trabalho integrado em saúde, se contrapondo com a ideia de fragmentação de saberes e do 

próprio corpo em busca da cura, ou seja, a multidisciplinaridade é o contrapondo a abordagem 

estritamente disciplinar em saúde e se contrapõe a concepção de “[...] fragmentação da 

assistência, pela consideração do corpo biológico como objeto de trabalho, pela centralidade 

das ações nos atos médicos e medicalizadores” (FORTUNA, et al., 2005). 

Desta maneira, quando os profissionais da saúde sinalizam a importância do trabalho 

multidisciplinar, ainda que ele não se dê de fato em sua plenitude, já se encontra instalado as 

condições para desenvolvê-lo. Esta pesquisa é representante desse esforço na direção da 

condução de uma abordagem multidisciplinar em saúde, na medida em que o protocolo que 

deriva como objeto final desde trabalho é uma construção coletiva. Vejamos o que dizem os 

participantes acerca desta questão, como forças e oportunidades: 
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“Acesso do paciente a equipe multidisciplinar e com protocolos estabelecidos” 

(Participante 4). 

 

“Profissionais habilitados em diversas áreas que tem interesse no bem-estar do 

paciente acima de tudo” (Participante 7). 

 

“Grande número de especialidades” (Participante 5). 

 

“Equipe Multidisciplinar” (Participante 14). 

 

“Resolução com mais brevidade as pendências cirúrgicas do estado e com condutas 

adequadas pelos especialistas de diversas áreas” (Participante 15). 
 

É importante destacar que o trabalho desenvolvido na saúde, é considerado por este 

autor um trabalho essencialmente vivo e dinâmico, realizado por humanos, e ainda que exista 

uma predisposição ao trabalho multidisciplinar, e ainda que o ambiente hospitalar estimule este 

tipo de realização, não existem equipes perfeitas, e nem sempre o trabalho dar-se-á de maneira 

integrada pela equipe de saúde (MATUMOTO et al., 2005) 

Neste tocante, a troca de saberes em busca da integração do cuidado, requer mais que 

boas intenções, por se tratar de um trabalho técnico, necessita de planejamento, de diálogo 

contínuo de maneira a atender o mais adequadamente possível as necessidades das pessoas que 

são acometidas por patologias causadoras de dor e sofrimento.  

 

5.3 Fraquezas e obstáculos identificados na Análise SWOT 

5.3.1 Aspectos Loco-regionais 

 

No que nos remete as fraquezas e ameaças aparecem de forma recorrente itens que 

categorizamos como “aspectos loco-regionais”, ou seja, um conjunto de falas que demonstram 

as fragilidades locais do modelo de implantação de protocolo a ser proposto, representadas no 

Quadro 2. 

 

       Quadro 2 - Fraquezas e Obstáculos na Análise SWOT segundo os especialistas 

Categorias Primárias Categorias Secundárias 

Aspectos Regionais 
Cultura local 

Falta de acesso regular a serviço de saúde 

Estrutura Local 
Escassez de recursos humanos 

Elevado número de pacientes 

      Fonte: Autora, 2019. 
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Dentro desta categoria primária, inclui as dificuldades e os obstáculos vividos no 

cotidiano do hospital com referência inclusive a questões da cultura local. Para os participantes 

seriam ameaças e fraquezas a abrangência da região, a escassez de recursos humanos, o elevado 

número de pacientes, a falta de acesso regular a saúde, como apontam os participantes. 

 

“A falta de acesso regular a médicos e a própria cultura de muitos pacientes de não 

procurar a atenção básica e consequentemente não diagnosticar e/ou não tratar 

adequadamente as patologias crônicas, chegando descompensados para a avaliação 

pré-operatória, demandando mais avaliações, exames, ajustes de medicações e assim 

retardando a liberação para os procedimentos cirúrgicos” (Participante 2).  

“Muitos pacientes são do interior e tem pouco acesso à saúde, terão dificuldades em 

acessar o protocolo” (Participante 3). 

 

“Dificuldades de acesso do cliente ao atendimento primário” (Participante 4). 

 

“Dificuldades de muitos pacientes que residem no interior do estado” (Participante 

6). 
 

Ainda sobre a questão da aceitação dos pacientes locais a adoção de protocolos, os 

participantes fazem importantes referências à resistência ao procedimento cirúrgico sem 

exames pré-operatórios, dentre estas falas destacamos ainda no campo das ameaças. 

 

“Resistência do paciente a realização do procedimento cirúrgico sem exames 

prévios” (Participante 7). 

 

“Dificuldades de aceitação de pacientes em relação à cultura de exames pré-

operatórios, mesmo quando não necessários” (Participante 8). 

 

“Recusa do paciente a não ter nenhum exame pré-operatório” (Participante 9). 

 

 “Promover a adesão dos pacientes quanto a cultura de ‘pedir exames”, mais 

enfatizado do que o atendimento médico” (Participante 10). 

 

A preocupação com aspectos regionais se justifica na compreensão de que a Região 

Amazônica possui características ambientais e sociais singulares (PORTO-GONÇALVES, 

2018). Essas condições emergem como determinantes importantes que impactam de modo 

peculiar, diretamente nos Serviços de Saúde, principalmente no que diz respeito ao acesso a 

esses serviços (DOLZANE, 2019). 

Pode-se destacar a extensão territorial, as vias de acesso predominante fluvial, 

dificuldade de acesso às informações, sendo talvez única, a oportunidade de acesso da 

população a um atendimento médico, com um provável diagnóstico de uma patologia. As 

adversidades geográficas usualmente são apontadas como obstáculos ao acesso à saúde 

dificultando as ações de interiorização na atenção primária, média e alta complexidade, sendo 
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as duas últimas restritas à capital.  Argumentos como esses são usados no intuito de justificar a 

ineficiência de planejamentos estratégicos de atenção à saúde (GARNELO, 2019). 

 

5.4 Resultados da Análise Temática do Brainstorming 

5.4.1 Critérios para avaliação pré-operatória  

 

  A partir das falas dos profissionais fomentadas no Brainstorming percebe-se uma 

preocupação em torno das indicações do paciente para avaliação antes da cirurgia que possam 

retardar o procedimento proposto pois a principal categoria encontrada foi: encaminhamento 

para avaliação pré-operatória emergindo as subcategorias: idade, comorbidades, avaliação do 

cirurgião, porte cirúrgico e  encaminhamento detalhado, representadas no Quadro 3: 

 

Quadro 3 - Indicações de avaliação pré-operatória dos participantes do Brainstorming. 

Categorias Primárias Categorias Secundárias Eixo Temático 

Encaminhamento para Avaliação 

Pré-operatória 

Idade 

Critérios para Avaliação Pré-

operatória 

Comorbidades 

Avaliação cirúrgica 

Porte cirúrgico 

Encaminhamento detalhado 

Fonte: Autora, 2019. 

 

Em acordo, os participantes declararam, por ser um hospital de ensino, esse espaço é o 

ideal para implantar inovações médicas. Um dos participantes sintetiza esse entendimento: 

 

“Acho uma mudança muito grande, mas não é impossível, principalmente por se 

tratar de um hospital escola onde podemos mudar essa cultura. Pois a solicitação de 

todos os exames independentemente do porte da cirurgia, de comorbidades e idade é 

mais cultural e não baseado na clínica” (Participante 10). 

 

Complementa ainda: 

 

“Os médicos cirurgiões são muito práticos, mas se houver um protocolo e todos 

concordarem, deve ser seguido. Se aprende desde o internato que não se pede exames 

de todos. Que se segue um protocolo cultural de pedir todos os exames. Pediria alguns 

exames, se sentiria mais seguro se pedisse um ECG e laboratório. Mas não seria 

todos para o Cardio”(Participante 10). 
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A idade foi considerada como categoria secundária. Em claro entendimento a essa 

categoria declaram os participantes: 

 
“Os pacientes abaixo de 40 anos sem comorbidades e dependendo do porte cirúrgico 

deveriam ser encaminhados direto para cirurgia, sem precisar passar no 

cardiologista” (Participante 11). 

 

 “Eu não concordo porque às vezes essa é a única oportunidade que o paciente do 

interior tem de passar com um médico” (Participante 9). 

 

“Todo paciente mesmo abaixo de 40 anos será avaliado pelo anestesista e se for 

necessário encaminhamos para o cardio” (Participante 15). 

 

 “O ideal é que o cirurgião faça essa triagem, e só encaminhando os com 

comorbidades” (Participante 10). 

 

 “As cirurgias de grande porte todos iriam para avaliação com o cardiologista 

mesmo sem comorbidades”. O ideal é que o cirurgião fizesse essa triagem” 

(Participante 5). 

 

   “A resolução do CFM diz que todo paciente que vai                                                                

precisar de anestesia deve passar por avaliação pré-anestésica” (Participante 15). 
 

O envelhecimento se associa a uma reserva fisiológica limitada e consequentemente o 

paciente idoso quando exposto a uma complicação tem maior morbidade. A ocorrência de 

complicações peri operatórias está imediatamente relacionada à idade e associação de 

comorbidades, sendo importante a identificação destes fatores em uma anamnese bem 

criteriosa, buscando precisar ações preventivas para minimizar complicações, iatrogenias e 

estabelecer um movimento interdisciplinar (VENDITES; ALMADA-FILHO; MINOSSI, 

2010). 

Segundo o Royal College of Surgeons of England Working Group é possível através de 

vários recursos estratificar o risco peri operatório, sendo as de alto risco relacionado a uma 

mortalidade estimada > 10%. Como critérios para  esta estratificação, inclui as comorbidades 

clínicas, porte da cirurgia e a natureza da cirurgia (eletiva o u de urgência). A escassez de 

informações colhidas através da anamnese, acerca do uso de medicamentos, patologias 

associadas, antecedentes patológicos e hábitos, intensifica a fragilidade dos pacientes que irão 

se submeter a cirurgia. O porte cirúrgico é um fator que sobremaneira influencia no trauma 

cirúrgico refletindo na resposta orgânica, com reflexo nas complicações possíveis durante o ato 

cirúrgico bem como na recuperação pós-operatória (STEFANI, 2017).  

Os fatores idade, comorbidades associadas, anamnese detalhada na avaliação pelo 

cirurgião, porte cirúrgico e um encaminhamento detalhado foram os principais pontos 

colocados pelos participantes como delineadores do fluxograma de avaliação pré-operatória, 
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consolidados pelos achados na literatura, que ainda mostra controversas se esses pacientes 

apresentam uma evolução mesmos favorável devido a idade ou às condições associadas, tais 

como reserva fisiológica limitada, patologias pregressas ou uma doença mais agressiva. 

Ficando como forte recomendação para o protocolo, relacionar os fatores para decidir a 

programação pré-operatória como encaminhamentos para avaliações especializadas e 

solicitações de exames complementares.  

 

5.4.2 Critérios para Indicações de exames pré-operatórios 

 

Outra categoria que emergiu foi solicitação de exames pré-operatórios organizada em 5 

subcategorias: cultural, exames necessários, exames baseados na clínica, anamnese bem feita e 

tipo de cirurgia, demonstradas no Quadro 4. 

 

       Quadro 4 - Critérios para Indicações de exames pré-operatórios 

Categorias Primárias Categorias Secundárias Eixo Temático 

Solicitação de Exames 

Cultural 

Exames Pré-Operatório 

Exames Necessários 

Baseado na clínica 

Anamnese bem feita 

Tipo de cirurgia 

       Fonte: Autora, 2019 

 

Percebe-se entre os participantes uma preocupação com a solicitação de exames sem 

necessidade, como se demonstra nas falas abaixo: 

 

 “O cirurgião se sentiria confortável em pedir um hemograma e um coagulograma    

para    se sentir mais seguro mesmo nos abaixo de 40 anos. Mas concorda que 

aumenta o tempo de espera para cirurgia e o gasto” (Participante 5). 

 

“Tem que acabar com um problema cultural de que o paciente vai questionar que ele 

vai fazer uma cirurgia sem exames” (Participante 2). 

 

“A solicitação de exames deve ser baseada na clínica e na anamnese. Questionar se 

sangra? Se cicatriza? Se faz hematoma? Mesmo solicitando os exames não vai te 

resguardar de complicações pós-operatória” (Participante 8). 

 

“Levar em consideração idade, porte da cirurgia e Comorbidades” (Participante 7).  
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“Pedir os específicos para cada comorbidade se tiver, e aí não importa a idade” 

(Participante 2). 

 

“É importante o comprometimento do cirurgião. Fica mais sólido a estratificação 

por idade, por porte cirúrgico e por comorbidades” (Participante 10). 

 

“Será que o anestesista não vai suspender se não tiver todos os exames? Mesmo sem 

comorbidades e abaixo de 40 anos?” (Participante 4). 

 

 “Se tem protocolo, tem que seguir” (Participante 8). 

 

Os exames solicitados na avaliação pré-operatória têm como objetivo avaliar a condição 

clínica do paciente com o intuito de reduzir a morbimortalidade peri operatória. Dados da 

literatura demonstram que exames de rotina, definidos como obrigatórios para todos os 

pacientes sem guardar relação com a avaliação clínica, não guardam conexão com a evolução 

peri operatória, e não influenciam no planejamento cirúrgico, sendo considerado a anamnese e 

o exame físico como métodos mais eficientes em identificar as doenças e fatores preponderantes 

para orientar a solicitação e avaliação pré-operatória (SOARES, et al., 2013).  

As anormalidades detectadas nos exames de laboratório que justifiquem alterar o 

planejamento ou mesmo minimizar complicações perioperatórias são mínimas, não 

fundamentando a prática de solicitação de exames, podendo levar a adiamento, suspensão da 

cirurgia ou prolongamento do tempo de internação expondo o paciente a outros riscos como o 

de infecção (MATHIAS, et al., 2006).  

Sobre a solicitação da Radiografia de Tórax de rotina, o Colégio Brasileiro de 

Radiologia   se posiciona com a seguinte afirmação: 

 

Os achados de radiografias de tórax de rotina pré-operatórias são reportados como 

anormais em 2,5% a 37% dos casos e levam a uma mudança no controle clínico em 

0% a 2,1% dos casos, sugere um alto nível de custo e inconveniência com benefícios 

potencialmente limitados (COLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOOGIA, 2017, 

s/p). 

 

Outro exame que foi discutido na elaboração do protocolo foi a solicitação do 

eletrocardiograma como sintetiza um participante: 

   

“A maioria dos eletros nos pacientes abaixo de 40 anos são normais, o paciente não 

tem nada, mas se pede eletro tem que ir para o cardiologista, atrasando a cirurgia, 

enquanto um paciente de idade não consegue vaga” (Participante 2). 

 

O eletrocardiograma é um exame com especificidade limitada, e as alterações 

encontradas em pacientes assintomáticos sem comorbidades associadas, pode ocasionar uma 
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investigação desnecessária, até o cancelamento da cirurgia, ressaltando que as alterações 

possuem pouca correlação com as complicações peri operatória. Sendo assim a Sociedade 

Brasileira de Cardiologia afirma que a indicação de ECG pré-operatório deve ser fundamentada 

na história clínica e doenças associadas (GUALANDRO et al., 2017). 

A literatura é clara quanto a influência irrelevante dos achados anormais nos exames 

pré-operatórios, no ato cirúrgico e no desfecho pós-operatório, não justificando portanto a 

solicitação de rotina para todos os pacientes ficando como consenso entre os participantes que 

a solicitação dos exames pré-operatórios deverá ser fundamentado por uma anamnese bem feita, 

considerando a idade, comorbidades associadas, achados no exame físico e porte cirúrgico. 

 

5.4.3 Trabalho em Equipe 

 

Ainda na fala dos participantes ficou evidente a importância do trabalho em Equipe para 

o ensino e aprendizado do médico residente e na obediência ao que foi observado, tornando 

mais fácil quando se visualiza através de um fluxograma, gerando assim as categorias 

demonstradas no Quadro 5. 

 

       Quadro 5 – Importância do Trabalho em Equipe 

Categorias Primárias Categorias Secundárias Eixo Temático 

Trabalho em Equipe 
Ensinar o residente 

Elaboração do Fluxograma 
Obediência ao acordado 

      Fonte: Autora, 2019 

 
“A importância desse projeto é sistematizar esses atendimentos para priorizar os 

atendimentos que são realmente necessários. Alguns pacientes atropelam a fila 

porque alguns pacientes acabam fazendo risco por fora e as vezes não confiável. Se 

houver uma sistematização, os idosos, os com comorbidades vão realmente chegar 

para avaliação correta.  Sem essa sistematização não segue nenhum fluxo por isso 

muitas cirurgias são suspensas ou atrasam” (Participante 11). 

 

“Se tem o protocolo você tem como se respaldar. Anestesista suspender ele vai 

escrever, assinar e carimbar e se respaldar para isso” (Participante 9). 

 

“Mais importante é que todos falem a mesma língua” (Participante 2). 

 

O Brainstorming, demonstra o movimento de uma equipe multidisciplinar na construção 

de um trabalho de troca de saberes e de olhar acerca de uma questão unificadora. Assim como 

demonstrado inicialmente na categoria secundária da Matriz de SWOT, é fundamental o 

exercício do trabalho multidisciplinar em saúde. Toda a discussão presente no momento do 
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encontro dos diferentes profissionais, denota a efetividade desse encontro que favorece o 

diálogo e, portanto, cria um clima colaborativo, essencial ao trabalho em saúde. Lembrando 

sempre que apesar das possíveis resistências e as mudanças culturais necessárias, além da 

criação de espaços profissionais onde este tipo de colaboração possa acontecer, o Brainstorming 

evidencia que não somente neste caso, mas em outras situações onde o trabalho em Equipe seja 

uma estratégia para: 

 

Redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos    serviços. Entre eles podemos 

citar o planejamento de serviços, o estabelecimento de prioridades, a redução da 

duplicação dos serviços, a geração de intervenções mais criativas, a redução de 

intervenções desnecessárias pela falta de comunicação entre os profissionais, a 

redução da rotatividade, resultando na redução de custos, com a possibilidade de 

aplicação e investimento em outros processos (PINHO, 2006, p. 70). 

 

O planejamento e a organização através de um fluxograma, do trabalho a ser realizado 

por uma Equipe de múltiplas especialidades, objetiva não só assegurar, mas também facilitar o 

implemento das condutas e orientações acertadas com bases na literatura, pela Equipe 

diretamente envolvida no processo de avaliação pré-operatória. A totalidade da assistência é 

ponto fundamental para a Equipe em relação aos pacientes candidatos à cirurgia, visando como 

já referido anteriormente menores riscos de complicações e menor tempo de hospitalização. 

Assim, no Anexo D, encontra-se o produto desta dissertação, que consiste em um 

Protocolo de Avaliação pré-operatório para cirurgia eletiva no Serviço de Cirurgia Geral do 

Hospital Universitário Getúlio Vargas. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A realização da pesquisa e, consequentemente, a elaboração do Protocolo, objetivo geral 

do trabalho, trouxe no contexto inserido a exigência discussão, entre os participantes, sobre 

forma de como se trabalha. Diagnosticar situações e problemas, decidir as ações a serem 

utilizadas, dialogar em torno das devidas pactuações, necessárias entre as especialidades, 

envolvidas no processo de avaliação pré-operatória. 

A utilização de protocolos por uma Equipe de várias especialidades foi destacada como 

facilitadora do trabalho médico, estabelecendo critérios, parâmetros e padrões no atendimento 

ao paciente. Observou-se, que durante a aplicação das ferramentas utilizadas para aquisição do 

material do trabalho, ficou claro o interesse por parte dos profissionais em desenvolver um 

trabalho de Equipe, buscando o melhor atendimento ao paciente e colaborando para um 

desempenho positivo da gestão hospitalar. 

Essa conjuntura ressalta, ainda, a valorização do ensino no contexto hospitalar e 

ambulatorial. É importante esse destaque à medida que a atuação profissional dos participantes 

não envolve somente a atuação clínica, mas é tecida na complexidade que envolve a formação 

dos futuros profissionais da área de saúde da Região Amazônica. Essa atuação, por sua vez, 

traz a necessidade de uma reflexão crítica em torno da responsabilidade profissional e dos 

recursos utilizados para se alcançar, com êxito, esse processo formativo.  

Nesse sentido, impõe-se ao HUGV e, necessariamente aos profissionais, intensos 

desafios, seu funcionamento e de manter na Região Norte a referência hospitalar, em média e 

alta complexidade, como:  

a) a crescente demanda de cirurgias: conforme se destacou no contexto dessa pesquisa; 

o aumento por cirurgias eletivas no Brasil não deixa o Estado do Amazonas de fora dessa 

situação. Esse contexto, torna-se preocupante à medida que se observa a escassa estrutura 

hospitalar, de média e alta complexidade, nos municípios interioranos. A urgência na 

construção de políticas públicas, voltadas para esse aspecto, traz a necessidade de consolidar e 

aumentar os investimentos em políticas já existentes, como o Programa Mais Médico, que atua 

diretamente no atendimento primário.   

b) a estrutura física do atual ambulatório: a ampliação da estrutura física do atual 

ambulatório é algo recorrente nos posicionamentos dos profissionais. Embora o mesmo tenha 

passado por uma reforma recente, a crescente demanda, como destacado anteriormente, faz com 

que o espaço físico seja motivo de atenção e preocupação.  
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c) recursos humanos: o incremento de recursos humanos - administrativos, paramédicos 

e enfermeiros, por exemplo - com intuito de realização de uma triagem anterior ao Serviço de 

Cirurgia seria indicado para identificação de comorbidades, verificação de pressão arterial e 

outros elementos que possam viabilizar o processo.    

Existe a clareza nas “vozes” dos profissionais envolvidos que esses desafios constituem 

um elemento que limita a qualidade e quantidade de serviços ofertados à sociedade. Com efeito, 

reconhecendo tais dificuldades, a discussão promovida entre os profissionais deixou claro o 

interesse em contribuir para realização de um trabalho coeso. É notório a disposição entre os 

profissionais a seguir o fluxograma elaborado, respeitando as atribuições destinadas a cada 

especialidade. 

Para tanto, essa condição traz consigo um estímulo para os gestores e Equipe Médica 

compreenderem os meandros que atravessam o cotidiano do HUGV, ao mesmo tempo que a 

implementação do protocolo precisa ser encampado pela gestão do hospital como uma 

possibilidade na fluidez dos serviços e integração da Equipe. Para tal, é imperiosa o 

entrosamento dos profissionais e a adequada estruturação e treinamento das Equipes, 

determinantes na produção de resultados positivos para a população. 

Por fim, a implantação do Protocolo deve ser realizada, conjuntamente, com o 

acompanhamento dos resultados devendo manter a constante atualização com os 

conhecimentos científicos. Essa ação oportuniza ao contexto hospitalar a promoção da 

qualidade da assistência no Serviço, a contínua atenção ao cenário social que sustenta as 

condições clínicas dos pacientes, bem como a diminuição dos riscos presentes na conduta 

médica. 
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Este é um convite para que você participe do estudo “ROTINA PRÉ-OPERATÓRIA 

EM CIRURGIA ELETIVA: RECOMENDAÇÕES CLÍNICAS E PROPOSTA AVALIATIVA 

NO PRÉ-OPERATÓRIO”, sob a responsabilidade da pesquisadora Gleide Elane Braga Ferreira 

com endereço institucional no Hospital Universitário Getúlio Vargas – HUGV, Av. Apurinã n.º 

04, bairro Praça 14 de Janeiro, com contato fixo (92) 3305-4700 e e-mail 

bragagleide@hotmail.com. Esta pesquisa tem como orientador o Prof. Dr. Juscimar Carneiro e 

o Prof. Dr. Jonas Byk, com endereço institucional na Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal do Amazonas, Rua: Afonso Pena, 1053, Centro. CEP: 69020- 160 – Manaus – AM, 

com contato no telefone fixo (92) 3305-1181, ramal 2210 e e-mail: ppgraci@ufam.edu.br. 

Este estudo corresponderá a Dissertação de Mestrado Profissional do referido programa 

e tem o intuito de implantação no Hospital Universitário Getúlio Vargas. Tem como objetivo 

geral elaborar a rotina de avaliação pré-operatória para pacientes que necessitem de cirurgia-

eletiva no Hospital Universitário Getúlio Vargas. Como objetivos específicos: Pretende 

promover análise situacional da avaliação pré-operatória de cirurgia eletivas desenvolvidas no 

Hospital Universitário Getúlio Vargas; utilizar método de solução para adequação de consenso 

das condutas a serem adotadas no pré-operatória do paciente em cirurgia eletiva e elaborar um 

fluxograma para o seguimento da avaliação pré-operatória. Não será feito nenhum 

procedimento que lhe traga qualquer desconforto físico ou risco à sua vida, mas você será 

estimulado, sem qualquer impedimento, a dar sua opinião frente a assuntos de sua área de 

interesse durante reuniões com grupo de pessoas que também estão envolvidas no assunto, o 

que pode ser motivo para discussões de ideias. Entretanto, o contraditório será garantido pela 

moderadora, a pesquisadora principal, que deixará claro que qualquer opinião será bem-vinda. 

Essas reuniões serão gravadas para que a pesquisadora possa ter claro conhecimento das ideias 

debatidas e com isso elaborar as ações a serem implementadas. Sua liberdade em recusar a 

participar do estudo será sempre garantida e, caso deseje, poderá retirar seu consentimento a 

qualquer momento e a recusa ou desistência não implicará em qualquer sanção, prejuízo ou 

dano funcional, de acordo com a Resolução CNS nº466/12 e complementares. 

Em relação aos riscos/desconfortos pode-se considerar os relativos à aumento a sua 

atividade laboral e a sua locomoção até o local agendado para a realização das reuniões, como 

também a disponibilidade de um horário em sua agenda destinado às reuniões.  Para minimizar 

riscos e imprevistos as reuniões serão agendadas no seu horário de trabalho e os locais serão 

sempre nos domínios do Hospital Universitário Getúlio Vargas (local que desenvolve suas 

atividades) e serão informados com 7 (sete) dias de antecedência. 

mailto:ppgraci@ufam.edu.br
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O benefício de sua participação no estudo é que você estará contribuindo para a 

elaboração de um protocolo de rotina na avaliação pré-operatório de pacientes que serão 

submetidos a cirurgia eletiva no Hospital Universitário Getúlio Vargas, com isso o médico ao 

adotá-lo terá sua conduta respaldada por um consenso de profissionais, minimizando a 

possibilidade de erros médicos e proporcionando agilidade na execução dos seus 

procedimentos. 

Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá 

a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua 

responsabilidade. Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade 

não será divulgada, sendo, assim, preservada. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é escrito em duas vias e após ter 

rubricado as folhas e assinado ao seu final, você receberá uma das vias deste documento e a 

outra ficará sob a guarda do Pesquisador. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) UFAM – Endereço: Rua Teresina, 495 

Adrianópolis Manaus – AM, CEP: 69057-070, Telefone: (92)3305-1181, ramal 2004, E-mail: 

cep.ufam@gmail.com, funciona no horário de 9h às 11:30 horas. O CEP é um colegiado 

interdisciplinar e independente, criado para defender os interesses dos sujeitos em sua 

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões 

éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos–

ResoluçãoCNS196/96, II.4). É responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos 

éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

 

 

 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Eu,_______________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento sobre o projeto e compreendi para que serve o estudo e porque precisa da minha 

colaboração. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem 
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justificar minha decisão. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei 

dinheiro por participar do estudo. Por isso, eu concordo em participar do projeto. Este documento é 

emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada 

um de nós.  

Data: ___/ ____/ _____ 

______________________  

Assinatura do participante 

________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

________________________________ 

Assinatura do Orientador 

                                                               

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: Caso necessite de maiores informações sobre o 

presente estudo, favor contactar a pesquisadora no número (92) 981120037 e e-mail: 

bragagleide@hotmail.com ou para o Comitê de Ética da Universidade Federal do Amazonas. 

Endereço: Rua Teresina, 495 Adrianópolis Manaus – AM, CEP: 69057-070, Telefone: 

(92)3305-1181, ramal 2004, Email:cep.ufam@gmail.com que funciona no horário de 9h às 11h 

e 30 minutos.  
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APÊNDICE B - CARTA CONVITE 

 

Carta Convite 

 

Prezado Chefe de Serviço 

Solicitamos que V. Maga. (Sa.) convide os médicos especialistas para participar do 

projeto de pesquisa ROTINA PRÉ-OPERATÓRIA EM CIRURGIA ELETIVA: 

RECOMENDAÇÕES CLÍNICAS E PROPOSTA AVALIATIVA NO PRÉ OPERATÓRIO 

que visa empreender modelo de planejamento estratégico para a criação de um protocolo de 

avaliação pré-operatória no Hospital Universitário Getúlio Vargas. 

Pretende-se, com a valiosa colaboração dos especialistas levantar subsídios com 

evidências que demonstrem a importância da criação do protocolo com melhoria na qualidade 

dos serviços prestados aos pacientes e à gestão. A participação dos indicados consistirá no 

comparecimento a 3 (três) reuniões agendadas com antecedência. Nas reuniões cada 

participante deverá emitir opiniões a respeito de assuntos de interesse geral dos especialistas 

direcionadas para soluções para a criação do protocolo, tudo realizado de forma metodológica 

utilizando-se do modelo Pesquisa-Ação, mediado por técnicas de Brainstorming e de 

planejamento estratégico (SWOT). 

Segue uma cópia do Projeto de Pesquisa para conhecimento e melhor análise do que 

pretende ser alcançado. 

Respeitosamente (Atenciosamente), 

______________________________________________ 

 Mestranda Gleide Elane Braga Ferreira 

Pesquisadora - PPGRACI 

_______________________________________________ 

Prof. Dr. Juscimar Carneiro Nunes 

Orientador  
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APÊNDICE C – ESCALA DE LIKERT 

 

Favor responder esse questionário considerando sua percepção ou opinião quanto às 

afirmativas, circulando o número que corresponda ao seu grau de concordância. 

1 – Nunca      2 – Quase nunca       3 – Às vezes 

4 – Quase sempre       5 – Sempre 

01 
A avaliação pré-operatória dos pacientes com indicação de cirurgia eletiva no 

Hospital Universitário Getúlio Vargas segue um protocolo com rotina estabelecida 
1 2 3 4 5 

02 
Todos os pacientes atendidos no seu ambulatório precisam de avaliação com o 

cardiologista 
1 2 3 4 5 

03 
Você sempre solicita exames laboratoriais pré-operatório em todos os pacientes 

com indicação de cirurgia eletiva 
1 2 3 4 5 

04 
Você sempre solicita raio X de Tórax em todos os pacientes com indicação de 

cirurgia eletiva. 
 1  2   3  4  5 

05 Você sempre solicita ECG em todos os pacientes com indicação de cirurgia eletiva 1 2 3 4 5 

06 
Você solicita exames laboratoriais pré-operatórios baseados na avaliação clínica e 

tipo de cirurgia 
1 2 3 4 5 

07 
Você solicita raio X de Tórax pré-operatório baseado na avaliação clínica e no tipo 

de cirurgia. 
1 2 3 4 5 

08 Você solicita ECG pré-operatório baseado na avaliação clínica e no tipo de cirurgia 1 2 3 4 5 

09 
A avaliação com o cardiologista de todos os pacientes candidatos a cirurgia eletiva 

aumenta o tempo de espera para cirurgia 
1 2 3 4 5 

10 
A solicitação de exames pré-operatórios padronizados independente da avaliação 

clínica facilita a avaliação pré-operatória  
1 2 3 4 5 

11 
O modelo como segue atualmente a avaliação pré-operatória no Hospital 

Universitário Getúlio Vargas está adequado.  
1 2 3 4 5 

12 
A utilização de um protocolo de rotina pré-operatória diminui o risco de erros 

médicos 
1 2 3 4 5 

13 
A utilização de um protocolo de rotina pré-operatória diminui custos para o 

hospital 
1 2 3 4 5 

14 
A utilização de um protocolo de avaliação pré-operatória diminui a fila de espera 

para cirurgia 
1 2 3 4 5 

15 

Os Participantes convidados são considerados estratégicos para o desenvolvimento 

do projeto de Implantação de uma rotina de avaliação pré-operatória no Hospital 

Universitário Getúlio Vargas 

1 2 3 4 5 

16 
A utilização de um protocolo de avaliação pré-operatória diminui os riscos de 

complicações peri e pós-operatória 
1 2 3 4 5 

17 É de suma importância a criação de um protocolo de avaliação pré-operatória. 1 2 3 4 5 

18 
Você se sente confortável em solicitar parecer de outro especialista para o paciente 

encaminhado para sua avaliação pré-operatória 
1 2 3 4 5 

19 Você faz avaliação pré-operatória seguindo Diretrizes 1 2 3 4 5 

20 
Você solicita todos os exames pré-operatório de rotina independente das 

indicações baseadas em evidências para se resguardar da judicialização 
1 2 3 4 5 

21 
Você se sentiria seguro em seguir as recomendações do protocolo de avaliação 

pré-operatória implementadas no hospital  
1 2 3 4 5 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA DA VERSÃO DE TCP 

 

 



61 

 

ANEXO B – COMPROVANTE DE RECEPÇÃO 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D - PROTOCOLO DE AVALIÇÃO PRÉ- OPERATÓRIA PARA CIRURGIA 

ELETIVA NO SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

GETÚLIO VARGAS 
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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚLIO VARGAS 

 

AUTORES: 

GLEIDE ELANE BRAGA FERREIRA 

Cardiologista do Hospital Universitário Getúlio Vargas. 

Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM 

 

JUSCIMAR CARNEIRO NUNES  

Anestesista do Hospital Universitário Getúlio Vargas. 

Orientador do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM 

 

JONAS BYK 

Professor e Pesquisador da Universidade Federal do Amazonas. 

Orientador do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM 
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COLABORADORES 

 

ALDREY NASCIMENTO COSTA 

Cardiologista do Hospital Universitário Getúlio Vargas 

 

ADRIANO PESSOA PICANÇO JUNIOR 

Cirurgião Geral do Hospital Universitário Getúlio Vargas 

Mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM 
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Cirurgião Geral do Hospital Universitário Getúlio Vargas 
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Cardiologista do Hospital Universitário Getúlio Vargas 
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Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM 

 

LUCIANA DA SILVA ARMOND 
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INTRODUÇÃO 

  

O contexto deste protocolo se refere à racionalização de atendimento a pacientes 

necessitando de cirurgias eletivas no Serviço de Cirurgia Geral no HUGV, em pacientes 

adultos. Em todo o mundo, a cirurgia não cardíaca está associada com média geral de 

complicações de 7 a 11%, com mortalidade de 0,8 a 1,5%, e 42% destas complicações são de 

causa cardiológica. A idade do paciente como variável única, tem pequeno impacto no risco 

cirúrgico. Um risco maior acontece em cirurgias de urgência, em presença de complicações 

cardiológicas, pulmonares e renais. Apesar deste protocolo apontar as evidências atuais no 

manejo pré-operatório, a decisão final sobre a conduta em um paciente com indicação cirúrgica 

deve ser decidida após informações entre o profissional responsável, e à opinião do paciente ou 

cuidador quando apropriado. Diante de indicação cirúrgica é necessário avaliar o risco 

envolvido. O risco que envolve o período perioperatória é multifatorial, que deve ser levantado 

durante a avaliação pré-operatória, visando otimizar a condição clínica do paciente candidato a 

cirurgia eletiva. 

 

OBJETIVO 

   

Através deste roteiro os profissionais participantes da avaliação pré-operatória poderão 

fundamentar e uniformizar as condutas em procedimentos com indicação a cirurgia eletiva no 

Serviço de Cirurgia Geral.  

 

PROCEDIMENTOS 

 

O médico cirurgião realiza a avaliação pré-operatória e define a necessidade de 

avaliação complementar, considerando a otimização das condições clínicas do paciente e a 

realização de exames complementares clínica do paciente. 

O fluxograma a ser seguido será baseado nos seguintes critérios: 

  - Condição clínica do paciente 

 - Tipo de procedimento a ser submetido (Porte cirúrgico) 

 -  Idade 

 -  Comorbidades 
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CLASSIFICAÇÃO DO PORTE CIRÚRGICO PARA ENCAMINHAMENTO 

 

As cirurgias devem ser classificadas em equivalência de porte conforme o quadro abaixo 

para avaliação do risco cirúrgico. 

 

ALTO MÉDIO BAIXO 

Cirurgia Oncológica Colecistectomia 
Procedimentos 

Endoscópicos 

Cirurgia de longa duração 

(> ou = 4 horas) 

Cirurgias Intra abdominais 

(não oncológicas) 

Procedimentos 

Superficiais 

  
Herniorrafias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

RECOMENDAÇÕES DE EXAMES NA AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA DE 

ACORDO COM ACHADOS CLÍNICOS 

 

PACIENTE HÍGIDO EM CIRURGIAS DE PEQUENO E MÉDIO PORTE 

 

 

 

 

 

Observação:  

Paciente higido em cirurgia de grande porte: Exemplo: Laboratoriais, Raio x de Tórax e ECG. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Onde se lê Laboratório, indica-se os seguintes exames: Hemograma, Glicemia, Uréia, Creatinina, Coagulograma, 

TAP  

Idade Homem Mulher 

<40 anos Nenhum Teste de gravidez SN 

40 – 50 anos ECG,  

Laboratório1  

Raio X Tórax 

ECG 

Laboratório 

Raio X Tórax 

>50 anos ECG 

Laboratório 

Raio x Tórax 

ECG 

Laboratório 

Raio x Tórax 
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RECOMENDAÇÕES DE EXAMES NA AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA DE 

ACORDO COM ACHADOS CLÍNICOS 

 

 

PACIENTES COM COMORBIDADES 

(Qualquer idade, qualquer porte cirúrgico) 

 

Tabagismo Laboratório2 + Raio X de Tórax + ECG 

Cardiopatias, HAS Laboratório, Raio X de Tórax, ECG 

Doença Pulmonar  Laboratório, Raio X de Tórax, ECG, 

Espirometria 

Diabetes Mellitus Laboratório + Hemoglobina glicada, Raio 

X de Tórax, Na, K, ECG    

História de sangramento Laboratório, Rx, ECG 

Doença Hepática Laboratório + TGO, TGP, FA, Prot T e 

Frações, ECG, Raio X de Tórax 

Doença Neurológica Laboratório + eletrólitos + ECG + Raio X 

de Tórax 

Doença Renal Laboratório + eletrólitos + ECG + Raio X 

de Tórax 

Doenças Reumatológicas Laboratório + eletrólitos + ECG + Raio X 

de Tórax 

Obesidade Laboratório + eletrólitos + ECG + Raio X 

de Tórax 

  

Observação:  

Outros testes podem ser indicados, baseados na condição cirúrgica ou outra doença 

concomitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Onde se lê Laboratório, indica-se os seguintes exames: Hemograma, Glicemia, Ureia, Creatinina, Coagulograma, 

TAP 
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EM RELAÇÃO A ENCAMINHAMENTOS 

 

 

1. Pacientes com indicação de cirurgia eletiva abaixo de 40 anos sem comorbidades encaminhar 

para cirurgia.  

 

2. Entre 40 e 50 anos serão encaminhados para consulta pré-anestésica e após avaliação se 

houver indicação serão encaminhados à avaliação cardiológica. 

 

3. Pacientes acima de 50 anos independente de comorbidades serão encaminhados inicialmente 

para avaliação cardiológica e em seguida para avaliação pré-anestésica. 

 

4. Paciente em qualquer idade com comorbidades será encaminhado para avaliação cardiológica 

e em seguida para avaliação pré-anestésica. 

 

5. Cirurgias de pequeno porte com procedimentos ambulatoriais deverão ser encaminhados para 

cirurgia sem avaliação do anestesista e do cardiologista 

 

6. Cirurgias de grande porte independente de idade e comorbidades serão encaminhados para 

avaliação cardiológica e avaliação pré-anestésica. 
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