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Telemonitoramento do paciente em longa espera para cirurgia
eletiva: expectativa versus realidade

Telemonitoring of patients on long waits for elective surgery: expectations versus reality
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rva R » rereira BR, Fabr Dados do Ministério da Saude informam que chega a 679 mil o numero de procedimentos eletivos em espera. Muitas das
Telemonitoramento do paciente em longa . . . A,
N . . vezes um tempo longo de espera pode ocasionar complicagdes do caso inicialmente apresentado para indicagdo cirtirgica,
espera para cirurgia eletiva: expectativa . ~ , . . . . . . ..
comprometimento de outras questdes de satide, além de impacto na vida social e emocional do paciente. Objetivo: demonstrar
se existe programa de telemonitoramento, no periodo pré- operatorio das questdes de satide dos pacientes em longa espera
por cirurgias eletivas, no Brasil. Metodologia: revisao integrativa de literatura a partir do problema identificado, promovendo
avaliagdo critica que contemple uma sintese das evidéncias disponiveis. Resultados: foram analisados 10 artigos de publicagdes
entre os anos de 2017 e 2021. sendo a maioria (90%) dos estudos publicada entre 2018 e 2021. O nivel de evidéncia
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E “ a7 1 e E predominante foi o NE2 (n = 8), correspondendo a 80% dos estudos. Discussdo: uma das etapas essenciais ao sucesso da cirurgia
= l"'-li ¢ a avaliagdo e 0 acompanhamento na fase pré-operatoria, sendo possivel avaliar a historia clinica do paciente e implementar
. . acoes individualizadas, contemplando a educagdo em saude, para acompanhamento adequado do quadro geral e de possiveis

- . F comorbidades associadas. Conclusao: nao foram identificados nimeros relevantes de estudos que abordem a tematica de

L ﬁ acompanhamento de pacientes em longa espera por cirurgias eletivas. Contudo, estudos no Brasil e no mundo demonstram que
o longo tempo de espera tem reflexo direto na qualidade de vida e manutengao da satide dos pacientes. Consideramos de grande

relevancia que novos estudos ocorram e que sejam propositivos para solugdo do problema em questao.
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Abstract

According to data from the Ministry of Health, the number of elective procedures on hold stands at 679,000. Often, a long
waiting time can cause complications in the case initially presented for surgical indication, compromising other health issues, as
well as impacting the patient’s social and emotional life. Objective: demonstrate whether there is a telemonitoring program in
the pre-operative period regarding the health issues of patients waiting for elective surgeries in Brazil. Methodology: integrative
literature review based on the identified problem, promoting critical evaluation that includes a synthesis of available evidence.
Results: 10 articles were analyzed, published between 2017 and 2021. The majority (90%) of the studies were published
between 2018 and 2021. The predominant level of evidence was NE2 (n = 8), corresponding to 80% of studies. DISCUSSION:
one of the essential steps to the success of surgery is evaluation and monitoring in the preoperative phase, making it possible to
evaluate the patient’s clinical history and implement individualized actions, including health education, for adequate monitoring
of the general condition and possible associated comorbidities. Conclusion: no relevant number of studies were identified that
address the issue of monitoring patients waiting for elective surgeries for a long time. However, studies in Brazil and around the
world show that long waiting times have a direct impact on patients’ quality of life and health maintenance. We consider it to be
of great importance that new studies occur and that they are proposed to solve the problem in question.

Key words: Elective Surgical Procedures; Telemonitoring; Preoperative Period.

Resumen

Segtin datos del Ministerio de Sanidad, el nimero de procedimientos electivos en espera asciende a 679.000. Muchas veces,
un largo tiempo de espera puede causar complicaciones en el caso inicialmente presentado para indicacion quirtirgica,
comprometiendo otros problemas de salud, ademas de impactar la vida social y emocional del paciente. Objetivo: demostrar
si existe un programa de telemonitoreo en el periodo preoperatorio sobre los problemas de salud de los pacientes en espera de
cirugias electivas en Brasil. Metodologia: revision integrativa de la literatura a partir del problema identificado, promoviendo
una evaluacion critica que incluya una sintesis de la evidencia disponible. Resultados: Se analizaron 10 articulos, publicados
entre 2017 y 2021. La mayoria (90%) de los estudios fueron publicados entre 2018 y 2021. El nivel de evidencia predominante
fue NE2 (n = 8), correspondiente al 80% de los estudios. Discusion: uno de los pasos esenciales para el éxito de la cirugia es la
evaluacion y seguimiento en la fase preoperatoria, permitiendo evaluar la historia clinica del paciente e implementar acciones
individualizadas, incluida la educacion sanitaria, para un adecuado seguimiento del estado general y posibles comorbilidades
asociadas. . Conclusion: no se identifico un niimero relevante de estudios que aborden la cuestion del seguimiento de los
pacientes en espera de cirugias electivas durante mucho tiempo. Sin embargo, estudios en Brasil y en todo el mundo muestran
que los largos tiempos de espera tienen un impacto directo en la calidad de vida de los pacientes y en el mantenimiento de la
salud. Consideramos de gran importancia que se produzcan nuevos estudios y que se propongan para solucionar el problema
en cuestion.

Palabras clave: Procedimientos Quirtrgicos Electivos, Telemonitorizacion, Periodo Preoperatorio.
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Introduciao

Cirurgia eletiva ¢ um procedimento médico
planejado, utilizado para tratar condi¢gdes de satde
quando outros tipos de tratamento ndo apresentaram
resultados favoraveis ou foram considerados ineficientes.
As cirurgias eletivas sdo agendadas com antecedéncia,
considerando que a condig¢ao de satde indicativa para
ela ndo esta elencada em condigdes que demandem
atendimentos de urgéncia ou emergénciamédica. Para
indicacdo e agendamento da cirurgia eletiva, o paciente
recebe uma avaliacdo completa por meio da qual se
verifica suas condigdes de saide em geral e a causa
que originou a indicagdo da cirurgia (diagnoéstico). Ja a
fila de espera é o mecanismo de organizagdo que ocorre
quando a procura por determinadoservi¢o é¢ maior que a
capacidade de provimento. Portanto, a fila de espera para
cirurgias eletivas é compostapor pessoas que aguardam
por um mesmo procedimento cuja demanda é maior que
a oferta.

O periodo de espera para realizagdo da cirurgia
eletiva deve ser usado para planejamento da equipe
médica e dainstitui¢aode satide onde o procedimento sera
realizado, bem como para o que seja ofertado ao paciente
um atendimento que engloba preparo fisico, emocional
e social. Em 2017, o Conselho Federal de Medicina
apontava que pelo menos 746 pacientes aguardavam
em filas de regulagdo para cirurgias eletivas no Brasil,
considerando o fatocomo uma fragilidade do Sistema
Unico de Saade (SUS) e como dito por Hermann von
Tiesenhausen', entdo 1° secretario do referido conselho,
“O mais grave ¢ que, em determinadas cirurgias, a espera
complica o quadro do paciente. Se elas esperarem muito
tempo, podem ter sua saide comprometida.

Nao sdo raras as cirurgias eletivas que evoluem
para uma cirurgia de emergéncia, que poderiam ser
evitadas e cujas consequéncias podem ser tragicas”.
Atualmente, segundo dados do Ministério da Saude,
chega a 679 mil o quantitativo de procedimentos
eletivos em espera, dentre os estados que aderiram
ao recentemente implantado Programa Nacional de
Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas? - PRF.

Muito embora as cirurgias eletivas sejam
aquelas que ndo precisam ser realizadas com urgéncia,
podendo ser agendadas, muitas das vezes um tempo
longo de espera pode ocasionar complicagdo do caso
inicialmente apresentado para indicagdo cirargica,
comprometimento de outras questdes de saude, além
de impacto na vida social e emocional do paciente.
Segundo Costa’, “apesar da demora para se conseguir a
primeira consulta, é na fasepré-operatoria que as usuarias
procuram angustiadamente por outros recursos”.

O estudo tem como objetivo identificar na
literatura nacional e internacional, por meio de revisao
integrativa,aatuacdodeprogramasdetelemonitoramento

do paciente no periodo pré-operatorio em longa espera
por cirurgias eletivas, no Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de
literatura a partir do problema identificado, de modoa
obter uma avaliagdo critica que contemple uma sintese
das evidéncias disponiveis acerca do tema, bem como
possiveis lacunas existentes capazes de direcionar a
realizacdo de pesquisas futuras. Na primeira etapa
foi utilizada a estratégia PICO como demonstrado no
Quadro 1.

A partir da analise de dados obtida por essa
estratégia, foi formulada a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as agdes de saude realizadas no
Brasil para acompanhamento de pacientes em longa
espera por cirurgias eletivas? Buscando fundamentar
cientificamente os achados sobre o tema, foi realizada
uma busca nas bases de dados LILACS, SCOPUS,
PubMed, eWeb of Science Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS),em outubro de 2023.

Os termos utilizados para o cruzamento de
dados por meio dos operadores booleanos AND
e OR foram extraidos da base DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satde) sendo eles: Procedimentos
cirargicos eletivos AND Pré-operatorio; Pré-operatorio
OR Telemonitoramento OR Procedimentos cirtirgicos
eletivos; e Pré-operatorio AND Telemonitoramento
AND Procedimentos cirurgicos eletivos. Doisrevisores
participaram do processo para selecdo destes artigos, de
forma independente. O total de produgdes encontrado
foi 5.787, sendo selecionadas 103 por pertinéncia e
as produgdes que apresentaram duplicidade foram
analisadas uma unica vez.

Apods a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionadas 39 para leitura completa.
Apos a leitura, foram selecionados para fazerem parte
da pesquisa, 10 artigos, porserem considerados como
de total relevancia para o estudo, conforme demonstrado
no fluxograma de prisma, na figura 1. As bases de
dados foram MEDLINE, LILLACS, BDENF, IBECS
E CONASS. Critérios para inclusdo na pesquisa
foram: textos originais que respondessem as perguntas
e publicagdes em portugués ou espanhol. Os textos
completos foram acessados pela BVS e por buscas no
Google. Para melhorvisualizagao, foram distribuidos no
Quadro 2.

59

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 jan./abr.; 15 (1): 58-68



DOI 10.21727/rpu.1511.4174

Pereira et al,, 2023.

Quadro 1. Estratégia PICO
P - Populagdo-alvo da pesquisa: pacientes em espera para cirurgias eletivas;

I - Intervengdo pretendida: telemonitoramento de pacientes para cirurgias eletivas;

C — Comparacdo: revisdo de literatura acerca da fila de espera para cirurgias eletivas e do

acompanhamento do paciente na fase pré-operatoria;

O — Outcome (desfecho): verificagdo de existéncia de ag¢des de saide que contemplem a fase de pré-
operatorio do paciente em longa espera para cirurgias eletivas.

Fonte. Pesquisa dos autores, 2023.

i LILLACS = 146
= MEDLIME =4532
E BDEMNF =31
= IBECS =125
= SCOPUS = 653
- BASE DEDADCE N EXCLUDOS PORFILTRO=
=2 =5787 5684
=1
=
g
B
=
m
= FORA DA TEMATICA =
g4
g LEITURA COMPLETA =39
s

EXCLUIDOS POS LEITURA =19

INCLUIDOS = 10

Figura 1. Fluxograma PRISMA de artigos encontrados na Revisdo Integrativa de Literatura com os
descritores/palavra-chave: “Procedimentos cirurgicos eletivos”, Pré-operatorio”, “Telemonitoramento” no

portal BVS.

Fonte. Pesquisa dos autores, 2023.
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Quadro 2. Distribuicdo dos artigos selecionados: Autor/Ano, Titulo, Objetivo, Método e Resultados. Petropolis, RJ. (inicio).

AUTOR/ANO TITULO OBIJETIVO METODO RESULTADOS
Andlise da integralidade da . o B . . .
Valente, N ) Analisar qualitativa, através A pesquisa nos mostra que instrumentos e mecanismos que
. . atengdo: o caso dos pacientes . . . . i . . . . .
Louise Maria L. . o a integralidade da atencdo a pacientes | do método de estudo | tém a capacidade de promover a integralidade ao paciente
cirurgicos eletivos em Atibaia. | . | . ] T o L . N
Prado./2018. sp cirurgicos eletivos do municipio de Atibaia. de caso. cirdrgico eletivo estdo presentes no caso estudado.
Das 8.443 (100%) cirurgias eletivas agendadas, realizaram-
o se 7.870 (93,21%) e suspenderam-se 573 (6,79%). Destas,
Estudo quantitativo, N L. R
q i 573 (100%), 48,33% foram por razdes clinicas e 46,40% ndo
escritivo e L . Y
. . . L . clinicas. Dentre os motivos ndo clinicos de cancelamento
Cancelamento de cirurgias Caracterizar  cancelamentos  cirurgicos retrospectivo com L . . -
Santos GAAC . . L . . o . . cirdrgico, preponderaram os relacionados as razles
. eletivas em hospital publico eletivos segundo motivos clinicos e nao dados secunddrios, . . . . N
dos, Bocchi SCM/ o . . . . o . o . médicas, categorizadas como: a pedido do cirurgido/
brasileiro: motivos e redu¢do | clinicos, assim como verificar a influéncia extraidos de banco . . .
2017 . . mudanc¢a de conduta (17,93%), seguida por paciente ndo
estimada sazonal. de dados de Hospital | . N o .
o internou (8,96%). Ndo houve indicacdo de sazonalidade
Publico do Estado de . . .
. quanto a ocorréncia de motivos de cancelamento no
S3o Paulo. , .
periodo analisado.
Metodologia
quantitativa descritiva, A taxa de cancelamento no préprio dia foi de 2,9%, variando
de abordagem
entre
. . N ndo experimental, - s L
Avaliar a dimensdo dos cancelamentos no o as especialidades cirdrgicas, maioritariamente
. longitudinal e de . . .
] ) dia . ~ em doentes do sexo feminino, na faixa etaria dos 50 aos 80
Cancelamentos de Cirurgias . . o . dimensao temporal
. . L da cirurgia numa instituicdo do Se rvigo . . anos,
Ferreira, Eletivas no Préprio Dia da retrospectiva, relativa

Joaquim; Boto,
Paulo. / 2021

Operagdo num Hospital
Portugués: Um Ano em
Perspectiva.

Nacional de Saude, quantificando-os,
identificando

as causas, origem e previsibilidade, na
relacdo com varidveis sociodemograficas e

intervencOes dedicadas a sua reducdo

aos episddios com
cancelamentos
cirdrgicos no dia da
cirurgia, decorridos
no periodo
compreendido entre
1 de janeiro e 31 de
dezembro de 2018.

com estado fisico Il ou lll, segundo a American Society
of Anestesiology, e sem consulta pré-anestésica ou pré-
operatdria prévias; as trés causas de cancelamentos mais
evidentes sdo a falta de tempo operatodrio, a falta de camas
e/ou materiais e a alteragdo

da saude, a maioria das quais evitaveis e imputaveis a
instituicdo.




Quadro 2 (cont.). Distribuicdo dos artigos selecionados: Autor/Ano, Titulo, Objetivo, Método e Resultados. Petropolis, RJ. (inicio).

AUTOR/ANO

TiTULO

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Filho, Airton dos
Santos; Vieira,
Luciana/ 2021

Tempo de espera para
realizagdo de cirurgias

Observar, com base nas evidéncias
atualmente disponiveis, o gerenciamento
dindmico de filas de espera por cirurgia,
sobretudo com a utilizacdo de protocolos
e padronizagdo de critérios de prioridade
que reduzem o periodo de espera,
dentre outras formas pela diminuicdo do
acumulo de casos clinicos ndo-cirurgicos e

redirecionamento deles.

Revisdo sistematica

Embora ndo haja consenso sobre qual o sistema ou modelo
ideal de priorizacdo e qualificagdo de listas de espera por
cirurgias, os autores sdo unanimes quanto a necessidade de
se observar os principios bioéticos fundamentais de nao-
maleficéncia, beneficéncia, justica, autonomia e equidade,
assim como a transparéncia das a¢des de gerenciamento
das filas.

Gongalves CG,
Growth AK/ 2019

Pré-habilitagdao: como
preparar nossos pacientes
para cirurgias abdominais

eletivas de maior porte?

Identificar o conceito, as indicagdes, os
meios de selecdo de pacientes, e sugerir as
formas de implementacdo do programa de
pré-habilitagdo para cirurgias abdominais
de grande porte.

Revisdo sistematica

Existem indicios de que a pré- habilitagdo desenvolve um
papel importante na recuperagao dos pacientes por diminuir
o risco de complicagOes pds-operatdrias, especialmente nas
populagdes de risco aumentado, ou naqueles que serao
submetidos a cirurgia de maior porte.

Costa, Eder
Dourado Martins
da; Jacob,
Kerollayne
Christtine; Silva,
Lais Bezerra
da; Gomes,
lago Vieira;
Serrano, Solange
Queiroga./ 2021

Suspensao de cirurgias
eletivas em hospital publico
de Pernambuco: visdo critica

do paciente

Avaliar a percepgdo dos pacientes sobre
o0 cancelamento de cirurgia e estimar a
frequéncia de suspensdo cirdrgic a nos
ultimos trés anos.

Estudo descritivo
e exploratdrio
de abordagem
quantitativa e

qualitativa, em um
hospital publico do
Recife- PE.

Ap0ds analise, surgiram quatro categorias Comunicagdo da
suspensado ciru rgica pelo profissional ao paciente; Falta

de conhecimento do paciente sobre

o motivo da suspensdo; Sentimentos do pa ciente perante a
suspensdo cirurgica; e Melhoria no planejamento do mapa
cirargico.
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AUTOR/ANO

TiTULO

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Ibarra Rodriguez,
MR ; Paredes
Esteban,RM ;

Murcia Pascual,

FJ ; Siu Uribe, A

; Cardenas Elias,

MA ; Vargas Cruz,
V ; Ramnarine

Suspensdes cirurgicas, fator
de qualidade na assisténcia
ao paciente cirurgico
pediatrico

Identificar os fatores que influenciam as

suspensdes cirdrgicas (SQ) num servigo de
cirurgia pediatrica, estimar o seu impacto
econdmico e analisar o efeito que teriam
estratégias que visassem aumentar a
eficiéncia e melhora na assisténcia médico-

Analise retrospectiva
dos QS em 2015,
dependendo
se dependiam
do paciente, da
organizagao ou dos
profissionais, da
época do ano, do

A taxa de SQ em 2015 foi de 8,9%, 90,7% atribuivel ao
paciente, 6,8% a fatores organizacionais e 2,7% aos
profissionais. Apds a introdugao de medidas de melhoria, o
QS diminuiu significativamente em 2016 e 2017 (6,2 e 4,9%
respectivamente, p<0,01), principalmente os relacionados
ao paciente (80 e 73,9%, respectivamente, p=0,03).

Abelha FJ./ 2018.

i cirurgica L. 5
Sanchez, ShD/ & hordario (manha ou
2019.. tarde) e da cirurgia.
Ferraz SM,
Moreira JP, L . . . Estudo observacional | Aos 3 meses depois da cirurgia, pacientes com ma qualidade
Avaliacdo da qualidade da Avaliar e comparar a qualidade da . N N .
Mendes LC, R N ) L. , e prospectivo de recuperagdo apresentaram pontuagdes medianas
recuperagao e do estado de | recuperagdo pods-operatéria e de saude . . . . R
Amaral TM, ., ] L ) . . . foi realizado em da Escala Visual Analdgica no EuroQol semelhantes as
saude no pos-operatdrio de | antes e depois da cirurgia, em pacientes . . ] . N
Andrade AR, . . . . e . . pacientes propostos | dos pacientes sem ma qualidade de recuperagdo, mas
cirurgias eletivas. que foram submetidos a cirurgia eletiva. . . . . . . 5
Santos AR, para cirurgia eletiva. | mantiveram mais problemas na dimensdo dor/desconforto.

Pattillo S, Juan
Carlos ; Dexter,
Franklin/ 2018.

Enfrentando o dilema dos
cancelamentos: incidéncia
e caracteristicas dos
cancelamentos cirdrgicos
em um hospital universitario
chileno

Caracterizar as suspensoes cirdrgicas em
um centro académico chileno, descrevendo
sua incidéncia global e por especialidade.

Analise retrospectiva.
Foram incluidas
informacgdes coletadas
prospectivamente
sobre a programacdo
e atividades da
enfermaria, e de uma
coorte de pacientes
suspensos da cirurgia
entre 12 de janeiro de
2016 e 20 de maio de
2017.

No periodo do estudo foram agendadas 11.398 cirurgias,
das quais 492 foram suspensas. A incidéncia de suspensdes
nos 3 periodos foi de 4,38% (IC 95% de 3,78% a 5,01%),
4,15% (IC 95% de 3,51% a 4,85%) e 4,10% (IC 95% de 3,50%
a 4,74%) respectivamente. Em pelo menos 57% dos casos, a
principal causa da suspensdo foi identificada como uma
alteracdo na condicdo médica do paciente.




Quadro 2 (cont.)

. Distribui¢ao dos artigos selecionados: Autor/Ano, Titulo, Objetivo, Método e Resultados. Petropolis, RJ. (inicio).

AUTOR/ANO

TiTULO

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Ministério da
Saude do Chile-
MSALCHILE
/2018.

Sintese das evidéncias
sobre tempo de espera
para cirurgias eletivas para
subsidiar decisdes em
politicas de saude

Identificar e descrever as intervencdes
que foram implementadas para reduzir os
tempos de espera no campo

dascirurgias eletivas e sintetizar as melhores
evidéncias disponiveis sobre a eficacia de
algumas intervengBes priorizadas pela
contraparte técnica.

Revisdo de escopo

Segundo as informacdo de base compilada por este relatério
, e seguindo a experiéncia internacional, as intervenc¢des
deveriam provavelmente ser multidimensionais, incluindo
estratégias de priorizagdo ao nivel das préprias listas de
espera para incorporar critérios de equidade ; melhorias

na gestao dos percursos cirurgicos, utilizagdo de pavilhdes
e melhorias na geracdo de mesas cirurgicas; entrega de
fundos adicionais ao orcamento normal para sustentar a
maior capacidade produtiva dos hospitais ;

Fonte. Pesquisa dos autores, 2023.
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Resultados

Foram analisados 10 artigos, de publicagdes entre
de 2017 e 2021, sendo a maior parte (90%) publicada
entre 2018 e 2021. Destaca-se que metade (50%) dos
estudos foram realizados no Brasil, sendo os demais
realizados na Espanha (n = 1; 10%), no Chile (n = 2;
20%) e em Portugal (n = 2; 10%). Os tipos de estudo
mais presentes foram os retrospectivos (60%) e revisao
de literatura (30%); a metodologia menos utilizada foi a
de estudo prospectivo (10%). Com relacdo aos objetivos
0s mais recorrentes tiveram foco em cancelamento das
cirurgias (50%), seguido de gerenciamento de fila de

Quadro 3. Nivel de Evidéncia dos Estudos

espera (20%), cuidado integral ao paciente em pré-
operatorio de cirurgia eletiva (10%), preparo do paciente
para cirurgia eletiva (10%) e pos-operatorio de cirurgia
eletiva (10%). O nivel de evidéncia predominante foi
o NE2 (n = 8), correspondendo a 80% dos estudos,
conforme demonstrado no Quadro 3.

Discussao

Muitos paises entendem como um desafio a ser
vencido o longo tempo de espera para cirurgias eletivas
que em muitos casos pode variar de um periodo de
meses a anos, considerando que esta espera prolongada

COD* REFERENCIA ANO PAIS TIPO DE ESTUDO NE*
Al Valente, Louise 2018 BRASIL ESTUDO DE CASO 2
A2 Santos GAAC dos et al 2017 BRASIL RETROSPECTIVO 4
A3 Ferreira, Joaquim et al 2021 PORTUGAL RETROSPECTIVO 2
A4 Filho, Am;na?os Santos 2021 BRASIL REVISAO SISTEMATICA 2
A5 Gongalves CG et al 2019 BRASIL REVISAO SISTEMATICA 2
A6 Costa, Eder Dourado 2021 BRASIL RETROSPECTIVO 4

Martins da et al.
A7 Ibarra Rodriguez et al 2019 ESPANHA RETROSPECTIVO 2
A8 Ferraz SM 2018 PORTUGAL PROSPECTIVO 2
A9 Pattillo S 2018 CHILE RETROSPECTIVO 2
Ministério da Satde do - ;
A10 Chile. MS CHILE 2018 CHILE REVISAO SISTEMATICA 2

Cdéd.: codificagdo; NE: nivel de evidéncia = 1. Sintese de estudos de coorte ou caso controle;

2. Estudo de coorte ou caso controle; 3. Metassintese de estudos qualitativos ou descritivos; 4. Estudo qualitativo ou descritivo; 5. Opinido

de especialista

Fonte. Pesquisa dos autores, 2023.
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pode, além de trazer insatisfagdo a clientela assistida,
ocasionar piora na saude do paciente e impactar os custos
financeiros dos sistemas de saude. Contudo, a revisao
literaria ndo demonstrou a existéncia de programas de
acompanhamento do estado geral do paciente neste
periodo. Conforme dito por Filho et al4, embora
ndo haja consenso sobre qual o sistema ou modelo
ideal de priorizacdo e qualificacdo de listas de
espera por cirurgias, os autores sao undnimes
quanto a necessidade de se observar os principios
bioéticos para melhor gerenciamento das filas de
espera. O que nos leva a crer que a atencao integral
a este paciente também deve ser considerada,
langando-se mao de recursos que possam fazer um
acompanhamento deste paciente com efetividade e
menor custo para os servigos de saude, como € o
caso do telemonitoramento.

O telemonitoramento ¢ uma ferramenta que
possibilita o acompanhamento ou tratamento de
pacientes por meio de contatos telefonicos a distancia,
possibilitando que profissionais de satde possam
interagir com os pacientes para avaliar questdes de
saude ou para promover ac¢des de educagdo e prevengao
de agravos. Apesar de existir hd décadas no pais, a
pratica do telemonitoramento cresceu durante o periodo
da epidemia do Covid- 19, permitindo que pacientes
fossem acompanhados e tivessem seus sinais e sintomas
monitorados, possibilitando orientagdes inclusive com
relagdo as medidas de isolamento.

Por nao podermos deixar de abordar a importancia
da integralidade do cuidado em todos os niveis de
aten¢do, entendemos por urgente a busca por melhores
praticas que garantam um atendimento seguro, de
qualidade e integral ao usuario do SUS.

Para Maldonado5, o Brasil ¢ um pais que por
sua grande extensao territorial apresenta milhares de
locais considerados isolados ou de dificil acesso e como
consequéncia, tem uma distribuicdo extremamente
desigual de recursos médicos de boa qualidade,
desafiando a efetivacdo do direito universal, integral
e equanime a saude, considerando todos esses fatores
como oportunidades impares para o desenvolvimento e
aplicagdo da telemedicina ou telemonitoramento.

Com relagdo ao tempo de espera, também nao
ha consenso internacional sobre o periodo de aceitavel,
como dito por Luigi & Hurst6, “na maioria dos paises €
definido o periodo entre 03 (trés) e 06 (seis) meses como
prazo maximo para realizagdo de cirurgias eletivas”.

Uma das etapas essenciais ao sucesso da cirurgia €
a avaliag@o e o acompanhamento na fase pré-operatoria.
Neste periodo € possivel avaliar a historia clinica do
individuo e implementar agdes individualizadas e
direcionadas ao perfil do paciente, incluindo como agao
estratégica a educacao em saude, para acompanhamento
adequado do quadro geral e de possiveis comorbidades

associadas.

Harbache7 nos diz que “o tempo de espera
prolongado pode afetar integralmente a satde do
paciente, sendo necessario criar estratégias como um
acompanhamento por telemonitoramento com vistas a
acolher as demandas desses pacientes durante o periodo
de espera, favorecendo assim, a reducdo de danos a
saude”. Neste periodo de espera para cirurgias eletivas,
o paciente pode apresentar altera¢des clinicas capazes
de comprometer o ato cirargico.

Gongalves CG8 descreve que, investigagdes sobre
risco modificaveis podem facilitar a implementacdo de
acOes propositivas para evitar complicagdes cirargicas.
E a deterioracao destes pardmetros de risco pode estar
associada a maior incidéncia de complicag¢des no periodo
transoperatorio e possivel necessidade de cuidados de
satde intensivos no periodo pds-operatorio.

Limitacao do Estudo

Nao foram identificados numeros relevantes
de estudos que abordem a temadtica: “Quais as acgoes
de saude realizadas no Brasil para acompanhamento
de pacientes em longa espera por cirurgias eletivas?”,
tampouco sobre o telemonitoramento destes pacientes.

Importancia do estudo para o campo da
saude

Por toda tematica estudada e apresentada fica
claro que ha caréncia de estudos propositivos para
solugcdes de questdes que envolvem o paciente em
longo periodo de espera por cirurgias eletivas, tornando
evidente a necessidade de profissionais e académicos
da saude investir em agdes que tornem esse tempo de
espera util, ao mesmo tempo em que gestores da satide
devem evidenciar esforgos para melhor gerenciamento
das filas de espera.

Conclusao

Estudos no Brasil e no mundo apontam o
inconveniente do longo tempo de espera, com reflexo
direto no padrao de qualidade de vida e manutengdo
da satde dos individuos. Consideramos de grande
relevancia que novos estudos ocorram e que sejam
propositivos para solu¢do do problema em questdo.

“Refletesobreaimportanciadotelemonitoramento
de pacientes em fila de espera por cirurgia eletiva, com
proposito de acolhimento das demandas individuais
e como forma de minimizar os efeitos fisicos e
psicologicos durante a espera”™.

“Uma longa fila de espera, que gera um quadro de
angustia que concorre para a diminui¢ao na qualidade
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de vida do ponto de vista funcional e psicologico
destas pessoas™. Apesar disto, o longo periodo de
espera por cirurgias eletivas pode ser utilizado para o
acompanhamento e intervenc¢do sobre fatores de risco
considerados modificaveis, auxiliando no preparo deste
paciente para o procedimento, quando se considera o
diagnostico inicial, as comorbidades, o estilo de vida,
as condigdes sociodemograficas e culturais do paciente.

O periodo em que ocorre o pré-operatorio é o
momento ideal para adogdo de medidas de tratamento e
prevencao de fatores de risco considerados modificaveis.
Deve-se desenvolver métodos que sejam reprodutiveis
e definir instrumentos de analise dos resultados
padronizados de modo a ajudar a estabelecer base solida
de programas de pré-habilitacdo individualizados. O
autor cita que: “a otimizagdo do acompanhamento das
comorbidades, bem como a educacdo de pacientes com
foco na cirurgia deverdo ser seguidas de orientagdo
nutricional, fisica e psicologica”’.

Enquanto os gestores de saude trabalham para
melhor gerenciamento das filas de espera de cirurgias
eletivas, profissionais e académicos da saude devem
investir em estudos que tornem esse tempo de espera til
e menos danoso aos pacientes, o que pode ser alcangado
por meio do telemonitoramento.
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