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RESUMO

A gestdo de saude vem enfrentando desafios com a crescente demanda pelos
servicos meédicos e aumento dos custos operacionais. No HFAG, a subespecialidade
de Cirurgia da Mao também se vé diante do aumento da procura pelos usuarios,
tendo como consequéncia falta de leitos, remarcag¢des de cirurgias e reclamacoes
dos pacientes. Assim, a Cirurgia Ambulatorial se propde a melhorar esse panorama,
criando um processo cirurgico independente e mais simples que as Unidades
Hospitalares, trazendo previsibilidade aos procedimentos cirurgicos de meédia e
baixa complexidade da Cirurgia da Mao, evitando remarcag¢des e atrasos. Além
disso, melhora o uso dos recursos financeiros e humanos, uma vez que a Unidade
Ambulatorial otimizara os processos, utilizando apenas o necessario para uma
cirurgia, com a mesma seguranca de uma Unidade Hospitalar. Dessa forma, é
notoria a importancia da implantagdo de um fluxo cirurgico de Cirurgia Ambulatorial
para Cirurgia da Mao, melhorando o atendimento, evitando desgaste na relagao
meédico-paciente, liberando leitos na enfermaria para pacientes mais graves e
fornecendo espago no centro cirurgico para cirurgias mais complexas. Outrossim,
havera uma reducdo do custo/paciente, em razao da utilizacdo de menos mao de
obra e de uma estrutura mais simples, reduzindo a manutencao dos equipamentos e
das instalagbes, e os gastos de energia elétrica e agua. Enfim, a Cirurgia
Ambulatorial melhorara o fluxo dos pacientes de Cirurgia da Mao no HFAG, assim
como o uso dos recursos financeiros e humanos, além de atender outras clinicas
cirargicas na Organizacao Militar e poder ser replicado em outras Unidades da FAB.
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1 INTRODUGAO

O Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), atualmente, concentra os
atendimentos ortopédicos dos usuarios no Hospital de Forgca Aérea do Galeao
(HFAG). O HFAG conta com todas as subespecialidades ortopédicas, o que
demanda grande esforgo por parte da Chefia do Servico de Ortopedia, assim como,
da Direcdo Médica do hospital, a fim de suprir as demandas dos pacientes.

As sete salas cirurgicas que compde esta Organizacdo de Saude (OSA)
atendem ndo somente o Servico de Ortopedia, mas também outras cinicas
cirargicas como: Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia
Cardiaca e Bucomaxilofacial, cada uma com suas préprias demandas de cirurgias
eletivas (programadas) e urgéncias/emergéncias.

Compondo o Servigo de Ortopedia, a subespecialidade de Cirurgia da Mao
apresenta uma procura grande, tanto para consultas ambulatoriais quanto para
realizagdo de procedimentos cirurgicos, o que colabora para a sobrecarga do Centro
Cirurgico do HFAG com muitas marcagdes de cirurgias de médio e pequeno porte.
Dessa forma, inumeros procedimentos eletivos da Cirurgia da Mao sao preteridos
por operagdes com maior morbidade ou urgéncia, levando a uma imprevisibilidade
do fluxo de cirurgias, com remarcagdes e atrasos das operagdes. Este cenario gera
grande desgaste na relacdo médico-paciente, reclamagdées na ouvidoria e
dificuldade de gestao do fluxo de atendimentos.

Destarte, este ensaio académico propde a Cirurgia Ambulatorial como
solugdo para melhora do fluxo de procedimentos de Cirurgia da M&o no HFAG,
facilitando a dindmica cirurgica de marcagao e execugédo dos casos no Servigco de
Cirurgia da Mao no HFAG.

O conceito de Cirurgia Ambulatorial melhora a previsdo dos procedimentos
ortopédicos, pois sua organizagdo independe da estrutura hospitalar. Estes
procedimentos ocorrem desde o acolhimento dos usuarios até sua alta e evitam que
haja interferéncia e suspensdes em fungao das urgéncias e emergéncias. Permitem,
também, um gerenciamento racional e otimizado da demanda dos leitos de
internacdo, uma vez que o0s pacientes ambulatoriais ndo geram ocupacdo de
quartos, abrindo espago para outras clinicas realizarem suas internagdes e

procedimentos.



Além disso, o fluxo de Cirurgia Ambulatorial diminui os custos operacionais,
pois otimiza ao maximo o uso das estruturas, da logistica e dos recursos humanos,
ja que o treinamento e organizag&do permitem que haja um numero muito superior de

cirurgias.

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo Santos (2008), entre 1800 e 1940, acreditava-se que 0 repouso era
fundamental no pds-operatdrio. A partir de 1940, com a Segunda Guerra Mundial, foi
possivel observar que era viavel uma boa recuperacdo com redu¢ao do repouso e
periodo de internagdo. Na década de 1960, no Butterworth Hospital, em Michigan,
Estados Unidos, com vistas a reducdo de periodo de internacdo, os pacientes
ambulatoriais passaram a receber suporte anestésico e a ser acompanhados
através de protocolos e controles rigorosos, o que otimizou o trabalho da mao de
obra especializada e o consumo dos insumos, reduzindo as despesas hospitalares.

Nesse contexto, a Cirurgia da Mao surgia como uma das subespecialidades
meédicas mais apropriadas aos procedimentos em Unidade Ambulatorial, segundo
Brug et al. (1993). A afirmativa se justifica pelo fato de que o uso da anestesia
costuma ser local ou locorregional e a maioria dos procedimentos na Cirurgia da
Mao ser de média e baixa complexidade. A anestesia geral, raramente é utilizada na
Cirurgia da Mao, o que permite que o paciente possa receber alta em pouco tempo
apos o procedimento.

Cabe ressaltar que é necessario levar em consideragdo a avaliagdo pelo
cirurgido do tempo de cirurgia e estado clinico do paciente, a partir da solicitagcao
dos exames pré-operatorios. O paciente deve ser avaliado pelo anestesista que
certifica se ele estda apto ao procedimento do ponto de vista clinico e se o
procedimento cirurgico se enquadra como baixa/média complexidade, bem como se
o paciente é eleito ou ndo para realizar a operagao. Todo esse cuidado com o
estado clinico e tipo de intervengao cirurgica diminui a chance de intercorréncias
durante e apds os procedimentos, dando maior seguranga e previsao no fluxo das
cirurgias, evitando suspensdes e remarcagdes, o que favorece a relagdo médico-
paciente (CANGIANI; PORTO, 2000).



Estruturalmente, segundo Santos (2008), existem trés tipos de Unidade
Ambulatorial: tipo I, destinada a anestesia de pequeno porte e anestesia local; tipo Il,
para procedimentos de médio porte; e tipo lll, para procedimentos mais complexos,
com suporte hospitalar. Além disso, a estrutura fisica deve contar com recepcao,
salas de ambulatério, salas de centro cirurgico e sala de recuperagdo poés-
anesteésica, além de depdsito e banheiros.

Contudo, na realidade brasileira, apenas alguns hospitais, a maioria privados,
adotam as praticas de Cirurgia Ambulatorial, existindo inclusive uma Sociedade
Brasileira de Cirurgia Ambulatorial (SOBRACAM) que € uma associagao
multiprofissional composta por médicos, cirurgides dentistas, enfermeiros e gestores

que atuam tanto no setor publico, quanto no privado.

2.1 A Cirurgia Ambulatorial e a previsibilidade

Atualmente, no HFAG ha uma concorréncia entre as clinicas cirurgicas pelo
uso do Centro Cirurgico para procedimentos eletivos e de urgéncia. Assim, os
pacientes de Cirurgia da Mao, frequentemente, sao preteridos diante de casos com
maior morbidade e complexidade, sendo comuns os atrasos no inicio dos
procedimentos e as remarcagdes que impactam diretamente no planejamento e na
previsibilidade do servigo, elevam o nivel de insatisfagdo dos usuarios e geram
prejuizos na relagdo médico-paciente.

Segundo Santos (2008), a previsibilidade e a organizacdo da Unidade
Ambulatorial trazem vantagens ao paciente, tais como: redugéo do risco de infecgao
hospitalar (devido a menor exposicdo ao ambiente hospitalar), retorno precoce do
paciente ao trabalho e menor mortalidade. Dessa forma, os pacientes podem
retornar mais precocemente ao trabalho, inclusive militar do efetivo da FAB em
atividades do nivel tatico, com maior risco de sofrer um acidente nas méos.

Assim sendo, fica claro que um fluxo de cirurgia simplificado e independente
do Centro Cirurgico seria fundamental para o planejamento das Cirurgias da Mao no
HFAG. Essa gestao evitaria que cirurgias de maior porte e urgéncias interferissem
nas intervengbes menores, favorecendo o planejamento do servico e a
previsibilidade dos procedimentos. A organizagdo independente da Unidade

Ambulatorial facilitaria a documentagcado dos procedimentos para futuros trabalhos



cientificos e principalmente evitaria atrasos e suspensdes cirurgicas. Logo, tanto os
usuarios do SISAU, quanto as atividades académicas seriam beneficiados por essa
ferramenta de gestao de saude (CANGIANI; PORTO, 2000).

2.2 A Cirurgia ambulatorial e os custos

Uma lente a ser langada na gestdo hospitalar € o aumento dos custos
operacionais da Medicina. Novos exames e métodos cada vez mais complexos e
caros sdo, anualmente, incorporados ao grupo de procedimentos cobertos pelos
seguros de saude, através da Associacao Nacional de Saude Suplementar (ANSS),
ameagando os sistemas de saude ao colapso financeiro, com risco para o préprio
usuario. No HFAG, o custo também vem aumentando devido ao crescente numero
de vidas no SISAU, bem como pela realizagcdo de exames e de cirurgias de alto
custo, que sao contemplados por ser um Hospital de Quarto escaléo.

Se os custos s&do um ponto crucial nas tomadas de decisdo dos gestores
publicos e privados, a Cirurgia Ambulatorial € uma ferramenta de suma importancia
na busca de praticas mais sustentaveis, que oferecem, ao mesmo tempo, total
seguranga para o paciente.

Nesse sentido, no estudo de Guillaumon e Rocha (2004) em que foram
avaliados os custos da cirurgia de 152 pacientes, com idade média de 41,9 anos,
operados para safenectomia (cirurgia de retirada de varizes) no periodo de janeiro
de 1992 a janeiro de 1998, foram detalhados os custos com pessoal, material de
consumo, custos gerais, administrativo e hora cirirgica, chegando ao custo de R$
176,79, por paciente, em cirurgia ambulatorial e de R$ 454,75, por paciente, com o
uso do Centro Cirurgico Hospitalar. As razdes elencadas nesse estudo para queda
nos custos das Unidades Ambulatoriais foram: menor consumo de materiais, menor
custo ligado a depreciacdo do mobiliario, menor custo de manutengdo dos
equipamentos, menor consumo de energia elétrica/agua e baixo custo
administrativo. Além disso, o estudo revelou melhor gestdo da troca entre um
paciente e o proximo, levando a otimizacdo do custo/hora de uso das salas
cirurgicas.

Outro exemplo seria o trabalho de Leblanc (2007) que realizou, em 3 horas, o

maximo de cirurgias possiveis nesse periodo, em pacientes com a patologia



Sindrome do Tunel do Carpo (compressao mecanica do nervo mediano ao nivel do
punho), chegando ao resultado de 9 pacientes operados em Unidade Ambulatorial e
4 operados no Centro Cirurgico Hospitalar. O autor comparou o custo/paciente
existente em cada modalidade, chegando aos valores de $22,65 e $41,42 em
Unidades Ambulatoriais e $61,42 em Centro Cirurgico Hospitalar. Concluiu-se que a
eficiéncia das Unidades Ambulatoriais € superior a eficiéncia da Unidade Hospitalar
em fungao da troca entre os pacientes ser mais rapida nas Unidades Ambulatoriais,
ja que o tempo de preparagdo dos quartos usados nas Unidades Hospitalares &
superior, assim como € superior o tempo de preparo do Centro Cirurgico, que conta
com equipamentos mais complexos. O custo do campo estéril usado em Unidade
Ambulatorial também é menor. Cabe ressaltar que nas Unidades Ambulatoriais n&o
ha gastos operacionais noturnos, equipes de feriados e fins de semana, o que reduz
ainda mais seus encargos.

Pasic (2022) realizou um estudo comparativo com 196 pacientes com fratura
do tornozelo, sendo 125 operados em Unidade Hospitalar e 71 em Unidade
Ambulatorial, obtendo custo médio de $1.834,00 em pacientes tratados em Unidade
Ambulatorial, contra $4.137,00 em operados no centro cirirgico hospitalar,
resultados que reforcam a ideia até aqui apresentada acerca dos investimentos
financeiros.

A aplicacdo racional das decisbes promove a melhor gestdo orgamentaria
frente aos recursos limitados do HFAG. Desta forma, reitera-se que a Cirurgia
Ambulatorial € uma ferramenta eficiente quando se fala em aplicagdo dos recursos.
Ha de se considerar que seria necessario um investimento inicial na construcéo de
uma estrutura independente do Hospital ou até mesmo adequar estruturas ja
existentes para receber esse fluxo de pacientes de baixa e média complexidade,
entretanto, traria ganhos superlativos para o HFAG e retorno com a economia

gerada pela gestao simplificada.
3 CONCLUSAO
A gestao do fluxo de cirurgia no HFAG esta aquém do desejado pelo usuario

do SISAU devido a dificuldade de acesso ao sistema. Isso decorre da grande

demanda das clinicas cirurgicas de Neurocirurgia, de Cirurgia Cardiaca, de



Ortopedia, de Cirurgia Plastica, de Bucomaxilofacial, de Cirurgia Vascular e de
Cirurgia Geral, que sao de responsabilidade de um Hospital de quarto escaldo. Tais
servicos atendem a demanda de militares e dependentes de Guarnicbes de
Aeronauticas desprovidas dessas clinicas cirurgicas de todo territorio nacional, o que
gera demanda reprimida para as cirurgias de menor complexidade.

E nesse sentido que a organizacdo em Unidade Ambulatorial se mostra uma
ferramenta gestora fundamental para melhorar o planejamento n&o s6 da Cirurgia da
Mao, mas também das outras clinicas cirurgicas. Isso porque separar as cirurgias
menores em uma Unidade Ambulatorial independente evita que as operagdes de
porte menor sejam preteridas em relagcdo as de maior complexidade. Como
consequéncia, os horarios sdo cumpridos, ha diminuicdo na ocorréncia de
imprevistos, evitando suspensbdes e atrasos dos procedimentos, 0 que gera
satisfagao dos pacientes e melhora a relagdo médico-paciente.

Outro ponto a destacar seria a visao financeira, isso porque a Medicina vem
crescendo em complexidade, oferecendo novos procedimentos e exames cada vez
mais dispendiosos as operadoras de saude. Assim, o conceito de Cirurgia
Ambulatorial surgiu como solugdo para equilibrar essas despesas e suprir a
crescente demanda de pacientes cirurgicos. Isso porque funciona de forma mais
simplificada para atender os casos menos complexos, dando isonomia nesse
processo, logo entrega um custo por paciente menor que Unidades Hospitalares.
Além disso, libera leitos de internagdo dessas unidades para serem ocupados para
casos de maior morbidade.

Assim sendo, a Cirurgia Ambulatorial € capaz de melhorar o fluxo dos
pacientes em Cirurgia da Mado do HFAG, dando mais previsibilidade ao servigo,
portanto trazendo satisfagdo ao paciente. Além do melhor uso dos recursos
financeiros, cabe ressaltar que essa otimizagcao pode ser aplicada em todas as
Unidades de Saude da Aeronautica, e com outras clinicas cirurgicas representado
um ponto de virada no atendimento dos pacientes com demanda de cirurgia no
SISAU.
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