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RESUMO

O ultrassom (US) € uma ferramenta diagndstica que, gragas a avangos tecnoldgicos, tornou-se
portatil e mais acessivel, podendo ser utilizado a beira do leito, inclusive em dispositivos
moveis. A nefrologia, especialidade médica centrada no tratamento de doencas renais, se utiliza
de muitos procedimentos para a realizacdo das sessdes de hemodidlise, com uma taxa de
complicacdo em torno de 15% quando realizado sem auxilio do US, aumentando o tempo de
internacdo e os custos hospitalares. Assim, este ensaio defende a utilizacdo rotineira do
ultrassom portatil na clinica de nefrologia do Hospital das Forcas Armadas (HFA) para garantir
a eficiéncia do servigo. Estudos apontam uma redu¢do na taxa de complicacOes relacionadas a
puncao para inser¢ao de cateter de hemodialise (Shilley) com o uso de ultrassom portatil. Além
disso, a aplicacdo deste dispositivo demonstra maior eficiéncia na gestdo dos recursos
hospitalares, promovendo a sustentabilidade do sistema de saide, sobretudo no HFA. Por fim,
a aquisi¢ao do US também contribuird para o estabelecimento de um servigo de referéncia,
alinhado aos principios estabelecidos pelas diretrizes do Sistema de Saude da Aerondutica
(SISAU), que incentivam o uso racional de tecnologias que agreguem valor a assisténcia médica
e promovam a sua equidade. Essa abordagem também pode ser expandida para os sistemas de
saude das trés For¢as Armadas do Brasil, contribuindo para a eficiéncia e para a qualidade no

atendimento prestado.

Palavras-chave: ultrassom portétil; seguranca do paciente; sustentabilidade em saude; Hospital

das Forcas Armadas.



1 CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

O US € uma ferramenta diagndstica amplamente utilizada desde a década de 1980 para
o estudo de estruturas internas do corpo. Com o avanc¢o da tecnologia, os aparelhos de ultrassom
evoluiram de dispositivos grandes e pesados para equipamentos portateis, de facil manuseio, e
que podem ser operados diretamente de um celular. Essa evolucdo contribuiu para uma
crescente popularidade do US, especialmente entre médicos ndo radiologistas, oferecendo
maior eficiéncia na tomada de decisdo.

Nesse contexto, o uso do US tem se expandido para diversas especialidades, incluindo
a nefrologia, especialidade médica voltada ao manejo de doencgas renais. Neste campo, o US
portatil desempenha um papel essencial em procedimentos delicados, como a inser¢do de
acessos vasculares para a hemodidlise (HD), um tratamento que substitui a func¢do renal ao
remover toxinas do metabolismo e o excesso de liquidos. A obtencdo de um acesso vascular
adequado, indispensdvel para a realizacio da HD, é um procedimento complexo e
frequentemente associado a complicagdes. Estudos como o de Bouaziz et al. (2015)
demonstram que a auséncia do US portatil aumenta significativamente o risco de complicagdes
durante a insercao desses acessos, destacando a importancia dessa tecnologia para garantir um
procedimento mais seguro.

Assim, este ensaio defende a utiliza¢do rotineira do ultrassom portétil na clinica de
nefrologia do HFA para garantir a eficiéncia do servico.

O auxilio deste equipamento na insercdo de acessos vasculares reduz os riscos de
complicacdes, representando um avango na qualidade de atendimento assistencial. Além disso,
promove a sustentabilidade financeira do HFA, ja que diminui os gastos extras como tempo
prolongado de internacdo hospitalar e a realizagdo de exames adicionais, evitando assim, a

sobrecarga do servico.
2 DESENVOLVIMENTO

Nos tultimos anos, observou-se um aumento significativo na demanda por avaliacdes
nefroldgicas no HFA, associado a crescente prevaléncia dessas enfermidades. O KDIGO
(2024), documento que representa o consenso mundial sobre a doenca renal cronica, corrobora
essa tendéncia global, destacando a ascensdo da prevaléncia dessa condicdo, bem como os
transtornos decorrentes da patologia. A clinica de nefrologia do HFA realiza diversas

atividades, incluindo um programa de didlise ambulatorial, no qual os pacientes ndo precisam



ser hospitalizados. Além disso, a clinica atua em conjunto com outras especialidades, sobretudo
na unidade de terapia intensiva (UTI), auxiliando no manejo de pacientes graves, onde a
realizacdo de HD ¢ bastante frequente.

Cabe ainda pontuar que os pacientes ambulatoriais que fazem parte do programa de HD,
geralmente apresentam perda irreversivel da fungdo renal, dependendo da maquina para a
manutengdo da vida. J4 os pacientes internados na UTI costumam apresentar um
comprometimento renal subito, necessitando do suporte dialitico temporario até a sua plena
recuperacdo. O papel do US portatil para especialidade renal, possui dupla atuagdo, isto €,
proporciona seguranga tanto nos procedimentos para obtencdo de acesso vascular nos casos

agudos quanto cronicos.

2.1 SEGURANCA: A VANTAGEM DO USO DO ULTRASSOM PORTATIL

Nos tultimos anos, o ultrassom tornou-se um aparelho portétil, podendo ser acoplado ao
celular. Sua versatilidade é comparada ao estetoscopio médico, gracas a sua capacidade de
fornecer respostas rdpidas e precisas para os questionamentos clinicos a beira leito, como a
sobrecarga hidrica e disfuncionalidade cardiaca (Romero et al., 2022). Essa tecnologia,
amplamente aplicada em diversas especialidades médicas (Mullangi et al., 2018), também vem
ganhando destaque na nefrologia, principalmente no procedimento de inserc¢do de cateteres para
hemodidlise, um procedimento critico e vital para pacientes com comprometimento renal.

Um dos maiores desafios na nefrologia € garantir um acesso venoso profundo, isto €,
um vaso de grande calibre adequado para insercdo de um shilley’, proporcionando a realizacio
da terapia renal substitutiva. Sem esse acesso, a HD torna-se invidvel, comprometendo
seriamente a saide do paciente. Esse desafio é comum tanto em casos de faléncia renal stbita
quanto em pacientes com deterioracao progressiva e irreversivel da fungao renal.

A insercao de um dispositivo para a realizagao de HD é um procedimento médico que
deve seguir uma série de etapas rigorosamente controladas, sendo o sitio de punc¢ao preferencial
as veias jugulares (no pescoco) ou femorais (na raiz da coxa), em detrimento as veias subclavias
(abaixo das claviculas). Apos a pung¢do inicial com a agulha, o shilley, que possui cerca de 20

cm de comprimento, em média, e a espessura de uma caneta, € introduzido na veia.

'O cateter de hemodidlise também ¢é conhecido como cateter de shilley ou simplesmente shilley.



Se este dispositivo for inserido incorretamente, fora do vaso ou em uma artéria, pode
resultar em complicagdes graves, como a necessidade de intervengdo cirirgica emergencial, por
outra especialidade médica: a cirurgia vascular.

Tradicionalmente, a inser¢do desses cateteres era feita as cegas, baseada apenas em
pontos anatomicos de referéncia, o que gerava um risco crescente de complicagdes. Segundo
Bouaziz et al. (2015), a realizacdo deste procedimento, sem o auxilio do ultrassom portatil,
aumenta, em até 15%, o risco de efeitos adversos, dentre eles: a perfuracdo acidental de artérias,
pneumotdrax? e hematomas, garantindo a seguranga ao paciente durante o procedimento. O
simples fato de haver uma segunda tentativa na insercdo do cateter, eleva o risco de
complicacdes em até 5,5 vezes (Boller er al., 2019). Assim, ressalta-se que a falta de
visualizacdo direta da agulha e das estruturas envolvidas, como veias e artérias, faz com que
procedimentos malsucedidos sejam mais frequentes, além de causar danos, por vezes fatais, aos
pacientes.

O estudo de Bouaziz et al. (2015) também aponta que a presenca do US portatil na
realizacdo deste acesso venoso profundo reduziu em 86% as taxas gerais de complicacdes. Se
forem realizadas subandlises deste mesmo estudo, observa-se uma redugdo de 70% para
puncdes inadvertidas de estruturas arteriais e de 78 % para a formagao de hematomas, bem como
uma reducdo de 90% de pneumotdrax.

Além das taxas de complicacdes previamente descritas, Forneris et al. (2021)
identificaram um aspecto adicional significativo com o uso do US. Os autores constataram que
a pungdo guiada pelo equipamento reduzia a taxa de insucesso no funcionamento do cateter de
hemodidlise. Este achado foi atribuido ao didmetro venoso observado no momento da pungdo
pelo dispositivo, uma vez que a eficiéncia do tratamento dialitico € prejudicada por vasos de
pequeno calibre, ja que proporcionam fluxo sanguineo inadequado, comprometendo, assim, a
eficacia do préprio tratamento. Dessa forma, caso a veia profunda selecionada apresente um
pequeno didmetro, verificado pelo ultrassom, hd chance de se optar por um novo sitio de
puncao, antes da insercao do shilley.

Por fim, apds referéncia destes aspectos, € evidente que a utilizacdo rotineira do US
portatil na clinica de nefrologia do HFA reduz os riscos de complicacdes, garantindo seguranga

ao paciente e representa um avanco na qualidade de atendimento assistencial.

2Significa que existe ar entre as pleuras, impedindo a expansdo pulmonar e causando dificuldades respiratérias.



2.2 0 ULTRASSOM: A TECNOLOGIA PARA UM FUTURO SUSTENTAVEL NA
CLINICA DE NEFROLOGIA

O Manual do Comando da Aerondutica (MCA) 160-6 (2022) busca, entre outras
finalidades, revitalizar o Sistema de Satde da Aerondutica (SISAU), promovendo melhorias na
pratica assistencial e garantindo sua sobrevivéncia econdmica (Alves, 2024). Um dos pontos de
destaque € promover a sustentabilidade administrativa, integrando diversos processos, de forma
a oferecer equilibrio entre qualidade e eficiéncia dentro das organizagdes de saude.

Em alinhamento com essas diretrizes, a implementa¢cdo de novas tecnologias, como o
ultrassom portatil, pode contribuir significativamente para a eficiéncia e sustentabilidade do
HFA, pois € capaz de mitigar custos. Em outras palavras, o uso do ultrassom reduz o tempo de
internacdo, a utilizacdo extra de dispositivos médicos, suporte medicamentoso e
disponibilizagdo de leitos, uma vez que seu uso aumenta a assertividade dos procedimentos que
envolvem acesso vascular, e, consequentemente, mitiga custos adicionais oriundos das
complicacdes.

No cendrio atual de governancga, observa-se uma forte influéncia das teorias de
administracdo cldssica na gestdo hospitalar. Drucker (2016), reconhecido como o pai da
administracdo moderna, destacou a importancia da inovacdo e da eficiéncia organizacional,
conceitos que se tornaram essenciais para o gerenciamento hospitalar. Contudo, ao contrario
de setores como o agronegdcio, onde a adogdo de tecnologias tende a reduzir custos, no sistema
de satde, a incorporacdo de novas ferramentas muitas vezes aumenta esses custos, sem uma
correspondéncia proporcional de recursos (Alves, 2024).

Esses conceitos administrativos ndo apenas promoveram uma mudanga cultural, mas
também resultaram em transformacOes de paradigmas na gestdo hospitalar, onde foram
introduzidos a ideia de se quantificar a qualidade da assisténcia ou grau de “satde”. Isto vem
sendo realizado através de indicadores, que nada mais sdo do que ferramentas dindmicas de
desempenho em satde de uma populacdo especifica, em um determinado tempo e espago
(OPAS, 2018). Gouveéa e Travassos (2010), em uma revisao sistematica sobre indicadores de
seguranc¢a do paciente, ja refor¢caram que a inseguranca nos cuidados em saude resulta em uma
expressiva morbimortalidade evitdvel, acarretando gastos adicionais com a manutencdo dos
sistemas de satde. Nesse contexto, o ultrassom portétil surge como uma tecnologia capaz de
alinhar a modernizacdo da pratica clinica a sustentabilidade financeira do HFA. Na nefrologia,
especificamente, seu uso reduz os desperdicios advindo de préticas inseguras, sobretudo,

durante a realizacdo de procedimento de insercdo de shilley. Complicagdes durante a pungdo



venosa profunda podem resultar em prolongamento da interna¢do, exigindo exames adicionais
e consultas com outros especialistas, o que leva a um aumento significativo dos custos
hospitalares. Por isso, 0 US, em ultima andlise, acelera a recuperacao dos pacientes e encurta o
tempo de internacao.

Noritomi et al. (2016) corroboram esta afirmagcdao em seu estudo sobre a custo-
efetividade na insercdo de cateteres guiados por ultrassonografia quando compararam a técnica
"as cegas" de pun¢do venosa profunda com a guiada por US em tempo real. Embora a técnica
guiada apresente um custo inicial mais elevado (R$147,69 por procedimento), incluindo o custo
do equipamento por procedimento, ela proporciona uma economia de R$ 74,33 em comparagio
com a técnica as cegas, gracas a reducdo de tentativas malsucedidas. E importante ressaltar que
todos os valores foram calculados com base no repasse de verbas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) no Brasil.

Além disso, a utilizacdo do US portatil melhora a qualidade dos indicadores em satde,
refletindo num desempenho notdrio tanto no quesito assistencial como na economicidade do
sistema. Por conta disto, em ultima andlise, o US portétil promove, e mantem, a satde financeira
do HFA. A longo prazo, essa economia também se torna essencial, proporcionando um novo
folego na gestdo de recursos da institui¢do, ja que a diminui¢do do tempo de internagdo, da
necessidade de exames e consultas adicionais reduzem a pressdo financeira no hospital. Ao
evitar internacdes prolongadas e procedimentos reparadores, o HFA otimiza seus recursos,
alinhando-se as diretrizes do MCA 160-6, que visam a efetividade e a eficiéncia econdmica do
sistema de saide da Aerondutica. No contexto hospitalar, essa combinagdo de fatores pode ser
crucial para a sustentabilidade da instituicdo (Pinochet; Lopes; Silva, 2014).

Desta forma, a utilizagao rotineira do ultrassom portatil na clinica de nefrologia do HFA
garante a eficiéncia do servico promovendo a sustentabilidade financeira, uma vez que diminui
os gastos extras como tempo prolongado de internagdo hospitalar e a realizacdo de exames

adicionais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, o avango tecnoldgico tornou o ultrassom um aparelho pratico e
versatil, sendo utilizado em diversas especialidades médicas, sobretudo na nefrologia.
Tradicionalmente, a pun¢do venosa profunda para a inserc¢do de cateter de didlise era realizada
as “cegas”, utilizando apenas marcos anatdmicos como referéncia, o que resultava em uma alta

taxa de complicagdes, conforme Bouaziz et al. (2015).



Este beneficio refor¢a a importancia do ultrassom como uma ferramenta essencial na
pratica nefroldgica, assim este ensaio defendeu a utiliza¢do rotineira do ultrassom portatil na
clinica de nefrologia do HFA para garantir a eficiéncia do servigo.

Primeiramente, o US permite a visualizag@o precisa e, em tempo real, da penetragcdo da
agulha no vaso a ser puncionado, minimizando o risco de acidentes de puncao ou inser¢dao do
cateter em locais inadequados, com efetiva redugdo, em até 86%, nas taxa de complicagcdes
(Bouaziz et al.,2015). Adicionalmente, o aparelho possibilita também a estimativa do tamanho
do vaso a ser puncionado, uma vez que veias de calibre pequeno podem apontar para uma futura
disfuncionalidade do cateter de hemodidlise (Forneris et al.,2021). Ficou evidente que o auxilio
deste equipamento na insercdo de acessos vasculares reduz os riscos de complicacdes,
representando um avango na qualidade de atendimento assistencial e seguranga ao paciente.

Além disso, foi discutido que a utilizacdo rotineira do ultrassom portatil na clinica de
nefrologia do HFA garante a eficiéncia do servico por proporcionar economicidade no
gerenciamento hospitalar. Foi demonstrado que a aplicacdo deste dispositivo, durante a
passagem do cateter de HD, gerou uma economia de R$ 73 por procedimento, ja considerando
o custo da aquisicdo do equipamento. Ao analisar esses dados a luz dos conceitos classicos da
administracio moderna, conforme proposto por Drucker (2016), e aplica-los a gestao
hospitalar, percebeu-se a relagcdo entre eficicia e sustentabilidade do sistema de satide. Estes
dois parametros podem ser mensurados através de indicadores, que funcionam como
ferramentas de quantificacdo das acOes implementadas na administragdo em saude.

Por fim, como evidéncias praticas do uso do US portatil nos pacientes nefroldgicos, os
beneficios discutidos podem também proporcionar melhorias assistenciais em pacientes de
outras especialidades médicas, como a cirurgia geral e a terapia intensiva. Ademais, € relevante
ressaltar que o HFA com o uso do US portétil estard na vanguarda no que concerne a exceléncia
na assisténcia médica. Tal fato se deve a aquisi¢do de expertise no uso de novas tecnologias, as
quais poderdo beneficiar os militares, e seus dependentes, das trés Forcas Armadas do Brasil,
reforcando o compromisso da instituicdo com sua missao primordial: garantir a prontidao dos

militares na defesa do Brasil.
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