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RESUMO

No contexto atual, a gestdo hospitalar busca qualidade no atendimento médico atraves da
eficiente operacionalizagcdo de recursos financeiros. O aumento de patologias cronicas e
degenerativas, decorrente do envelhecimento populacional, gera a necessidade de métodos
diagnosticos avancados. Nesse contexto, a tomografia de coeréncia éptica (OCT) tem
desempenhado um papel crucial na avaliacdo de condi¢cbes como degeneracdo macular
relacionada & idade, retinopatia diabética e glaucoma. Este ensaio defende que a
implementacdo do OCT otimiza a gestdo hospitalar no Grupo de Saude de Floriandpolis
(GSAUFL). A disponibilidade do OCT no GSAUFL resultard em uma melhoria significativa
na qualidade do atendimento aos usuarios por meio de diagndsticos precoces de patologias
oftalmoldgicas e, consequentemente, tratamentos mais eficazes e com melhores prognosticos
em longo prazo. Além disso, a disponibilidade do OCT reduzira os custos com a terceirizacéo
dos exames em clinicas conveniadas e as despesas secundarias associadas ao tratamento,
suporte e acompanhamento de pacientes com deficiéncia visual e cegueira. A aquisi¢cdo do
OCT alinha-se as diretrizes do Comandante da Aeronautica, promovendo um atendimento
médico de exceléncia e possibilitando a alocacdo de recursos financeiros economizados em
outras areas cruciais para alcancar a funcdo primordial da Forca Aerea Brasileira que é
controlar, defender e integrar o aerospaco. Em linha com essa mesma diretriz, 0s recursos
excedentes podem ser investidos em pesquisa e desenvolvimento de tecnologias emergentes,
incluindo veiculos hipersénicos, sistemas de lancamento de satélites, tecnologias de energia

dirigida e o desenvolvimento do voo autdnomo.
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1 INTRODUCAO

A gestdo hospitalar na atualidade abrange um conjunto dinamico de desafios e
tendéncias, moldados por avancos tecnoldgicos, mudancas na expectativa de vida
populacional e escassez de recursos financeiros (Farias; Araujo, 2017). O presente trabalho se
insere nesse contexto de desafios enfrentados pelas instituicbes hospitalares para acompanhar
a dindamica da sociedade moderna e a rapida incorporacao de novas tecnologias.

A pressdo por aprimorar 0 uso de recursos e reduzir custos sem comprometer a
qualidade é constante. Em consonancia com as diretrizes do Comandante da Aeronautica, que
preconizam a valorizagdo do capital humano e o acolhimento com elevado padréo de
qualidade nas organizacGes de salde, a Forca Aérea Brasileira (FAB) almeja um atendimento
de exceléncia em suas unidades.

No ambito especifico da oftalmologia, o avanco tecnoldgico tem proporcionado
ferramentas de diagnostico e acompanhamento médico cada vez mais precisas e eficazes.
Dentre essas inovacdes, destaca-se a Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), um exame de
imagem que permite a visualizacdo detalhada das camadas da retina e do nervo Optico,
revolucionando a deteccdo precoce e 0 monitoramento de diversas patologias oculares.

Observa-se, por sua vez, um aumento da expectativa de vida e uma mudanca no perfil
demografico populacional, com o crescimento do percentual de idosos no Brasil (IBGE,
2009). Em Florianopolis, mais especificamente no Grupo de Saude de Floriandpolis
(GSAUFL), seguindo a tendéncia nacional, constata-se um aumento no namero de usuarios da
terceira idade e, consequentemente, maior identificacdo de doencgas cronicas e degenerativas,
aliado a falta de equipamentos tecnoldgicos adequados para o diagnostico precoce dessas
condicdes oftalmologicas.

Diante desse cenario, este trabalho defende que a implementacdo do OCT otimiza a
gestdo hospitalar do GSAUL. Inicialmente, argumenta-se que a disponibilidade do OCT no
GSAUFL resultara em uma melhoria significativa na qualidade do atendimento aos usuarios,
por meio de diagnosticos precoces de patologias oftalmoldgicas e, consequentemente,
tratamentos mais eficazes e com melhores prognésticos em longo prazo. Ademais, a
prevencdo da baixa visual, decorrente do diagnostico e intervencdo oportunos, contribui
diretamente para a elevagédo da qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a internalizacdo do exame de OCT impactara positivamente nos custos do

Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA), mediante a reducéo dos gastos com a terceirizacdo



dos exames em clinicas conveniadas e a diminui¢do das despesas secundérias associadas ao

suporte e acompanhamento de pacientes com deficiéncia visual e cegueira.

2 DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida acarretam
consequéncias econdmicas e sociais que requerem medidas na gestdo hospitalar para suprir o
crescimento da demanda. Paralelamente a reducdo da mortalidade por doencas
infectocontagiosas, observa-se um crescimento no numero de doencas cronico-degenerativas,
resultante do aumento da longevidade. Em 2022, o total de brasileiros com 65 anos ou mais
atingiu 10,9% da populacéo, representando um aumento de 57,4% em relacdo a 2010, quando
esse grupo correspondia a 7,4%. Na regido Sul, a propor¢do da popula¢do com 65 anos ou
mais alcancou 12,1% em 2022 (IBGE, 2022).

No GSAUFL, verifica-se uma elevacdo na incidéncia de doengas cronico-
degenerativas, fendmeno que reflete a alteracdo no perfil demogréafico regional. E notério que
um contingente significativo de militares da reserva remunerada elege Florianopolis como
local de residéncia, motivado pela combinacéo de atributos como beleza natural, seguranca,
boa qualidade de vida e acessibilidade a servicos de salude. Especificamente no ambito da
oftalmologia, observa-se um incremento nos casos de Degeneracdo Macular Relacionada a
Idade (DMRI), retinopatia diabética e glaucoma, o que enfatiza a necessidade de exames para
0 diagndstico precoce e o acompanhamento dessas patologias. Diante desse panorama, a
aquisicido de um equipamento de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) proporcionaria
vantagens consideraveis ao GSAUFL.

2.1 Beneficios do OCT na qualidade do atendimento aos usuarios do Fundo de Saude da
Aeronautica no GSAUFL.

Em primeiro lugar, cabe a defini¢do de qualidade em salde, diversos estudos surgiram
desde o século passado quando foi formado o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) que
estabeleceu, em meados de 1924, o Programa de Padronizacdo Hospitalar (Feldman et al.,
2005). A Organizagdo Mundial da Saude, em 1993, conceituou qualidade da assisténcia a
salde em funcdo de um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de competéncia
profissional, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, um minimo de riscos, um alto grau de

satisfacao dos pacientes e um efeito favoravel na saude (D’Innocenzo et al., 2006).



A utilizacdo do OCT otimizaria 0 manejo dos pacientes da unidade de Floriandpolis,
trazendo melhora na qualidade do atendimento médico prestado, e agilidade no tratamento
prescrito. Essa tecnologia de imagem néo invasiva revolucionou a oftalmologia, permitindo a
visualizacdo em tempo real das estruturas oculares atraves de ondas de luz, gerando imagens
detalhadas da retina de forma segura e confortavel, possibilitando repeticGes conforme a
necessidade. O OCT ¢ particularmente valioso no diagndéstico e tratamento de doencas que
acometem a retina, tais como DMRI, retinopatia diabética com edema macular diabético
(EMD) e glaucoma.

Na DMRI, o OCT identifica alteragdes sutis na espessura da retina central, o que
possibilita o inicio imediato do tratamento, contribuindo para a recuperagdo visual e
prevenindo a perda permanente da visdo (Elsharkawy et al., 2021). Em pacientes com
retinopatia diabética, o0 OCT fornece medidas da espessura da retina, detectando o acimulo
de fluido na érea central (edema macular diabético), auxiliando nas decisdes terapéuticas e no
monitoramento dos resultados do tratamento. (Hee et al., 1998; Tey et al., 2019). No
glaucoma, o OCT mede a espessura da camada de fibras nervosas da retina, permitindo a
deteccdo precoce de alteracdes estruturais, e apoiando o inicio do tratamento precoce.
(Guedes et al., 2016)

As trés condicBes oculares, DMRI (Degeneracdo Macular Relacionada a Idade),
retinopatia diabética e glaucoma, compartilham algumas similaridades importantes: risco
aumentado com a idade, potencial para perda de visdo irreversivel, dificuldade de deteccdo
em estagios iniciais e acometimento da camada de fibras nervosas da retina. As células
sensoriais e nervosas da retina tém capacidade limitada ou inexistente de regeneracéo,
tornando vital a detecgé@o precoce dessas patologias para prevencéo da perda visual.

O administrador hospitalar almeja a exceléncia na assisténcia médica, perseguindo um
processo continuo que abrange a avaliacdo sistematica dos servicos prestados, a
implementacdo de melhorias e o engajamento de todos os profissionais de salde em dispensar
o cuidado mais eficaz possivel aos pacientes. Nesse contexto, a incorporagdo da Tomografia
de Coeréncia Optica (OCT) possibilitaria uma elevacio na acuracia diagndstica, a viabilidade

de intervencdo terapéutica precoce e, consequentemente, uma otimizacao do progndstico.

2.2 Reducao de custos no sistema de salde da FAB

O envelhecimento da populagdo mundial, aliado ao aumento dos custos em saude e a

escassez de recursos, exige uma alocacdo custo-efetiva no tratamento e controle de doencas



(Guedes et al., 2016). Nesse contexto, os gestores devem estar atentos a importancia de
avaliar com precisdo os investimentos necessarios para sua unidade hospitalar, principalmente
na incorporacédo de novas tecnologias.

Embora a aquisicdo do OCT represente um investimento inicial consideravel, tende a
gerar economia a médio e longo prazo. Os custos da implementacdo desse aparelho no Grupo
de Saude de Floriandpolis se limitam & compra ou locacéo do equipamento, ndo demandando
alteracdes na estrutura predial, e sua utilizacdo ndo requer treinamento especializado.

A descentralizacdo de recursos da area hospitalar é realizada pela Diretoria de Saude
através do Fundo de Salde da Aeronautica, que disponibiliza um orgamento anual pré-
aprovado destinado ao custeio de atendimentos médicos externos, procedimentos cirlrgicos e
exames complementares em cada localidade. Contudo, devido ao aumento geral das despesas
em salde, essa verba tem se tornado insuficiente para atender a todas as demandas.

A ampla disponibilidade desse método diagndstico, sem acarretar aumento de custos,
permitiria o diagnostico precoce e 0 acompanhamento continuo, o que reduziria a incidéncia
de complicacBes graves e evitaria procedimentos complexos, como cirurgias oftalmoldgicas,
internacOes hospitalares e o uso de medicamentos de alto custo.

Os gastos evitados com a manutencdo da salde ocular por meio do tratamento
oportuno das patologias oculares também devem ser contabilizados. Estudos cientificos
compilados por Koberlein et al. (2013) comprovam que 0 aumento da cegueira eleva
significativamente os gastos com salde, tanto diretos quanto indiretos. Os custos diretos
abrangem atendimentos médicos, consultas especializadas, cirurgias e medicamentos ou
dispositivos de auxilio visual, além de adaptagdes domiciliares e transporte especializado,
onerando familias e o sistema de salde.

Os custos indiretos incluem perdas econdmicas decorrentes da reducdo da
produtividade, aposentadoria precoce e absenteismo. Pacientes com baixa visdao também
apresentam maiores taxas de quedas, fraturas, depressdo e institucionalizacéo, elevando os
gastos com internacdes e cuidados de longo prazo. No ambito militar, um dos custos indiretos
relevantes é a mudanca nos proventos para posto acima daqueles militares com diagndstico de
cegueira legal, conforme previsto na Lei n® 7580 (Brasil, 1986).

Conforme Taylor et al. (2006), a mensuracdo dos custos dos cuidados de saude é
fundamental para calcular a relacdo custo-eficacia da prevencdo e do tratamento. Nesse
sentido, sdo evidentes os ganhos na gestdo hospitalar do GSAUFL com a aquisi¢édo do OCT,

considerando a contabilizagdo da reducdo de gastos decorrente de procedimentos de alta



complexidade ou ac¢Bes de apoio a pacientes com danos visuais secundarios a patologias da

retina, os quais seriam evitados com a intervencao precoce.

3 CONCLUSAO

A gestdo hospitalar eficiente é fundamental para o bom funcionamento de qualquer
instituicdo de salde. Avaliando o custo-beneficio da aquisicdo do aparelho de Tomografia de
Coeréncia Optica (OCT) para 0 Grupo de Sadde de Floriandpolis, esse investimento
configura-se como uma medida estratégica diante do atual panorama demogréfico do Brasil,
particularmente da regido Sul, com o aumento da propor¢do de idosos. Essa aquisicdo traz
uma combinacdo de elevacdo da qualidade no atendimento aos beneficiarios da FAB
residentes em Floriandpolis e reducdo dos custos para o Fundo de Saude da Aerondutica.

Conforme discutido, a utilizagdo do OCT proporciona melhorias significativas na
qualidade do atendimento aos pacientes idosos, garantindo diagnostico precoce e
acompanhamento das patologias da retina, propiciando a instituicdo de tratamento imediato e
reduzindo a perda da capacidade visual.

Ademais, a viabilidade econdmica da tecnologia foi evidenciada, com potencial para
reduzir custos operacionais a longo prazo e gastos secundarios associados a complicacdes
oftalmoldgicas e a0 manejo de pacientes com baixa visdo. Isso exige uma compreensao clara
do efeito econdmico de uma doenca, abrangendo todos os aspectos dos custos diretos e
indiretos, relacionados a cegueira e a deficiéncia visual grave.

Em suma, a implementagdo do OCT no GSAUFL otimiza a gestdo hospitalar do
GSAUFL, aprimorando a qualidade do atendimento oftalmolégico e contribuindo para um
sistema de salde mais sustentavel, com a reducao dos custos diretos e indiretos.

Essa decisdo estratégica esta alinhada com a missdo e as diretrizes do Comandante da
Aeronautica, que preconizam um atendimento acolhedor e com elevado padréo de qualidade,
e possibilitando a alocacdo de recursos financeiros economizados em outras areas cruciais
para alcancar a funcdo primordial da Forca Aérea Brasileira que é controlar, defender e
integrar o0 aerospago. Em linha com essa mesma diretriz, 0s recursos excedentes podem ser
investidos em pesquisa e desenvolvimento de tecnologias emergentes, incluindo veiculos
hipersonicos, sistemas de lancamento de satélites, tecnologias de energia dirigida e o

desenvolvimento do voo autbnomo.
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