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Dedico este trabalho aos militares da clinica de Cirurgia Plastica do HNMD
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RESUMO

Neste trabalho, objetiva-se diminuir o tempo de internagao de pacientes submetidos a abdomino-
plastia na especialidade de Cirurgia Plastica em um hospital militar de abrangéncia nacional.
Como consequéncia, diminuir a média de permanéncia do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) e ndo s6 melhorar o desfecho clinico deste procedimento como também a sustentabili-
dade do Sistema de Satde da Marinha (SSM). O projeto de intervencao visa identificar as cau-
sas do problema apresentado e, propor agdes gerenciais que colaborem para a reduciao do tempo
de internagdo para o tratamento das abdominoplastias na Clinica de Cirurgia Plastica do HNMD.
Através da participacdo dos envolvidos nesse trabalho, serdo implantadas agdes que otimize os
processos dentro de um servigo especializado e proporcionem um melhor atendimento aos paci-
entes, objetivando o alcance da meta estabelecida de reduzir o tempo de permanéncia no pods
operatorio das abdominoplastias na Clinica de Cirurgia Plastica do HNMD para 1 dia. Demons-
tra-se assim, que tal medida pode impactar positivamente na eficiéncia da gestdo em saude do

leito operacional no hospital e contribuir para boas praticas clinicas dentro do SSM.

Palavras chaves: abdominoplastia - tempo de permanéncia - gestdo em saude.
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1. INTRODUCAO

Um indicador destacado pelo Ministério da Satde que mensura eficiéncia na gestdo hos-
pitalar ¢ média de permanéncia de uma unidade hospitalar.(ANS,2013). O mesmo avalia o tempo
que em média um paciente permanece internado no hospital e estd relacionado a boas praticas
clinicas (ANS,2013). E um indicador classico de desempenho hospitalar e estd relacionado a
gestdo eficiente do leito operacional. O leito hospitalar deve ser gerenciado como um recurso
caro e complexo, o qual deverd ser utilizado de forma racional e com a indicagdo mais apropria-
da de forma a estar disponivel para os individuos que necessitem deste recurso para recuperagao
da satde. A média de permanéncia em hospitais agudos acima de sete (7) dias também esté rela-

cionada ao aumento do risco de infec¢@o hospitalar.(ANS,2013).

No ambito da clinica de cirurgia plastica do HNMD foi identificado uma situagdo passi-
vel de melhora a fim de contribuir ndo s6 pra melhores praticas clinicas como também interferir
neste importante indicador de qualidade. Ao se contabilizar os dias de pos operatorios que paci-
entes submetidos a abdominoplastia dentro do HNMD permanecem internados, verifica-se que
este ndo invariavelmente se estende além de um dia, situacdo esta pouco comum em hospitais
privados e pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS). A principal motivagdo para manter o
paciente internado no pds operatdrio ¢ devido a cultura do servigo em monitorar o dreno de suc-

c¢do instalado no ato operatdrio com o paciente internado mediante cuidados de enfermagem.

A priorizagdo desta situacdo ¢ importante a medida que se pretende reduzir os custos
hospitalares que envolvem o tratamento do dismorfismo abdominal no HNMD comparado a ou-

tros hospitais, quando da realizagdo do procedimento cirargico de abdominoplastia.

Sendo o SSM alimentado por um sistema de coparticipagdo, ao se se reduzir custos do
procedimento acarretara um beneficio orcamentario ndo s6 para o FUSMA quanto para os paci-
entes diretamente. Segundo FMH-faturamento médico hospitalar consultado pela intranet do
HNMD, a reducao do custo total médio de um procedimento de abdominoplastia no ambito da
MB pode ser estimada em 18% tendo em vista os valores: 1-Abdominoplastia : R$1953,99, 2-
Diaria de internagdo: R$180,32; 3-Abdominoplastia com internacdo de 6 dias: R$3.035,91; 4-
Abdominoplastia com internagdo de 3 dias: R$2494,95.

Com isso alternativas a rotina da clinica se apresentam para se poder dar alta hospitalar

no primeiro dia pés operatdrio através de medidas como o aumento do numero de procedimentos



realizados sem dreno ou com a introducdo de orientacdo aos pacientes sobre os cuidados com

seus drenos ambulatorialmente.

Além disso a taxa de ocupagdo geral da enfermaria de Cirurgia Plastica do HNMD, po-
tencialmente elevada pelos leitos ocupados por pacientes submetidos a abdominoplastia com
dreno, diminui a capacidade de absorver novos paciente e consequentemente a capacidade de
procedimentos cirtirgicos. Em uma época de escassez de recursos financeiros e humanos solu-
cOes para este tipo de problema se fazem necessarias. Soma-se a isso os beneficios psicologicos
que a desospitalizagdo confere ao paciente além da diminui¢do da contaminacdo da ferida ope-
ratéria com microorganismos de origem hospitalar potencialmente infecciosos(ANS,2013), e a

consequente menor morbidade associada ao dreno de hemovac.

1.1 Objetivo Geral

Reduzir o tempo de internagdo hospitalar no poés-operatdrio das cirurgias de abdomino-

plastia no HNMD

1.2 Objetivos Especificos

a) Introduzir novas praticas de manejo pos-operatdrio no arsenal terapéutico da Cli-

nica de Cirurgia Pléstica para melhorar o desfecho clinico deste procedimento.

b) Qualificar os médicos da Clinica de Cirurgia Plastica do HNMD para o mudanga
de conduta clinica e cirurgica diante das abdominoplastias através de cirurgias demonstrativas e

o seu alcance entre todos os membros do corpo clinico.

2. REFERENCIAL TEORICO

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial de cirurgias plésticas, ficando atras
apenas dos Estados Unidos. Segundo dados recentes de um estudo conduzido pela Sociedade
Internacional de Cirurgia Pléstica Estética (ISAPS) e Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), 905.124 cirurgias plasticas foram realizadas no Brasil em 2011. Destas, 10,49% corres-
pondem a abdominoplastia, perdendo somente para lipoaspiracao (23,32%), mamoplastia de au-

mento (16,45%) e mamoplastia/pexia (14,51%). (SBCP, 2011)
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A cirurgia plastica, em relacdo a abdominoplastia, evoluiu ao longo dos anos com o
aprimoramento de técnicas que inicialmente apresentavam grandes indices de complicagdes.
Atualmente ¢ considerada uma cirurgia mais segura, refinada e com 6timos resultados visando
uma melhor execugdo do procedimento, redu¢do do niimero de complicacdes e obten¢dao de me-

lhores resultados em longo prazo.(BOGGIO RF, et al, 2011)

Porém, mesmo com a evolugao das técnicas operatorias, a incidéncia de seroma continua
sendo uma realidade para quem ¢ submetido a dermolipectomias abdominais. Este fato leva ten-
tativa de varios métodos como o uso de drenos aspirativos, fixagdo do retalho a parede abdomi-
nal com pontos de adesdo e uso de malhas compressivas no pos-operatoério com o intuito de re-

duzir tal complicagdo. (DI MARTINO M, et al, 2010)

O seroma se caracteriza pelo acamulo de fluidos exsudativos sob o retalho abdominal. E
considerada a complicacdo precoce mais freqiliente neste procedimento com incidéncia que varia
de 1 a 57%, sendo 10% a média adotada pela maioria dos autores. (GRAZER FM, GOLDWYN
RM, 1977) .

Os mecanismos atribuidos a sua formac¢ao sao a sec¢ao de canais linfaticos, espaco morto
devido ao descolamento do retalho dermogorduroso, forcas de cisalhamento entre o retalho e a

aponeurose e a liberacdo de mediadores inflamatdrios. (HAFEZI F, NOUHI A, 2006).

O acumulo de seroma causa aumento da pressdo local podendo levar a outras complica-
cdes como: deiscéncia de ferida operatdria, necrose, drenagem espontanea pela ferida operatdria
e infec¢do, além do fato que seromas cronicos ndo tratados, podem evoluir para a formacao de
uma cépsula fibrosa ao seu redor (pseudo-bursa) levando a deformidades da parede abdominal

com a necessidade de tratamento cirargico para esta condi¢do . (ERSEK RA, SCHADE K,1989)

O HNMD adota como conduta para enfrentar o seroma nas abdominoplastias o uso de
dreno aspirativo que ¢ mantido em funcionamento até os niveis de fluidos aspirados atingirem o
débito em 24 horas de 50 ml para posteriormente proceder com a alta hospitalar. Isso resulta em
um tempo de internag@o hospitalar em média de 4 dias no pos operatorio em virtude da perma-

néncia do dreno e seus cuidados inerentes.

Drenos de Suc¢do (HEMOVAC) sao definidos como um sistema fechado de drenagem
por succdo continua e suave, fabricado em polietileno ou silicone, ¢ composto de um reservatorio

com mecanismo de abertura para remog¢do do ar e do conteudo drenado, um tubo longo com
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multiplos orificios na extremidade distal que fica inserida na cavidade cirirgica. A remogao do
ar do interior do reservatdrio cria uma condi¢cdo de vacuo promovendo uma aspiragdo ativa do

acumulo de secre¢des(ANVISA, 2017).

Devido a tdo freqiiente complicacdo, diversos trabalhos tem sido desenvolvidos com o in-
tuito de reduzir a incidéncia de seroma e conseqiientemente de outras complicacdes que, se nao
diretamente relacionadas, tém sua ocorréncia associada a esta. Os pontos de adesdo tem sido re-
lacionados com a redug@o nao s6 da incidéncia como do volume de seroma drenado em abdomi-
noplastia quando estes sdo executados. Isto seria possivel devido a redugdo do “espago morto”
gerado pelo descolamento do retalho dermoadiposo e diminui¢do do deslizamento do retalho so-
bre o plano aponeurdtico eliminando dois dos principais fatores predisponentes ao desenvolvi-

mento de seromas.(BAROUDI R, FERREIRA CA, 1998)

Portanto apresenta-se como alternativa a conduta de rotina no HNMD a ndo instalagdo
de dreno aspirativo mediante a introducdo no per-operatorio de suturas de fixagao do retalho ab-
dominal a aponeurose, (DE OLIVEIRA EA, et al, 2008 ¢ ARANTES HL, et al, 2009) e quando

esta ndo for executada que se proceda o monitoramento ambulatorial da drenagem abdominal.

Essas acOes extrapolam os beneficios diretos aos pacientes e atingem também a capaci-
dade gerencial da chefia da clinica que executa um papel administrativo importante no planeja-
mento dos mapas cirirgicos mensais ¢ organizacdo da agenda para recepcao dos pacientes fora
de sede (outros estados) e da propria sede (RJ). Diminuir ocupacdo de leitos garante a mesma

uma maior rotatividade de pacientes internados num mesmo periodo de tempo.

Nesse sentido atender indicadores definidos pelo Ministério da Saude, como a média de
permanéncia ¢ de suma importancia para os gestores de saude. Este indicador permite o gestor
avaliar, desde a eficiéncia de uma determinada unidade hospitalar, até servir como base para pla-
nejar o numero de leitos para o atendimento numa éarea especifica.(SANTOS MCE, et al, 2004).
E o mesmo autor descreve que a utilizacdo do indicador agrupando patologias similares, como o
mesmo CID 10 possibilita uma avaliagcdo do cenario de maneira ainda mais efetiva. Dessa forma
buscar menores tempos de internagdo hospitalar para uma mesma patologia possibilita a uma
secao do hospital a ter indices de permanéncias mais baixos e com isso contribuir para o hospital
adquirir melhores indices de qualidade, além de sugerir melhor resolutividade em relagdo a uma

patologia especifica e possibilitar uma melhor utilizagao dos recursos disponiveis.



12

3.0 PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD ¢ o hospital de referéncia na assisténcia a uma populagao de aproximadamente
de 350.000 usudrios entre militares, seus dependentes e civis. A missdo deste hospital ¢ contri-
buir para a eficacia do SSM, disponibilizando atendimento médico-hospitalar de média e alta

complexidade.

O HNMD dispde de todas as especialidades médicas distribuidas em 14 andares. A Clini-
ca de Cirurgia Plastica (HNMD 12.5) se situa no segundo andar, esta funcionalmente subordina-
da ao Departamento de Cirurgia (HNMD-12). Atualmente, a Clinica de Cirurgia Plastica ¢ com-
posta por onze oficiais médicos da ativa especialistas em Cirurgia Plastica , dois Oficiais da Re-
serva, cinco médicos residentes civis, um oficial-aluno do Curso de Aperfeicoamento em Cirur-
gia Plastica, dois pragas com formagao técnica em enfermagem e, uma secretaria de firma tercei-

rizada.

A Clinica de Cirurgia Plastica do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) possui, como
sua atribui¢@o principal, a prestagdo de atendimento especifico aos pacientes encaminhados por
outras Clinicas e Servigos do Hospital, por médicos dos Ambulatdrios Navais (AN) e/ou outras
Organizacdes Militares com Facilidades Médicas (OMFM) e, aqueles pacientes que procuram

diretamente atendimento no HNMD.

O presente trabalho cientifico consiste em uma pesquisa de intervencdo, com o objetivo
de modificar a realidade estudada. O produto, ¢ um projeto de intervengdo a ser implementado,
seguindo a metodologia de problematizacdo identificada na enfermaria da Clinica de Cirurgia
Plastica do HNMD. Reunides com todos os profissionais da Clinica de Cirurgia Pléastica do
HNMD orientaram a identificacdo e explicacdo da situagdo-problema. As diversas causas elen-
cadas foram combinadas em grupos e, inseridas em uma matriz de selecdo de problemas, condu-
zindo ao reconhecimento de uma causa-critica. A determinagao dessa causa critica baseou-se nos

critérios de governabilidade, permissdo de a¢do gerencial e reducdo ou eliminagdo do problema.

Os dados coletados para defini¢do da situacdo-problema foram obtidos através da aferi-
cdo estatisticas proprias da Clinica de Cirurgia Plastica do HNMD, no periodo de novembro de

2021 a margo de 2022. A partir dai importantes descritores foram extraidos.
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Na construcao do referencial teodrico, foi realizada uma revisao da literatura com pesquisa
de artigos de referéncia na literatura especializada sobre a tematica da melhor forma de se en-
frentar as complicacdes relacionadas ao seroma nas abdominoplastias e alternativas a instalagado

e manejo de dreno de aspiragao continua neste procedimento.

De posse da causa critica, foi desenhado o plano de intervencdo, utilizando a matriz de
programacao de acdes e, estabelecendo um planejamento para concretiza-las. Abordou-se, ainda,
0s recursos necessarios, produtos a serem alcancados, prazo para conclusio e o agente responsa-

vel
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No HNMD todos os pacientes submetidos a abdominoplastia saem da sala de cirurgia
com dreno de aspiragdo continua no retalho abdominal, para suc¢do de fluidos que potencial-
mente podem se acumular na area cirurgicamente abordada. A partir disso, recebem os cuidados
na enfermaria de cirurgia plastica até a completa retirada do dreno que se da quando sua drena-
gem se mostra inferior a 50 ml de secre¢do nas ultimas 24 horas de internag¢do. O tempo médio
para que o débito do dreno alcance esse valor ¢ em média 4 (quatro) dias. Portanto pacientes
submetidos a abdominoplastia no HNMD ficam baixados no periodo pds operatério em média

pelo mesmo periodo.

Na rede privada o procedimento de abdominoplastia oferece a todos os pacientes o perio-
do de 1 (um) dia p6s operatdrio por visar principalmente uma reducdo de custos da internacao, o
que leva os pacientes ou a sair da sala de cirurgia sem dreno instalado, ou em caso de dreno ins-
talado os mesmos sdo orientados a adotar medidas de cuidado de enfermagem em seu proprio

domicilio de forma ambulatorial.

Dessa forma o niimero de procedimentos de enfermagem, visitas médicas e curativos in-
tra-hospitalar pds operatdrio ¢ potencialmente quatro vezes maior em pacientes submetidos a ab-

dominoplastia no HNMD comparados aos pacientes atendidos na rede privada.
O tempo de internagdo ser maior no HNMD se apresenta pelas seguintes causas:

1. Falta de capacitagdo dos médicos para realizar o procedimento sem dreno que pode ser
explicado historicamente pelo estimulo das chefias devido a condutas p6s operatorias com dreno

se mostraram mais bem sucedidas do que outras na experiencia da clinica de cirurgia plastica,
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que € um centro de exceléncia na formacao de especialistas. A instalacdo do dreno de hemovac
nas abdominoplastias bem como manter seus cuidados com os pacientes internados apresentaram
melhores resultados pos operatdrios na opinido dos cirurgides que compde o corpo clinico do
hospital. Resultados esses observados pela raridade de contratempos como a retirada inadvertida
do dreno pelo proprio paciente, baixo tempo de resposta para resolu¢cdo de entupimentos do dre-
no, além da auséncia de casos de ma higiene com o dispositivo. Portanto mantem-se até os dias
atuais como uma conduta aprovada e recomendada pela chefia. Acrescentar um tempo cirtirgico
a um procedimento prolongado como a abdominoplastia também gera resisténcia introdugdo da

técnica sem dreno por muitos cirurgides.

2. Cuidado do dreno hemovac em ambiente hospitalar com paciente internado. Isso é evi-
denciado pela boa experiéncia do servigo em manter os pacientes internados enquanto estiverem
com dreno abdominal, até a sua retirada, consolidando tal pratica no hospital que acaba por for-
mar grande nimero de especialistas com predile¢@o a instalar drenos abdominais em abdomino-
plastias e manter seus pacientes internados em funcao da sensagdo de seguranca transmitida pela
internacao nos cuidados com o dreno. Porem ¢ sabido que a instalacdo de dispositivo de drena-
gem por pressdo negativa demanda cuidados de enfermagem com o seu esvaziamento e quantifi-
cacdo do debito didrio, porém a responsabilidade desses cuidados pode ser transferida ao pacien-
tes como os atendidos na rede privada sem taxas de complicag¢des inerentes ao dreno que ndo

permitam essa conduta. (CANAN JR LW, 2013)
3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES
Matriz de Programagao de Agdes

QUADRO 1: SITUACAO PROBLEMA

Tempo elevado de internag@o de pacientes submetidos a
Situacio-problema: ) ) ) L
abdominoplastia total no Hospital Naval Marcilio Dias

Tempo de internag@o no periodo pds operatorio de pacien-
Descritor: tes submetidos a abdominoplastia no HNMD ¢ em média 4

dias.
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Indicador: Meédia dos dias de permanéncia do dreno no pos operatério
Redugao do tempo de internacao hospitalar pos operatdria
nas cirurgias de abdominoplastia para um dia em 80% da

Meta:

abdominoplastias realizadas no HNMD em janeiro de
2023

Resultado esperado:

minantes ¢ risco de infeccao.

Reducao do tempo de internagdo.Reducdo dos custos
atrelados a internacao hospitalar. Redugao da morbidade
ao paciente associada ao dreno, diminui¢do da exposi¢ao

a microorganismos hospitalares potencialmente conta-

QUADRO 2: CAUSA CRITICA 1

Causa critica 1: Falta de capacitacio dos médicos para realizar o procedimento sem

co, sem a insta-
lagdo de dreno

de hemovac

dreno
Recursos Produtos a serem | Prazo de Responsavel
Acoes
necessarios | alcancados conclusao
Realizar 5 cirur-
gias demonstra-
tivas em conjun-
. o . Setembro .
to com médicos Huma- 5 cirurgias realiza- CC (Md) Elis-
. e Outubro
do corpo clini- nos das son
2022




16

Filmar e editar
uma cirurgia
detalhada para
padronizagdo
da técnica sem
dreno de he-

movac

Huma-

nos

Video editado da
Outubro

cirurgia realiza-
2022

da

Residente

Fernando

civil

Apresentar a
cirurgia filma-
da na sessao
clinica cienti-
fica da clinica
para dissemi-
nar informa-
¢do e dirimir
duvidas res-

tantes

Huma-

nos

Outubro

Cirurgia apresentada
Sl ap 2022

son

CC (Md) Elis-

QUADRO 3: CAUSA CRITICA 2

ente internado

Causa critica 2: Cuidado do dreno hemovac em ambiente hospitalar com paci-

Acoes

Recursos
necessa-

rios

Produtos a serem |Prazo de

alcancados conclusao

Responsavel




Criar rotina de
contato telefoni-
co para a reali-

zacao da moni-

Pacientes cui-

dando do dreno

torizagao do Orga- instalado de .
_ o _ Setembro | CC (Md) Elis-
dreno a ser feito nizaci- maneira ambu-
) ] ) 2022 son

de maneira am- onal latorial a partir
bulatorial a par- do primeiro Dia
tir do primeiro pos operatorio
dia p6s operato-
rio
Confeccionar as
orientacdes de al- Orientagdes
ta hospitalar nas elaboradas;
abdominoplastias Orga- .

o . ~ Agosto CC (Md) Elis-
acrescentando o nizaci- Orientagdes

) 4 ibili 2022 son
modo de cuidado onal 1spon1biii-
do dreno de ma- zadas na alta
neira ambulatori- hospitalar
al
Realizar um pi-
loto com dois
pacientes para
monitorizagao
Orga- . .
do dreno de o . . Setembro | Residente civil
_ nizaci- Piloto realizado )
maneira ambula- ! 2022 Gabriel
ona

torial a partir do
primeiro dia pos
operatorio por

telefone.

17
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Monitorar o pilo- Resultados
Orga-

to e apresenta os o apresentados Outubro CC (Md) Elis-
nizaci-

resultados a che- para aprecia- 2022 son
onal

fia ¢do da chefia

3.3 GESTAO DO PROJETO

A gestio do projeto sera realizada pelo autor trimestralmente, que exerce a fung¢io de As-
sistente da Clinica de Cirurgia Plastica do HNMD. Todos os membros da clinica serdo co-
responsaveis pela aplicacdo das a¢des propostas na matriz, analisando sua eficacia, eficiéncia e
efetividade através da redugdo do descritor e, alcance da meta pré-estabelecida. Até o momento,
como resultado, observa-se que 50% da meta foi atingida num total de 18 abdominoplastias rea-
lizadas no periodo. As agdes foram desempenhadas com éxito e todos os membros de forma
direta ou indireta ja tiveram contato com uma diferente forma de abordar a abdominoplastia. A
aceitacdo esta sendo mais nitida nos profissionais com menos tempo de formado que ainda estdo
em processo de consolidacao de experiéncias. Caso o cumprimento da meta ndo obtenha €xito no
seu proposito até 30 de janeiro de 2023, novas reunides serdo realizadas com o intuito de com-

partilhar resultados e elaborar medidas de corre¢do para tentar o alcance da meta estabelecida.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente experiéncia visa demonstrar como ¢ possivel aprimorar os processos de dimi-
nui¢do do tempo de internacdo com medidas assistenciais € melhorar os cuidados com os usué-

rios dos SSM.

Demonstrar que o processo de reorganizagdo de condutas médicas consideradas solidifi-
cadas, a partir de evidéncias cientificas e exemplos de sucesso, pode e deve ser reproduzido por

Cirurgides Plasticos que visam melhorar a forma como atendem seus pacientes.



19

Considera-se, por fim, a relevancia que um projeto desenvolvido por um curso de gestdo
materializado neste Trabalho de conclusdo de curso pode ensinar aos alunos ferramentas de co-
mo apresentar de maneira objetiva, através de matrizes, projetos de melhorias a serem apreciados
por uma comunidade. Esta podera julgar os beneficios das ac¢des e a partir dai se engajar na bus-
ca dos resultados e metas que podem representar num futuro, melhorias para todos os presentes

no contexto de um centro de saude.
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