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RESUMO  
 

O Sistema de Saúde da Aeronáutica (SISAU) gerencia grandes instituições 

hospitalares que lidam com gastos financeiros relevantes. O Centro de Terapia 

Intensiva (CTI) é um dos setores mais onerosos do hospital e lida com os pacientes 

mais graves. Um dos recursos mais empregados no CTI é a ventilação mecânica, 

cujos ajustes são imprescindíveis, tais como os da PEEP (positive end expiratory 

pressure). A utilização de protocolo para ajuste individualizado da PEEP nos CTI da 

Força Aérea Brasileira (FAB) aumentaria a qualidade dos indicadores hospitalares 

porque contribuiria para mitigar os danos e efeitos colaterais envolvidos na ventilação 

mecânica, ou seja, aumentaria a segurança dos pacientes e impactaria na diminuição 

do tempo de internação hospitalar, o que promoveria redução dos custos financeiros 

hospitalares. O protocolo para ajuste de PEEP nos CTI da FAB aumentaria a 

segurança dos pacientes por diminuir os efeitos colaterais do uso da técnica, 

contribuiria para reduzir a mortalidade dos pacientes ao minorar surgimento de 

eventos adversos. Protocolos aplicados à beira do leito aprimoram os processos 

resultando em altas mais precoces com redução de custos para o SISAU. Ao adotar 

um protocolo que tem respaldo científico e reconhecimento consagrado na literatura 

mundial, sem envolver incremento no custo, apenas utilizando os recursos humanos 

já existentes e a gestão dos processos assistenciais, será possível elevar ainda mais 

o status de excelência do SISAU além de estender a cultura de boas práticas médicas 

para cada Organização de Saúde da Aeronáutica (OSA). 

Palavras-chave: Ventilação mecânica. Protocolos assistenciais. Indicadores de 
qualidade. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Centros de Terapia Intensiva (CTI) são unidades dentro da estrutura hospitalar 

que dispõem de equipamentos e técnicas complexos e de alto custo financeiro. A 

ventilação mecânica, um dos recursos mais empregados em CTI, é uma técnica que 

utiliza equipamentos caros e cujo manuseio seguro requer treinamento e 

conhecimento científico.  

O Sistema de Saúde da Aeronáutica (SISAU) gerencia grandes instituições 

hospitalares e, sobretudo, atualmente, nos quais a escassez de recursos financeiros 

é patente, faz-se necessária a busca por ferramentas assistenciais e gerenciais que 

conduzam à breve e segura recuperação dos pacientes, o que impacta diretamente 

em menor dispêndio financeiro por parte do SISAU e do próprio usuário. 

As instituições hospitalares em todo o mundo vêm se adequando às normas de 

segurança e qualidade. A implementação de protocolos e suas respectivas 

ferramentas de controle visam otimizar o uso dos recursos necessários ao manejo de 

pacientes, sobretudo os mais frágeis e graves. O objetivo, portanto, é evitar as 

situações em que haja prejuízo humano e financeiro como, por exemplo internações 

prolongadas e estas não são desejáveis, pois estão associadas a complicações físicas 

e psicológicas para os pacientes e suas famílias. Além disso, quanto mais tempo o 

paciente permanece em ambiente hospitalar maiores são os custos financeiros 

empregados. 

A inexistência de protocolos tanto para ajustes quanto para acompanhamento 

dos pacientes em ventilação mecânica no Centro de Terapia Intensiva do HFAG 

(Hospital de Força Aérea do Galeão) motivou o interesse em agregar este 

conhecimento e essa prática ao dia a dia do trabalho das equipes de assistência ao 

paciente crítico. A utilização de protocolo para ajuste de PEEP (positive end expiratory 

pressure), por exemplo, não requer aquisição de quaisquer insumos, permite que o 

manejo da ventilação mecânica seja feito de forma segura à beira do leito e envolve 

todos os profissionais afetos à assistência dos pacientes críticos.  

Dessa forma, esse ensaio defende a tese de que a utilização de protocolo para 

ajuste individualizado da PEEP nos CTI da Força Aérea Brasileira aumenta a 

qualidade dos indicadores hospitalares porque contribui para mitigar os danos e 

efeitos colaterais envolvidos na ventilação mecânica, ou seja, aumentaria a segurança 



5 
 

dos pacientes e impactaria na diminuição do tempo de internação hospitalar, o que 

promoveria redução dos custos financeiros hospitalares.  

 

2 INDICADORES DE QUALIDADE E ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

 

 Os indicadores de qualidade hospitalares advêm de regulamentações 

nacionais e literatura científica internacional. Eles fornecem informações 

necessárias e mensuráveis para descrever a assistência à saúde em si bem como 

as modificações para aprimorar o serviço (SARACENO, 1992). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (World Health Organization – 

WHO), indicadores são marcadores da situação da saúde, performance de serviços 

ou disponibilidade de recursos definidos para permitir a monitorização de objetivos e 

metas (WHO, 2008). 

Estudos em hospitais de vários países mostram a associação entre a 

ocorrência de eventos adversos, incidentes que ocasionam danos aos pacientes 

(RUNCIMAN, 2009), e o aumento do tempo de permanência, da mortalidade e do 

gasto hospitalar (RALEIGH, 2008) o que ratifica a necessidade de descrição e 

monitorização dos processos assistenciais por meio de indicadores. 

Estimativas dos países desenvolvidos indicam que pelo menos 5% dos 

pacientes admitidos em hospitais contraem uma infecção (WHO, 2008). No Brasil, 

pesquisa realizada em três hospitais de ensino do Rio de Janeiro identificou uma 

incidência de 7,6% de pacientes com eventos adversos, sendo 2/3 destes com 

eventos adversos evitáveis (MENDES, 2009). Esse contexto incentivou na última 

década a promoção de diferentes iniciativas para garantir cuidados de saúde mais 

seguros (ALLEGRANZI, 2007). 

Outra meta muito importante para a qualidade de um serviço de saúde é a 

redução de custos, pois somente a sua contenção permitirá atender o maior número 

de pessoas (BITTAR, 2000). Além disso, com o controle de gasto pode-se investir em 

melhorias na estrutura como ampliações, criando ambientes melhores para os 

enfermos, com novas tecnologias e serviço de ótima qualidade (DA SILVA et al., 

2008). 
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2.1 Ajustes de ventilação mecânica e segurança dos pacientes  

 

A utilização de protocolo para ajuste de PEEP nos Centros de Terapia Intensiva 

da Força Aérea Brasileira aumenta a segurança dos pacientes por diminuir os efeitos 

colaterais do uso da técnica, como a lesão pulmonar induzida por ventilação 

mecânica, VILI (ventilator-induced lung injury), e contribui para reduzir a mortalidade, 

pois ao se ajustarem adequadamente os parâmetros, a recuperação tende a ser mais 

efetiva e eventos como a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), 

minorados.  

Os indicadores relacionados à qualidade hospitalar são melhorados quando se 

implementam ferramentas de ajustes de parâmetros ventilatórios à beira do leito. 

Ajustes inadequados e não controlados dos parâmetros de ventilação mecânica, 

dentre os quais, fundamentalmente o da PEEP, podem levar ao aumento do tempo 

de permanência hospitalar e contribuir para o aumento da mortalidade dos pacientes. 

A ventilação mecânica per se provoca danos pulmonares mesmo em pacientes 

hígidos. A VILI é um processo inflamatório ligado a hiperdistensão alveolar e ruptura 

das vias aéreas, bem como estresse por abertura e fechamento cíclicos dos pulmões 

(NARDELLI et al., 2007). 

A VILI e a PAV prolongam o tempo de permanência hospitalar porque 

perpetuam a necessidade de manter o paciente em respiração artificial enquanto se 

recuperam do quadro inflamatório pulmonar e sistêmico às custas de maior uso de 

sedativos, analgésicos e antibióticos. 

Cabe ao médico intensivista conhecer as indicações da técnica e o manejo dos 

parâmetros que são baseados na fisiologia, por exemplo o ajuste da PEEP. Além do 

médico, o fisioterapeuta e a equipe de enfermagem também estão envolvidos na 

assistência ao paciente e participam ativamente da execução dos protocolos 

assistenciais. Quando se fala em protocolo de ajuste de PEEP a equipe assistencial 

deve saber que quando se ajusta o valor deste parâmetro obtêm-se alvéolos estáveis, 

reduzindo-se o surgimento de processo inflamatório das vias aéreas. Ventilar 

pacientes adequadamente contribui para reduzir a mortalidade hospitalar e contribui 

para aumentar a segurança dos pacientes (COUTO, 2018). 

O conhecimento e o manejo individualizado dos parâmetros reduzem os efeitos 

deletérios da ventilação mecânica. A VILI e a PAV são exemplos de complicações 
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decorrentes da ventilação mecânica, direta e indireta, respectivamente (FRUTOS-

VIVAR, 2004). 

A mortalidade dos pacientes críticos internados no CTI está ligada direta e 

indiretamente ao uso de ventilação mecânica, isto é, quando se reduz a VILI e a PAV 

também se reduz a mortalidade (CARRILHO, 2006). 

Ajustes individualizados da PEEP contribuem para a utilização segura da 

ventilação mecânica (WANG et al., 2016). Portanto, a utilização de protocolo para 

ajuste deste parâmetro nos Centros de Terapia Intensiva da Força Aérea Brasileira 

aumenta a qualidade dos indicadores de performance hospitalar em virtude do 

aumento de segurança no manejo dos pacientes críticos. 

 

2.2 Ajustes de ventilação mecânica e redução de custos hospitalares 

 

A Força Aérea Brasileira dispõe de Sistema de Saúde próprio, o SISAU, que 

responde pela gestão de grandes e complexos hospitais em todo o Brasil. Os recursos 

utilizados são limitados e, em contrapartida, os custos necessários ao fomento deste 

sistema são elevados. A redução no tempo internação é um dos indicadores de 

performance utilizados mundialmente nos processos de gestão hospitalar 

(KULINSKAYA, 2005). Além disso, a participação dos médicos nos processos de 

implementação de protocolos favorece o gerenciamento dos recursos relacionados a 

assistência à saúde (WEINER, 2006). 

Indicadores de qualidade auxiliam no aumento de segurança dos processos e 

redução dos custos hospitalares (LAGIOIA et al., 2008). O tempo de permanência e a 

mortalidade dos pacientes são indicadores importantes e diretamente relacionados ao 

custo hospitalar. 

Ao se utilizarem protocolos gerenciados e assistenciais à beira do leito 

consegue-se aprimorar os processos resultando em altas mais precoces (SOUSA, 

2019). O protocolo para ajuste individualizado de PEEP é fundamental para se 

conhecer a mecânica ventilatória dos pacientes críticos e auxilia no manejo da 

ventilação mecânica, representa um dos recursos responsáveis pela maior 

permanência de pacientes nos Centros de Terapia Intensiva (KAIER, 2019). 

O tempo de permanência hospitalar é utilizado como medida de resultado de 

qualidade da assistência à saúde (BRASEL, 2007). Este indicador é tanto pior quanto 

maior for a taxa de infecção hospitalar, por exemplo. 
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As infecções nosocomiais, isto é, aquelas que surgem no ambiente hospitalar, 

atingem cerca de 10% de pacientes hospitalizados em CTI e constituem marcador de 

desfecho desfavorável de pacientes criticamente enfermos (NANGINO, 2012). 

A utilização de ventilação mecânica é associada ao aumento dos custos da 

internação, assim, é notória a necessidade de otimização dos processos clínicos. 

Desse modo, o trabalho da equipe multidisciplinar e os processos de cuidados 

intensivos precisam ser otimizados (ERSSON et al., 2018). 

Portanto, o manejo de pacientes gravemente doentes representa um desafio 

significativo para os sistemas de saúde, já que se deve buscar a melhor relação entre 

a qualidade do serviço prestado e menor uso não planejado dos recursos, priorizando 

a segurança do processo de trabalho (WONG et al., 2010). 

O tratamento intensivo prolongado contribui diretamente para o aumento dos 

custos e utilização de recursos da saúde (OLIVEIRA et al., 2010). O tempo de 

permanência na UTI pode variar de 2 a 13 dias de acordo com o perfil do paciente, 

sua gravidade e de fatores clínicos como causa de internação (MEHTA et al., 2012). 

Porém, o tempo de internação em CTI de pacientes adultos que utilizam ventilação 

mecânica costuma ser maior, variando geralmente de 7,2 a 13,7 dias de internação, 

com tempo médio de 10 dias (AZEVEDO, 2013). 

A utilização de protocolo para ajuste individualizado da PEEP nos Centros de 

Terapia Intensiva da Força Aérea Brasileira aumenta a qualidade dos indicadores 

hospitalares pois contribui para reduzir o tempo de permanência hospitalar, logo, 

reduzem-se os custos de internação.  

 

3 CONCLUSÃO  

 

A ventilação mecânica é uma das ferramentas mais utilizadas no CTI e deve 

ter seus ajustes conhecidos pela equipe assistencial, bem como as complicações que 

podem decorrer do seu uso. Protocolos de ajustes auxiliam neste manejo porque 

aumentam a segurança dos pacientes em respiração artificial e contribuem para a 

redução dos custos hospitalares. Atualmente, não são seguidos protocolos de ajustes 

e ventilação mecânica de forma sistemática e controlada nos CTI da FAB. 

A utilização de protocolo para ajuste individualizado da PEEP nos Centros de 

Terapia Intensiva da Força Aérea Brasileira aumenta a segurança dos pacientes 
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porque reduz a chance de ocorrência de complicações advindas do uso ventilação 

mecânica. Como consequência, contribui para redução da mortalidade dos pacientes. 

Outra vantagem da utilização do protocolo para ajuste individualizado da PEEP 

nos Centros de Terapia Intensiva da Força Aérea Brasileira é a redução de custos para 

o SISAU visto que ocorre redução do tempo de internação hospitalar. 

Pelo exposto, conclui-se que a utilização de protocolo para ajuste 

individualizado da PEEP nos Centros de Terapia Intensiva da Força Aérea Brasileira 

aumentaria a qualidade dos indicadores hospitalares porque contribuiria para mitigar 

os danos e efeitos colaterais envolvidos na ventilação mecânica, ou seja, aumentaria 

a segurança dos pacientes e impactaria na diminuição do tempo de internação 

hospitalar, o que promoveria redução dos custos financeiros hospitalares.  

Ao adotar um protocolo que tem respaldo científico e reconhecimento 

consagrado na literatura mundial, sem envolver incremento de custo, apenas 

utilizando os recursos humanos já existentes e a gestão dos processos assistenciais, 

será possível elevar ainda mais o status de excelência do SISAU além de estender a 

cultura de boas práticas médicas para cada Organização de Saúde da Aeronáutica 

(OSA). 
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