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RESUMO

O HCA (Hospital Central da Aeronautica) é o hospital de referéncia em pediatria na
FAB, sendo assim recebe criancas de diversas localidades para realizacdo de
cirurgias. Os pacientes pediatricos de fora da localidade do HCA, precisam se
deslocar por duas vezes para a realizacdo desses procedimentos, uma vez para
consulta com o especialista e definicdo de conduta e outra para a realizagdo do
procedimento. A implementacdo de uma nova rotina de consultas via GAB em
especialidades cirurgicas para pacientes pediatricos, trara beneficios para o sistema
de gestdo de saude da FAB. Com a implementacdo o paciente ndo precisara
permanecer no ambiente hospitalar sem necessidade, uma vez que ir4 realizar a
consulta no seu lugar de origem e chegardA ao HCA com uma conduta pré-
estabelecida, apenas para realizacao da cirurgia, gerando menor custo ao hospital, ja
que evitara a ocupacédo de leitos desnecessariamente. Além disso trara beneficios
também aos pacientes, uma vez que ndo serao expostos sem indicacdo ao ambiente
hospitalar, gerando menor risco de contrair infeccbes hospitalares. O adequado
gerenciamento de leitos leva a um sistema de salde menos oneroso, com uma
resposta mais eficiente para as suas demandas, trazendo um maior beneficio para o
setor hospitalar e seus pacientes. Com a nova rotina de consultas implementadas o
sistema de gestao de saude da FAB pode ser beneficiado como um todo, pois a nova
forma de consultas poderd ser empregada em diversas clinicas cirlrgicas para

pacientes de diversas especialidades e faixas etarias.

Palavras-chave: Custo de leitos hospitalares. Gerenciamento de leitos. Risco de

infeccdo hospitalar.



1 INTRODUCAO

O Hospital Central da Aeronautica (HCA), localizado no Rio de Janeiro, € a
referéncia de Pediatria para a Forca Aérea Brasileira (FAB) no pais. Sendo assim,
recebe criancas de todas as localidades para realizacdo de procedimentos dos mais
simples aos mais complexos.

Atualmente, os pacientes pediatricos do Sistema de Saude da Aeronautica
(SISAU), residentes fora da localidade do Rio de Janeiro, que necessitam realizar
cirurgias nas clinicas de Otorrinolaringologia, Cirurgia Pediatrica e Oftalmologia,
precisam se deslocar para o Rio de Janeiro em duas ocasides. Em um primeiro
momento é realizada a consulta pré-operatoria, quando sao definidas as condutas
cirdrgicas e, no segundo momento, é procedida a cirurgia.

Essa necessidade da consulta pré-operatoéria dentro do HCA, faz com que os
pacientes necessitem de dois deslocamentos por Transporte Aéreo Logistico (TAL),
por avides militares ou comerciais. Além disso, eles ficam em sistema de internagéo,
aguardando a disponibilidade de uma aeronave, mesmo que estejam liberados apos
a consulta. Tais pacientes ndo sédo autorizados a se hospedarem fora do hospital em
ambientes como hotéis de transito ou outros lugares conforme sua preferéncia.

O primeiro deslocamento pode ser evitado caso seja realizada uma consulta
via Guia de Apresentacdo do Beneficiario (GAB), que é um instrumento utilizado pela
FAB para a autorizacdo de consultas ou procedimentos em redes conveniadas a
Subdiretoria de Aplicacdo dos Recursos para a Assisténcia Médico—hospitalar
(SARAM), na localidade de origem.

A implementacdo de uma nova rotina de consultas via GAB em especialidades
cirirgicas para pacientes pediatricos trara beneficios para o sistema de gestdo de
salude da FAB, uma vez que 0s pacientes irdo realizar as primeiras consultas em suas
localidades, chegando ao HCA ja com a conduta médica definida e apenas realizardo
0 procedimento cirurgico.

Com isso havera um menor custo ao sistema de gestdo de saude da FAB, ja
gue os pacientes serdo deslocados apenas uma Unica vez ao Rio de Janeiro e
ocupardo leitos hospitalares somente quando houver necessidade de internacéao.
Outra situacao a ser observada, € que a exposi¢cdo ao ambiente hospitalar desses

pacientes eleva o risco de infec¢bes, pois demanda cuidados médicos, psicologicos e



de enfermagem, sem necessidade, ou seja, sdo manipulados por profissionais que

estdo em contato com outros pacientes enfermos.

2 DESENVOLVIMENTO

Em gestéo de sistemas de salde discute-se muito a respeito do gerenciamento
de leitos hospitalares, que significa a capacidade de internagcdo em uma unidade de
saude. A gestao de leitos €é vital ndo so para a operadora de saude, mas também para
0 paciente. Afinal, se o gerenciamento é bem-feito, o paciente ndo precisara esperar
por um leito e tera um atendimento rapido e adequado.

Outra preocupacao € a diminuicdo do tempo em ambiente hospitalar, a fim de

gue haja menor exposi¢ao do paciente aos riscos de contaminacéo intra-hospitalar.

2.1 Custos e demandas de um leito hospitalar desnecessariamente ocupado

A sistematica atual adotada pelo SISAU para os pacientes que residem fora da
cidade do Rio de Janeiro prevé que os pacientes pediatricos que realizam consultas
pré-operatorias figuem internados. Estes pacientes ndo podem aguardar o voo de
retorno para a cidade de origem fora do Hospital, como em hotéis de transito ou
mesmo na casa de familiares, gerando a ocupacao de leitos de internacao.

O HCA conta com aproximadamente dez leitos de internacdo em Unidade
Intermediaria (Ul) e ndo dispbe de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Os leitos de Ul muitas vezes absorvem também os pacientes de tratamento intensivo,
tornando-se insuficientes para a demanda recebida.

Sendo assim, em razéo da caréncia de leitos de internacdo, ocorre, por vezes,
a manutenc¢ao de criangas, que deveriam estar acomodadas em leitos intermediérios,
em leitos de espera, na emergéncia, ou 0 uso de leitos fora da ala pediatrica.

Essa necessidade de remanejamento de leitos, gera, contudo, prejuizos aos
pacientes, uma vez que, leitos de emergéncia sao leitos de alta rotatividade, que
deveriam ser utilizados apenas para estabilizacdo do paciente. A acomodacéo do
paciente por um maior tempo deveria ser realizada apenas enquanto espera-se o

preparo do leito de destino para a internagao.


https://blog.carefy.com.br/index.php/internacao-hospitalar/
https://blog.carefy.com.br/index.php/internacao-hospitalar/

Conforme observado por Sandmann et al (2018), nos ambientes hospitalares,
recursos como pessoal e leitos sdo escassos. Dessa forma, optar por tratar ou cuidar
de um paciente representa uma oportunidade perdida de tratar ou cuidar de outro
paciente, como pode ser constato com a existéncia de listas de espera.

A implementacdo no SISAU de uma nova rotina de consultas, via GAB, em
especialidades cirargicas, para pacientes pediatricos, prevé a realizacdo de consultas
em redes conveniadas na localidade de origem do paciente. Tais consultas além de
reduzir a ocupacao dos leitos hospitalares, s&o menos onerosas que a manutencgao
destes leitos e evitam o pagamento de diarias aos militares acompanhantes dos
pacientes pediatricos.

Ademais a utilizacdo de leitos hospitalares para a hospedagem destes
pacientes gera demanda reprimida de leitos, atrasos em internacdes eletivas e
emergenciais, com consequente tratamento inadequado para pacientes que
realmente o necessitam. Quando se opta por gerenciar de forma mais otimizada esses
leitos, ganha-se em produtividade e qualidade de assisténcia ao usuario.

Machado reitera esse ultimo argumento:

Um dos fatores preocupantes para a gerenciamento é a falta de recurso e de
leitos disponiveis, trazendo, assim, a preocupacdo e a insatisfagdo dos
clientes, resultando em cancelamento de cirurgias eletivas, no atraso da
admissao de pacientes com urgéncia médica e na alocacdo dos mesmos em
leitos inapropriados, em sempre de acordo com seu nivel de criticidade
clinico versus cirargico. (MACHADO; MACHADO, 2020, p.2)

Outro ponto a ser avaliado é que unidades superlotadas levam a sobrecarga
do sistema e dos profissionais de saude envolvidos, levando a uma queda da
gualidade na assisténcia ao paciente. A superlotacao de leitos leva a um sistema mais
fragil, com profissionais desgastados devido a maior demanda de trabalho, gerando o
maior risco de condutas inadequadas. O efetivo do HCA ¢é afetado por essa
sobrecarga com a ocupacdo desses leitos desnecessarios, jA que essas criancas
passam diariamente pela equipe multidisciplinar do hospital, ou seja, demandam
atencao de pessoal como qualquer outro paciente internado.

Mercarder e Siciliani (2022) corroboram este entendimento quando dizem que
leitos desocupados podem até representar uma subutilizacdo deles, porém altas taxas
de ocupacdo podem se tornar problematicas se forem causas de problemas para o

sistema de saude.



Assim, a implementacdo de uma nova rotina de consultas via GAB, em
especialidades cirargicas, para pacientes pediatricos, reduzird os custos de
atendimento do HCA promovendo beneficios para o sistema de gestdo de saude da
FAB por meio de um melhor gerenciamento dos leitos e uma maior qualidade

assistencial ao paciente.

2 .2 Os riscos de infec¢gbes hospitalares durante o tempo de internacao

Infeccéo hospitalar € um problema de saude publica. Segundo Khammarnia et
al (2021) ela é definida quando acontece no periodo de 48 horas apés a internacao,
até trés dias apds a alta, ou 30 dias apds a cirurgia. Seus sintomas podem ser
percebidos no momento da internagao ou na alta. Percebe-se entdo que, com pouco
tempo de estada dentro do hospital, pode-se adquirir a doenca. Além disso, aumenta
o risco de mortalidade nos pacientes e leva ao aumento da permanéncia do mesmo
em leitos hospitalares. Diminuir o tempo em um ambiente hospitalar ou ndo expor o
paciente sem necessidade a uma internacdo € muito importante para a maior
seguranca do paciente.

No HCA todos os pacientes pediatricos sdo acompanhados por uma equipe
multidisciplinar diariamente, que inclui médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, entre outras. Observamos que esses pacientes sem
necessidade de cuidados hospitalares sao avaliados diariamente pela mesma equipe
gue estd em contato com outros pacientes enfermos, gerando risco de contaminacéo
por germes hospitalares.

Conforme Hetzberg et al (2018) o simples fato de estar esperando por um leito
ha algumas horas em uma emergéncia configurou ao paciente o risco de transmissao
de Sindrome Respiratéria Aguda no seu surto em 2003. O autor demonstra que o
simples fato de se estar dentro de um ambiente hospitalar pode levar o risco de
contaminagdo com germes hospitalares podendo causar infecgbes graves.

Demonstra-se nessa citacdo que o fato dos pacientes pediatricos estarem
alocados desnecessariamente em um leito no HCA promove a possibilidade de

contrairem doencas que poderiam ser evitadas se ali ndo estivessem.

A infec¢do hospitalar em ambiente de salde é uma das principais causas de
morte e aumento da morbidade entre os pacientes internados. Prolonga a
permanéncia hospitalar dos pacientes afetados e aumenta o custo do
atendimento ao paciente. Na Europa, a infeccao hospitalar afeta 1 em cada



10 pacientes hospitalizados e causa quase 5.000 mortes anuais. (KUWAITI;
SUBBARAYALU, 2017, p.1)

A infeccao hospitalar gera custos, pois prolonga o tempo de internagéo e pode
causar um aumento das mortes dentro do ambiente hospitalar. Ou seja, traz custos
econOdmicos ao hospital e sociais para a populagéo.

Um sistema de prevencao rigida de infeccdo hospitalar tem que fazer parte de
uma instituicdo de saude, com técnicas aprimoradas, cuidados essenciais e com a
menor utilizacdo de métodos invasivos desnecessarios. Manter o paciente internado
sem indicagao efetiva, expd-lo desnecessariamente a riscos ao estar alocado em leito
hospitalar o torna vulneravel aos riscos de contaminacao dentro do hospital.

Conforme Gilbert e Kerridge (2019) apontam, a falha das organizacdes de
saude no controle de infeccao hospitalar pode gerar ameaca a seguranca do paciente
e mina esfor¢cos para minimizar os riscos de infec¢des hospitalares perigosas.

Com a implementacdo de uma nova rotina de consultas via GAB, evita-se a
exposicao desnecessaria do paciente ao ambiente hospitalar. A partir dai passa-se a
ter uma maior seguranca do paciente, pois eles ndo serdo expostos
desnecessariamente ao risco de contaminacéo intra-hospitalar, levando a maior
qualidade de saude ao usuario, uma vez que serdo internados apenas para a

realizacdo do procedimento.

3 CONCLUSAO

O gerenciamento de leitos eficaz traz para o hospital uma forma otimizada de
ndo se ter custos desnecesséarios, nem filas de espera para procedimentos,
internacdes emergenciais, ou eletivas. O HCA conta com uma grande demanda de
pacientes pediatricos, seja da localidade Rio de Janeiro, ou de outras localidades.

Quando se usa um leito desnecessariamente, abre-se mao de tratar um
paciente com real necessidade e gera custos desnecessarios com atengdo desse
paciente. A sobrecarga do sistema também deve ser analisada, pois passa-se a ter
uma equipe mais desgastada, com maior quantidade de atribuicdes, o que pode
acarretar risco de condutas inadequadas.

Outro ponto que deve ser analisado nessas internacbes € o0 risco dessas

criancas contrairem infeccdes hospitalares pelo simples fato de estarem alocadas em



um ambiente contaminado. A permanéncia dessas crian¢cas aguardando uma unica
consulta incorrera em danos que poderiam ser evitados.

A implementagdo na FAB de uma nova rotina de consultas, via GAB, em
especialidades cirurgicas, para pacientes pediatricos, otimizara a ocupacao de leitos
hospitalares, utilizando-os apenas quando houver real necessidade de internacao.
Sendo assim, ndo teremos leitos subutilizados com o objetivo de apenas
“‘hospedagem”. Dessa forma, diminui-se 0s custos com a internacao desse paciente,
pois ndo havera custos com diarias, havera melhor gerenciamento de leitos, o que
evitard um desequilibrio entre a oferta e a procura nas internacoes.

Outro beneficio que sera observado com a nova rotina, sera maior seguranga
para pacientes pediatricos, ao oferecer menor exposicdo aos riscos de infeccéo
hospitalar, guando ndo houver indicacdo de internacao.

A nova rotina de consultas via GAB é um processo que também pode ser
realizada em diversas clinicas cirurgicas, para paciente de todas as idades, como por
exemplo, no Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG), que é um hospital que conta
com diversas clinicas cirirgicas como Cirurgia Geral e suas subespecialidades,
Neurocirurgia, Ortopedia, melhorando assim o sistema de gestdo hospitalar da FAB

como um todo.
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