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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e os avancos na medicina tém levado a uma
demanda crescente por leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em todo mundo.
Esse fato representa um desafio para a gestdo eficiente de recursos e para a
manutencao dos padrdes de qualidade em assisténcia a salude. Esse ensaio defende
a criacdo de uma Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) como uma estratégia
para ampliar a qualidade de assisténcia a saude aos pacientes criticos no Hospital de
Forca Aérea do Galedo (HFAG). A UCI reduz as readmissées em UTI, que podem
agravar o estado de saude dos pacientes. A triagem e transferéncia de pacientes em
fase de recuperacao para essa unidade mantém os cuidados especificos de unidade
intensiva, reduzindo complicacdes e a mortalidade associada. Além disso, a UCI
otimiza a gestdo de leitos de UTI através da alta mais precoce, contribuindo para
reduzir o tempo de permanéncia e garantir um fluxo de internacdes adequado. Em
resumo, a implementacao de uma UCI no HFAG emerge como uma inovacao logistica
neste hospital, visando ampliar a qualidade e a eficiéncia na assisténcia a saude. Essa
abordagem esta alinhada com os objetivos da Diretoria de Saude da Aeronautica
(DIRSA) e pode ser replicada para os outros Hospitais de alta complexidade do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) a fim de proporcionar um ambiente seguro,
funcional e operacional para os militares e seus beneficiarios.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Readmissao. Unidade de Cuidados
Intermediarios. Tempo de Permanéncia. Triagem.



1 INTRODUCAO

Segundo a Resolucéo N° 2.271/2020 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
paciente critico ou gravemente enfermo é aquele que apresenta instabilidade de
algum sistema vital ou qualquer disfuncéo organica ameacadora a vida. Nos hospitais,
esses pacientes sdo alocados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é um setor
com recursos suficientes para prestar assisténcia hospitalar aos pacientes de média

e alta complexidade.

Em contrapartida, pacientes em recuperacao de condic¢oes criticas podem ser
alocados em Unidade de Cuidados Intermediérios (UCI), apés a alta da UTI, como
forma mais segura de transicdo de cuidados, até que estejam aptos a receberem alta
para enfermaria.

A UCI conta com estrutura e equipe similares a UTI e permite assisténcia aos
pacientes de média complexidade, com foco na recuperacgao e preparacao para a alta
hospitalar.

No Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG), classificado como hospital de
alta complexidade no Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), a demanda por
leitos de UTI € alta e a estrutura de assisténcia aos pacientes criticos ainda ndo conta
com uma UCI. Esta unidade, logisticamente situada entre a UTI e a enfermaria, traz
beneficios aos pacientes em reabilitacdo que ainda necessitam de cuidados
intensivos, além de aumentar a capacidade de admissdo na UTI através da alta mais
precoce.

Diante do cenario exposto, esta tese defende a criacdo de uma UCI no HFAG
para ampliar a qualidade da assisténcia a saude aos pacientes criticos.

Corroborando esta tese, a UCI favorece o cuidado direcionado a reabilitacdo
apos a alta da UTI, reduzindo readmissfes que podem agravar o estado de saude dos
pacientes.

Outro argumento que sustenta a criacdo da UCI no HFAG é a gestéo efetiva
dos leitos de UTI através da alta mais precoce, contribuindo para reduzir o tempo de

permanéncia e garantir um fluxo de internagdes adequado.



2 DESENVOLVIMENTO

A ideia precursora de UTI foi da enfermeira Florence Naightingale, em 1854,
durante a Guerra da Criméia, onde a estratégia de classificacdo e separacdo dos
soldados feridos de acordo com sua gravidade contribuiu na reducéo da mortalidade
(Parra, 2017).

No Brasil, a implantagdo de UTI nos hospitais, teve inicio no final da década de
60 e desde entdo vem se modernizando e ampliando suas tecnologias e recursos, de
forma a garantir a recuperacédo da saude integral dos pacientes criticos (Lino et al.,
2001).

A modernizac@o dos recursos tecnoldgicos e o desenvolvimento de todas as
areas da medicina culminaram com o aumento da expectativa de vida e por
conseguinte, 0 aumento das doencas crénicas, elevando a demanda por servi¢cos de
salde e leitos de UTI em todo o mundo (Robert et al., 2015).

O HFAG disp6e de uma estrutura com 16 leitos de UTI, equipamentos de Ultima
geragcao e uma equipe multidisciplinar altamente capacitada para assisténcia ao
paciente critico. Cerca de 700 a 800 admissdes sdo realizadas por ano, incluindo
pacientes provenientes de diversos setores do hospital (Emergéncia, Enfermarias,
Centro Cirargico), além de transferéncias inter-hospitalares, provenientes de
Evacuacdo Aeromédica (EVAM), trazendo pacientes de outras localidades do Brasil.
Diante deste panorama, o HFAG segue a tendéncia mundial, onde a demanda por
leitos, muitas vezes, excede a oferta.

Por sua vez, a Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA), mantendo o
compromisso com a qualidade da assisténcia em saude, vem desenvolvendo
estratégias para melhorar o acolhimento e atender as crescentes demandas, incluindo
os leitos destinados aos pacientes criticos. Nesse interim, a disponibilidade de uma
UCI faz parte desta estratégia de gestdo, permitindo também um melhor prognéstico

para esses pacientes.
2.1 O papel da UCI nareducéo das readmissdes na UTI
Pacientes criticos, apesar da recuperagcdo inicial, podem necessitar de

readmissdo na UTI ou até morrer no mesmo episodio hospitalar. Quando essa

readmissdo ocorre em menos de 48 a 72 horas apos a alta, agrega complicacdes e



aumenta significativamente a morbimortalidade dos pacientes, tornando-se um

desafio para a equipe da UTI.

Segundo a literatura, este percentual de pacientes que precisam de readmissao
em UTI pode chegar a 10% e varia de acordo com o hospital, populacdo estudada e
a existéncia de UCI (Eva et al., 2022).

No HFAG, a taxa média de readmissdo em UTI estd dentro do intervalo
apresentado na literatura para esse indicador de qualidade assistencial. Porém, as
consequéncias negativas refletem em alta complexidade das internagdes, sobrecarga
de trabalho da equipe assistencial e pior desfecho para esses pacientes. Segundo
Japiassu et al. (2009), as readmissGes em UTI na mesma internacao hospitalar, sdo

associadas com maior gravidade e mortalidade dos pacientes.

Os fatores que podem levar & necessidade de readmissdo na UTI séo variados
e estdo geralmente associados a resolucao incompleta da doenca de base, presenca
de comorbidades e idade. No grupo de pacientes readmitidos na UTI, a mortalidade
aumenta cerca de 2 a 10 vezes em relacdo aos que nao necessitam de readmisséao.
Este fato se deve a necessidade de suporte mais avancado e internacdes mais

prolongadas (Eva et al., 2022).

Entre as principais causas relacionadas as readmissdes na UTI do HFAG,
estdo as intercorréncias respiratorias e a parada cardiorrespiratoria (PCR), condicdes
criticas que levantam a hipotese de alta precoce, relacionada a alta rotatividade para
atender a demanda elevada por leitos de UTI.

Dessa forma, tentar rastrear os pacientes de alto risco e criar estratégias para
reduzir as readmissdes torna-se imperativo. A UCI é uma forma interessante de
prevenir essas readmissfes, uma vez que torna possivel a continuidade de
assisténcia aos pacientes criticos que ainda mantém a necessidade de vigilancia e
cuidados continuos. Eva et al. (2022) corroboram com esta afirmacdo quando
defendem que encaminhar o paciente critico para outras unidades como a UCI
favorece o tratamento e possibilita um melhor progndstico. Por sua vez, Japiassu et
al. (2009) também reforgam esta visdo, concluindo que a transferéncia para unidades
de menor complexidade é parte de uma estratégia de prevencédo das readmissdes na
UTI.



Nesse contexto, a UCI se apresenta como uma estratégia para ampliar a
qualidade da assisténcia a saude aos pacientes criticos no HFAG, permitindo a
reducdo das readmissdes e, por conseguinte, reduzindo as complicacbes e a
mortalidade.

2.2 Gestéao efetiva dos leitos de UTI a partir da criagdo da UCI

Segundo Robert et al. (2015), o envelhecimento da populagdo mundial,
associado ao aumento da sobrevida de pacientes com doencas crénicas, aumentou a
demanda por leitos de UTI.

A Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), determina que o numero
ideal de leitos de UTI € de 1 a 3 para um grupo de 10.000 habitantes. No SISAU,
temos 293.911 beneficiarios, com um total de 64 leitos de UTI distribuidos pelo
territdrio nacional, correspondendo assim a uma taxa de 1 a 2 leitos para cada 10.000
beneficiarios.

Embora essa taxa esteja dentro dos padrdes estabelecidos, € necessaria uma
efetiva gestdo desses leitos para reduzir o tempo de permanéncia e garantir um fluxo
de internacdes adequado. Sinuff et al. (2004), em seu artigo de revisdo, apontam que
a UCI pode favorecer a triagem dos pacientes criticos, conduzindo a gestdo mais
adequada dos leitos de UTI.

O tempo de permanéncia € um indicador de qualidade que avalia o tempo
médio em que um paciente permanece internado na UTI. Esse indicador € capaz de
avaliar a rotatividade dos leitos e é fato que seu prolongamento pode determinar o
atraso na admissao de pacientes criticos na UT]I, elevando a mortalidade.

O tempo médio de permanéncia na UTI do HFAG, no ano de 2022, foi de 5,3
dias. Esse dado é compativel com a média nacional e reflete a gravidade dos
pacientes admitidos nesta unidade.

Uma particularidade da UTI do HFAG, que eleva ainda mais a demanda de
leitos de UTI, estd na assisténcia de referéncia de algumas especialidades como
Neurocirurgia, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Toracica.
Essas especialidades sdo concentradas neste hospital e tornam a transferéncia inter-
hospitalar obrigatéria para assisténcia e acompanhamento dos pacientes por estas

especialidades.



Portanto, cabe ao médico Intensivista, criar estratégias para aumentar a
rotatividade dos leitos, baseando-se na ética, nos critérios de admissao e alta e na
reducdo do tempo de permanéncia na UTI. A criacdo de uma UCI no HFAG faz parte
dessa estratégia e pode beneficiar os pacientes criticos, ampliando a capacidade de
admissao na UTI.

Prezando pela seguranca e qualidade de assisténcia a saude, existe o
entendimento de que a UCI é a unidade ideal para os pacientes em fase de
reabilitacdo apds internacdo em UTI. Ademais, favorece a gestao efetiva de leitos,
além de reduzir custos e permitir uma otimizacdo dos recursos.

Substanciando este pensamento, Misset et al. (2023) defendem que, uma vez
que a UCI esteja disponivel, havera maior seguranca do médico intensivista em alocar
0 paciente na unidade adequada para continuidade de assisténcia a saude, o que
certamente reflete na reducéo do tempo de permanéncia na UTI.

Além disso, a UCI se apresenta como uma unidade capaz de contribuir para
um melhor aproveitamento dos recursos hospitalares, reduzindo o uso de UTI para
pacientes criticos em recuperacao (Misset et al.,2023).

Desta forma, a UCI se concretiza como uma estratégia para ampliar a qualidade
da assisténcia a saude aos pacientes criticos no HFAG, permitindo uma gestéo efetiva
dos leitos de UTI através da reducdo do tempo de permanéncia na UTI, favorecendo

a triagem dos pacientes criticos em recuperacao.

3 CONCLUSAO

A demanda por leitos de UTI é crescente em todo o mundo e se deve a
modernizacao dos recursos tecnolégicos e o desenvolvimento de todas as areas da
medicina, levando ao aumento da expectativa de vida da populacdo e da sobrevida
as doencas croénicas.

No HFAG, apesar do numero adequado de leitos de UTI em relacdo aos
beneficiarios, é necessaria uma efetiva gestdo destes leitos para garantir um fluxo
adequado de internac¢Bes que permita uma triagem cuidadosa dos pacientes criticos.
O tempo de permanéncia longo e as readmissGes em UTI, em uma mesma internacéo
hospitalar, s&o as consequéncias negativas quando essa gestao de leitos € ineficaz.

Diante do exposto, este ensaio defendeu a criagdo da UCI como uma estratégia

para ampliar a qualidade da assisténcia a saude aos pacientes criticos no HFAG.



Como primeiro argumento, a UCI permite a reducdo das readmissdes e, por
conseguinte, das complicacdes, bem como da mortalidade dos pacientes criticos.

Além disso, a UCI tem papel importante na gestdo efetiva dos leitos de UTI,
permitindo reducdo do tempo de permanéncia, que favorece a triagem dos pacientes
criticos em recuperacao para esta unidade.

A criacao da UCI no HFAG representa uma inovacgao logistica na FAB no que
tange a continuidade de assisténcia aos pacientes criticos em reabilitacdo. Ademais,
esta alinhada a misséo da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA) em promover
a exceléncia em atendimento a saude, otimizando recursos e meios para 0 apoio aos
seus beneficiarios.

Nesse contexto, a UCI permite ampliar a qualidade da assisténcia prestada no
ambito do Comando da Aeronautica (COMAER), estando alinhada aos objetivos da
DIRSA, podendo ser replicada nos hospitais de alta complexidade do SISAU, a fim de
proporcionar um ambiente seguro, funcional e operacional para os militares e seus

beneficiarios.
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