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Introducéo

Derivado do latim hospitalis, a palavra hospital refere-se a convidado, hdspede. Até inicio do século
XX, 0s hospitais tinham o papel de prestar caridade e reflgio aos necessitados, idosos e enfermos,
oferecendo, além de atencéo, servicos de enfermagem (LEMOS; CHAVES, 2011). As instituicbes
hospitalares sdo as principais portas de entrada de pacientes no Brasil, 70% dos atendimentos de
emergéncia ocorrem nestas casas de saude. Dos profissionais que trabalham na area da salde, 56%
trabalnam em hospitais. Em relacdo aos recursos financeiros, 67% sdo destinados as redes
hospitalares (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).A éarea de terapia intensiva é considerada recente
dentro do campo da saude. No Brasil, surge por volta da década de 1970, com a finalidade de
reunir, no mesmo ambiente fisico, pacientes recuperaveis, tecnologia e recursos humanos
capacitados para o cuidado e a observagdo constante (FRANCO, 1999). Neste sentido, a andlise de
indicadores de uma UTI facilita o reconhecimento da realidade institucional, os investimentos
fisicos, humanos, necessarios para possibilitar atendimento com mais qualidade. Os dados
disponiveis e analisados contribuem para a gestdo hospitalar, podendo torna-la mais eficaz e
articulada. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever os indicadores relacionados
a Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital de grande porte da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul do periodo de 2012 e 2013, oportunizando aos gestores do Hospital o
conhecimento e avaliacdo das reais necessidades deste setor, estabelecendo metas e objetivos com
maior possibilidade de serem alcancados a curto, médio ou longo prazo.
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O estudo se caracteriza como uma pesquisa quantitativa e descritiva. A pesquisa quantitativa tem
por finalidade quantificar os dados, aplicando os mesmos em analises para fins estatisticos. Além
disso, a pesquisa descritiva serve para realizar a associacdo das diversas varidveis (HONORATO,
2004). A coleta dos dados ocorreu através da consulta a um sistema informatizado do hospital
(arquivo de informagdes eletronicas), em um recorte correspondente ao biénio 2012-2013. Estes
dados sdo computados de forma automatica pelo sistema do referido hospital através da alimentacdo
momentéanea dos indicadores. O estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar de grande porte
do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, referéncia para cinco Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS). O hospital dispde de 223 leitos, e 0 estudo refere-se especificamente ao setor da UTI
Adulto, que abrange 10 leitos em sua organizacéo fisica.

Resultados e Discussao

As tabelas abaixo demonstram a Taxa de Ocupacdo de Leitos (tabela 1), média de permanéncia,
média de paciente/dia e taxa de mortalidade anual (tabela 2). No total, ocorreram 3.108 e 3.166
internacdes, sendo ofertados 3.660 e 3.650 leitos nos anos de 2012 e 2013, respectivamente.

Tabela 1: Taxa de ocupagéo de leitos (%) por més, biénio 2012-2013.

Més/Taxa de ocupagio 2012 2013

Janeiro 77.10 70,32
Fevereiro 84,63 80,01
Margo 87.74 81,94
Abril 82,33 87.67
Maio 84.19 82.58
Junho 96,33 85,67
Julho 91.94 93.55
Agosto 83.23 91,290
Setembro 85.67 100.67
Outubro 89.03 87.42
Novembro 88.00 89.33
Dezembro 69,03 91,61
Média/ano 84,95 86,83

Fonte: Elaborado com base em consulta ao Sistema Informatizado MV, AHCI, 2014.

Observa-se na tabela 1 que as menores taxas de ocupacdo de leitos foram de 69% em 2012 e 70%
em 2013, com médias anuais em torno de 85%, e as maiores taxas foram de 100, 7% em 2012 e
96,3 em 2012.

Tabela 2: Medias de permanéncia, média de pacientes/dia internados e taxa de mortalidade anual
(%), biénio 2012-2013
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Indicador 2012 2013
Quant. leitos disponiveis 3660 3650
Pacientes/dia no periodo 3108 3166
M édia de permanéncia 34 36
M édia de paciente/dia 8.4 8,6
Taxa de Mortalidade (%) 21.3 20,7

Fonte: Elaborado com base em consulta ao Sistema informatizado MV, AHCI, 2014.

Observa-se na tabela 2 que os patamares dos indicadores empregados se mantiveram nos mesmaos
patamares no biénio em estudo. O paciente gravemente enfermo é mantido por um periodo
prolongado nas UTIs, mesmo quando a morte é inevitavel, ocasionando altos custos financeiros,
morais e psicologicos para todos os envolvidos (MORITZ; SCHWINGEL; MACHADO, 2005). O
gerenciamento de recursos fisicos, humanos e materiais sdo relevantes, seja pela responsabilidade
dos gestores administrativos, como também de quem gerencia a unidade de -cuidados
proporcionarem assisténcia a satde com qualidade. A analise dos indicadores hospitalares deve
partir de uma gestdo assistencial e administrativa na area da saude, assim como os resultados dos
indicadores devem possibilitar reflexdo sobre a situacdo do servi¢co de salde e proporcionar 0
planejamento e acdes atribuidas para melhorar a eficiéncia dos gestores e qualidade do servigo
(CAMELO, 2012). A importancia em ter conhecimento dos indicadores nas UTIs é fundamental,
porém, esses ndo podem ser realizados de forma isolada, sendo complementares. Neste sentido,
Abelha et al (2006) afirmam que a taxa de mortalidade de forma isolada ndo é suficiente, sendo
essenciais outros indicadores, entre os quais, 0 tempo de internacdo. Além disso, padronizar
indicadores hospitalares auxilia na interacdo entre as diversas especialidades. Com isso, ocorre uma
visdo holistica na tomada de decisdes e na elaboracdo de planejamento na prestacdo de servico de
salde (BASCOLO; YAVICH; LEON, 2006). Conforme consulta ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude de 2015, no Estado do Rio Grande do Sul existem 1.512 leitos de UTIs
Adulto, divididos em 100 instituicdes hospitalares. Destes leitos, 63,75% sdo leitos SUS; os demais
sdo destinados a convénios e particulares. Quando incluidas as UTIs Neo-Natal, Pediatrica e de
Queimados (773 leitos), perfazem um total de 2.285 leitos (BRASIL, 2015). Os dados referentes
aos anos de 2012 e 2013 demonstram uma média de dias/internacdo de 3,4 e 3,6, respectivamente,
namero inferior ao que preconiza a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), com
valores entre 4,5 a 5,3 dias (BRASIL, 2013). Nas UTI’s internacionais, segundo Williams, Dobbgj e
Webb (2005), existe uma média de permanéncia de 2,6 até 5,3, o que demonstra que a média
nacional e internacional esta dentro do mesmo limite.O Ministério da Saude adotou como critério
de qualificagao das UTI’s das institui¢des hospitalares que possuem Portas de Entrada Hospitalares
de Urgéncia uma taxa de ocupagdo média mensal minima de 90% (BRASIL, 2011). O hospital em
estudo apresentou taxa de ocupaGdo superior a 75%, exceto em 2 dos 24 meses em estudo. E
fundamental que as instituicGes hospitalares tenham conhecimento das suas caracteristicas através
de seus indicadores, pois auxiliam no alcance de melhores desempenhos, agregando, assim,
conhecimento para direcionar estratégias (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014). Em um
estudo realizado por Abelha et al (2006), a taxa de mortalidade ficou entre 5,4% e 33%, uma
margem de mortalidade ampla, diferente dos indicadores expostos no presente estudo, em que

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL A, L. T ——



|

SALAO DO UNuuizou!‘.‘c XXl JORNADA DE PESQUISA
CONHECIMENTO' = SLICRNAA OF SXTENSASE

Vi
/. XXIV DE \=.|:'\‘ ' \O CIENTIFICA
’ ...

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL IS, e, Yo —

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXI Jornada de Pesquisa

ambas se mantiveram em um mesmo linear nos seus respectivos anos. Segundo Senturk et al
(2011), os indicadores de mortalidade nas UTI’s sdo elevados, porém, ¢ de fundamental importancia
que os médicos que trabalham nestas unidades compreendam os fatores pelos quais estdo indo a
Obito os pacientes, melhorando, com isso, a abordagem e atendimento aos mesmos.Na Turquia,
estudo com 334 pacientes internados em uma UTI pelo periodo de seis meses apresentou um indice
de mortalidade de 46,7% (COLPAN et al, 2005). Os indicadores presentes na UTI analisada no
atual trabalho puderam demonstrar taxas inferiores aos encontrados no estudo citado no caso
anterior, sendo que os mesmos tiveram uma margem de menos de 50% de mortalidade em relacdo
ao pais turco. Dessa forma, os indicadores coletados na presente unidade séo de grande valia, a fim
de ofertar um conhecimento maior acerca das reais necessidades em termos de indicadores,
colaborando para um melhor desempenho dos mesmos.
Conclusao
Concluimos que o indicador referente a taxa de ocupacdo/més mostrou-se satisfatério, acima de
75% de ocupacdo em sua maioria. A taxa de mortalidade/anual também se manteve dentro do
preconizado, com a média anual proxima de 2012 a 2013. O indicador de média de permanéncia
dos pacientes foi de 3,4 e 3,6 dias, abaixo do que preconiza AMIB, entre 4,5 a 5,3 dias. A Taxa de
Mortalidade em 2012 foi de 21,3% e, em 2013, foi de 20,7%, abaixo do descrito por estudos
semelhantes. O acompanhamento de indicadores e a implantacdo de tecnologias de Gltima geracao
se mostram de grande importancia para a assisténcia e qualidade do cuidado de pacientes internados
nas UTIs.
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