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RESUMO

Introducdo: Quando nos referimos ao ambiente hospitalar, ndo podemos deixar de citar a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esta é de fato a area mais complexa do referido
ambiente, e de certa forma pode-se dizer que é um espaco decisivo ao paciente. Objetivo:
descrever indicadores de utilizacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto em um
hospital de grande porte do noroeste do Rio Grande do Sul (RS), biénio 2012-2013. Método:
Foram consolidados os dados referentes a taxa de ocupagdo, média de permanéncia, nimero
de pacientes internados, média de paciente/dia e taxa de mortalidade/ano, empregando sistema
informatizado do hospital. Resultados: A média da taxa de ocupacéo foi de 84,9% e 86,7%;
taxa de permanéncia de 3,6 e 3,4 dias e uma mortalidade anual de 21,3% e 20,6%, em 2012 e
2013, respectivamente. A taxa de ocupacdo de leitos manteve-se acima de 75%. A média de
permanéncia/dia e a taxa de mortalidade foram inferiores a outros estudos semelhantes.
Concluséo: Os indicadores da referida unidade se mantiveram dentro do preconizado pelos
Orgaos responsaveis.

Palavras-chave: Gestdo em Salde. Administracdo. Planejamento em Salde. Qualidade em
Salde. Qualidade Assistencial.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define-se como hospital
estabelecimentos com pelo menos 5 leitos destinados a internagéo de pacientes, que prestem
atendimento de diagndstico e tratamento, com uma equipe clinica organizada (BRASIL,
2011a).

Derivado do latim hospitalis, a palavra hospital refere-se a convidado, hospede. Até
inicio do século XX, os hospitais tinham o papel de prestar caridade e reflgio aos
necessitados, idosos e enfermos, oferecendo, além de atencdo, servicos de enfermagem.
(LEMOS; ROCHA, 2011).

As instituicGes hospitalares sdo as principais portas de entrada de pacientes sendo que,
70% dos atendimentos de emergéncia ocorrem nestas casas de salde. Dos profissionais que
trabalnam na &rea da saude, 56% trabalham em hospitais. Em relacdo aos recursos
financeiros, 67% sdo destinados as redes hospitalares (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

A éarea de terapia intensiva € 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
observacao constante (FRANCO, 1999). Seu processo de implantacdo foi lento, tornando-se
consistente na area de atencdo a salde pelas praticas americanas (BRASIL, 2007).

Pode-se dizer que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um espaco decisivo para o
paciente, e requer de uma assisténcia continua, de uma equipe multiprofissional qualificada e
de uma gestdo que atenda as demandas assistenciais, com recursos fisicos humanos adequados
e assisténcia de qualidade.

Neste sentido, a analise de indicadores de uma UTI, facilita o reconhecimento da
realidade institucional e os investimentos fisicos e humanos, necessarios para possibilitar
atendimento com mais qualidade. Os dados disponiveis e analisados contribuem para a gestao
hospitalar, podendo torna-la mais eficaz e articulada.

Trabalhar com indicadores permite uma avaliagdo do cenério a que se esta inserido. Os
indicadores sdo informacdes que permitem descrever, classificar, ordenar, comparar ou
guantificar de maneira sistematica aspectos de uma realidade e que atendam as necessidades
dos tomadores de decisbes (BRASIL, 2012). O indicador € como uma medida, de ordem
quantitativa ou qualitativa, dotada de significado particular e utilizada para organizar e captar

as informagcoes relevantes dos elementos que comp&em o objeto da observacio. E um recurso



metodoldgico que informa empiricamente sobre a evolugdo do aspecto observado (BRASIL,
2010).

Diante do exposto, este estudo pretende descrever os indicadores de uso de uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. O interesse em responder a essa questdo deve-se a
atuacdo do autor como enfermeiro em um hospital de grande porte em uma Unidade de

Terapia Intensiva.



2 JUSTIFICATIVA

A proposta para a area de terapia intensiva vem sendo construida de forma a responder
a dificuldades histdricas, quais sejam: superlotacdo dos prontos-socorros, insuficiéncia de
leitos de retaguarda para pds-operatorio, falta de alternativa de internagdo hospitalar para
pacientes semicriticos, precariedade da regulacdo de leitos, caréncia de recursos humanos
qualificados e, ainda, processo assistencial (padronizacdo, acompanhamento e avaliacdo das
acOes) sem a devida incorporagdo a pratica cotidiana nessas unidades (BRASIL, 2003).

E evidente que manter uma (UTI) com taxa de ocupacéo elevada apresenta elementos
relevantes, seguindo a logistica de quanto maior o nimero de internagfes, consequentemente
o retorno financeiro sera mais satisfatorio. Pode-se dizer que, para manter uma UTI em
hospitais publicos com taxa de ocupacédo baixa de pacientes, € prejuizo institucional, visto que
existe uma contratualizacdo para a transferéncia de recursos financeiros. Desta forma, manter
um servico complexo como uma UTI é um desafio para os gestores e demais profissionais,
independentemente se as metas serdo inatingiveis. O servi¢o deve dispor de recursos humanos
e materiais de acordo com o numero exigido pelas normatizacdes dos estabelecimentos de
saude.

De acordo com a RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, para o funcionamento de uma
UTI s&o necessarios:

a) Médicos plantonistas: no minimo 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo em
cada turno;

b) Enfermeiros assistenciais: no minimo 1 (um) para cada 08 (oito) leitos ou
fracdo, em cada turno;

C) Fisioterapeutas: no minimo 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos
turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diérias de atuacao;

d) Técnicos de enfermagem: no minimo 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada
turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio assistencial em
cada turno (ANVISA, 2010).

Conforme Lemos e Chaves (2011, p. 728),

A implementagdo e consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) associada &
incorporagdo cada vez mais acentuada e rapida de novas tecnologias vém
requerendo do enfermeiro um conjunto de conhecimentos tedricos e técnico-
operacionais relativos as politicas de salde, a legislagdo, a economia em salde
(financiamento, faturamento, custos) e aos processos de gestdo propriamente ditos,
que Ihe permitirdo ampliar e consolidar novos espagos de atuacdo por meio de uma

pratica profissional critica e competente, assumindo novos espacos de gestdo no
sistema loco regional de salde bem como nos hospitais.



Conforme advertem Evangelista, Barreto e Guerra (2008, p. 767):

As demandas crescentes por uma assisténcia cada vez mais complexa, sem o
correspondente crescimento da oferta de servicos, aumentam os desafios para que a
equidade seja concretizada, com 0 acesso da populacdo a uma assisténcia de forma
adequada, oportuna e de acordo com suas necessidades.

O quantitativo necessario de leitos de terapia intensiva € calculado como de 4 a 10%
da necessidade de leitos hospitalares estimados pelos parametros assistenciais da Portaria
GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002 (BRASIL, 2002).

A cidade de Belo Horizonte criou uma alternativa no que tange ao controle das
internagdes que acontece nesta cidade. Por uma central de regulacéo, houve um dominio da
capacidade de internacGes realizadas através dos leitos disponiveis no momento. Os médicos
reguladores avaliam as condic@es clinicas dos pacientes pelas informac6es dos profissionais
da salde que tém conhecimento do quadro clinico do paciente e, dependendo de sua
gravidade, déo prioridade, ou ndo, ao leito solicitado (EVANGELISTA; BARRETO;
GUERRA, 2008).

Levando em consideracédo este cenario, 0 Ministério da Salde adotou como critério de
qualificacdo das UTIs das instituicdes hospitalares, que possuem Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia, uma taxa de ocupa¢do média mensal minima de 90% (BRASIL,
2011b).

Em um servico de emergéncia, pacientes atendidos nos setores com superlotacdo
apresentaram um tempo de internacdo mais prolongado e uma taxa de mortalidade mais alta,
devido aos cuidados hospitalares mais “pobres” (IWASSHYNA; KRAMES; KAHN, 2009).

Neste contexto, a utilizacdo de indicadores quando se deseja obter informagdes frente
a essas unidades é de suma importancia, eles geram conhecimento, melhoram a qualidade e a
aquisicdo de resultados na assisténcia, sendo estes dados fundamentais para resultados
positivos nos hospitais, tendo como consequéncia a conquista de recursos financeiros
(VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever os indicadores de utilizacdo da Unidade de Tratamento Intensivo Adulto de
um hospital de grande porte da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul (RS).

3.2 Objetivos especificos

Descrever os indicadores de utilizacdo dos leitos (taxa de ocupagdo/més, taxa de
mortalidade/anual, entre outros) no biénio 2012-2013.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva. A pesquisa quantitativa
tem por finalidade quantificar os dados, aplicando 0os mesmos em analises para fins
estatisticos. Além disso, a pesquisa descritiva serve para realizar a associacdo das diversas
variaveis (HONORATO, 2004).

4.2 Plano de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu através da consulta a um sistema informatizado do hospital
(arquivo de informacdes eletrdnicas), em um recorte correspondente ao biénio 2012-2013.
Estes dados sdo computados de forma automaética pelo sistema do referido hospital, através da
alimentagdo momentéanea dos indicadores.

Foram considerados 0s seguintes indicadores: taxa de ocupacdo mensal, taxa de
mortalidade anual e média de permanéncia mensal.

Para encontrar estes indicadores, o sistema informatizado utiliza dados alimentados
pelos funcionarios que trabalham no hospitalar. Empregaram-se as seguintes formulas de

calculo:
4.3 Método do Célculo da Taxa de Ocupacao de Leitos

A Taxa de Ocupacdo de Leitos avalia o grau de utilizacdo dos leitos da Unidade de
Terapia Intensiva Adulto que esta relacionado ao intervalo de substituicdo e o tempo de

permanéncia na referida unidade (ANS, 2013).

Método do célculo: ~ Numero de pacientes/dia em um mesmo periodo X 100

Numero de leitos/dia em um mesmo periodo

4.4 Método do Calculo da Taxa de Mortalidade
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A Taxa de Mortalidade tem relagdo com a porcentagem entre o n° de 6bito que
ocorreram apds a admissdo hospitalar decorrido 24h em um més, relacionado ao n° de

pacientes que tiveram saida independente do motivo neste mesmo periodo (ANS, 2012).

Método do célculo: n® dbitos no periodo X 100

n° saida hospitalares no periodo

4.5 Método do Calculo da Média de Permanéncia

A média de permanéncia se refere ao tempo que um paciente permanece internado no
hospital (ANS, 2013b).

Método do célculo: n° de paciente/dia

n° saida no periodo

4.6 Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Caridade de ljui (HCI), localizado na cidade de
ljui, noroeste do estado do Rio Grande do Sul, servico hospitalar de grande porte, referéncia
para cinco Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). O hospital conta com 223 leitos,
distribuidos na assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, além de Unidades de
Internacdo, UTI Neonatal e Pediatrica, Emergéncia, Centro de Alta Complexidade
Oncoldgica, Instituto do Coracdo e Servico de Hemodialise. O estudo se refere

especificamente ao setor da UTI adulto, que abrange 10 leitos em sua organizacao fisica.

4.7 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo que emprega dados secundarios, de acesso publico via Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e sistemas de informacgdes do Datasus, ndo
houve necessidade de encaminhamento para Comité de Etica. Dados especificos do servigo
hospitalar em foco foram obtidos mediante contato prévio e ap6s autorizacdo do Comité de

Estudo da instituicdo hospitalar avaliada.



12

5 RESULTADOS

Abaixo se encontram os calculos da média de permanéncia, média de paciente/dia,
taxa de mortalidade anual e taxa de ocupacdo de leitos. No total, ocorreram 3.108 e 3.166
internacdes, sendo ofertados 3.660 e 3.650 leitos nos anos de 2012 e 2013, respectivamente.
Calculo Taxa Ocupacao De Leitos (2012) : 3108 (pacientes/dia) X 100 = 84,9%
3660 (leitos/dia)

Calculo Taxa Ocupacao De Leitos (2013): 3166 (pacientes/dia) X 100 = 86,7%
3650 (leitos/dia)

Célculo Taxa de Mortalidade ano (2012): 195 dbitos X100= 21,3%
914 saidas no periodo

Célculo Taxa de Mortalidade ano (2013): 180 bbitos X 100= 20,6 %

871 saidas no periodo

Média De Permanéncia (2012): 3108 (n° de paciente/dia) = 3,4 dias

914 (n° saida no periodo)

Média De Permanéncia (2013): 3166 (n° de paciente/dia) = 3,6 dias

871 (ne saida no periodo)
Observa-se na tabela 1 que os patamares dos indicadores empregados se mantiveram
nos mesmos patamares no biénio em estudo.

Tabela 1: Médias de permanéncia, média de pacientes/dia internados e taxa de mortalidade
anual (%), biénio 2012- 2013.

Indicador 2012 2013
Quant. Leitos/ Dia 10 10
Pacientes/dia no periodo 3108 3166
Média de permanéncia 3,4 3,6
Taxa de Mortalidade (%) 21,3 20,6
Taxa de Ocupagdo/ano 84,9 86,7

Fonte: Elaborado com base em consulta ao Sistema informatizado MV, Hospital.
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6 DISCUSSAO

O paciente gravemente enfermo ¢ mantido por um periodo prolongado nas UTI’s,
mesmo quando a morte € 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 saude com qualidade.

A andlise dos indicadores hospitalares deve partir de uma gestdo assistencial e
administrativa na area da saude, comprometida com a qualidade dos servigos de salde, assim
como os resultados dos indicadores devem possibilitar reflexdo sobre a situacéo do servico de
salde e proporcionar o planejamento e acbes atribuidas para melhorar a eficiéncia dos
gestores e qualidade do servico (CAMELO, 2012).

A importancia em ter conhecimento dos indicadores nas UTI’s ¢ 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 0s 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 decisGes e na elaboragdo de planejamento na
prestacdo de servico de satide (BASCOLO; YAVICH; LEON, 2006; SILVA et al., 2010).

Conforme consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2015)
no Estado do Rio Grande do Sul existem 1.512 leitos de UTIs Adulto, divididos em 100
instituigdes hospitalares. Destes leitos, 63,75% sdo leitos SUS; os demais sdo destinados a
convénios e particulares. Quando incluidas as UTI’s Neonatal, Pediatrica e de Queimados
(773 leitos), perfazem um total de 2.285 leitos.

O Rio Grande do Sul possui 11.207.274 habitantes, uma média de 2,03 leitos/10.000
hab., estando dentro do preconizado pelo Ministério da Salude, de 1 a 3 leitos de UTI para
cada 10.000 habitantes (IBGE, 2015).

Os dados referentes aos anos de 2012 e 2013 demonstram uma média de
dias/internacao de 3,4 e 3,6, respectivamente, numero inferior ao que preconiza a Associagdo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), com valores entre 4,5 a 5,3 dias (ANS, 2013). Nas
UTT’s internacionais, segundo Williams, Dobbgj e Webb (2005), a média de permanéncia

varia de 2,6 a 5,3 dias, mesmo limite da média nacional.
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O Ministério da Satide adotou como critério de qualificagdo das UTI’s das instituigdes
hospitalares que possuem Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia uma taxa de ocupacéo
média mensal minima de 90% (BRASIL, 2011b). A taxa de ocupacgdo abaixo de 75% indica
baixa e ineficiéncia na gestdo do hospital. Inadequada utilizacdo deste recurso pode indicar
falha no planejamento do hospital, indices de satisfacdo de clientelas baixos, ou inadequada
articulacdo com a rede de servicos (ANS, 2013). O hospital em estudo apresentou taxa de
ocupacao superior a 75%, exceto em 2 dos 24 meses em estudo.

E fundamental que as instituicdes 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).

Faz parte da gestdo de leitos evitar que a taxa de ocupacdo atinja valores proximos a
100%, mantendo-se sempre um pequeno numero de leitos operacionais desocupados para
atender, sobretudo, aos pacientes graves encaminhados pela emergéncia (ANS, 2013).
Corroborando com isso, Schout e Novaes (2007) afirmam que controlar os indicadores podera
ter uma contribuicdo na melhoria da qualidade, e consequente, baixo custo diante dos servicos
prestados na area da salde. Junto a isso, deverdo ser acrescentadas novas ferramentas na
gestdo deste processo através da estratégia de organizacdo. Um bom exemplo disso foi o
Governo do Distrito Federal-DF, o qual relatou uma taxa de ocupacdo média na UTI Adulto
de 92,7%, para nove unidades hospitalares (ANS, 2013).

A Central de Regulacio tem como objetivo regular as solicitacées dos atendimentos. E
necessario avaliar de forma &gil e integral, garantindo um atendimento de qualidade aos
usuarios do Sistema de Saude. O papel do gestor € fortalecido através da central de regulacéo,
podendo planejar e distribuir igualitariamente os recursos da area da salde nas devidas
regides (NASCIMENTO, 2009). Nesse sentido, é necessario coordenar a atuacdo de milhares
de estabelecimentos de salde, garantindo a cada paciente a singularidade de um atendimento
adequado, segundo suas necessidades especificas.

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 ambas se mantiveram em um mesmo linear nos seus respectivos
anos.

Segundo Senturk (2011), os indicadores de mortalidade nas UTI’s sdo elevados,

porém, é de fundamental importancia que os médicos que trabalham nestas unidades
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compreendam os fatores pelos quais estdo indo a dbito 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 0s mesmos tiveram uma margem de
menos de 50% de mortalidade em relacdo ao pais turco.

Bittar (2004) e Waurster, Lichtenstein e Hogeboom (2009) destacam que a utilizacdo de
indicadores em sistemas hospitalares que realizam a oferta de informacgdes tende a ter
melhores resultados financeiros para os hospitais, através da transparéncia nas suas condutas.

E de grande importancia a implantacdo de tecnologias de Gltima geracdo para o
tratamento de pacientes internados nas UTI’s. Ter conhecimento dos dados epidemiologicos €
fundamental, segundo advertem Moraes, Fonseca e Leoni (2005). Dessa forma, os indicadores
coletados na presente unidade sdo 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.
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CONCLUSAO

O indicador referente a taxa de ocupagdo/més mostrou-se satisfatério, acima de 75%
de ocupacdo em sua maioria, 0 que demonstra um gerenciamento de leitos organizados e
adequados a realidade deste hospital do interior do Estado do Rio Grande do Sul. 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.

Os dados disponibilizados pelo sistema eletrénico do hospital possibilitaram
ampliacdo do entendimento sobre os indicadores hospitalares e também sobre a demanda que
esta unidade abrangeu no ano de 2012 e 2013.

A continuidade deste estudo deve ser realizada fazendo-se comparativo com 0s anos
posteriores ao recorte desta pesquisa, mensurando-se estes indicadores e interpretando-os,

para o desenvolvimento de a¢des direcionadas a melhorar os resultados dos dados coletados.
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ANEXO
APROVACAO DA INSTITUICAO

HOSPITALDE
CARIDADE DE 1JUI

Tecnologia a favor da sua vida!

ljui/RS, 13 de Janeiro de 2015.

A/C Dr. Ronaldo Bordin

Orientador da Pesquisa

Na oportunidade em que o cumprimentamos, viemos por meio desta dar
retorno positivo a solicitagdo feita pelo pesquisador Diogo Jardel Cigana para a
realizagdo do Projeto de Pesquisa "DISTRIBUICAO DE LEITOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE
DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2012-2013", nos

meses de janeiro a fevereiro de 2015.

Salientamos que este documento autoriza o pesquisador a realizar a
devida pesquisa, conforme carta de apresentacédo e solicitagdo entregue ao
Setor de Desenvolvimento Humano do HCI, cabe ressaltar que o Hospital ndo

autoriza alteragdes na pesquisa no decorrer de sua execugao.

Compete ao pesquisador apresentar copia do relatério final, ao
Coordenador da Unidade da realizagcdo da pesquisa e ao Desenvolvimento
Humano, assim como, comunicar a data da apresentagdo da

Pesquisa/Trabalho de Conclusao.

Gerente de Recursos Humanos
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