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COMENTARIO

Avaliacao do desempenho de unidades de terapia
intensiva durante a pandemia da COVID-19

How to evaluate intensive care unit performance during the

COVID-19 pandemic

Uma unidade de terapia intensiva (UTT) eficiente ¢ aquela capaz de prestar
cuidados que resultem em uma taxa de mortalidade inferior a estimada (em
fungao da gravidade dos pacientes), sendo esta associada a uma menor utilizagao
de recursos (geralmente considerando uma menor utilizagio de recursos como
marcador dos custos).?

Assim, cuidados eficientes e de elevada qualidade devem se traduzir no maior
nimero de sobreviventes com a mais elevada qualidade de vida possivel.®) A
avaliacdo do desempenho das UTI ¢, por isso, fundamental para identificar os
outliers, as metas de melhoria e os gargalos e problemas no processo assistencial.
Medir o desempenho em UTI é uma tarefa drdua, mas, a despeito de seus
desafios, vdrios métodos tém sido aplicados com sucesso nas tltimas trés décadas,
permitindo a adequada avaliagio e a aferi¢io do desempenho e benchmarking.**
O desempenho na UTI é normalmente medido por meio da avaliagio da razio
de mortalidade padronizada (SMR - standardized mortality ratio, ou seja, a razao
entre a mortalidade real e a mortalidade média esperada normalmente obtida
por um escore de gravidade da doenga, como, por exemplo, o Simplified Acute
Physiology Score 3 - SAPS3) e da utilizagao de recursos padronizados (SRU -
standardized resource use, que é normalmente medido como a razao entre o tempo
de internacdo dos sobreviventes - LOS - e o LOS esperado também estimado
a partir de um escore de gravidade), de modo que dois aspectos essenciais do
“desempenho”, nomeadamente a SMR e a SRU, sdo combinados para fornecer
um diagndstico da eficiéncia da unidade.* Isto, contudo, estd associado a vdrias
limitagoes importantes, incluindo o desempenho limitado da pontuagio de
gravidade da doenga em alguns cendrios, que s6 pode ser corrigido parcialmente,
por meio de ajustes estatisticos.

As alteragbes recentes e repentinas no status quo das UTIs,” devido a atual
pandemia de doen¢a pelo coronavirus 2019 (COVID-19), representam um desafio
para a forma usual de avaliagio do desempenho de UTTs e & capacidade da sua
medicio precisa. Neste “novo cendrio normal”, assegurar um bom desempenho
da UTI ¢ essencial por vdrias razdes, em especial num cendrio de restrigio de
recursos. E mais ficil e mais barato melhorar o desempenho e aumentar o giro de
leitos do que criar um novo leito de UTT (com todos seus investimentos iniciais,
de pessoal e materiais, além dos custos relacionados com medicamentos). Existem
evidéncias recentes de que a melhoria da eficiéncia da UTI e, por conseguinte, de
seu desempenho pode ser alcangada pela implementagio de cuidados baseados
em evidéncias, incluindo sedacio leve, ventilacio com baixo volume corrente e
bundles de prevengao de infecgoes associadas aos cuidados de satide.®’ A adesio
as préticas da medicina baseada na evidéncia (MBE) ¢, portanto, um indicador
de qualidade de uma UTI, podendo ser utilizado com bom desempenho na
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avaliagio de desempenho. Por conseguinte, a medicio
e o acompanhamento da adesdo as medidas de MBE do
processo de cuidados podem fornecer informagées valiosas
e passiveis de modificagio, ou seja, geram suas taxas e, ao
identifica-las, h4 medidas concretas a serem tomadas, com
impacto na prética assistencial e nos desfechos.®”

E claro que muitas questes urgentes podem dificultar
as tentativas de medir e melhorar o desempenho durante
a pandemia de COVID-19, incluindo mudanga abrupta
no perfil de casos (case-mix) na UTT (por exemplo, brusco
aumento da gravidade e nimero de pacientes ventilados),
necessidade de alteracbes em todo o funcionamento da
UTT devido a medigbes de precaugbes, aumento dos
custos devido a uma maior utilizagio de equipamento de
prote¢io pessoal e até mesmo redugio do pessoal disponivel
devido a doenga ou burnout. Finalmente, nio dispomos
atualmente de uma ferramenta que nos permita prever com
precisao a mortalidade de pacientes com COVID-19 ou
a duracio de internagao deles. Isso ndo sé representa uma
grande limitacio para os SMR/SRU, mas também reduz
a potencial utilizagio de outras métricas com base em
resultados cumulativos, como a variable-adjusted life displays
(VLADS). E necessdria muita cautela ao interpretar e utilizar
as SMR neste momento. As classificagoes de gravidade da
doenga sofrem geralmente de um desempenho heterogéneo
quando sdo consideradas para condiges tnicas (incluindo
sepse ou sindrome do desconforto respiratério agudo).*>*®
Adicionalmente, sio necessdrios periodos de tempo mais
longos (normalmente 2 ou 3 meses) para permitir um
namero relevante de doentes com desfechos hospitalares.
Por conseguinte, a SMR e a SRU devem ser utilizadas e
comparadas (com benchmarks), mas estas nio devem ser
consideradas isoladamente nem baseadas apenas em seus
valores absolutos, sendo necessdrias tendéncias temporais
e intervalos de tempo mais longos que o habitual. Assim,
outras varidveis devem ser medidas para melhor compreensio
dos resultados de uma UTI e também para ajudar os
coordenadores das UTIs a identificar onde investir e/ou
alterar as praticas, com vista a alcangar melhores desfechos.
Uma avaliagao abrangente, mas sempre pragmdtica, do perfil
de pacientes e da utilizacio de recursos e seu benchmarking
sao vidveis e podem fornecer informagoes relevantes (Tabela
1); ao centrar-se na adesio ao processo de cuidados, podem
acrescentar um valor substancial em comparagio a uma
abordagem que se centra estritamente nos resultados de
eficiéncia.

A recente pandemia de COVID-19 representa mudanca
abrupta nos resultados da UTT (processo de “producio de
sobreviventes”), com alteragdo subita no #mput, mudangas

nos cuidados de processo, falta de protocolos de tratamento
eficazes e especificos, uma velocidade excepcional nas
mudangas de rotinas da UTIL, entre outros fatores. Essa
situagdo pode ser agravada pela falta de equipamento
adequado para Suporte Avangado de Vida, especialmente
em UTT em situacio de st7ain ou em cendrios de escassez
de recursos (materiais ¢ humanos). Para algumas UTI, os
fatores limitantes podem ser a falta de equipamento, a falta
de pessoal, 0 encaminhamento tardio dos doentes, ou todos
os fatores referidos. Uma avaliacio individual dos casos com
resultados desfavordveis utilizando diagramas simples de
Ishikawa (“espinha de peixe”) pode ser ttil, particularmente
no inicio da pandemia. No entanto, 4 medida que os casos
acumulam-se, as evidéncias devem provir de séries maiores
de casos, com uma andlise adequada.

Nesse sentido, outras formas de medir o desempenho
podem ser obtidas a partir da economia, especialmente
utilizando production possibility frontier e o envelope de
dados."” A andlise do envelope de dados é um processo
econométrico interessante, em que sao considerados inputs
e outputs, em que ¢ realizado um benchmark. Essa andlise
¢ flexivel no sentido em que se acomoda com diferentes
métricas; por exemplo, as entradas podem incluir niveis de
pessoal, equipamento disponivel para suporte de 6rgaos,
niimero de camas e niimero de admissoes solicitadas (e sua
respectiva gravidade média de doenga), e as saidas podem
incluir niimero de sobreviventes, dias de ventilagio mecinica
sem UTT etc. Pode também ajudar a identificar potenciais
problemas de conten¢io entre unidades (Figura 1). Isso
pode ser Gtil mesmo para a comparagio do desempenho da
UTT ao longo do tempo e fornecer uma benchmarking em
relagio a outras UTlIs.

CONCLUSAO

A medigio do desempenho da UTI nunca foi tio
importante, nem tao dificil, como durante a pandemia
da COVID-19. Enquanto hd poucos dados sobre escores
prognésticos que limitam o uso de métricas mais tradicionais,
as UTIs devem focar na mensuragio de parimetros indiretos
de desempenho, especialmente analisando seu perfil de
pacientes, utilizagao de recursos, desfechos globais e taxa de
aderéncia as melhores préticas baseadas em evidéncia.
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Tabela 1 - O que medir na avaliagéo de eficiéncia de uma unidade de terapia intensiva na pandemia de COVID-19

Variavel/mensuragao

Vantagens

Limitacoes

Utilidade na avaliacao de desempenho

Desfechos e caracteristicas clinicas

Mortalidade na UTl e
hospital

Tempo de internacéo

Reinternacdes nédo
planejadas na UTI

Complicacdes adquiridas
na UTI

SMRs e SRUs

Facil de medir, reprodutivel, clinicamente
relevante

Facil de medir, marcador de eficiéncia,
reprodutivel

Facil de medir, reprodutivel relevante,
marcador indireto de processos clinicos dentro
e fora da UTI

Indicadores comuns e validos de qualidade;
sao passiveis de modificagdo uma vez que
hé& medidas de prevencéo que podem ser
implementadas

Indicadores usuais de desempenho validados
para UTls

Muito sensivel a case-mix

Afetado pela estrutura, pode ser reduzido por
transferéncias ou mortes prematuras

Afetadas pela estrutura (por exemplo:
unidades semi-intensivas) e reduzidas
falsamente por: transferéncias, politicas de
cuidados paliativos, tém efeito incerto na
mortalidade e podem ser afetadas por strain

Afetadas por case-mix; podem ser
subnotificadas. Ha definicdes variaveis que
resultam em benchmarking menos preciso

Necessitam de grande nlimero de pacientes e
desfechos completos para serem confidveis.
Em geral, tém seu desempenho reduzido em
populagdes especfficas. Tém tendéncia de
aumento quando ocorrem stbitos aumentos de
gravidade/mortalidade e mudangas de case-mix

Moderada: pacientes com COVID-19 podem ter
longa internagao na UTI e apresentar gravidade
varidvel. A avaliacdo frequente da mortalidade
pode subestimar o desempenho da UTI

Baixa: ndo deve ser considerado isoladamente

Baixa: pode ser afetada pela taxa de ocupagdo da

UTl (recusa de reintemacdes). Em hospitais/UTls com
ocupacao elevada e strain, as taxas podem subir, em
especial se as enfermarias ndo forem capazes de
cuidar de pacientes de maior complexidade

Alta: se a taxa de complicacdes for baixa,
é plausivel que os processos de cuidado
assistencial estejam sendo bem aplicados

Baixa: dados em grandes ndmeros de
pacientes sdo necessarios para avaliagdo mais
ampla. Dependem da validagéo dos escores
para a doenga.

Medidas de processo de cuidado

Aderéncia a medidas de
prevencao de infecgdes
nosocomiais

Indicadores tradicionais de praticas baseadas em
evidéncia. Podem ser importantes na COVID-19
dado ao elevado risco de complicagdes. Podem
ser afetadas por strain das UTls

Efeito incerto em mortalidade. Pode ser de
dificil afericdo e exigir sistemas especificos
para monitoramento

Alta: podem prover informagéo sobre adeséo
as medidas e ser marcadores da sobrecarga
de trabalho das UTls (quando h& maior
dificuldade de adesao aos protocolos)

Padroes de staff

Padrdes de staff

Potencialmente associados a desfecho; facil
mensuracao

Devem ser ajustados por risco, complexidade
ou carga de trabalho, de dificil mensuragéo

e nem sempre passiveis de modificagdo em
momentos de crise

Indefinida: muito dependente de padrdes e
especificidades locais, além de case-mix e
carga de trabalho

UTI - unidade de terapia intensiva; SMR - razao de mortalidade padronizada; SRU - utilizagdo de recursos padronizados.
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Figura 1 - Novo modelo para medir o desempenho da unidade de terapia intensiva. (A) Um gréfico de teia de aranha para uma unidade de terapia intensiva em quatro momentos
distintos (0 - 3) considerando inputs (deficiéncia de oxigenacao dos pacientes internados, gravidade moderada, nivel de staff) e outputs (dias livres de ventilagdo mecénica e
mortalidade). A mesma unidade em quatro pontos temporais diferentes é mostrada. Hé alteragdes na gravidade da doenga, no nivel de staff e na oxigenagéo ao longo do tempo, o que
resulta em diferencas nos resultados. Essas tendéncias, juntamente da eficiéncia relativa, sdo mostradas no painel (B). Note-se que, nos momentos 1 e 2, a eficiéncia é maximizada
quando comparada com os tempos 0 e 3 (marcados com "*"), apesar de uma redugéo no nivel de staff de 1 - 2 e flutuacées na gravidade. No ponto 3, o desempenho parece piorar
(menor sobrevivéncia e menos dias livres de ventilagado mecanica que sao desproporcionais ao aumento da gravidade de internagéo). O envelope de dados poderia apontar que a
redugéo do staff provavelmente o passo limitante nesse exemplo. Min - minimo; Max - méximo; VM - ventilagio mecénica; PF - pressao parcial de oxigénio arterial/fragéo inspirada de oxigénio.
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