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Resumo

Introducao: A tomada de decisdo, num ambiente complexo como de uma UTI pode sofrer diversas
interferéncias e ocasionar a alta precoce de um paciente para um setor de menor complexidade. Objetivo:
Objetiva-se analisar o perfil de pacientes que foram readmitidos, em menos de 24 horas, na UTlI de um
hospital privado. Método: Esta analise foi realizada por meio do método de correspondéncias multiplas,
utilizando-se um corte longitudinal, e os dados foram extraidos do sistema Epimed. Resultados: Os
resultados apontam que o perfil de readmissao se caracterizou pelos pacientes do sexo feminino, com
idades entre 0 e 30 anos. A origem desses pacientes é do tipo clinica com diagndstico predominantemente
cardiolégico e hematolégico. Esse achado pode auxiliar na prevencao da reinternagao, visto que os
dados interferem no indicador de qualidade do setor, podendo, assim, definir estratégias e meios para
minimizar a reinternacdo. Conclusao: Conclui-se, a partir do perfil de pacientes que foram readmitidos
na UTlem menos de 24, que ha necessidade de cuidado especial para pacientes jovens, do sexo feminino
e com diagnéstico cardiolégico e hematoldgico. Esses resultados servem de apoio a tomada de decisdo
da alta dos pacientes.

Palavras-chave: readmissao; tomada de decisao; UTI.

Abstract

Background: Decision making in a complex ICU environment can suffer from various interferences and
lead to the early discharge of patients to lower complexity wards. Objective: The objective is to analyze the
profile of patients readmitted, in less than 24 hours, to an ICU, in a private hospital. Method: This analysis
was performed using the multiple correspondence method, using a longitudinal section. The data were
extracted from the Epimed system. Results: The results indicate that female patients, aged 0 to 30 years,
characterized the readmission profile. The origin of these patients is of clinical type, with predominantly
cardiac and hematological diagnoses. This finding may help to prevent readmission, since the data affects
the sector quality indicator, thereby helping to define strategies to minimize readmission. Conclusion:
From the profile of patients who were readmitted to the ICU in less than 24 hours, it is concluded that
thereis a need for special care for young female patients with cardiovascular and hematological diagnosis.
These results support decision making for discharge of patients.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva visa atender os problemas de satide mais graves e mais
especificos utilizando os equipamentos e a especializacdo necessarios, de acordo com a Resolucao
n°7 de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude. A sintonia entre a mao de obra especializada
da equipe de trabalho e o conhecimento dos fatores criticos de sucesso do gestor devem manter
o equilibrio entre fornecer um servico de qualidade e aplicar corretamente os recursos’.

Devido a grande competitividade do mercado e aos avan¢os tecnolédgicos, as organizagdes
hospitalares necessitam cada vez mais de uma gestao eficaz, bem como de processos de
trabalho bem definidos. Constituem-se em organizacdes complexas por seus objetivos
ambiguos, natureza de suas atividades, pelo uso de tecnologia multipla e complexa, pelo
poder compartilhado e pela pluralidade de profissionais que neles atuam?

E decisivo para o gestor analisar os fatores que contribuem para os seus resultados, sejam
eles positivos ou negativos. Para que acdes sejam realizadas a fim de tratar os gaps encontrados,
que correspondem a diferenca entre o resultado esperado e o resultado obtido, é necessario
buscar respostas. Com esse intuito, esta pesquisa visa responder a seguinte questao: quais sdo
os perfis de reinternacdo na UTl adulto de um hospital privado de Santa Catarina?

Este estudo tem por objetivo analisar os perfis de reinternagao, durante os anos de 2015
a 2017, da UTl adulto de um hospital privado de Santa Catarina. O entendimento dos fatores
de risco para a readmissdo, sejam eles demograficos e/ou de resultado, viabiliza a tomada de
decisdo quanto a alta do paciente®**. Em ambientes hospitalares, a tomada de decisdo envolve
aspectos complexos exigidos a este tipo de organizacéo.

O contributo central deste estudo é o apoio a tomada de decisao da alta dos pacientes
com base nas relagdes propostas entre as varidveis, com o intuito de diminuir os indices de
readmissdo nas unidades. Poucos trabalhos foram encontrados no tema direcionado a gestao
das organizacdes complexas e voltados para a tomada de decisao da alta do paciente em
unidades de terapia intensiva. Outra colaboracdo deste estudo estd no incentivo as gestdes
hospitalares e a melhoria continua nos processos da UTI adulto, proporcionando ao doente
melhores condicdes de atendimento, quando assim necessitar, e, ao setor, melhores resultados.

UTI e reinternacao

A estrutura de uma unidade de terapia intensiva (UTI), como é conhecida e utilizada
atualmente, teve seu inicio nos anos 1950, quando houve um combate direto ao surto de
poliomielite registrado naquela época, com a utilizagao dos suportes de ventilagdo mecanica'.
O objetivo era tratar separadamente os pacientes com problemas de satide de maior gravidade,
diminuindo, com essa pratica, o risco de mortalidade.

A UTI é um ambiente complexo, a equipe deve ser preparada para, a qualquer momento,
atender pacientes com instabilidades hemodinamicas ou intercorréncias, as quais requerem
conhecimento especifico e grande habilidade para tomar decisdes e implementa-las em tempo
habil. Os enfermeiros das UTls necessitam aliar a fundamentacao tedrica com a capacidade
de lideranga, o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de ensino, a maturidade e
a estabilidade emocional®.

A otimizacdo de recursos internos para que a liberacao de leitos das UTIs seja mais
eficiente é fundamental para a gestdo hospitalar ja que, no Brasil, tanto na rede publica quanto
na privada, ha caréncia de leitos para esta especialidade®. Pacientes que ainda necessitam
de tratamento intensivo podem ter sua alta antecipada, devido a necessidade de liberagao
de leitos para a internacdo de pacientes mais graves. Os pacientes readmitidos apresentam
piora ou agravamento de seu quadro inicial, aumento de morbidade e mortalidade, tempo
de permanéncia hospitalar e custos totais*’.

Organizag¢des complexas e a tomada de decisdao

Em organizagdes complexas da area da saude, os objetivos sdo difusos, ambiguos e pouco
consensuais. Nessas organizacdes, o trabalho tem por caracteristica a individualidade e, em
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geral, é desenvolvido por profissionais especializados®®. A autonomia profissional® reflete
negativamente na gestdo como um todo, por estabelecer uma dicotomia na administracao
organizacional pelo compartilhamento do poder.

As organizacbes do setor de saude podem ser compreendidas como instituicdes com
uma estrutura complexa, pelo fato de haver caracteristicas especificas que as diferem de outras
organizacdes, sendo apontada como uma das estruturas organizacionais mais complicadas
para se administrar®. O poder é descentralizado nestas organizacdes, e estd fundamentado no
conhecimento representado pela competéncia técnica e profissional®.

A importancia do administrador hospitalar é fundamental para a gestédo de pontos
especificos e comuns a qualquer organizac¢ao. O administrador hospitalar tem grandes desafios,
entre eles o de gerir os diversos anseios e objetivos especificos de cada classe profissional
que atua na organizacao hospitalar®. Dessa forma, os processos decisérios envolvendo a alta
hospitalar sdo impactados diretamente pela complexidade da administracdo como um todo.

O processo decisério deve ser pautado em planejamento, execucao e controle®. Sdo
varios os fatores que podem influenciar na tomada de decisao sobre a alta de um paciente da
UTI, e os fatores de risco para a readmissao devem ser analisados’®, o que torna este processo
complexo. A investigacdo dos fatores de risco provenientes das readmissdes pode auxiliar na
diminuicao das incertezas que envolvem este processo decisorio.

Revisao da literatura

Com o objetivo de fazer uma andlise mais completa da questao de pesquisa, foi realizada
uma revisao da literatura, de dez anos (2007-2017), sobre o trabalho complexo nas UTls. A
pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados Science Direct, Gale Academic OneFile e
Emerald Insight.

De forma geral, os estudos anteriores considerados relevantes para a pesquisa somaram
treze artigos. Os indices de reinternagdo sao tratados nos estudos*'' como indicadores de
resultado que auxiliam na mensuracao da qualidade do setor. Em todas as analises os indices
de reinternacao eram considerados como varidveis, porém, o tempo considerado entre a alta
e a readmissao varia.

As técnicas de gestao hospitalares apresentadas nos estudos'? envolvem ferramentas
tecnolégicas de gestado de indicadores aliados a técnicas de acompanhamento psicolégico. O
ambiente estudado mostrou em todos os estudos a complexidade contida na elaboracéo de
técnicas de gestao mais eficientes e aplicadas ao contexto da unidade de terapia intensiva.
A tomada de decisao apresenta, por sua vez, preocupacdo latente aos gestores das alas de
terapia intensiva3.

METODO

O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa descritiva, documental e quantitativa.
A pesquisa analisa dados de reinterna¢ao na unidade de terapia intensiva (UTI) adulto, no
triénio 2015-2017. As variaveis da pesquisa sao definidas como de origem do paciente e de
origem da prépria UTI. Para uma melhor compreensao do universo da amostra selecionado e
suas variaveis foi elaborado o Quadro 1.

As variaveis foram definidas de acordo com o banco de dados fornecido pelo hospital
(sistema Epimed). Existem duas unidades de terapia intensiva de adultos no hospital estudado.
Apesar disso, devido a disponibilidade de leitos, 20 casos da amostra envolveram adolescentes
internados no periodo analisado, o que néo inviabilizaria a pesquisa.

Para verificacdo dos dados utilizou-se anélise de correspondéncias multiplas que possibilita
agrupar variaveis fortemente relacionadas e representar essas relacdes visualmente's, o que
torna possivel desenhar os perfis de pacientes que passaram por reinternacdo na UTI. A técnica
reduz a dimensionalidade de uma matriz de dados e os autores destacam que o interesse pela
técnica foi observado no final dos anos 1980 e 1990 sendo inserida nos pacotes estatisticos'’.

A técnica busca retratar a “correspondéncia” de categorias de varidveis, em especial,
variaveis em escalas nominais, e utilizar o qui-quadrado para formar as associacdes'®.“E uma
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Quadro 1. Variaveis definidas para a pesquisa

Local Triénio Origem Variavel Referencial Teérico
Idade Cyrino e Dell'acqua'™
Sexo Japiassu et al.6
Alban et al.’
UTl adulto Paciente
de Hospital 2015-2017 Diagnéstico Araujo et al.™
Privado
Procedéncia clinica ou cirdrgica Balsanelli et al.”™
Tempo de permanéncia na UTI Fernandes'
UTl adulto Taxa de reinternacdo Araujo et al.™

Fonte: Elaborado pelas autoras

técnica composicional porque o mapa perceptual é baseado na associacao entre objetos e
um conjunto de caracteristicas descritivas ou atributos especificados pelo pesquisador”'®441,
O agrupamento possibilita identificar as variaveis que mais tém relacédo, criando assim um
possivel perfil a ser analisado posteriormente.

As variaveis categoricas sdo as caracteristicas qualitativas deste estudo, e fazem parte do
universo das varidveis com dados como idade, sexo e diagndstico, compreendendo o universo
demografico da analise dos dados. Para aplicacdo do modelo, é necessario uma tabela de
contingéncia na qual se examinam as relacdes e as categorias de dados, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Tabela de contingéncia

Variavel Y
1 2 3 . q Total
1 n11 n12 n13 n‘\q n1
2 n21 nZZ n23 2q n2
Variavel X 3 n,, n, n, Ny, n,
p p1 p2 p3 pq nP
Total n n n n n=n

Fonte: Mingoti'®

NaTabela, n; representa os elementos da categoria i da varidvel x e a categoria ; da
variavel y'°. A matriz de perfil das linhas consiste em uma matriz diagonal D , onde os elementos
diagonais sdo representados pela Equagio 1'° e a matriz de perfil das colunas, também diagonal,
D_, cujos elementos diagonais sao dados pela Equagio 2'°. Considerando a Equagio 3 como
matriz que tem entradas do tipo Equagdo 4 e, assim sendo, “[...] representam uma comparagao
da proporcao observada no interior de cada cela da tabela, com aquela esperada sob um
modelo no qual as variaveis X e Y sdo independentes”'??*, A técnica permite a criacdo de um
mapa perceptual que evidencia a intensidade da associacao entre as variaveis estudadas. Para
a presente pesquisa utilizou-se o software LHStat 4.5.

=g "p (1)
n n

sominy g (2)
n n n
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RESULTADOS

Com a analise do primeiro quadrante, o agrupamento de varidveis indica que a
reinternacdo em menos de 24 horas ocorreu predominantemente em pessoas do sexo feminino,
com idades entre 0 e 30 anos. A origem desses pacientes é do tipo clinica com diagnéstico
predominantemente cardiolégico e hematoldgico. O perfil obtido com a analise registra a
ocorréncia em 2016, conforme apresentado na Figura 1.

Para auxiliar na analise da extracao e interpretacdo dos dados, o Quadro 2 fornece um
compilado das informagbes apresentadas na Figura 1, estabelecendo a descricao por extenso
das variaveis tratadas. As variaveis mais afastadas do eixo sdo as maisimportantes, agregando sua
variacdo. A analise das causas multiplas é utilizada quando existem muitas causas para explicar
determinado caso, e essas relagdes sao melhor apresentadas desta forma. A variavel que comporta
asocorréncias dareadmissao na UTl em 24 horas se relaciona somente com as variaveis do eixo 1,
nao apresentando relacdo com os demais quadrantes apresentados no gréfico.
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Figura 1. Representacdo grafica dos resultados
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Dos quatro perfis obtidos na analise dos dados, foi possivel relacionar apenas um a taxa de
reinternacgao do setor no periodo. O perfil obtido se forma por pacientes predominantemente
do sexo feminino, com idades entre 0 e 30 anos. A origem desses pacientes é do tipo clinica,
em sua maioria, e com diagnoéstico predominantemente cardiolégico e hematoldgico.

O segundo perfil obtido nao diz respeito a reinternacdo, mas expde relagdes entre
diagnésticos, perfis demograficos, tempo de permanéncia e destino do paciente. Isso significa
que pacientes entre 30 e 45 anos que realizaram procedimentos cirlrgicos permaneceram com
tempo deinternacao curto e tiveram uma maior incidéncia de desfecho tipo alta. Sendo assim,
esse perfil pode ser considerado o que fornece menos risco de reinternacao.
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Quadro 2. Descricao dos resultados
Reinter- . . . P
Idade Sexo - Destino Tempo Origem Diagnaéstico
nagao
0-15 Outros, Enddcrino, Doenga Alergia Autoimune
1° Quadrante F s Clinica Colaggno, Monltoragao, Qsteoartlcular: ,
15-30 Gastrointestinal, Oncologias, Hematoldgico,

Cardiovascular, Trauma Néo Cirurgica

Cirurgia Bariétrica, Cirurgia Otorrino, Cirurgia
Gastrica, Cirurgia Ginecolégica Mama,
Cirurgia no Es6fago, Cirurgia Intestino

2° Quadrante 30-45 Alta 0-5 Delgado, Pele e Tecidos Moles, Cirurgia
Cardiopatia Congénita, Cirurgia na Cabeca

e Pescoco, Outras Cirurgias, Glandula
Enddcrina, Obstétrico, Neurocirurgia

45-60 Figado, Cirurgia Ortopédica, Procedimento
Invasivo Cardiaco, Procedimento Invasivo,
Cirurgia Vias Urinarias, Cirurgia Térax

3° Quadrante M Cirurgia | Outras, Cirurgia Colén, Correcao hérnia,
60-75 Outras Cirurgias Urgentes, Cirurgia Pulmao,
Procedimento Endovascular, Cirurgia Cardiaca,
Cirurgia Vascular, Cirurgia na Prostata

05/out Renal, Respiratdrio, Choque, P6s PCR
75-90
) out/20
4° Quadrante Obito
20-30
>90
>30

Fonte: Dados da pesquisa

Jano quadrante trés é possivel identificar uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino,
com idade entre 45 e 70 anos. A origem desses pacientes é predominantemente cirurgica
e seu diagnéstico é composto por maior complexidade envolvendo varias especialidades
médicas no seu compilado. A gravidade da doenca também se mostra fator de analise crucial
no momento da alta de um paciente do setor da UTI' tornando esses resultados passiveis de
andlise pelos gestores das unidades.

No quadrante quatro também é possivel concluir que os pacientes com o diagnéstico
de doenca renal, respiratéria, choque e pds PCR apresentaram tempo de internacgao variado,
e por vezes muito longo. O desfecho desse perfil é classificado, em sua maioria, como 6bito.
A ocorréncia desses episddios se concentrou em pacientes predominantemente de idade
avancada, superior a 75 anos.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram os perfis de reinternagdo atendendo o objetivo do estudo.
Mediante a andlise, identificou-se quatro perfis, contudo, foi possivel relacionar apenas um
deles a taxa de reinternacao do setor no periodo analisado. O perfil relacionado a taxa de
reinternacao formou-se por pacientes predominantemente do sexo feminino, com idades
entre 0 e 30 anos, sendo a origem desses pacientes do tipo clinica, em sua maioria, e com
diagnéstico predominantemente cardiolégico e hematoldgico.

Apesar de nao ser uma afirmacao absoluta, no entanto, este achado pode auxiliar na
prevencao da reincidéncia de pacientes nas unidades de terapia intensiva®. Tais diagnésticos
vinculados a esses perfis demograficos podem estabelecer um alerta e um peso diferente
quando naanalise da alta do paciente. Uma alta precoce que resulte em reinternacao representa
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altos indices de mortalidade e utilizacao de recursos de satide?'??, representando um problema
a administracdo do setor e da unidade hospitalar como um todo.

Embora ndo tenham sido constatados indices de reinternacao nos demais perfis, a analise
dos fatores como idade avancada®, complexidade da doenca e tempo de internagao'' sdo
fundamentais para a decisao pela alta dos pacientes. O segundo quadrante apresentou um
perfil que teve maior incidéncia de alta e pouco tempo de permanéncia na UTI. Esse perfil,
portanto, apresenta baixo risco para a tomada de decisao.

No quadrante trés, foi possivel desenhar um perfil de pacientes com diagnostico
complexo, provenientes de cirurgia. Neste quadrante, a predominancia é de pacientes do sexo
masculino e com idade entre 45 e 70 anos. Enquanto no quadrante quatro o desfecho do perfil
é classificado, em sua maioria, como 6bito. A ocorréncia desses episddios se concentrou em
pacientes predominantemente de idade avancada, superior a 75 anos. A esses perfis pode ser
atribuido um ponto de atencao moderado na decisao pela alta.

CONCLUSAO

O objetivo da presente pesquisa consistiu em analisar o perfil de pacientes que foram
readmitidos, em menos de 24 horas, na UTI, de um hospital privado. Para atender o objetivo
da pesquisa, aplicou-se a anélise de correspondéncias multiplas e foi possivel verificar um
perfil de reinternacéo.

Observou-se que o perfil de reinternacdo, em menos de 24 horas, caracteriza-se por
pacientes jovens do sexo feminino e com problemas cardiolégicos e hematoldgicos, com
necessidade de cuidado especial. Esses resultados indicam para uma analise necessaria frente
a tomada de decisdo da alta de pacientes com tais caracteristicas.

As contribuicdes deste estudo se pautam na evolucdo das praticas gerenciais por meio
dadisseminacdo deste compilado de informacdes, a fim de auxiliar atomada de decisdo frente
as organizacdes complexas. Outra contribuicao para a academia abrange o delineamento dos
perfis de pacientes que estiveram na UTI. A pratica de evidenciar perfis e criar vinculo entre as
informacdes dos pacientes foi pouco encontrada nas pesquisas realizadas em estudos anteriores
publicados nas bases da Emerald, Science Direct e Gale Academic OnefFile.

As limitagoes da presente pesquisa estdo na utilizacao de um banco de dados tinico e de uma
selecdo de amostra muito especifica, ndo caracterizando a generalizagdo dos resultados obtidos
para outras instituicdes hospitalares. Como pesquisa futura, sugere-se a utilizacdo de outras
técnicas estatisticas e de ampliagdo da amostra, buscando proximidade com a realidade comum
dos hospitais brasileiros, em ambito regional, respeitando as particularidades das localidades.
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