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Estimativa do tempo de permanéncia na UTI
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A avaliacdo da eficiéncia em UTIs é um passo
importante para a gestdo dessas unidades



O acompanhamento e a analise de
indicadores de eficiéncia permitem a
avaliacao, ao longo do tempo, de uma UTl e
sua comparacao com outras unidades, além
de auxiliarem na identificacao de fatores
modificaveis para a melhoria de qualidade,
reducao de custos e ganhos de eficiéncia.

Entre os principais indicadores estao os
desfechos clinicos, especialmente as taxas
de mortalidade e a duracao da internacao na
UTI. Para a correta interpretacao destes
parametros, avaliacdes risco ajustadas com
0 uso de escores e modelos preditivos sao
essenciais.

Em um cenario onde ha crescente pressao
por incremento de eficiéncia no setor
hospitalar, reduzir com seguranca os tempos
de internacao, em especial para pacientes na
UTI, € uma estratégia que vem sendo
amplamente recomendada. Para
implementar adequadamente tal estratégia
é essencial estimar de modo fidedigno a
duracao da internacao.

Estimar o tempo de permanéncia na UTI
pode ser util para uma série de medidas que
levam a eficiéncia da unidade, incluindo:

° Identificar pacientes de alto risco de

longa permanéncia e implementar
planos de cuidados especificos para
estes;

° Estimar e planejar a capacidade de

atendimento e fluxo da UTI (vagas
para cirurgias eletivas e
transferéncias de pacientes);

° Permitir benchmarking através de

medidas ajustadas por risco
comparando assim, de forma justa,
as meédias de tempo de permanéncia
entre diferentes UTls.

A o modulo Performance da Epimed, de
analises preditivas, estima o tempo de
permanéncia e o risco de internacao
prolongada de pacientes internados em UTI,
proporcionando informacdes relevantes para
a tomada de decisdes e beneficios
assistenciais, operacionais

e estrategicos.



O O que é longa permanéncia

em UTI?

As definicdes atuais de longa
permanéncia variam (7,10 ou 14 dias) de
acordo com o perfil das unidades e dos
pacientes. Entretanto, acreditamos que
esta l0gica nao se preste a avaliar
corretamente o que de fato € uma longa
permanéncia, uma vez que o diagnostico
principal do paciente influencia de modo
substancial a definicao do que seria
adequado ou normal.

Como exemplo, podemos imaginar que
uma internacao de 8 dias na UTI seja
longa para um paciente em
poOs-operatorio de cirurgia de
revascularizacao miorcardica (onde a
media € de 3 dias), mas nao para um
paciente com pneumonia adquirida na
comunidade (onde a média € de 8 dias).

Assim sendo, a partir de uma base de
dados de mais de 1,4 milhao de pacientes,
utilizamos como definicao de longa
permanéncia a duracao que se encontra
acima do percentil 90. Com isto, voltando
ao exemplo anterior, um paciente em
pos-operatorio de RVM teria uma longa
permanéncia ao ultrapassar os 6 dias de
iInternacao na UTI ao passo que uma
pneumonia comunitaria grave ao
ultrapassar os 15 dias.




O Como utilizar o Plug-in Estimativa do
Tempo de Permanéncia na UTI?

O sistema pode ser utilizado via web ou
em dispositivos moveis, facilitando a
implementacao a beira do leito. De modo
geral, a interface da unidade (painel de
leitos) e os dados individuais de cada
paciente podem e devem ser utilizados
como guias e qualificadores da discussao
de casos no round multiprofissional
diariamente.

Os relatorios de unidade e hospital por
sua vez tém um papel mais consultivo a
ser utilizado na gestao, avaliacao de

performance e planejamento periddico.




O O que fazer quando meu paciente tem risco
significativo de longa permanéncia?

Ao obter a identificacao precoce de
pacientes de risco moderado ou alto de
longa permanéncia na UTI, uma série de
medidas podem ser realizadas, dentre elas
destacamos:

Implementacao maxima de
protocolos de prevencao que
possam reduzir o tempo de
internacao (ex-sedacao superficial,
mobilizacao precoce, prevencao
de infeccoes)

Comunicacao com familia, equipes
assistentes, gestao hospitalar,
discussao com a operadora sobre
expectativas da internacao

Preparacao da transicao de
cuidados (por exemplo: unidade
semi-intensiva, transicao para
reabilitacao ou home-care)




O O que fazer quando o tempo de permanéncia
do meu paciente ultrapassa o estimado?

Ultrapassar até 10-20% pode ser
considerado razoavel tendo em vista que
falamos de estimativas. Contudo, se o
paciente ultrapassa de modo significativo,
é uma oportunidade para numa avaliacao
mais detalhada identificar as possiveis
causas. E comum nestes casos a
identificacao de eventos adversos (muitos
deles preveniveis), auséncia de aderéncia
as melhores praticas (ex-sedacao
profunda, tromboprofilaxia inadequada)
ou situacoes nao medicas
(sociais/econOmicas) que nao somente
expliqguem a discrepancia, mas tambéem
podem servir para a melhoria em
pacientes subsequentes ou para alertar
para a necessidade de treinamentos de
equipe, medidas educacionais ou
iImplementacao/revisao de protocolos.

Outro aspecto importante aqui refere-se a
questdes logisticas (auséncia de vaga em
guarto ou auséncia de leitos de unidade
semi-intensiva). Tais fatores ao serem
identificados (juntamente com a meétrica
“média de tempo de decisao de alta ate
alta efetiva existente no sistema Epimed
Monitor UTIl) podem ajudar no
planejamento da instituicao com relacao
ao fluxo e dimensionamento necessario
destes leitos.




O Como a estimativa do tempo de permanéncia pode me
ajudar a planejar os cuidados do meu paciente nos
primeiros dias de internacao na UTI?

Hoje a maior parte das UTls tem dificuldade
de implementar todos os protocolos
assistenciais disponiveis. A identificacao de
pacientes de alto risco pode ser um modo de
otimizar a implementacao de protocolos de
alta complexidade ou custo, tais como:
mobilizagao precoce, aspiracao subglotica,
entre outros.

Adicionalmente, embora ndao constitua uma
meta e sim uma estimativa, a duracao
esperada da internacao pode ser um fator
adicional para a reavaliacao constante da
viabilidade de alta bem como para o
planejamento antecipado de alta (meta de
acreditacao hospitalar). A utilizacao da
ferramenta em dispositivos mobile (tablets e
smartphones) permite a introducao deste
elemento nas discussdes a beira do leito e no
round multiprofissional
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Ao identificar pacientes de alto risco ou
com estimativas de duracao de internacao
elevadas, os gestores podem otimizar os
recursos e determinar que estes sejam os
pacientes prioritarios a serem avaliados.

De fato, ao trabalharmos os extremos (ou
seja priorizar a cada dia que profissionais
mais qualificados e seniors fagcam
imediatamente a avaliacao dos pacientes
cuja estimativa de duracao de internacao
é muito curta ou longa), temos maior
oportunidade de otimizacao de recursos
liberando mais rapidamente da UT]
aqueles pacientes de baixo risco e
fazendo mais precocemente as
intervencdes cabiveis nos pacientes mais
complexos.

Como a estimativa do tempo de permanéncia pode me
ajudar a planejar o fluxo de pacientes na minha unidade?




O Como a estimativa do tempo de permanéncia pode
me ajudar a comunicag¢ao com os gestores hospitalares,
equipes medicas e seguradoras?

A constante pressao exercida sobre as
equipes de UTls por fontes pagadoras € uma
realidade inegavel. A auséncia de ferramentas
adequadas que deem transparéencia e balizem
uma discussao apropriada a cerca dos
pacientes de longa permanéncia € um
problema comum para gestores de UTls e
hospitais. Este vacuo gerado pela falta de
informacdes adequadas trouxe para o dia a
dia das instituicdes modelos que cobram
resultados inatingiveis, uma vez que as
métricas impostas vém de sistemas
nao-validados na realidade Brasileira
(exemplo: modelos com benchmarking
norte-americano ou europeu) ou de numeros
arbitrados pelas fontes pagadoras que se
baseiam em classificacdes de risco para
pacientes nao criticos.

O uso do Plug-in Estimativa do Tempo de
Permanéncia na UTI pode, neste sentido, ser

utilizado para dar subsidio a esta discussao,
em especial dos pacientes de alto risco de
longa permanéncia com dados confiaveis,
modelo robusto e produzido com grande
populacao de pacientes criticos brasileiros.

Adicionalmente, € uma ferramenta que pode
ser usada de modo complementar ao SRU
(Standard Resource Utilization, ferramenta de
avaliacao de eficiencia de UTls ja disponivel
no sistema Epimed Monitor UTI Adulto).

Atraves do Plug-in Estimativa do Tempo de
Permanéncia na UTI, UTls podem avaliar a sua
eficiéncia de modo global ou por categoria de
diagnostico. Esta avaliacao por diagnostico €
um diferencial Unico para pacientes de UTl e
pode ser uma valiosa contribuicao em
modelos de pagamento orientado por
pacotes, DRGs ou value-based.




O Como a estimativa do tempo de permanéncia pode me
ajudar a planejar a transicao de cuidados?

A identificacao precoce de pacientes de alto
risco de longa permanéncia pode dar
subsidios concretos para, tao logo estes
pacientes estejam estaveis, iniciem processos
de reabilitacao no hospital ou em hospitais de
cuidados pos-agudos ou de transicao.

Pode ainda ser determinante na priorizagao
mais precoce de uso de uma vaga de unidade
semi-intensiva ou mesmo de solicitacao de
internacao domiciliar.




O Como a estimativa do tempo de permanéncia pode me
ajudar na comunicacao com pacientes e suas familias?

O Plug-in Estimativa do Tempo de
Permanéncia na UTI pode trazer elementos
concretos e menos subjetivos que permitam
melhorar a capacidade de predicao
prognostica de profissionais de UTIl. Com
estes elementos, pode-se melhorar o dialogo
com pacientes e familiares, modulando assim
as suas expectativas.
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Como a estimativa do tempo de permanéncia pode me
ajudar a cumprir metas de processos de acreditacao?

Hoje, o planejamento de alta faz parte das
metas propostas por modelos de acreditacao
internacional. Ao estimar a duracao da
internacao e o risco de longa permanéncia, o
Plug-in Estimativa do Tempo de Permanéncia
na UTI pode ser um elemento crucial para
cumprir esta meta hoje exigida por JCl e
acreditacdes internacionais.
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