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COMENTARIO

Implicagoes da sobrecarga na capacidade da
unidade de terapia intensiva sobre o cuidado de
pacientes criticos

The implications of intensive care unit capacity strain _for the
care of critically ill patients

Introducao

Toda unidade de terapia intensiva (UTT) tem uma “capacidade” inerente, ou
s¢ja, a “capacidade de proporcionar cuidados de alta qualidade para qualquer
pessoa que seja ou possa tornar-se paciente daquela UTT em um dado dia”.®V
Assim como ocorre com qualquer operagio, a capacidade das UTI nao ¢ ilimi-
tada. A capacidade da UTT jd foi comparada a um balao - capaz de distender-se
a ponto de acomodar mais pacientes ou maior precisao, porém quando essa
capacidade ¢ excedida, o balio explode ou os cuidados se deterioram.”’ No
entanto, ¢ também possivel que as UTI funcionem como motores - em vez de
ter um desempenho marcadamente diferente a partir de determinado ponto de
inflexdo da curva de demanda, sua eficiéncia pode se modificar como fungio
continua da demanda imposta. Nesta perspectiva, discutimos as evidéncias que
se referem aos fatores que contribuem para sobrecarga na capacidade da UTT e
a identificagao das falhas no campo, assim como consideramos as implicagoes
para futuras pesquisas e cuidado dos pacientes.

Quais fatores contribuem para sobrecarga na capacidade da unidade de
terapia intensiva?

Em termos operacionais, a sobrecarga na capacidade pode ser definida como
“capacidade limitada e os problemas resultantes dos tempos de espera e perdas
de rendimento”.? A sobrecarga na capacidade pode ser provocada por qualquer
coisa que resulte em uma demanda de recursos que excede os disponiveis. Nas
condi¢oes dos cuidados a satide, a sobrecarga pode resultar de uma modifica-
¢ao do volume de pacientes. Na verdade, este modelo simples de sobrecarga
foi primeiramente descrito no pronto-socorro. Diversos estudos demonstraram
que um volume elevado de pacientes (“aglomeragio”) no pronto-socorro se
associa com desfechos desfavordveis, inclusive tempo mais longo até a trom-
bolise em casos de infarto agudo do miocdrdio® e retardamento ou mesmo
auséncia de administra¢do de antibiéticos em casos de pneumonia adquirida
na comunidade.”” Um estudo mais recente demonstrou também um aumento
da mortalidade aos 90 dias em situacoes de aglomeragio no pronto-socorro,®
enfatizando a importincia potencial da sobrecarga na capacidade, nao apenas
em relagdo aos processos imediatos de tratamento, mas também em desfechos
mais tardios do paciente.

Nossa equipe de pesquisa ampliou o conceito de sobrecarga na capacidade da
UTI, considerando que seu escopo ¢ ainda maior. Demonstramos que diversos
fatores contribuem para a sobrecarga na capacidade percebida pelos médicos da
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UTT que prestam o primeiro atendimento, incluindo nio
apenas o numero de pacientes, mas também a gravidade
de suas doengas, o niimero de novas admissoes 3 UTI, e
até mesmo fatores externos 2 UTI, como a capacidade das
enfermarias gerais para receber os pacientes prontos para

alta da UTL.©@

Quais as implicagées da sobrecarga na capacidade
da unidade de terapia intensiva?

A sobrecarga na capacidade da UTT tem implicagoes
amplas sobre a operacio, o desempenho e as préticas da
UTT. Por exemplo, um estudo demonstrou que os pacien-
tes da UTT tiveram tempos de permanéncia mais curtos
na unidade quando o censo, o niimero de admissoes e a
precisio média da UTT foram mais altos.”” Mais ainda,
quando os pacientes tiveram alta da UTT em periodos com
maior sobrecarga, houve leve aumento na tendéncia a re-
admissoes 2 UTL."

Outro estudo demonstrou que aumentos nas admis-
sOes e precisio se associaram com tempo mais curto para
ordens de nao ressuscitagao e 6bito em UTI que operavam
com modelos de esquipe fechada de médicos (isto é, todos
os pacientes foram cuidados primariamente por intensi-
vistas),® sugerindo, mais uma vez, que a sobrecarga tem
impacto no fluxo de pacientes e, consequentemente, na
capacidade.

Os procedimentos de cuidado também parecem sofrer
impacto da sobrecarga. Por exemplo, um estudo demons-
trou que, & medida que as admissdes e censos aumen-
tam, a tendéncia a profilaxia apropriada de tromboem-
bolismo diminui, particularmente em pacientes de UTI
fechadas.”” O aumento da sobrecarga da UTI também
influencia no fluxo de trabalho dos médicos, jd que al-
guns estudos demonstram que a sobrecarga se associa com
maior dispéndio de tempo no cuidado direto do paciente
e na educacio de estagidrios,"” menor tempo dispendido
em documenta¢io,"” e menor dispéndio de tempo com
pacientes recém-admitidos."" Estes estudos demonstram,
coletivamente, que, em condi¢des de sobrecarga, os recur-
sos da UTT (inclusive o tempo dos médicos) sao alocados
de forma diferente.

E importante salientar que estas alteragées na operagio
da UTI, dos processos de cuidados e alocagao de tempo
nao parecem ter um impacto nos desfechos dos pacientes,
jd que, em grande extensdo, a morte seria um desfecho
previsivel. Um grande estudo observacional multicéntrico,
que definiu sobrecarga na capacidade da UTI com base
no censo, precisio média por paciente e propor¢io de no-
vas admiss6es, demonstrou que a tendéncia a ébito dos

pacientes durante a hospitalizagao foi apenas ligeiramen-
te mais elevada quando os pacientes foram admitidos em
periodos de grande sobrecarga, e que mesmo estes efeitos
discretos foram confinados as UTI fechadas.? Semelhan-
temente, embora os pacientes que receberam alta durante
periodos de grande sobrecarga tenham apresentado tempo
de permanéncia na UTT mais curto e readmissoes mais fre-
quentes, eles tiveram a mesma tendéncia a sobrevivéncia e
de alta para o domicilio.” Assim, é possivel que, em vez de
erodir a qualidade dos cuidados prestados, a sobrecarga na
capacidade da UTT pode ter impacto no sentido de tornar
os cuidados prestados mais eficientes, reduzindo assim o
tempo de permanéncia na UTI e a tomada de decisoes
adequadas quanto ao suporte a vida, sem causar risco aos
desfechos finais dos pacientes.

0 que desconhecemos a respeito da sobrecarga na
capacidade da unidade de terapia intensiva

Embora a qualidade e a quantidade de pesquisas referen-
tes a sobrecarga na capacidade da UTT tenham aumentado
dramaticamente nos tltimos 5 anos, ainda hd falhas subs-
tanciais em nosso conhecimento. Primeiramente, a pesquisa
até aqui realizada tem se focalizado no fluxo de trabalho do
médico, excluindo outras disciplinas,"? a despeito do fato
de que o cuidado na UTT ¢ inerentemente multiprofissio-
nal. Em segundo lugar, embora em sua maioria os estudos
prévios tenham mostrado pouco ou nenhum desfecho des-
favordvel para os pacientes nas ocasiées de grande sobre-
carga, existe uma considerdvel variabilidade entre as UTI,
e parece provavel que certas unidades sio mais suscetiveis
aos efeitos deletérios da sobrecarga na capacidade. Assim, é
necessdrio trabalho adicional para identificar a heterogenei-
dade, no que se refere & forma como as UTT com diferentes
organizagdes respondem a sobrecarga.

Em terceiro lugar, ¢ necessrio que se conduzam pes-
quisas em diferentes condigoes, para determinar se este
efeito da sobrecarga nos processos e desfechos do cuidado
apresenta efeito continuo ao longo de diferentes faixas de
sobrecarga, ou se hd um limite para os efeitos, de forma
que, na medida em que se mantém a sobrecarga abaixo
de certos niveis definiveis, os efeitos deletérios deixam de
se manifestar. A identificacio destes “niveis alvo” de so-
brecarga poderia ajudar a mover o campo em diregao a
melhora dos desfechos dos pacientes criticos. Em quarto
lugar, em vez de examinar os componentes individuais da
sobrecarga, como censo e precisao, os futuros estudos de-
veriam buscar desenvolver e validar uma medida compos-
ta da sobrecarga para acentuar a compreensao do impacto
geral deste construto.
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Finalmente, e talvez mais importante, o campo de
pesquisa na sobrecarga tem se focalizado primariamente
em sobrecargas dentro da UTI, com alguma atencio ao
impacto da sobrecarga do pronto-socorro nos desfechos
de pacientes criticos. As futuras pesquisas devem avaliar
a sobrecarga da enfermaria e, na verdade, a sobrecarga em
todo o hospital, ja que as diferentes unidades do hospital
sio organizacionalmente dependentes, e afetam mutua-
mente a capacidade e o fluxo de pacientes de cada servico.
Especificamente, precisamos retornar e aplicar o conhe-
cimento obtido com o trabalho referente 4 sobrecarga na
capacidade da UTT a sobrecarga nos cuidados de pacientes
criticos desde o momento em que entram no pronto-so-
corro até a ocasido em que recebem alta hospitalar.

Dentro do crescente corpo de literatura a respeito da
sobrevivéncia na UTI, uma nova linha de pesquisa deve
focalizar-se nas enfermarias, lugar para onde a maior parte
dos pacientes é transferida, uma vez recuperados da do-
enga critica. Precisamos definir e operacionalizar a sobre-
carga na capacidade da enfermaria, para assim determinar
como ela pode causar impacto nos desfechos em longo
prazo dos pacientes que estdo ou evoluem para condigdes
criticas. Mais ainda, futuros estudos devem avaliar a in-

teragdo entre a sobrecarga na capacidade das enfermarias
com a sobrecarga da UTI e do pronto-socorro, e seus
efeitos no fluxo de pacientes, capacidade do hospital e da
UTI, e tempos de espera, para assim melhor organizar o
fluxo de pacientes e usar de forma mais eficiente os limita-
dos recursos da terapia intensiva.

Conclusao

A sobrecarga na capacidade da UTI se associa com o
fluxo de trabalho dos médicos, processos de cuidados, tria-
gem de pacientes e, em algumas situagoes, com o desfecho
dos pacientes. Futuras pesquisas devem se focalizar nas
populagées da UTT, nos médicos e na equipe multiprofis-
sional, e na defini¢io e compreensio da sobrecarga da en-
fermaria. Estes esfor¢os melhorarao a compreensao da so-
brecarga ao longo da hospitalizacio de pacientes criticos,
possibilitando, desta forma, intervengées que melhorem
o cuidado geral ¢ os desfechos de pacientes criticos, assim
como a eficiéncia do fluxo do hospital e seus resultados.
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