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RESUMO

Introducgdo: A fisioterapia tem papel importante no tratamento de diversos tipos de pacientes
hospitalizados e sua intervencdo proporciona beneficios aos doentes refletindo de maneira direta
nos resultados operacionais das instituicdes hospitalares. Diante disso, é pertinente responder a
seguinte questdo: Qual é a relacdo entre o numero de fisioterapeutas e o custo, tempo médio de
permanéncia e taxa de mortalidade de pacientes internados em hospitais publicos do Estado
de Sdo Paulo? Obijetivo: Avaliar qual é a relacdo entre o numero de fisioterapeutas
disponiveis por leito e os indicadores valor médio de internacdo hospitalar (VIH), Tempo
Médio de Permanéncia (TMP) e Taxa de Mortalidade (TM) para todos os pacientes
hospitalizados, pacientes internados em UTI, internados por acidente vascular cerebral
(AVC), insuficiéncia cardiaca (IC) e pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em hospitais
gerais publicos da cidade de Sdo Paulo para o ano 2019. Procedimentos metodol6gicos:
Utilizou-se dados secundarios retrospectivos levantados por meio do DATASUS para todos
o0s hospitais publicos do municipio de S&o Paulo no ano de 2019. Foram aplicados testes
estatisticos de correlacdo de Pearson para variaveis paramétricas e teste de Spearman para
varidveis ndo paramétricas. O indicador selecionado como variavel independente foi o
numero de horas trabalhadas por fisioterapeutas por leito (HTF) e as variaveis dependentes
foram VIH, TMP e TM. Resultados: Encontrou-se uma correlacdo positiva entre 0 nimero de
horas de fisioterapeutas e a VIH quando levado em consideracdo todos os pacientes
hospitalizados (p = 0,001), e quando considerado apenas os pacientes internados por AVC (p
= 0,001), IC (p = 0,001) e PAC (p = 0,01). Além disso, evidenciou-se uma correlacdo
negativa entre HTF e TMP para pacientes de UTI (p = 0,04), AVC (p = 0,04) e PAC (p =
0,04). Ademais, a HTF teve uma correlacdo negativa com TM quando analisados todos os
pacientes hospitalizados (p = 0,04), em pacientes de UTI (p = 0,01) e pacientes com IC (p =
0,03). Conclusdo: Conclui-se que o numero de horas de fisioterapeutas por leito teve relagdo
com resultados operacionais dos hospitais publicos de S&do Paulo em 2019. Sendo assim, o
aumento do numero de fisioterapeutas disponiveis nos hospitais proporcionou um aumento
dos custos das internagdes, uma reducdo no indice de morte e no tempo de estadia hospitalar

de grande parte dos pacientes.

Palavras-chave: Desempenho Hospitalar, Fisioterapia, Custos, Obitos, Hospitalizaco.



ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy plays an important role in the treatment of different types of
hospitalized patients and its intervention provides benefits to patients, which directly reflects
on the operational results of hospital institutions. Therefore, it is pertinent to answer the
following question: What is the relationship between the number of physiotherapists and the
cost, length of stay and mortality rate of patients admitted to public hospitals in the State of
Sdo Paulo? Objective: To assess the relationship between the number of physiotherapists
available per bed and the indicators: VIH (Value of Inpatient Hospitalization), length of stay
(LOS) and mortality rate (MR) for all inpatiente of hospitals, patients admitted to the ICU,
hospitalized for stroke, heart failure (HF) and community-acquired pneumonia (CAP) in
public general hospitals in the city of S&o Paulo for the year 2019. Methodological
procedures: Secondary retrospective data collected through DATASUS were used for all
public hospitals in the city of Sdo Paulo in 2019. Pearson's correlation tests were applied for
parametric variables and Spearman's test for non-parametric variables. The indicator selected
as an independent variable was the number of hours worked by physiotherapists per bed
(FTEF) and the dependent variables were VIH, LOS and MR. Results: A positive correlation
was found between the number of physiotherapists and the VIH when taking into account all
hospitalized patients (p = 0.001), and when considering only patients admitted for stroke (p =
0.001), HF (p = 0.001) and CAP (p = 0.01). In addition, there was a negative correlation
between HTF and LOS for ICU patients (p = 0.04), stroke (p = 0.04) and CAP (p = 0.04).
Furthermore, HTF had a negative correlation with MT when were analyzed all inpatients (p =
0.04), ICU patients (p = 0.01) and patients with HF (p = 0.03). Conclusion: It is concluded
that the availability of physical therapists was related to the operational results of public
hospitals in S&o Paulo in 2019. Thus, the increase in the number of physiotherapists in
hospitals has led to an increase in hospitalization costs, a reduction in the death rate and

length of hospital stay for most patients.

Keywords: Hospital Performance, Physiotherapy, Costs, Deaths, Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

O hospital é um equipamento fundamental para prestacdo de servicos em todos 0s
sistemas de salde em qualquer sociedade (Cortés-Martinez, 2010), e se constitui em uma
organizacdo cuja funcdo basica é conceder servigos de assisténcia médica em forma de
tratamentos preventivos e curativos a populacdo necessitada (Ministério da Saude, 1977).

A administracdo hospitalar é complexa, e a baixa eficiéncia se deve por vezes a falta
de recursos; mas em grande parte pela gestdo inapropriada dessas entidades (D’Aguiar, 2017).
As duas estdo relacionadas, uma vez que o0s gestores devem adquirir e alocar os recursos de
maneira adequada para suprir a demanda necessaria; 0s recursos empregados nos hospitais
podem ser classificados em humanos e ndo humanos, e a combinagéo entre eles proporciona o
servico de assisténcia a saude hospitalar (Anunciacdo & Zoboli, 2008).

Os recursos humanos hospitalares compreendem diversos tipos de profissionais, por
exemplo: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros. Os gastos com
recursos humanos representam uma média de 65% dos custos totais de um hospital (La Forgia
& Couttolenc, 2009); desta maneira, a quantidade de profissionais e o nimero de horas
trabalhadas por eles estdo relacionados diretamente com os resultados operacionais e o
desempenho hospitalar (Blancato & Santos, 2019; Elliott et al., 2014).

Um exemplo disso se da pela equipe de enfermagem, uma vez que, um numero
elevado de profissionais é associado com a reducdo do numero de eventos adversos,
mortalidade, morbidades, tempo de internacéo do paciente e custos hospitalares (Goncgalves et
al., 2012; Kane et al., 2007; Moéller & Magalhaes, 2015; Needleman et al., 2002)

Um dos grupos de profissionais que também podem impactar nestes resultados séo
os fisioterapeutas, em razdo de suas atividades visar a prevencao e recuperacdo da funcéo
motora e pulmonar dos pacientes, principalmente daqueles internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (Bailey et al., 2007; Burtin et al., 2009; Gosselink et al., 2011). Para
tanto, os fisioterapeutas utilizam diversas técnicas, entre elas, técnicas de higiene bronquica,
recrutamento alveolar, mobilizacdo e posicionamento do paciente (Spapen, De Regt, &
Honoré, 2017; Stiller, 2013; Yang et al., 2013).

Estas e outras técnicas sdo utilizadas para tratar um perfil variado de pacientes, dos
quais, no ambiente hospitalar, grande parte das internacdes ocorrem por acidente vascular

cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC) e pneumonias adquirida na comunidade (PAC)
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(Castro et al., 2016; El-Fakhouri et al., 2016; Ribeiro et al., 2014; Rossetto et al., 2019; da
Silva et al., 2019; Silva et al., 2007), compondo o variado perfil de atendimento
fisioterapéutico no ambiente hospitalar.

Como consequéncia do trabalho fisioterapico, esses pacientes podem ter reducao do
tempo de ventilacdo mecanica (VM) (Borges et al., 2016), aumento do sucesso em desmames
ventilatorios (Schreiber et al., 2019), reducdo do tempo de internagdo (Sarkies et al., 2018) e,
desta maneira, reducdo dos gastos do hospital (Lord et al., 2013), podendo assim, gerar

resultados positivos no desempenho hospitalar.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A fisioterapia é parte integrante da equipe multidisciplinar em grande parte dos
hospitais; apesar de sua importancia, existe uma limitacdo de evidéncias a seu favor (Castro et
al., 2013; Stiller, 2000).

Além disto, ha resultados contraditérios sobre os beneficios da fisioterapia em
relacdo ao tempo médio de permanéncia hospitalar, taxa de infeccdo pulmonar, tempo de
ventilacdo mecanica e taxa de mortalidade (Castro et al., 2013; Pozuelo-Carrascosa et al.,
2018; Yang et al., 2013).

Esses achados podem ser influenciados pela qualidade e pela disponibilidade de
fisioterapia nos hospitais. Segundo Norrenberg e Vicent (2000), existe uma grande variagdo
na quantidade e disponibilidade de fisioterapeutas em UTIs de hospitais europeus, 25% dos
hospitais ndo tinham fisioterapeutas exclusivos para UTI, 34% deles disponibilizavam
fisioterapeutas no turno da noite e 25% ndo dispunham de fisioterapeutas nos finais de
semana.

Apesar da importancia, ndo existem normas internacionais que regulamentam a
guantidade minima de pessoal por leito hospitalar para qualquer categoria profissional (La
Forgia & Couttolenc, 2009). Dificultando assim, o desenvolvimento de estudos, bem como o
dimensionamento de pessoal.

O dimensionamento inadequado de profissionais pode culminar em problemas de
gestdo e para o paciente. Segundo Elliott et al. (2014), o numero de horas trabalhadas por
médicos tem relacdo com indicadores hospitalares; isto porque, & medida que se aumenta a

carga de trabalho, aumenta-se também o tempo médio de permanéncia e o custo hospitalar.
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Desta maneira, a alta carga de trabalho pode impactar negativamente nos resultados
hospitalares, tornando-se um problema de gest&o de recursos.

Estudos mostram que a disponibilidade de pessoal de enfermagem influencia
diretamente nos resultados hospitalares, como custos, mortalidade, morbidade e tempo de
estadia hospitalar do paciente (Cho et al., 2003; Kane et al., 2007; Needleman et al., 2002).

Sendo assim, ha necessidade, entdo, de se determinar qual é a relacéo entre 0 nimero

de fisioterapeutas disponiveis e os resultados hospitalares.

1.1.1 Questdo de Pesquisa

Dadas as dificuldades encontradas, questiona-se, qual é a relacdo entre 0 nimero de
fisioterapeutas e o custo, tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade de pacientes

internados em hospitais publicos do Estado de Sao Paulo?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

A presente dissertacdo teve como objetivo central avaliar qual é a relagdo entre o
namero de fisioterapeutas disponiveis por leito e os indicadores valor médio de internacdo
hospitalar (VIH), Tempo Médio de Permanéncia (TMP) e Taxa de Mortalidade (TM) para
todos os pacientes hospitalizados, pacientes internados em UTI, internados por AVC, IC e
PAC em hospitais gerais publicos da cidade de Sdo Paulo para o ano 2019.

1.2.2 Especificos

1. Propor uma metodologia de avaliagcdo de desempenho de equipe de fisioterapeutas
hospitalar;

2. Comparar os resultados dos hospitais de acordo com sua caracteristica;
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1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

E importante avaliar qualquer impacto sobre indicadores, uma vez que estes sdo
medidas que refletem nas atividades da organizacdo, permitindo assim, comparar o realizado
com os objetivos estratégicos da companhia (Parmenter, 2019). Por tanto, é de grande valia
para 0s gestores conhecer os impactos da fisioterapia sobre os indicadores hospitalares e,
desta maneira, adequar-se na busca dos objetivos institucionais.

A pesquisa se faz pertinente também como forma de subsidio para se determinar a
real necessidade e a alocacdo de funcionarios fisioterapeutas na intencdo de aumentar a
eficiéncia e o desempenho hospitalar, diminuir custos e consequentemente melhorar a
qualidade dos servicos de saude oferecidos pelas instituicdes hospitalares.

Isto porque, uma vez sendo comprovado a relacdo positiva entre a fisioterapia e 0s
resultados hospitalares, justifica-se um investimento no aumento do quadro desses
profissionais. De forma contraria, se a relacdo for negativa, justifica-se a alocacdo de recursos
para outras areas.

Sendo os salarios com fisioterapeutas um custo, gerir o tamanho da equipe é de
fundamental importancia. Segundo Oliveira, Silva e Blanski (2016), os hospitais séo
instituicdes complexas que vém apresentando crescimento progressivo nos seus custos. Saber
gerenciar 0s custos certamente contribui para assegurar uma boa administragdo e ser
determinante para salde e sobrevivéncia da organizacéo.

A falta de recursos financeiros resulta nos hospitais publicos sério problema quanto
ao dimensionamento correto do pessoal, e na maioria dos hospitais privados, resulta na
terceirizacdo de servicos de fisioterapia por meio de equipes de cooperativas de salde ou
empresas especializadas na prestacdo deste tipo de servigo (Moura & Viriato, 2008).

Portanto, espera-se que este estudo possa ser utilizado como ferramenta a fim de
contribuir com uma melhor gestdo das organizagdes hospitalares publicas visando a aloca¢ao
de recursos humanos assistenciais da melhor maneira possivel e assim aumentar a oferta e a

qualidade dos servicos de saude.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertagdo esta estruturada em 5 capitulos, iniciando-se por este (introdugéo),

que apresenta o tema e a problematizacdo nos quais se fundamentam esta pesquisa. Além
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deste, segue-se o capitulo 2 denominado “referencial tedrico”, cuja abordagem baseia-se em 3
polos teoricos: fisioterapia hospitalar; o perfil dos pacientes de fisioterapia hospitalar e
indicadores de avaliacdo e desempenho hospitalar.

No capitulo 3, apresenta-se os procedimentos metodoldgicos, no qual sdo descritos
com detalhamento os procedimentos e técnicas adotadas, o delineamento da pesquisa, a coleta
e anélise de dados.

O capitulo seguinte, numero 4, expdem-se os resultados encontrados na presente
pesquisa fundamentados na metodologia proposta, bem como, a discussdao na qual sdo
apresentados os resultados de estudos em comparagdo com os resultados aqui levantados. Por

fim, no dltimo capitulo (5) encontram-se as conclusdes elencadas pelos autores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O ramo da saude é considerado um negdcio, e como em outros ramos, tem suas
atividades desenvolvidas por um grupo empresarial que visa atender as demandas no
ambiente social mediante o fornecimento de servicos de salde para seus consumidores (Bross,
2013).

Para a realizacdo de seus objetivos um hospital utiliza-se de diversos recursos, tais
como, medicamentos, mao-de-obra e equipamentos, objetivando produzir os servicos
necessarios como tratamentos, exames, internacfes, entre outros. Neste sentido, a relacdo
entre 0 consumo de recursos e servicos prestados significa relagdo entre custo, produtividade,
desempenho e qualidade (La Forgia & Couttolenc, 2009).

Para contextualizar e auxiliar na compreensdo dos objetivos serdo discutidos neste
capitulo o trabalho da fisioterapia como recurso, os indicadores de desempenho como
resultado de produgéo, e as principais patologias e a atuacdo da fisioterapia como relacéo

entre eles.

2.1 FISIOTERAPIA HOSPITALAR

A fisioterapia tem inicio no Brasil no ano 1919 com a inauguracdo de um
departamento especifico de eletricidade médica na Universidade de Séo Paulo (Marques &
Sanches, 1994). Um longo caminho foi percorrido até a regulamentacdo da profissdo no pais
por meio do decreto-lei 938, assinado no dia 04 de outubro de 1969 (Brasil, 1969).

A implantagdo do servigo de fisioterapia em hospitais brasileiros foi realizada pelo
médico Dr. Waldo Rolim de Moraes no Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de
Séo Paulo, em 1929, e posteriormente no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (Marque e Sanches, 1994).

A fisioterapia é um tipo de servi¢co de salude que tem como objetivo manter ou
recuperar a capacidade fisica, qualidade de vida, bem-estar fisico, psicolégico, emocional e
social de individuos. Dentre as atividades desta profissdo estdo: a avaliacdo do paciente, a
formulacdo do diagnostico, o fornecimento de consulta, encaminhamento para outros

profissionais e prescri¢do de autoterapia (World Confederation for Physical Therapy, 2019).
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Segundo a classificacdo brasileira de ocupac¢bes (Ministério do Trabalho, 2002) o
fisioterapeuta é o profissional que entre outras, utiliza-se de técnicas para realizar a
“prevencdo, readaptacao e recuperacao de clientes e pacientes”; no entanto, a sua atuacéo €
mais ampla e vai desde a educacdo em saude até gestdo em salde.

Um dos focos do fisioterapeuta, o paciente hospitalizado pode apresentar diminui¢ao
das condigdes fisicas e respiratdrias, constituindo estes, 0s principais objetivos de tratamento
da equipe de fisioterapia no ambiente hospitalar (Gosselink et al., 2011).

O fisioterapeuta atua de diversas maneiras e em diferentes setores do hospital
acompanhando o paciente desde a admissao até a alta (Daber & Jackson, 1987). Grande parte
dos estudos mostra a importancia da fisioterapia no tratamento de pacientes criticos
internados em Unidade de Terapia Intensiva (Denehy & Berney, 2006; Pozuelo-Carrascosa et
al., 2018; Stiller, 2013; Tipping et al., 2017); no entanto, o trabalho do fisioterapeuta é
importante também nas enfermarias (Sarkies et al., 2018), nas unidades de trauma (Calthorpe
et al., 2016), urgéncia e emergéncia (Bruun & Ngrgaard, 2014) e unidades de hemodialise
(Bulckaen et al., 2011).

Dentro de cada uma destas unidades o fisioterapeuta atua na prevencao ou melhora
da fraqueza muscular, rigidez articular, capacidade funcional, atelectasias, desobstrucdo de
vias aéreas, podendo diminuir a falha na extubacdo e prevenir intubacdo orotraqueal
(Gosselink et al., 2011).

A presenca do fisioterapeuta culmina no fornecimento rapido de aparelhos,
mobilizacdo e visdo geral da capacidade fisica do paciente, além da retransmissdo de
informacdo para equipe multidisciplinar (Bruun & Ngrgaard, 2014).

Umas das principais funcbes do fisioterapeuta é a prescricdo de exercicios fisicos,
também conhecidos como mobilizacdo do paciente, composta por exercicios passivos,
exercicios ativos de membros, exercicios resistidos, exercicios aerobicos, mudancas de
posicionamento no leito, retirada do paciente do leito, sedestacdo beira leito, ortostatismo e
caminhada (Engel et al., 2013; Stiller, 2000).

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EEN) melhora a forca muscular em pacientes
hospitalizados (Schardong et al., 2017). Desta maneira, Greening et al. (2014) incluiram a
EEN como parte da mobilizacdo dos participantes de sua pesquisa.

Neste sentido, a terapia respiratdria € constituida por diversas tecnicas como,
manobras de higiene bronquica (McCool & Rosen, 2006), manobras de expansdo pulmonar
(Lawrence, Cornell, & Smetana, 2006), fortalecimento muscular respiratério (McConnell,

2013) e terapia com pressao positiva expiratoria (Johnston, James, & Mackney, 2013).
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Troosters et al. (2015) sugerem diversas competéncias que devem ser desenvolvidas
em fisioterapeutas respiratorios, e além daquelas relatadas anteriormente, o fisioterapeuta
deve ter habilidades no manejo da VM e da ventilacdo nédo invasiva (VNI).

O terapeuta respiratorio pode estar envolvido no manejo das vias aéreas (Lucisano &
Talbot, 2012). Desta maneira, este profissional pode participar também do processo de
desmame ventilatorio, extubacdo (Bacci et al., 2019) e também na aspiracdo de vias aéreas
(Miller et al., 2019).

O transporte de pacientes criticos gera risco a vida do paciente, de tal maneira que ha
necessidade de ao menos 2 pessoas para realizar este procedimento, dentre eles, ha
possibilidade do fisioterapeuta respiratorio (Warren et al., 2004), somando-se assim, mais
uma atribuicdo para o fisioterapeuta.

Com o desenvolvimento das atividades fisioterapéuticas no hospital é possivel se
alcancar diversos beneficios para o paciente. A pratica de exercicios fisicos e respiratrios
estd associada a uma reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, melhora da
funcionalidade, diminuicdo da taxa de infecces respiratérias e de mortalidade, além de
diminuir as complicacdes severas do paciente, mantendo-o mais dias vivos e fora do hospital
por mais tempo (Bhatt et al., 2017; Castro et al., 2013; Diserens et al., 2012; Li et al., 2013;
Spapen et al., 2016; Tipping et al., 2017).

Lord e sua equipe (2013) constataram que os beneficios dos exercicios se estendem a
organizacdo; isto porque, os resultados positivos para o paciente implicam indiretamenta na
reducdo dos custos hospitalares.

Resultados similares foram evidenciados por Rotta e seus colaboradores (2018), uma
vez que, em seu estudo foi associado uma reducdo dos custos da internacdo ao aumento da
carga horaria da equipe de fisioterapia, além da reducao do tempo de permanéncia e do tempo
em VM.

Além da carga horaria, 0 nimero de fisioterapeutas disponiveis em um hospital
impacta em seus resultados. Assim Borges et al. (2016) evidenciaram que a implemantacéo de
fisioterapeutas no periodo noturno diminui o tempo de VM em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

Da mesma maneira, Sarkies e seus colaboradores (2018) reuniram estudos sobre o
aumento da carga horéria da equipe multidisciplinar em enfermarias subagudas e descobriu
que apos implantar o servico de fisioterapia nos finais de semana diminui-se o tempo de

permanéncia hospitalar, além de melhorar a funcéo e qualidade de vida dos pacientes.
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Sendo assim, a fisioterapia proporciona diretamente diversos beneficios & satde e
qualidade de vida do paciente, fazendo com que estes individuos permanegcam menos tempo
dentro do hospital, 0 que resulta indiretamente na melhora de indicadores operacionais

hospitalares.

2.2 PERFIL DOS PACIENTES DE FISIOTERAPIA NO HOSPITAL

A fisioterapia atua em grande parte das unidades de internacdo hospitalar, intervindo
em qualquer paciente que tenha déficit funcional ou corra risco de adquiri-lo, independente do
diagnostico.

No entanto, grande parte dos estudos de fisioterapia hospitalar se concentram no
tratamento de pacientes internados em UTIs. Esta atencdo se deve ao fato de serem pacientes
criticos que geram altos gastos para o hospital. Alguns exemplos de estudos com estas
caracteristicas foram conduzidos por Denehy & Berney (2006), Pozuelo-Carrascosa (2018),
Stiller (2013) e Tipping et al. (2017).

Neste contexto, segundo El-Fakhour et al. (2016), as principais causas de
internacdes em UTI sdo doencas cérebro vasculares, lesbes da cabeca e doengas isquémicas
do coracdo. Castro et al. (2016) apontam que as principais causas de internacbes em uma UTI
sdo doencas cardiovasculares, respiratorias e cirurgica. Isto demonstra o perfil epidemioldgico
variado com que o fisioterapeuta deve lidar.

Além disto, o fisioterapeuta pode atuar também nas enfermarias, unidades de
emergéncia, entre outros (Bruun & Ngrgaard, 2014; Calthorpe et al., 2016; Sarkies et al.,
2018), assim, ampliando a gama de pacientes acompanhados pela equipe de fisioterapia.

Dentro destas unidades, pode haver pacientes com diferentes caracteristica e
patologia, mas um exemplo é em relacdo aos idosos em que as principais causas de
internacOes deste grupo no Brasil sdo: a insuficiéncia cardiaca (IC), o acidente vascular
cerebral (AVC) e pneumonias (Rossetto et al., 2019; da Silva et al., 2019).

Essas trés doencas também estdo entre as principais causas de atendimentos de
emergéncia clinica de hospitais brasileiros (Oliveira et al., 2011; Ribeiro et al., 2014; Silva et
al., 2007). Sendo assim, o estudo € direcionado a relagdo da fisioterapia com tais doencas e

condigdes.
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2.2.1 Acidente vascular cerebral

O AVC é definido como uma deficiéncia neuroldgica advinda de um déficit de
perfusdo sanguinea do cérebro que ocorre de maneira subita, a qual pode se manifestar de
diferentes maneiras dependendo da area de acometimento do cérebro, podendo levar por
exemplo, a diplopia, vertigem, disfagia, afasia ou paresia (Bornstein, 2009).

Segundo Rafii e Hillis (2006), a alteracdo na circulagdo sanguinea ocasionada no
AVC resulta em problemas na fungéo cerebral causando, desta maneira, perda de fungéo
neuroldgica. Em razdo disso, o0 AVC ¢ a segunda maior causa de morte e a principal causa de
deficiéncia e dependéncia em todo o mundo (Johnson et al., 2019; Katan & Luft, 2018), além
do que, € comum a associacdo de complicacfes a pacientes apds o AVC, tais como, quedas,
lesbes de pele, infecgdes, insuficiéncia respiratoria, entre outras (Davenport et al., 1996;
Radanovic, 2000).

Deste modo, a doenca contribui para custos elevados aos sistemas de saude. Nos
Estados Unidos da América (EUA) estima-se que foram gastos entre 2014 e 2015 cerca de
45,5 bilhGes de ddlares direta e indiretamente com pessoas com AVC (Benjamin et al., 2019).
Apenas na regido nordeste do Brasil calculou-se um gasto médio de aproximadamente 38
milhGes de reais nos ultimos anos (Lima et al., 2021).

Para minorar os problemas e os montantes financeiros relacionados ao AVC ¢é
importante prover uma assisténcia organizada na atencéo hospitalar, a qual deve contar com
equipe multiprofissional especializada e recursos fisicos especificos para o atendimento deste
paciente (Stroke Unit Trialists’ Collaboration, 2013).

Durante o periodo de internacdo do paciente com AVC, toda a equipe envolvida no
cuidado deve definir os objetivos e estratégias de tratamento de acordo com cada caso,
buscando evitar a recorréncia da doenca, prevenir complicacdes, otimizar a recuperacao,
prover cuidados paliativos quando for o caso, e preparar o paciente e a familia para alta
(Boulanger et al., 2018).

O fisioterapeuta € um dos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar na
atencdo especializada; seu trabalho é fundamental e necessita ser iniciado de maneira rapida
no AVC; isto porque, existe uma janela de neuroplasticidade aumentada no periodo agudo
p6s-AVC, ao longo do qual hd uma resposta intensificada do cérebro e a reabilitacdo pode se

tornar mais eficaz (Coleman et al., 2017).
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Desta maneira, o fisioterapeuta deve promover atividade fisica, retirada do paciente
do leito, mobilizacdo precoce, estimulos e orientacdes (Boulanger et al., 2018; Coleman et al.,
2017; Kanai et al., 2017; Nozoe et al., 2018), o que gera beneficios como melhora do estado
funcional fisico e um menor nimero de complicacdes para os pacientes (Diserens et al., 2012;
Klassen et al., 2020; Nozoe et al., 2018; Paolucci et al., 2000).

2.2.2 Insuficiéncia cardiaca

A IC é uma condicdo clinica complexa devida a qualquer anormalidade na estrutura
ou funcéo do coracdo com consequente comprometimento na ejecdo de sangue ou enchimento
ventricular (Yancy et al., 2013).

A IC pode ser descompensada a partir do momento em que ha deficiéncia do
mecanismo compensatorio de regulacdo neuro-humoral gerando o aumento da sobrecarga de
fluidos, que se manifesta com sintomas de congestdo e retencdo de liquido levando os
pacientes ao hospital (Kurmani & Squire, 2017).

Os sinais e sintomas apresentados na IC sdo por vezes inespecificos e podem se
confundir com os de outras patologias; mas em geral, os pacientes apresentam falta de ar,
edema de membros inferiores, fadiga, aumento da pressao jugular venosa, edema pulmonar e
crepitacbes (Ponikowski et al., 2016).

Isto leva a diversas complicacBes, que resultam em altos indices de internacéo,
mortalidade e custos. Estudos mostraram uma taxa de hospitalizacdo de 65,5% a 86% em
paciente com IC (Christ et al., 2016; Farré et al., 2017), dos quais permanecem hospitalizados
por um periodo de 4,3 a 12,4 dias em média (Adams et al., 2005; Christ et al., 2016), sendo a
taxa de mortalidade hospitalar de paciente com IC em torno de 4 a 14% (Adams et al., 2005;
Farré et al., 2017).

Os gastos com paciente com IC nos EUA passam dos 39 bilhdes de dolares (Bui,
Horwich, & Fonarow, 2011); estima-se que no ano 2030 os custos diretos com tratamento da
IC cheguem a $53 bilhGes e os custos indiretos a $70 bilhdes (Heidenreich et al., 2013).

De acordo com Lesyuk, Kriza e Kolominsky-Rabas (2018), a maior parte dos custos
com pacientes de IC sdo com internacdo hospitalar, com valor médio de $126.819 por
paciente no mundo. No Canad4, o custo direto total com internacdes de paciente com IC
chegou a $482 milhdes e para 2030 estimou-se que 0s gastos quase dobrardo, chegando & 722
milhdes de dolares (Tran et al., 2016).



25

No Brasil, a IC foi a segunda doenca cardiaca com maior custo financeiro, perdendo
apenas para o infarto agudo do miocérdio, com um total de 22,1 bilhdes de reais (Stevens et
al., 2018). Em 2017, o custo das hospitalizacdes se aproximou de R$340 milhdes, perfazendo
uma média de permanéncia de 7,5 dias de internacao hospitalar, com uma taxa de mortalidade
de 11% (de Souza et al., 2018).

O tratamento para IC é variado, e desta maneira, para reduzir 0s custos,
comorbidades e hospitalizacdo de individuos com IC, é necessaria uma avaliacdo criteriosa,
para consequente classificacdo do paciente e prescricdo de medicamentos, procedimentos e
dispositivos adequados, realizados por um profissional médico (Yancy et al., 2013).

Como consequéncia da IC pode ocorrer a diminuicdo da perfusdo para diversos
orgdos, inclusive afetando o sistema musculo esquelético que somado a falta de ar, fatores
pré-inflamatorios e estresse oxidativo, acarretam na fraqueza muscular e diminuicdo da
tolerdncia ao exercicio (Piepoli et al., 2011; Verissimo et al., 2015; Wegrzynowska-
Teodorczyk et al., 2018).

Neste contexto, a fisioterapia tem papel importante, pois hd evidéncias de que o
exercicio fisico aumenta a capacidade fisica e funcional do paciente, melhora a forca
muscular, capacidade ventilatoria, qualidade de vida e a expectativa de vida (Piepoli et al.,
2011).

A fisioterapia atua diante do paciente com IC hospitalizado prescrevendo exercicios
aerobicos, exercicios resistidos, exercicios respiratorios, mobilizacdo e VNI, o que resulta em
um menor tempo de internacdo e menor taxa de readmissdo (Fleming. et al., 2018; Oliveira et
al., 2018; Piepoli et al., 2011).

2.2.3 Pneumonia Adquirida na Comunidade

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) € uma infeccdo do paréngquima
pulmonar que ocorre de maneira aguda e se associa a sintomas como febre, hipotermia,
calafrios, tosse recente ou alteracdo no aspecto da secrecdo pulmonar, que surgem juntamente
com a presenga de infiltrados agudos na radiografia de torax ou alteracbes na ausculta
pulmonar, em pacientes ndo hospitalizados (Bartlett et al., 2000).

Existem diversos agentes microbioldgicos que desencadeiam a PAC, entre 0s

principais estdo as bactérias e virus, dentre eles os patdgenos mais encontrados no organismo
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destes pacientes sdo Streptococcus pneumoniae e S pneumoniae (Aston et al., 2019;
Bjarnason et al., 2018; Ning et al., 2017).

Independente do agente causador, a PAC pode levar a uma disfuncdo sistémica
atingindo e ocasionando complicacfes nos sistemas cardiaco, renal, endocrino, hematologico
e neuroldgico, que pode colocar o0 paciente em estado grave, com tempo de hospitalizacdo
prolongado e aumentar o risco de morte (Restrepo, Reyes, & Anzueto, 2016).

Devido a isto, o indice de hospitalizacdo de pessoas com PAC nos EUA ¢ de 649
para cada 1000 habitantes, dos quais 6,5% terminam em morte (Ramirez et al., 2017),
nameros que se assemelham a de outras localidades do mundo (Marston et al., 1997; Rivero-
Calle et al., 2016; Takaki et al., 2014; Welte, Torres, & Nathwani, 2012).

Portanto, os custos econémicos com a PAC sdo elevados. Na Europa sdo gastos mais
de 10 bilhGes de euros anualmente, sendo mais da metade deste valor aplicado as
hospitalizacGes. Estima-se, ainda, que ha custos indiretos relacionados a dias de trabalho
perdidos por pessoas com PAC, que chegam a €3,6 bilhoes (Welte et al., 2012).

A incidéncia e as complicacGes da PAC aumentam conforme avanca a idade, sendo
mais evidente em individuos maiores de 65 anos de idade. Nos EUA, a internacdo hospitalar
desses pacientes dura em média 7,6 dias e o custo dela se aproxima de $7 mil por pessoa.
Esses valores aumentam consideravelmente se houver necessidade de internagdo na UTI e uso
de VM (Kaplan et al., 2002).

Para minimizar tais problemas o fisioterapeuta atua no tratamento da PAC, sendo sua
principal intervencdo a fisioterapia respiratoria, que consiste em posicionamento, drenagem
postural, drenagem autégena, hiperinsuflagdo manual, vibracdo, compressdo manual toracica,
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e aspiracdo (Chaves et al., 2019; Pozuelo-
Carrascosa et al., 2018). Além disto, é usual a realizacdo de fisioterapia motora que consiste
em exercicios fisicos e mobilizacdo do paciente (Larsen et al., 2019).

Como resultado da intervencéo fisioterapéutica, estudos mostraram um menor tempo
de internacdo, uma menor taxa de mortalidade, melhora da capacidade funcional e qualidade

de vida dos pacientes com PAC (Larsen et al., 2019; Pozuelo-Carrascosa et al., 2018).
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2.3 INDICADORES DE AVALIACAO E DESEMPENHO HOSPITALAR

Gerenciar um hospital é complexo. Isto porque, o hospital é uma construcao
arquitetada de maneira especifica, na qual so distribuidos equipamentos sofisticados, dirigida
por diferentes frentes, onde ha diversos profissionais com grande autonomia para decisdes
afim de prestar servigos considerados criticos (Moura & Viriato, 2008).

Desta maneira, faz-se necessario o uso acentuado de informacgdes, dado que, 0s
custos na &rea da saude vém subindo de maneira répida e a escassez de recursos tem sido
constante em hospitais, provocando assim, uma necessidade de maior compreensdo dos
mecanismos envolvidos nesta engranagem e no processo de gestdo dessas organizagdes (La
Forgia & Couttolenc, 2009).

Por isso, os gestores devem apropiar-se de acdes estratégicas especificas como a
analise de ambiente e o estabelecimento de metas e avaliacdo, uma vez que a estratégia € a
arte de previsdo e planejamento, derivado de reflexdo consciente com objetivos no futuro
(Andersen, 2017), proporcionando assim, um maior controle em todos os aspectos da gestéo
hospitalar.

Neste sentido, a avaliacdo do desempenho € a maneira pela qual se faz a anélise das
estratégias empregadas pela organizacdo, posto que, o desempenho é a comparacdo do
resultado alcancado em uma operacgdo em relacao a expectativa do cliente ou o do objetivo do
gestor. Assim, quando o resultado for aquém do esperado, o desempenho é considerado
insatisfatorio; quando o resultado for exatamente aquele esperado, o desemepenho é
considerado satisfatorio; e se o resultado for melhor do que o esperado, o desempenho €
considerado excelente (Francischini & Francischini, 2018).

Para se avaliar o desempenho de hospitais é possivel empregar uma série de
métodos; no entanto, em geral, o desempenho é avaliado pelas medidas da eficiéncia e
qualidade, e a eficiéncia por sua vez é medida por indicadores (Grosskopf & Valdmanis,
1987; La Forgia & Couttolenc, 2009).

Os indicadores tém fundamental importancia, pois sdo medidas que refletem as
atividades de uma organizacgéo, e desta maneira permitem a comparacao entre o realizado e 0s
objetivos estratégicos da companhia (Parmenter, 2019).

A informacéo fornecida pelos indicadores € utilizada pelos gestores para as seguintes
finalidades: controle da empresa, comunicacdo dos objetivos, motivacdo dos funcionarios e

direcionamento de melhorias (Francischini & Francischini, 2018).
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Para compreender os mecanismos de medicdo de um hospital, faz-se necessario saber
que o hospital é um sistema produtivo, o qual combina diversos recursos para fornecer uma
serie de servicos; partindo desta premissa, um hospital emprega médo de obra, tecnologia,
equipamentos, medicamentos e outros recursos para gerar internacoes, tratamentos, exames e
consultas; neste sentido, o conceito de eficiéncia é associado a produtividade e custos de
maneira que o produtor eficiente exibe um menor consumo de recursos para realizar uma
maior producdo (La Forgia & Couttolenc, 2009).

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), juntamente com um
conjunto de hospitais do Rio Grande do Sul, teve a iniciativa de criar um sistema para
avaliacdo de desempenho de hospitais conhecido como SIPAGEH (Sistema de Indicadores
Padronizados para Gestdo Hospitalar), no qual ha a padronizacdo de indicadores com vista a
melhoria da gestdo da qualidade e administrativa (UNISINOS, 2006). Os indicadores
preconizados no sistema da UNISINOS (2006), dentre outras variantes, sao:

e indice de satisfacdo do cliente;
e Turnover de funcionarios;

e Absenteismo de funcionarios;

e indice de acidentes de trabalho;
e Horas de treinamento por funcionério;
e Tempo médio de permanéncia;
e Taxa de mortalidade;

e Taxa de cesarianas;

e indice de infecgdes;

e Taxa de ocupacdo de leito; e,

e Margem liquida.

La forgia e Couttolenc (2009) expdem alguns dos mesmos indicadores citados, e
acrescentam ainda a rotatividade de leitos, nimero de funcionarios por leito, produtividade
cirurgica e o emprego de tecnologia.

Rahimi e seus colaboradores (2014) investigaram os indicadores mais utilizados em
pesquisas de desempenho de hospitais conduzidas em todo 0 mundo por meio de uma revisao
sistematica, e apds analisar 23 artigos, chegaram a 218 indicadores. Dentre estes, 0s
indicadores mais empregados na avaliacdo do desempenho foram, em ordem decrescente de
utilizacdo: tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacao, satisfacdo do paciente, rotacdo de

leitos e taxa de infeccdo nosocomial.
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Estudo parecido foi realizado avaliando apenas pesquisas conduzidas na China, e
como resultados os autores encontraram que 0s indicadores que representam 0s recursos mais
utilizados foram: nimero de leitos, total de gastos, ativos fixos e numero total de pessoal por
leito. Os indicadores que representam os resultados hospitalares mais usados foram: niumeros
de saidas hospitalares, nUmero de consultas, receitas operacionais e rotatividade de leitos
(Dong et al., 2017).

Burkhardt e Wheeler (2013) examinaram os indicadores financeiros usados para
determinacdo do desempenho hospitalar e chegaram a conclusdo de que os mais comumente
usados séo: fluxo de caixa, retorno sobre o ativo, retorno sobre o capital proprio e margem de
lucro (operacional e total), sendo a Gltima a mais utilizada e também a considerada
enganosa; 0s autores consideraram o retorno sobre o capital proprio a melhor medida dentre
as analisadas.

Os dados relativos aos hospitais brasileiros sdo disponibilizados no sistema de
informacgdo do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude), fonte
de informacédo de dados publicos de saude do Brasil, e dentre os indicadores possiveis para
analise estdo: numero e caracteristicas dos leitos por hospital; relacdo e funcdo de pessoal;
horas trabalhadas por profissional [no inglés Full-time Equivalent (FTE)]; quantidade de
saidas hospitalares; taxa de mortalidade hospitalar e de infecces; tempo médio de
permanéncia; quantidade de equipamentos; nimero de procedimentos realizados e valor
médio de internacdo hospitalar (AIH) por unidade hospitalar, os quais permitem o calculo de
diversos outros indicadores, tais quais: FTE por leito, taxa de ocupacao hospitalar e indice de
rotatividade do leito (Blancato & Santos, 2019; de Souza et al., 2012; Guerra, Souza &
Moreira, 2012; Ramos et al., 2015).

O indice de pessoal por leito registra a medida dos recursos humanos divido pelo
namero de leitos. Os profissionais constituem um recurso fundamental para alcancar o0s
objetivos do hospital, assim, esta medida reflete a eficiéncia alocativa e deve ser avaliada com
cautela, uma vez que, ndo existem normas internacionais para o dimensionamento do tamanho
da equipe hospitalar (La Forgia & Couttolenc, 2009).

O tempo médio de permanéncia é definido pelo nimero de dias que um paciente
passa internado e seu calculo é feito pela somatéria do nimero de pacientes por dia dividido
pelo nimero de altas. Este indicador reflete a maneira como sdo empregados 0S recursos,
refletindo assim a qualidade do atendimento e o desempenho da gestdo clinica (La Forgia &
Couttolenc, 2009; UNISINOS, 2006).
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O valor atribuido a AIH é um sistema utilizado para quantificar os servigos prestados
por hospitais. Assim, ocorrera classificacdo de casos segundo os procedimentos e tratamentos
que possibilitardo variacdes de acordo com cada grupo de procedimento. O valor determinado
por AIH ¢é usado como forma de faturamento e repasse de verbas e, desta maneira, constitui o
custo aproximado por internagdo, determinado por valores fixados por tratamentos e
procedimentos (La Forgia & Couttolenc, 2009).

Segundo Bross (2013), os dados epidemiologicos fazem parte dos indicadores de
desempenho aplicados a gestdo, visto que, englobam conceitos de bioestatistica ligados a
incidéncia e prevaléncia de casos em um servigo, sendo umas das principais ferramentas para
compreender um ambiente. Dentre eles, no ambiente hospitalar, incluem-se os dados
epidemioldgicos de taxa de mortalidade e taxa de infeccao.

A taxa de mortalidade geral é calculada pela porcentagem do nimero de dbitos totais
em relacdo ao nimero de saidas hospitalares; e a taxa de infecgdo hospitalar é a porcentagem
do numero de casos de infeccbes gerais em relacdo ao numero de saidas hospitalares (CQH,
2009; UNISINOS, 2006).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente capitulo esta estruturado em 5 secdes, iniciando-se pelo delineamento da
pesquisa, onde sdo apresentadas as caracteristicas gerais do estudo, seguido pelo delineamento
da amostra. Apos, segue-se a secdo de procedimentos de coleta de dados, na qual é explicado
0 passo-a-passo para se alcangar os dados necessérios a pesquisa. Na terceira se¢do sdo
apresentados os procedimentos adotados para coleta de dados; na quarta sessao € descrito o
método de analise dos dados e, por fim, na ultima secdo sdo discutidos os fatores limitantes do

estudo.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo tem como objetivo central avaliar a relacdo entre o nimero de
fisioterapeutas e outras variaveis de desempenho hospitalar discutidas adiante. Pesquisas que
investigam as propriedades e associacdo entre duas ou mais variaveis sdo denominados de
estudos correlacionais. As pesquisas de correlagdo, como essa, sdo caracterizadas como nédo
experimentais, que por sua vez sdo também classificadas como observacionais e descritivas
(Cervo, Bervian, & Silva, 2007; Kalinke, 2019; Sousa, Driessnack, & Mendes, 2007).

Uma vez que utilizou-se dados secundarios publicos retrospectivos para finalidade da
pesquisa, O presente projeto é também considerado como documental, podendo ser
classificado ainda como pesquisa aplicada, pois busca compreender caracteristicas da relacao
da fisioterapia com os resultados hospitalares e desta maneira contribuir com os gestores na
tarefa de administrar e alocar recursos em hospitais.

O estudo tem ainda caracteristica exploratoria, uma vez que, um de seus objetivos é
propor uma nova abordagem metodologica para avaliar o desempenho de equipes
multidisciplinares hospitalares. Isto porque, pesquisa exploratoria € um tipo estudo preliminar
que visa conhecer uma variavel e adequar o instrumento de medida a sua realidade (Piovesan
& Temporini, 1995).

Quanto a abordagem, trata-se de um estudo quantitativo, visto que foram utilizados
indicadores como variaveis de pesquisa, 0s quais sdo medidas numéricas. Neste sentido,
pesquisas quantitativas sdo estratégias sistematicas que utilizam dados quantitativos na coleta,

tratamento e apresentacdo dos resultados e, para tanto, é fundamental o uso de técnicas
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estatisticas, dentre elas, 0 método de correlacdo de varidveis (Mascarenhas, 2018; Sousa et al.,
2007), cujo é atribuida nesta pesquisa.

3.2 DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra se constituiu por hospitais gerais, e para torna-la mais homogénea, optou-
se por ndo incluir os hospitais de especialidade, em razdo destes apresentarem caracteristicas
diferentes (pacientes, procedimentos, profissionais e equipamentos), e desta maneira 0s seus
resultados podem se apresentar distantes dos outros e ndo ser possivel uma explicacdo
razoavel para isso.

Outra caracteristica se deu pela selecdo exclusivamente de hospitais publicos. A
explicagdo se deve também ao fato de tornar a amostra mais homogénea; no entanto, optou-se
pela inclusdo de hospitais publicos, pois de acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), estes
sdo considerados de menor exceléncia, além do que, ha maior acessibilidade a dados de
hospitais publicos em relacdo a hospitais privados.

Foram selecionados dados para o ano 2019, ou seja, foram coletados dados referentes
as internagOes que ocorreram entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2019; isto
porque representavam os dados mais recentes em relacdo a data de ocorréncia da pesquisa.
Foram escolhidos hospitais do municipio de Sdo Paulo, sobretudo porque, é a cidade
brasileira com maior nimero de hospitais e consequentemente maior investimento em saude.

Desta maneira, trabalhou-se com todo o universo da populacdo, ndo sendo necessario
0 emprego de técnica de estimativa amostral. Destes, foram excluidos do estudo apenas
hospitais que ndo preencheram todos os critérios de inclusdo, hospitais que ndo possuiam a
maior parte de seus leitos disponiveis ao SUS (Sistema Unico de Sadde) (50% + 1), bem
como aqueles que apresentavam auséncia de registros de dados de AIH por um periodo de 3
meses ou mais, ou por dois meses consecutivos, de acordo com o proposto por Cesconetto,
Lapa e Calvo (2008), fundamentadas na analise da série histérica dos dados. Por fim, também
foram excluidos hospitais que apresentavam outliers de ocorréncia Unica e anormal,

analisados por casewise diagnostics.
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3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADQOS

Os dados do estudo foram coletados a partir da base de dados do ministério da saude
do Brasil, por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), acessando o dominio datasus.satde.gov.br, cujas informacfes sdo de acesso
livre e gratuitas, e sdo alcancadas por meio de download de arquivos especificos diretamente
do site.

O DATASUS possui banco de dados com informagdes de diferentes caracteristicas;
no entanto, utilizou-se apenas informac6es colhidas do banco de dados do Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) do SUS e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES).

O SIH fornece informacGes sobre as internagdes hospitalares autorizadas, com dados
relativos a cada paciente e caracteristicas dos servi¢os prestados. O CNES disponibiliza
informacdes referentes a estrutura hospitalar e quadro de pessoal.

Os arquivos disponibilizados pelo DATASUS tém configuracdo para serem
manipulados em um software proprio denominado Tabwin; este aplicativo é de propriedade
publica, de acesso livre e disponibilizado para download no site do DATASUS. O Tabwin
permite a tabulacdo e organizacdo de dados de acordo com a consulta realizada, gerando
assim as informac@es necessarias.

O download dos arquivos foi feito entre os dias 15 e 17 de fevereiro de 2020.

Para acessar os dados, foram realizados o0s seguintes passos:

1- Download do software Tabwin disponivel no endereco eletronico:

http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3;

2- Download dos arquivos de dados e arquivos auxiliares de tabulacéo para o estado

de S&o Paulo no ano de 2019, do SIH, disponiveis no endereco eletronico:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25

3- Download dos arquivos de dados e arquivos auxiliares de tabulacéo para o estado
de S&o Paulo no ano de 2019, do CNES, disponiveis no enderego eletrdnico:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=31
&pad=31655;

4- Inicializacdo do programa Tabwin e acesso a aba ‘“arquivos”, em seguida

“executar tabulagdo” (Figura 1);


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=31&pad=31655
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=31&pad=31655
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5- Busca dos arquivos de definicdo (com extensdo .DEF) do banco de dados
desejado (Figura 2);

6- Em todas as tabulacdes foi selecionado o hospital SP (CNPJ) nas colunas, 0 més
de processamento nas linhas, o incremento foi escolhido de acordo com a
necessidade da informagcdo e foram usadas categorias de selecdo quando
necessarios (exemplo, apenas informacgoes de fisioterapia) (Figura 3);

7- As tabelas sdo geradas de acordo com a consulta e selecdo desejada (Figura 4).

-'r-_H TabWin - Versdo 4.1.5 - DATASUS
Arquivo  Editar  Operagées  Estatisticas Cuadro  Grafico  Ajuda
Abrir tabela & iE = Q@ K
Abrirfimportar mapa _
Mova
Salvar como

Enviar para ...

Incluir tabela

Incluir dados de DBF
Executar tabulagdo
Imprimir

Wer arquivo .DBF

Wer Windows Metafile
Comprime/Expande .DBF

Instalar BDE standard

Associar extensdo . TAB

Sair

Figura 1. Tela inicial do programa Tabwim e primeiro passo para realizar uma
tabulacéo.
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Arquivos de definicdo:

f_,_}e Executa Tabulagdo - Abre arquiveo de definigdo

Mativo de Erro.DEF
RD2008.DEF
RJ2008.DEF

SP2008.DEF

— x
Diretdrios:
[=r Users ”
[=> leand
[= Cnelrive
(= Documentos
(= TABWIM
[=> Definicdo
W
Drives:
|IEI : [os] LI

Pagos 2008

Movimento de AlH - Procedimentos Hospitalares Realizados e

Abre DEF

X cancela

Figura 2. Tela de selecdo do arquivo de defini¢do para tabulacgao.

movimento de AlIH (SIH).

No exemplo:

C\Usershleand'\ Onelrive\Documentos\ TABWINM: Definicdo’SIH\RD2008.DEF

Linhas

Colunas

Han

Hospital SC (CHEJ)
CHEJ

SE (CHEJ)

pital TO (CHEJI)

v Suprimir linhas zeradas

Hospital RJ (CHEJ)
Hospital RN (CHEJ)
Hospital RO (CHEJ)
Hospital RR (CHNEJ)

tenedora

Natureza

.

Selecfes disponiveis

Ano de internacdo
Anosmés internacgdo
Ano de saida

Anosmnés de saida
Dias permanéncia
Hotivo Saida-Perm
Ubitos

Grupo proc  [2008+
SubGrup proc[2008+
Forma Organ [2008+
R

Fannn.

v Suprimir colunas zeradas

Incrementa

Valor Total
Valor Serv.Hospit
Val SH Federal
Val SH Gestor
Valor Serv.Profis

I~ Testar CRC

*

Arquivos

Selecdes ativas

Hospital SP (CHET)
Hospital TO (CHRJ)
Ezfera Juridica
Hunicipio gestor
Anosmés processamn
Sexo

Faixa etaria (5)

1=} Localizar categoria

== Incluir

Categorias selecionadas

I~ Salvar registros

Nao classificados |
" |gnorar
 Ingluir

© Discriminar

|C:~Usersleand OneDrivesDoc &

& Executar |

0:09

Figura 3. Tela de tabulagdo do programa Tabwim. No exemplo: selecdo de dados do

namero de saidas hospitalares por més por hospital de Séo Paulo.
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Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadre Grafico  Ajuda

LeBRNBO R EReaEdre ME® 1

Tiulo |Movimento de AH - Arguivos Reduzidos - Brasil - 2008 Subtitulo |Freq|'.iéncia por Méz de =aida segundo Hospital SP (CNPJ)

Hospital 5P (CNPJ) Jan| Fev| Mar | Abr| Mai | Jun| Jul|
Total 192.032| 194314 222.827| 206.022] 218.542] 211.784] 211.789]
00033940000187 ORGANIZACAQ SOCIAL JOAD MARCHESI 31 78 100 89 23 87 94
00633640000143 INSTITUTO DE OLHOS DE MARILIA LOTA 0 0 0 0 0 0 0

00797387000194 GRUPO EM DEFESA DA CRIANCA COM CANCER GRENDACC 0 0 0 1 0 0 0

01146603000168 GACC GRUPO DE ASSISTENCIA A CRIANCA COM CANCER 62 57 58 52 46 &1 61

01613433006882 SAC FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMTAD 1 0 0 0 1 0 0

02411710000130 IRMANDADE BENEFICENTE SAD JOSE 3 5 4 4 6 0 [
02506535000164 PIZARRO HOSPITAL DO OLHO LTDA EPP 1 1 1 1 0 1 1

02927389000140 ASSOCIACAO CASA DE SAUDE BENEFICENTE DE INDIAPORA 2 18 14 24 12 16 33
03456304000156 INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA 68 96 104 110 138 126 15
05095474000188 INSTITUTO SUEL ABUJAMRA 56 48 85 79 78 31 a7
05099457000154 CENTRO DE OFTALMOLOGIA TADEU CVINTAL 13 3 4 4 5 3 3
05245380000183 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL N SRA DO PARI 464 507 558 530 554 541 589
05251710000108 CENTRO DE ESTUDO DO HOSPITAL MONUMENTO 407 420 491 382 486 448 406
05616268000176 UNIDADE DE RETAGUARDA HOSPITALAR FRANCISCO DE ASSIS 11 ] ] 8 7 12 12
6352252000166 INSTITUTO DE REABILITACAOD E PREVENCAO EM SAUDE INDALA 121 10 18 11 113 114 15
06950310000153 ASSOCIACAO BENEFICENTE EBENEZER 264 127 433 418 652 861 608
06950310000404 ASSOCIACAO BENEFICENTE EBENEZER 0 0 0 0 0 0 0
7956704000181 HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL DE REGENTE FEUO 28 45 50 48 44 33 40
08933601000169 ASSISTENCLA VICENTINA IMACULADA CONCEICAQ 13 13 13 13 13 13 13
09528436000122 ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPTAL UNIVERSITARIO 98 203 241 252 313 274 253
12474705000120 HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU 1.489 1.855 2117 1.967 2147 2.039 2135
13370183000188 FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA 352 338 398 307 291 322 212
14986852000140 FUNDACAQ MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES VOVO MOCINHA A MATE 259 263 332 293 270 304 256
5126437000143 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EBSERH 119 108 112 128 137 139 123
5126437002278 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EBSERH 0 0 0 0 0 0 0
19952832000136 HOL SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS 55 0 0 0 0 0 0 0
21371777000132 HOSPTAL BANDEIRANTES S A 1l 45 43 41 39 45 53
33726472000770 SOC DE ASSISTENCIA E CULTURA SAGRADO CORACAD DE JESUS 30 &7 93 89 87 111 108
43002005000166 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ADAMANTINA 264 247 335 314 312 281 312
43007814000160 CLINICA DE REPOUSO NOSS0 LAR 140 138 151 139 146 147 138
43138320000115 ASSOCIACAD DO HOSPTAL DE AGUDOS 145 145 187 163 172 150 164
43252758000120 ASSOCIACAD AMERICANENSE DE SAUDE 12 20 17 27 28 18 20
43266220000174 SEARA SERVICO ESPIRTA DE ASSISTENCLA E RECUPERACAQ DE AMERI 114 98 126 104 118 99 12
43464031000106 SANATORIO ISMAEL 228 217 237 205 213 221 225

Figura 4. Tela de resultado de tabulacdo do Tabwin. No exemplo: nimero de saidas
hospitalares por més por hospital de So Paulo.

3.3.1 Dados coletados

Os dados utilizados para construcdo dos indicadores foram coletados
individualmente do SIH e CNES. Para cada dado foi realizada uma tabulagdo no Tabwin, na
qual, foi estipulada para que a identificacdo dos hospitais constasse na primeira coluna,
designando as informac0es divididas por més nas linhas, como apresentado na figura 4.

As consultas aos dados foram feitas para 0 ano de 2019, sendo os dados brutos:
e NuUmero de leitos totais (LT);
e Numero de horas trabalhadas por profissionais de fisioterapia;
e NuUmero de saidas hospitalares (SH);
e NUmero de internagdes;
e NuUmero de 0bitos;
e Valor total de AlH, g;

e NuUmero total de diarias;
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As variaveis, nimero de internagdes, numero de oObitos, valor total de AIH e nimero
total de diérias foram coletados individualmente para todo o hospital, e apenas de pacientes
com internacGes na UTI, e com diagnoéstico primario de AVC, IC e PAC.

O periodo no qual foram realizadas as tabulacdo e coleta de dados aconteceu entre
08/09/2020 e 02/10/2020.

3.3.2 Construgéo dos indicadores

Com vista aos objetivos, baseando-se na revisao da literatura, na disponibilidade dos
dados e nas necessidades metodoldgicas, foram estabelecidos 4 indicadores que sao
apresentados na Tabela 1, onde é possivel notar também o método de calculo de cada um
deles.

As formulas utilizadas para construcdo dos indicadores tiveram como base 0s
documentos desenvolvidos pelo Programa de Compromisso de Qualidade Hospitalar (CQH,
2009), Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdo Hospitalar (UNISINOS, 2006), La
forgia e Couttolenc (2009) e de Souza et al. (2012).

Tabela 1.
Indicadores empregados no estudo e seus respectivos calculos.
INDICADORES CALCULO
_ Numero de horas trabalhadas de fisioterapeutas
1 HTF= - :
NUmero de leitos
2 VIH = Valor total de AIH

NUmero de internacfes

NUmero total de didrias
NUmero de internagdes

3 Tempo médio de permanéncia (TMP) =

Namero de ébitos
Namero de internagdes x 100

4 Taxa de mortalidade (TM) =

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Os indicadores 2, 3 e 4 foram estruturados para serem analisados com os dados
gerais dos hospitais, com os dados especificos da UTI, de pacientes com AVC, IC e PAC,

como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2.
Indicadores de desempenho utilizados no estudo
Indicadores VIH TMP ™
Geral VIH para todas as internacdes TMP_ para todas as internages TM para todas as internacdes
hospitalares hospitalares hospitalares
UTI VIH para internagfes na UTI TMP para internagdes na UTI  TM para internages na UTI
AVC VIH para internagbes de AVC  TMP para internacdes de AVC  TM para internacdes de AVC
IC VIH para internacdes de IC TMP para internagdes de I1C TM para internacdes de IC
PAC VIH para internagdes de PAC ~ TMP para internacdes de PAC  TM para internagfes de PAC

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Legenda: VIH: Valor de Internacdo Hospitalar; TMP: Tempo Médio de Permanéncia; TM: Taxa de Mortalidade;
UTI: Unidade de Terapia Intensiva; AVC: Acidente Vascular Cerebral; IC: Insuficiéncia Cardiaca; e PAC:
Pneumonia Adquirida na Comunidade.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para alcancar o objetivo principal, que é determinar a relacdo da fisioterapia com o
desempenho de hospitais do municipio de Sdo Paulo, houve a necessidade de aplicacdo de
analise estatistica, especificamente pela analise de correlacdo entre as variaveis propostas,
pois este € um método que verifica a associacdo entre duas ou mais variaveis, indicando a
forca e a direcédo desta relagdo (Larson & Farber, 2010; Levin & Fox, 2012).

Optou-se pela aplicacdo da analise do coeficiente de correlagdo de Pearson para
todos os dados que apresentassem distribuicdo normal. Sendo assim, os dados ndo
paramétricos, ou seja, que nao apresentassem distribuicdo normal, foram submetidos ao teste
do coeficiente de correlacdo de Spearman, como proposto por Levin e Fox (2012).

Quando a normalidade das distribuices é violada, a inferéncia e interpretacdo dos
resultados de uma analise ndo podem ser validadas e nem consideradas reais (Razali & Wabh,
2011). Desta maneira, para verificacdo de normalidade e dos dados foi aplicado o teste de
Shapiro Wilk, que é considerado por Razali e Wah (2011) o teste com maior poder de
verificagdo de normalidade. Foram considerados dados paramétricos aqueles que

apresentaram uma significancia de 95% (p < 0,05) no teste de Shapiro Wilk.
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3.4.1 Modelo de andlise de correlacao

Considerando o objetivo de verificar a relacdo do trabalho da fisioterapia sobre os
resultados gerais apresentados pelos hospitais paulistanos, tomou-se como varidvel
independente para todas as analises o indicador HTF.

As variaveis dependentes selecionadas para a verificacdo da correlagdo com o
desempenho hospitalar foram todos os indicadores apresentados na Tabela 2, totalizando 15

indicadores e consequentemente o mesmo numero de analises realizadas.

3.4.2 Andlise estatistica e hipdtese

Os resultados de correlacdo sdo apresentados de acordo com a forca e direcdo da
associacdo entre as variaveis. No entanto, um hospital € um edificio complexo e seus
resultados dependem de uma série de variaveis, sendo a fisioterapia, apenas uma pequena
fracdo dos insumos utilizados no processo produtivo; desta maneira, aceitou-se que a
fisioterapia influenciou nos resultados hospitalares quando os coeficientes de determinacgéo
(R2) fossem maiores do que 20%. O R2 na analise de correlacdo sugere o quanto a alteracéo de
uma variavel dependente pode ser explicada pela variacdo da independente (Bonafini, 2015).

Em todas as analises estatisticas aplicadas no presente estudo considerou-se um
intervalo de confianca de 95%.

Para tanto a hipétese nula se define como ndo havendo correlacdo entre o nimero de
horas trabalhadas por fisioterapeutas por leito e as varidveis dependentes, e a hipotese
alternativa é de que ha correlacédo entre as variaveis bimodais.

Ho:p=0

Hi:pz0

Todas as analises em que foram empregados testes estatisticos, utilizou-se o software
JASP 0.13, que é um programa computacional open-source desenvolvido pelo Departamento
de Métodos Psicologicos da Universidade de Amsterdam para oferecer diversos padrbes de

processos de analises.
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35 LIMITACOES DO METODO

Os fatores limitantes do estudo sdo devidos principalmente ao fato de usar-se dados
secundarios; desta maneira ndo ha interferéncia do pesquisador sobre a qualidade dos dados e
nem sobre o controle de erros.

Outro fato é que no modelo de analise proposto nédo é possivel a avaliacdo de fatores
internos dos hospitais, como por exemplo, ndo se considerou como é feita a distribuicdo de
pessoal em cada hospital, sendo que, dependendo da politica de gestdo pode haver variacoes
na alocacao de pessoal. No mesmo sentido, ndo se sabe qual é o investimento em treinamento
de equipe, o que pode influenciar tanto quanto a quantidade de pessoal propriamente dita.

Por fim, o nimero de pacientes que necessitam de fisioterapia pode variar em um
ambiente hospitalar independentemente do numero de leitos; este fato pode impactar nos
resultados da pesquisa, uma vez que a demanda em alguns hospitais pode ser maior do que em
outros, bem como, a demanda pode variar de acordo com o periodo do ano, por exemplo, de

acordo com a sazonalidade de doengas especificas.
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Segundo dados coletados por meio da DATASUS, o municipio de Sdo Paulo conta

com um total de 203 hospitais; destes, 169 hospitais foram excluidos de acordo com o0s

critérios de exclusdo descritos (Imagem 5). Portanto, foram selecionados para o estudo 34

hospitais, apresentados na Tabela 3.

Amostra

Hospitais totais:

203

Criterios de
exclusio

Hospitais gerais:

149

Hospitais de
especialidade:

54

36

Hospitais privados:

63

Hospitais publicos:

Hospitais com
maioria de leitos
SUS:

46

Hospitais com
maioria de leitos ndo

SUS:
40

Hospitais
selecionados:

34

Hospitais com dados
incompletos:

12

Figura 5 - Amostra selecionada do estudo.
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Tabela 3.
Lista e caracteristica dos hospitais inclusos no estudo
CNES Nome Fantasia Tipo Total de leitos
1 2066092 Hospital Geral de Pedreira Estadual 283
2 2066572 Hospital Heliopolis Unidade de Gestdo Assistencial | SP Estadual 280
3 2075717 Hosp Mun Maternidade Professor Mario Degni Municipal 89
4 2075962 Hosp da Sta Casa de Sto Amaro ESFL 163
5 2076926 Hospital Universitario da USP Séo Paulo Estadual 206
6 2077426 Hospital Estadual de Vila Alpina Org Social Seconci Séo Paul Estadual 219
7 2077477 Hospital Santa Marcelina S&o Paulo ESFL 726
8 2077485 Hospital Sdo Paulo Hospital de Ensino Da Unifesp Sao Paulo ESFL 812
9 2077493 Hospital Geral de Sdo Mateus Sao Paulo Estadual 251
10 2077523 Unidade de Gestdo Assistencial Il Hospital Ipiranga SP Estadual 318
11 2077574 Conjunto Hospitalar do Mandaqui Sao Paulo Estadual 407
12 2077620 Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista Sdo Paulo Estadual 305
13 2077639 Hosp Mun Prof Dr Waldomiro de Paula Municipal 179
14 2077671 Hospital Geral do Grajau Prof Liber John Alphonse Di Dio SP Estadual 260
15 2078015 HC da FMUSP Hospital das Clinicas Sao Paulo ESFL 1543
16 2079240 Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases Sdo Paulo Estadual 243
17 2080346 Hosp Mun Dr Carmino Caricchio Municipal 395
18 2080583 Hosp Mun Tide Setubal Municipal 172
19 2081970 Hosp Mun Jabaquara Artur Ribeiro de Saboya Municipal 202
20 2082225 Hospital Katia de Souza Rodrigues Taipas Sdo Paulo Estadual 243
21 2082829 Hosp Mun Professor Doutor Alipio Correa Netto Municipal 304
22 2084473 Hosp Mun Dr Ignacio Proenca de Gouvea Municipal 105
23 2088576 Hosp de Transplant do Est de SP Euryclides de Jesus Zerbini Estadual 168
24 2091313 Hospital Regional Sul S&o Paulo Estadual 177
25 2091585 Hospital Estadual de Sapopemba Séo Paulo Estadual 209
26 2091755 Hospital Geral de Vila Penteado Dr Jose Pangella S&o Paulo Estadual 219
27 2688573 Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha S&o Paulo Estadual 95
28 2688689 Santa Casa de Séo Paulo Hospital Central Sdo Paulo ESFL 1198
29 2786680 Hosp Mun Fernando Mauro Pires da Rocha Municipal 279
30 3212130 Hosp Mun Ver Jose Storopolli Municipal 205
31 5420938 Hosp Mun Carmen Prudente Municipal 228
32 5718368 Hosp Mun M Boi Mirim Municipal 245
33 6984649 Bp Hospital Filantrépico ESFL 203
34 7711980 Hosp Mun Gilson de Cassia Marques de Carvalho Municipal 271

Dados da pesquisa, 2020.
Legenda: CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos; e, ESFL: Entidades Sem Fins
Lucrativos.

Conforme apresentado (Tabela 3), dos hospitais selecionados para o estudo, 6 eram
hospitais sem fins lucrativos, 12 eram hospitais de gestdo municipal e 16 eram hospitais de
gestdo estadual.

Levando-se em consideragdo a classificagdo do Ministério da Saude (1977), no
presente estudo, a amostra ndo continha hospitais de pequeno porte, havia 3 hospitais de
médio porte (com mais de 50 e menos de 150 leitos), sendo a maioria da amostra composta
por hospitais de grande porte (acima de 150 leitos).

Ao observar a tabela 4, se vé a média dos indicadores dos hospitais que compde a
amostra. Deste jeito, € possivel notar que o hospital que apresenta a maior média de horas

trabalhadas por fisioterapeutas por leito € uma entidade sem fins lucrativos. As entidades sem



43

fins lucrativos apresentaram também maior média de VIH, e menor valor da média de TMP e

TM.

Tabela 4.

Caracteristicas dos hospitais da amostra e média dos seus respectivos indicadores para o

ano de 2019.

Hospital Gestdo HTF VIH TMP ™

1 Estadual 2,2 R$ 659,31 4,1 4,8
2 Estadual 0,6 R$ 981,69 7,0 9,1
3 Municipal 35 R$ 943,83 3,2 1,2
4 ESFL 2,1 R$ 888,97 2,1 3,2
5 Estadual 1,7 R$ 950,88 4,0 4,1
6 Estadual 4,0 R$ 1.182,40 3,5 3,9
7 ESFL 2,6 R$ 2.471,29 6,0 7,4
8 ESFL 4,7 R$ 2.414,20 48 55
9 Estadual 0,9 R$ 982,53 54 5,7
10 Estadual 1,4 R$ 1.071,19 5,0 4,7
11 Estadual 2,4 R$ 1.229,71 56 6,5
12 Estadual 1,2 R$ 855,84 56 5,0
13 Municipal 1,2 R$ 910,15 55 57
14 Estadual 0,3 R$ 1.047,06 4,0 4,7
15 ESFL 4,2 R$ 3.154,69 55 3,1
16 Estadual 1,1 R$ 780,82 6,0 6,8
17 Municipal 1,3 R$ 1.407,53 10,3 6,8
18 Municipal 0,6 R$ 878,42 6,0 6,3
19 Municipal 1,3 R$ 922,80 55 8,3
20 Estadual 08 R$ 585,32 4,9 6,7
21 Municipal 1,0 R$ 1.000,26 6,8 6,1
22 Municipal 1,8 R$ 822,16 6,0 8,1
23 Estadual 1,5 R$ 2.478,86 4,0 4,1
24 Estadual 0,9 R$ 1.024,32 52 2,3
25 Estadual 3,5 R$ 906,47 3,7 49
26 Estadual 1,1 R$ 605,90 49 73
27 Estadual 1,4 R$ 741,86 52 59
28 ESFL 37 R$ 2.137,64 6,2 56
29 Municipal 1,4 R$ 1.007,66 53 38
30 Municipal 1,9 R$ 831,56 4,4 58
31 Municipal 2,2 R$ 662,69 4,1 3,4
32 Municipal 2,5 R$ 624,76 33 3,4
33 ESFL 0,4 R$ 692,14 3,7 0,4
34 Municipal 4,1 R$ 1.382,76 4,8 2,1

Dados da pesquisa, 2020.

Legenda: ESFL: Entidades Sem Fins Lucrativos.
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4.2 OUTLIERS EXCLUIDOS

De acordo com o proposto na metodologia, foram excluidos das anélises os dados
que apresentaram valores distantes da normalidade, selecionados por casewise diagnostics
realizado com auxilio do software JASP. Os dados excluidos sdo apresentados na Tabela 5,

totalizando 7 indicadores.

Tabela 5.
Outliers excluidos das analises.
Hospital Indicador Perfil do paciente Valor
33 VIH AVC R$ 6.654,80
7 VIH IC R$ 4.674,70
33 TMP AVC 45
34 TMP IC 21,9
2 TMP PAC 13,9
17 ™ AVC 20,5
28 ™ AVC 20

Dados da pesquisa, 2020.

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Estatistica descritiva

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados estatisticos de todos os indicadores
utilizados em relacdo a todos hospitais inclusos no estudo, cujas informagfes gerais
representam dados referentes a todas as internag¢6es ocorridas no hospital, bem como, todas as
informagdes relativas as internagfes de UTI, de pacientes com diagnostico primério de AVC,
IC e PAC.

Os resultados apresentados na Tabela 6 retratam valores ao més, obtidos mediante o
calculo proposto de cada indicador, isto €, por exemplo, se a HTF media foi de 1,9, significa
gue esta foi a média de horas trabalhadas por fisioterapeutas por més por leitos de todos 0s

hospitais estudados.
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Tabela 6.

Estatistica descritiva dos indicadores de todos os hospitais inclusos no estudo por més.

Dados por més Média Mediana DP Maior Menor
Leitos 331 243 310 1543 89
HTF 1,9 1,4 1,2 4,7 0,3

Geral  VIH (R$) 1.169,04 950,88 629,49 3.154,69 585,32
TMP (dias) 5,1 5,2 1,4 10,3 2,1
™ (%) 51 55 2,0 9,1 04

VIH (R$) 4.187,70 4.161,01 1.291,47 7.782,40 2.069,20
uTl  TMP (dias) 8,3 7.8 2,4 14 41
™ (%) 21,0 20,1 6,9 36,8 5.2

VIH (R$) 1.059,59 682,16 1.127,19 392,23 6.654,79
AVC  TMP (dias) 6,9 5,4 7,2 45,0 2,0
™ (%) 33 33 55 20,5 0,0

VIH (R$) 1.693,04 1.451,90 884,67 870,01 4.674,72
IC  TMP (dias) 9,6 9,2 3,4 21,9 46
™ (%) 15,8 16,7 8,0 33,0 0,0

VIH (R$) 1.381,03 1.081,08 722,70 589,26 3.449,72
PAC  TMP (dias) 7.4 7.3 2,0 13,9 4,0
™ (%) 10,7 97 6,5 28,9 1,1

Dados da pesquisa, 2020.

Legenda: DP: Desvio Padrdo; HTF: Horas trabalhadas por fisioterapeutas por leito; VIH:
Valor de Internacdo Hospitalar; TMP: Tempo Médio de Permanéncia hospitalar; TM: Taxa de
Mortalidade; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; AVC: Acidente Vascular Cerebral; IC:
Insuficiéncia Cardiaca; e, PAC: Pneumonia Adquirida na Comunidade.

O namero de leitos é expresso em valores absolutos, as HTF sdo expressas em horas,
0 TMP é expresso em dias, a VIH é expressa em valores monetarios (R$) e a TM em
porcentagem (Tabela 6).

E possivel notar na Tabela 6, que os gastos médios com internacdes em UTI séo mais
elevados do que nas internaces em geral, da mesma forma a taxa de mortalidade também é
maior em internagdes de UTI. No entanto, os pacientes com IC passam mais tempo internados

dentre os pacientes pesquisados, permanecendo uma média de 9,6 dias hospitalizados.

4.3.2 Estatistica correlacional

No presente estudo foram realizadas 15 anélises de correlacdo, sendo que a maioria
(13) apresentou dados paramétricos, e desta maneira, foram submetidos ao teste de correlacéo
de Pearson, e outras 3 analises foram realizadas pelo teste de correlacdo de Spearman (Tabela
7).
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Tabela 7.

Resultados da analise de correlacéo.

Variavel independente Variaveis dependentes R p
HTF VIH (Geral) 0,54 0,001*
HTF TMP (Geral) -0,24 0,17
HTF TM (Geral) -0,43 0,04*
HTF VIH (UTI)** -0,08 0,65
HTF TMP (UTI) -0,36 0,04*
HTF T™ (UTI) -0,42 0,01*
HTF VIH (AVC) 0,54 0,001*
HTF TMP (AVC) -0,38 0,04*
HTF TM (AVC) 0,09 0,58
HTF VIH (IC) 0,54 0,001*
HTF TMP (IC) -0,28 0,12
HTF TM (IC)** -0,18 0,28
HTF VIH (PAC) 0,44 0,01*
HTF TMP (PAC)** -0,35 0,04*
HTF TM (PAC) -0,18 0,3

Dados da pesquisa, 2020.
* Resultados com intervalo de confianga maior do que 95%
** Analise de correlagdo de Spearman

Das 15 analises realizadas, 9 apresentaram relevancia estatistica, mostrando assim
que o nimero de horas trabalhadas por fisioterapeutas mantém relacdo com estes indicadores.
Destes, a VIH foi o indicador que apresentou maior relagdo com o nimero de fisioterapeutas
(Tabela 7).

A TMP também mostrou uma tendéncia a correlacdo com as horas trabalhadas por
fisioterapeutas. Das analises realizadas, a TMP se correlacionou com importancia estatistica
em trés tipos de pacientes (UTI, AVC e PAC) (Tabela 7).

A TM foi o indicador que menos teve correlacdo com HTF, apresentado correlacéo
significante quando levado em conta todos os pacientes do hospital e quando analisados
apenas pacientes de UTI (Tabela 7).

Nas Figuras 6, 7, 8, 9 e 10 sdo apresentados os graficos de dispersdo de todas as
andlises realizadas, nas quais é possivel notar uma tendéncia a relacdo positiva entre HTF e
VIH em todos os perfis de pacientes analisados, enquanto os indicadores TMP e TM

apresentam uma tendéncia de correlacdo negativa com o indicador HTF.
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Figura 6. Gréfico de disperséo da correlacao dos indicadores hospitalares gerais.
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Figura 7. Gréfico de disperséo da correlacdo dos indicadores hospitalares de UTI.
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Figura 8. Gréfico de disperséo da correlacdo dos indicadores hospitalares de AVC.
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Figura 9. Graéfico de dispersdo da correlacdo dos indicadores hospitalares de IC.
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Figura 10. Grafico de dispersao da correlacao dos indicadores hospitalares de PAC.

4.3.3 Desempenho individual dos hospitais

Nesta sessdo sdo apresentados os resultados de cada hospital individualmente para
que possam ser identificados aqueles com os melhores resultados, e desta maneira, sejam
distinguidas as caracteristicas deles.

Para tanto, foram divididos os indicadores VIH, TMP e TM pelo indicador HTF, e
desta maneira, pdde-se evidenciar a melhor relacdo entre os indicadores, ou seja, quais
hospitais produzem mais ou menos com certo nimero de horas trabalhadas por fisioterapeuta
(Tabela 8).

Ao analisar a Tabela 8, é possivel ver que o hospital que apresentou 0s menores
resultados em relacdo a VIH foi o hospital nimero 32, sendo este de administracdo municipal
com 245 leitos totais.

Olhando para o indicador TMP, o hospital com melhores resultados é o nimero 6,
administrado pelo municipio, cuja quantidade total de leitos € 219. O hospital com menor TM
por HTF foi o nimero 3, com 89 leitos e gestdo municipal (Tabela 8).

O hospital que figurou com as piores relaces entre o indicador HTF e todos os
outros, mantendo a ultima posi¢do em todas as analises foi 0 nimero 14. Este hospital era de
administracdo estadual e possuia um total de 260 leitos (Tabela 8).

Houve uma grande variagdo quanto o numero de leitos e os resultados das analises na
Tabela 7, ndo sendo possivel verificar uma relagdo entre desempenho dos hospitais e 0
numero de leitos totais, nem a caracteristica destes leitos.

No entanto, os melhores resultados foram apresentados por hospitais municipais,

enquanto os piores desempenhos foram demonstrados pelos hospitais de gestdo estadual.
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Tabela 8.
Relacdo entre os indicadores por hospital e suas caracteristicas.

VIH TMP TM
HTF HTF HTF

Hospitais  Tipo Leitos SUS Leitos privados

1 Estadual 260 23 295 1,82 214
2 Estadual 280 0 1527 10,87 14,08
3 Municipal 89 0 267 091 0,34
4 ESFL 128 35 420 0,98 1,49
5 Estadual 206 0 571 2,41 2,46
6 Estadual 219 0 296 0,87 0,97
7 ESFL 621 105 947 2,30 2,82
8 ESFL 768 44 516 1,03 1,18
9 Estadual 241 10 1096 6,02 6,34
10 Estadual 307 11 790 3,68 343
11 Estadual 398 9 503 2,28 2,67
12 Estadual 305 0 735 4,81 4,28
13 Municipal 179 0 741 450 4,60
14 Estadual 254 6 3446 13,14 15,48
15 ESFL 1474 69 746 1,30 0,74
16 Estadual 242 1 716 555 6,20
17 Municipal 384 11 1057 7,72 5,13
18 Municipal 172 0 1511 10,32 10,90
19 Municipal 202 0 690 4,10 6,19
20 Estadual 203 40 731 6,15 8,35
21 Municipal 280 24 993 6,71 6,06
22 Municipal 99 6 446 3,28 4,40
23 Estadual 168 0 1649 2,66 2,71
24 Estadual 172 5 1189 6,06 2,66
25 Estadual 199 10 259 1,06 141
26 Estadual 210 9 560 455 6,72
27 Estadual 185 15 522 3,68 4,13
28 ESFL 1190 8 571 1,66 1,50
29 Municipal 256 23 721 3,79 2,71
30 Municipal 201 4 436 2,33 3,02
31 Municipal 224 4 297 1,85 151
32 Municipal 223 22 255 1,34 1,37
33 ESFL 172 31 1947 10,31 0,99
34 Municipal 225 46 338 1,17 0,50

Dados da pesquisa, 2020.

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O indicador utilizado como base da pesquisa foi o numero de horas trabalhadas por
fisioterapeutas por leito (HTF); este mostra a quantidade de fisioterapeutas disponiveis para
atendimentos nos hospitais, ndo condizendo necessariamente que estas horas eram aplicadas
em tratamentos. Entretanto, acredita-se que um hospital dispde de uma equipe para que ela
atue principalmente no tratamento de seus pacientes, e portanto, este indicador foi aceito nas
analises como o reflexo da intensidade de fisioterapia em cada hospital, contribuindo assim,

como uma nova metodologia de anélise para equipes hospitalares.
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Com base nisso, os resultados aqui levantados séo variados; no entanto, dentre eles, o
achado com maior relevancia estatistica foi a correlacdo positiva moderada entre o numero de
horas trabalhadas por fisioterapeutas e a VIH. Uma vez que a VIH reflete uma maneira
padronizada de quantificacdo dos gastos das internacGes com base em procedimentos, isto
sugere que quanto maior o nimero de fisioterapeutas maiores foram os custos das internacées
nos hospitais da cidade de S&o Paulo no ano de 2019.

Esta descoberta pode ser justificada pelo fato de os salarios dos fisioterapeutas serem
um custo; desta maneira, se aumentado o0 ndmero de fisioterapeutas, -eleva-se
consequentemente 0s custos com a remuneracao deste pessoal.

David et al. (2003) mostrou que um custo adicional com a equipe de fisioterapia
pode ndo ser elevado, mas também pode ndo gerar uma economia para 0s gastos hospitalares.

Pesquisadores sugerem que a fisioterapia pode levar a uma reducdo dos custos com
internacdo como consequéncia da redugéo do tempo de internacdo de seus pacientes, uma vez
que, se o0 doente permanece menos tempo no hospital os gastos também sdo menores. Além
disto, a fisioterapia pode reduzir as complicacbes dos pacientes relacionadas a internacéo,
gerando um menor custo com procedimentos (Boden et al., 2020; Varela et al. 2006).

No entanto, isto de fato, pode nem sempre acontecer, como mostrado por Brusco et
al. (2007), Holden e Daniele (1987) e Maidment, Hordacre e Barr (2014), em acordo com 0S
resultados encontrados nesta pesquisa, no qual a grande quantidade de fisioterapia ndo reduziu
0s gastos.

Cook et al. (2008) retrataram que pacientes que realizam fisioterapia obtém custos
mais altos de internacdo, o que se justifica porque os pacientes encaminhados para fisioterapia
sdo mais debilitados e com mais comorbidades, assim, necessitando de maior numero de
intervencdes e tempo de hospitalizacdo quando comparados a pacientes que nao necessitam
de fisioterapia.

Isto posto, ainda n&o é claro na literatura se 0 aumento da fisioterapia proporciona
um aumento nos custos hospitalares em geral. Isto porque, a alta intensidade de fisioterapia
pré-operatoria pode gerar a reducdo dos custos quando analisados pacientes cirurgicos (Boden
et al., 2020; Varela et al., 2006), caso ndo avaliado nesta pesquisa.

Segundo Chan (2011), a fisioterapia reduz ainda o custo de pacientes com AVC;
porém, estes resultados sdo contrarios aos encontrados aqui, dado que, o aumento do numero
de horas de fisioterapeutas, elevou também os gastos hospitalares com pacientes de AVC.

Além do mais, pesquisas mostraram que o aumento da fisioterapia em pacientes

graves reduz os custos totais com internacdes de UTI (Lord et al., 2013; Rotta et al., 2018).
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No presente estudo, apesar de ndo haver uma correlagéo estatisticamente significante entre os
custos de UTI e a alta quantidade de fisioterapeutas disponiveis, esta analise teve uma
tendéncia negativa, sendo contraria as outras analises de custo realizadas com outros perfis de
pacientes.

As outras andlises feitas com pacientes de UTI obtiveram correlagdo com um
intervalo de confianca maior do que 95% (TM correlagdo moderada negativa e TMP
correlacdo fraca negativa), significando que quanto maior o niumero de horas de fisioterapia,
menor é o tempo de estadia e mortalidade dos pacientes internados na UTI.

Castro et al. (2013), Pozuelo-Carrascosa et al. (2018) e Sossdorf et al. (2013)
mostraram resultados parecidos com os evidenciados aqui, uma vez que em seus estudos a
carga de fisioterapia teve relacdo com a diminuicdo da mortalidade de pacientes de UTI. Além
disso, Castro et al. (2013) encontrou também um menor tempo de permanéncia de pacientes
de UTI, resultados comuns & Malkog et al. (2009), Rotta et al. (2018), Stiller (2013).

Tais resultados se deve a atuacdo da fisioterapia na prevencdo e tratamento de
complicacBes relacionadas a internacdo na UTI, como no descondicionamento fisico,
dependéncia de ventilagdo mecanica e problemas respiratdrios, permitindo assim que o
paciente passe menos dias internado e tenha menor risco de morte (Ambrosino & Makhabah,
2014).

Quando levado em consideracdo todos os pacientes do hospital, a quantidade de
fisioterapia ndo teve relacdo com o tempo de internacdo hospitalar na cidade de Séo Paulo. De
acordo com Skinner et al. (2015), isto pode ser explicado pelo fato de que normalmente os
pacientes de UTI recebem uma maior quantidade de sessdes e procedimentos fisioterapicos
em comparagdo aos pacientes de enfermaria.

A quantidade de fisioterapia em pacientes com AVC também varia de acordo com as
diversas caracteristicas do doente, como idade, sexo e gravidade do quadro, 0 que mostra que
nem todos 0s pacientes recebem o mesmo tratamento e com a mesma qualidade (McGlinchey
et al., 2019). Além disto, de acordo com Foley et al. (2012) a média de tempo de intervencéo
fisioterapéutica no AVC é de 37 minutos, bem abaixo do recomendado que deveria ser de 1
hora.

Isto pode explicar por que o nimero de horas de fisioterapia ndo teve correlagdo
significante com a diminuicdo da mortalidade nos pacientes de AVC nesta pesquisa.

No entanto, a alta quantidade de fisioterapia promove melhora da fungdo motora,
melhora nas atividades de vida diaria, na qualidade de vida e na independéncia funcional de
pacientes com AVC (Haines et al., 2011; Sehatzadeh, 2015).
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Somado a isso, Svendsen et al. (2009) sugerem que quanto maior a qualidade do
atendimento prestado ao paciente com AVC menor é o tempo de permanéncia hospitalar,
justificando os resultados aqui encontrados, no qual houve uma correlacdo negativa entre a
quantidade de fisioterapia e 0 TMP, mostrando que quanto maior o numero de fisioterapeutas
disponiveis no hospital menor o tempo que o paciente de AVC passa no hospital.

Rouis et al. (2018) sugerem que no caso da PAC, a idade avancada e as
comorbidades ndo tem relagdo com o TMP. Deste modo, o que parece influenciar na longa
estadia dos pacientes com PAC sdo os cuidados prestados de maneira inapropriada, por
exemplo, a ndo realizacdo de terapia com pressdo expiratoria positiva ou mobilizagdo do
paciente; assim sendo, a TMP pode ser impactada negativamente pela fisioterapia quando néo
realizada (Eekholm et al., 2020).

Contudo, estudos mostraram que a fisioterapia tem a capacidade de reduzir o tempo
de internacdo de pacientes com PAC, e ainda apontam que a fisioterapia ndo foi capaz de
impactar na taxa de mortalidade (Larsen et al., 2019; Saldias, 2012), resultados estes
compativeis com 0s encontrados nesta pesquisa, visto que, a HTF mantém uma correlagédo
negativa com a TMP enquanto ndo a manteve com a TM.

Referidos beneficios se devem aos efeitos da fisioterapia para o paciente com PAC,
como a manutencdo das vias aéreas abertas, higiene brénquica e melhora nas trocas gasosas
(Saldias, 2012).

A fisioterapia também é benéfica para pacientes com IC, dado que os exercicios
prescritos pelos fisioterapeutas colaboram para preservar a massa muscular e a independéncia
destes pacientes (Hegerova, Dédkova, & Sobotka, 2015).

De acordo com Dusemund et al. (2012), um dos fatores que facilitam para o aumento
do tempo de estadia hospitalar de pacientes com IC € a incapacidade adquirida durante a
internacdo. Sendo assim, a fisioterapia adequada pode contribuir com a diminuicdo o TMP
(Fleming Lisa M. et al., 2018).

Apesar disto, na presente pesquisa ndo foi observada a associag¢do entre 0 nimero de
fisioterapeutas disponiveis e o TMP para pacientes com IC; da mesma forma, ndo foi
encontrada relagdo entrea TM e a HTF.

Uma das explicagdes para isso pode ser dada porque os pacientes com IC apresentam
fraqueza de masculos respiratérios no momento da internacdo, e esta condi¢do se mantém no
momento da alta, mesmo apds a estabilizacdo do quadro (Gongalves et al., 2011; Verissimo et

al., 2015), sugerindo que a fisioterapia ndo tem sido eficiente nestes pacientes.
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Quando analisados tanto os pacientes com IC, quanto pacientes com PAC,
apresentaram uma associagéo entre HTF e a VIH, de maneira que, entende-se, quanto maior a
disponibilidade horas de fisioterapia, maior sdo os custos de internacdo com esses doentes.
Apesar da importancia de tal achado, ndo foram encontrados estudos que avaliassem o
impacto da fisioterapia no custo da hospitalizacdo desses pacientes.

De forma geral, os resultados da presente pesquisa mostraram uma associagao
positiva entre as horas de fisioterapeutas e o custo de internacdo, uma associa¢do negativa
entre o numero de horas trabalhadas por fisioterapeutas e a taxa de mortalidade, e uma relacao
negativa entre o ndmero de horas trabalhadas por fisioterapeutas e o tempo médio de
permanéncia. Neste estudo ndo foram realizadas analises de correlagdo das varidveis VIH,
TMP e TM entre si; entretanto, com base nos resultados, pode-se inferir que uma maior VIH
pode gerar uma menor TMP e TM.

Deily e McKay (2006; 2008) mostraram que os hospitais podem ter custos bons e
custos ruins, isto porque, os custos bons podem refletir em bons resultados hospitalares e os
custos ruins resultam em desperdicio de recursos, de forma que os autores encontraram uma
relacdo positiva entre a ineficiéncia de custos e a taxa de mortalidade.

Neste sentido, Hoehn et al. (2016) mostraram que aqueles hospitais que investiam
em médicos mais renomados e em um maior nimero de funcionarios por leito apresentavam
um menor indice de mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar, além do que, tais
hospitais realizaram mais internacdes e mais cirurgias.

Existe também uma associagdo entre os custos hospitalares e a qualidade do servico
prestado ao paciente, sendo que, aqueles hospitais com custos mais baixos tinham menos
enfermeiros e tratavam um maior nimero de pacientes, e como consequéncia os cuidados
eram considerados piores (Jha et al., 2009).

Resultados semelhantes foram apresentados por Clement et al. (2008), os quais
encontraram que quanto menor a eficiéncia técnica, menor é a qualidade, e maior é o tempo
de estadia do paciente no hospital.

De fato, diversos fatores se relacionam e impactam na qualidade do servigo prestado
ao paciente. Além dos custos, a quantidade de pessoal é um desses fatores; um exemplo é que
guanto maior o nimero de horas trabalhadas por enfermeiros por dia, melhor é o atendimento
prestado ao doente. Um aumento na equipe de enfermagem acarreta na diminuicdo da
mortalidade, na morbidade, no nimero de eventos adversos e no TMP (Cho et al., 2003; Kane
et al., 2007; Needleman et al., 2002).
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Além do mais, o erro no dimensionamento correto de pessoal acaba por
sobrecarregar os outros funcionarios que atuam no hospital, e assim, aumenta a insatisfacdo
da equipe, piora a cultura organizacional e diminui a produtividade, além de aumentar o
numero de lesbes musculoesqueléticas nos mesmos (Aiken et al., 2001; Geng, Kahraman, &
G0z, 2016).

Sabendo-se da relacdo entre o nimero de profissionais e os resultados hospitalares,
0s gestores podem determinar o tamanho da equipe de trés maneiras: utilizando-se do calculo
de profissionais por propor¢cdo da populacdo (numero x de fisioterapeutas por 10.000
habitantes); com célculo baseado em instalacdes (numero x de médicos para leito); e o
método baseado em carga de trabalho (tempo despendido por atividade) (World Health
Organization, 2010).

Apesar de sua importancia, ndo existem normas internacionais que regulamentem o
namero minimo de pessoal por leito hospitalar (La Forgia & Couttolenc, 2009). No entanto,
no Brasil, existe uma preconizacao, segundo a Resolugdo de Diretoria Colegiada nimero 7 do
Ministério da Saude (2010), que diz haver a necessidade da disponibilidade de no minimo 1
fisioterapeuta para cada 10 leitos de UTI com a necessidade da presenca desse profissional
por um periodo de no minimo 18 horas diérias nestas unidades.

Outra maneira pela qual os gestores podem fazer o dimensionamento de pessoal de
fisioterapia no Brasil é baseando-se na recomendacdo do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (2014), cuja determinacdo é para que o fisioterapeuta ndo realize mais
do que dez atendimentos por periodo de seis horas, independente da unidade hospitalar. Sendo
assim, quando conhecida a necessidade média de pacientes que necessitam de fisioterapia, é
possivel estimar o nimero de fisioterapeutas necessarios por turno de trabalho. Mas, essas
determinacbes ndo estabelecem com clareza as necessidades relacionadas ao
dimensionamento de profissionais, proporcionando assim, uma lacuna de informacdo em
relagdo ao numero ideal de fisioterapeutas de maneira que maximize os resultados das
organizagOes hospitalares.

Dimensionar o tamanho desta equipe é entdo um desafio, isto porque, a fisioterapia é
um tipo de servico com demandas elevadas, no qual h& pacientes com diferentes tipos de
necessidades; alem disso, o trabalho do fisioterapeuta utiliza-se, na maioria das vezes, de
forca fisica, gerando um alto desgaste corporal, sendo necessario um cuidado especial na
alocacdo de pacientes para ndo sobrecarregar o profissional (Ogulata, Koyuncu, & Karaskas,
2008).
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Norrenberg e seus colegas (2000) mostraram que quanto maior a disponibilidade de
fisioterapeutas na UTI, maior é o nimero de funcbes desempenhadas por eles, como por
exemplo, nas UTIs com mais do que 4 destes profissionais, os fisioterapeutas participavam do
desmame ventilatorio, ajustavam a ventilacdo mecéanica e aplicavam ventilacdo mecanica ndo
invasiva; por outro lado, as UTIs com menor nimero de fisioterapeutas, estes profissionais
ndo realizavam tais funcGes. Isto mostra que quanto menor a carga de trabalho, maior é o
envolvimento e o papel do fisioterapeuta na UTI.

Com o exposto, fica claro a importancia da equipe de fisioterapia para os pacientes e
para 0 hospital, sendo necessaria uma atencdo dos gestores para escalonar de maneira
eficiente tais profissionais.

No mais, os resultados do presente estudo, apontaram que 0s hospitais com as
melhores relacbes entre os indicadores avaliados foram os hospitais municipais, e o hospital
com a pior relagdo entre os indicadores foi um hospital estadual, no havendo correlagéo entre
os resultados e o tamanho do hospital, uma vez que a amostra foi homogénea, sem grandes
variacdes no nimero de leitos.

Esses resultados sugerem de forma empirica que os hospitais municipais séo, dentre
os avaliados, aqueles com maior eficiéncia alocativa, visto que, aplicam menos recursos
humanos (fisioterapeutas) para produzir os seguintes resultados: menores custos, menores
TMP e menores TM.

Segundo Blancato e Santos (2019) as entidades sem fins lucrativos eram mais
eficientes do que os hospitais publicos. Estes resultados sdo contrarios aos encontrados aqui,
posto que, os hospitais publicos municipais parecem ter um melhor desempenho do que as
entidades sem fins lucrativos.

Pensando que as entidades sem fins lucrativos prestam servigcos gratuitos, mas sdo
geridas de forma privada, os resultados apresentados por de Souza, Scatena e Kehrig (2016)
sdo semelhantes, pois 0s autores encontraram que o0s hospitais privados eram mais eficientes
do que publicos.

Por outro lado, Cesconetto, Lapa e Calvo (2008) evidenciaram em suas analises que
a maior porcentagem de hospitais eficientes eram hospitais municipais, e aqueles com menor
taxa de hospitais eficientes eram as entidades sem fins lucrativos. Referidos resultados sdo
compativeis com os encontrados aqui.

Estudos apontam ainda, para uma melhor produtividade de hospitais de grande porte,

sendo os hospitais de pequeno porte os menos eficientes (Botega, Andrade, & Guedes, 2020;
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Cesconetto et al., 2008), resultado que ndo pode ser analisado nesta pesquisa, pois a amostra
ndo continha hospitais de pequeno porte.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

A fisioterapia tem papel importante no tratamento de diversos tipos de pacientes
hospitalizados, a sua intervencdo proporciona beneficios aos doentes refletindo de maneira
direta nos resultados operacionais das instituicGes hospitalares.

O objetivo geral da presente dissertacdo foi avaliar a relagdo entre o nimero de horas
de fisioterapeutas por leito e os indicadores valor médio de VIH, TMP e TM de todos os
pacientes hospitalizados, de pacientes internados em UT], internados por AVC, IC e PAC em
hospitais gerais publicos da cidade de Sao Paulo para o ano 2019.

Desta maneira, ao utilizar-se dados secundarios retrospectivos do DATASUS, foi
possivel consolidar uma nova metodologia de avaliacdo de resultados proporcionados por
equipes de fisioterapia.

Assim, foi possivel encontrar uma correlacdo positiva entre a HTF e a VIH quando
levado em consideracdo todos os pacientes hospitalizados, e quando considerado apenas 0s
pacientes internados por AVC, IC e PAC, o que mostra que o aumento do nimero de
fisioterapeutas gera um aumento no custo da hospitaliza¢do destes pacientes.

Além disto, encontrou-se uma correlagdo negativa entre HTF e TMP para 0s
pacientes de UTI, AVC e PAC, apontando que o aumento do nimero de fisioterapeutas
disponiveis no hospital resulta na diminuicdo do tempo que estes pacientes permanecem
hospitalizados, bem como, uma correla¢do negativa entre HTF e TM para pacientes de UTI,
com IC e quando levado em consideracdo todas as internacdes hospitalares.

Por fim, as analises mostraram que os hospitais municipais apresentaram melhor
desempenho na relacédo entre recursos (fisioterapia) e resultados (indicadores).

Sendo assim, os objetivos propostos foram alcancados, e em suma, apesar de nao ter
havido nenhuma correlacdo graduada como forte nas anélises, pode-se concluir que o nimero
de fisioterapeutas € um dos fatores que influencia nos resultados operacionais dos hospitais.

Tendo em mente que o fisioterapeuta € apenas um dos profissionais que atua no
tratamento de doentes hospitalizados, que os cuidados séo influenciados por uma série de
outras variaveis, além de aspectos particulares institucionais que podem interferir no
desempenho destes hospitais, os achados sdo considerados relevantes e mostram uma
importante contribuicdo dos fisioterapeutas para estas organizacoes.

Assim sendo, esta pesquisa contribui para a pratica de gestdo hospitalar mostrando

aos administradores a importancia dos fisioterapeutas. Por conseguinte, sabe-se que um
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investimento no aumento do nimero de tais profissionais pode resultar em um aumento do
custo de internagdo; de outro lado, a qualidade do tratamento de pacientes hospitalizados
aumenta, em razéo da diminuicdo do indice de morte e do tempo de internacdo de muitos dos

pacientes.

5.1. LIMITACOES E SUGESTOES DE FUTURAS PESQUISAS

A limitacdo do estudo se deve ao fato de analisar os resultados de tratamentos de
doentes hospitalizados sob a perspectiva de apenas uma variavel, o nimero de fisioterapeutas
disponiveis no hospital, podendo estes resultados serem influenciados por tantos outros
fatores.

Além do mais, trabalhou-se com dados secundarios, nos quais 0s pesquisadores nao
puderam influenciar na qualidade e na fidedignidade das informacdes coletadas. Todavia, 0s
resultados aqui evidenciados estdo em acordo com a metodologia proposta.

Sugere-se, entdo, que em pesquisas futuras se busquem maneiras sistematicas e
eficientes de dimensionar o tamanho da equipe de fisioterapia, de maneira que 0s gestores
possam aplicar na pratica da administracdo hospitalar e assim maximizar o desempenho dos
hospitais. Para isso, seriam importantes também, pesquisas que avaliassem o custo-beneficio
proporcionado pelo aumento do numero de fisioterapeutas, dito que, este aumento
proporciona elevagao nos custos com uma consequente reducdo na TMP e TM.
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