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Resumo

Este trabalho tem como objetivo investigar o perfil e caracteristicas das pesquisas sobre gestdo em unidades de
terapia intensiva (UT]) brasileiras no periodo de 2003 a 2013 por meio de estudo bibliométrico. Foram encontrados
113 artigos, com nimero de publicacfes crescente; trés autores concentram 35% das publicacdes e 44,2% dos
artigos tem cinco ou mais autores. O nimero de citagBes/artigo variou de 0-85 (média=11,8). As redes de
colaboracdo sdo incipientes. Pesquisas translacionais sobre essa temética poderdo fornecer informag6es que levem
as solucbes administrativas que resolvam o dilema da satde que é a manutencao de qualidade e contencdo/ reducédo
de custos.
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Summary

This work aims to investigate the profile and characteristics of research management in Brazilian intensive care
units (ICU) in the period 2003-2013 using a bibliometric study. We found 113 articles, with increasing number of
publications according to time; three authors concentrate 35% of the publications of articles and 44.2% have five
or more authors. The number of citations / article ranged from 0-85 (mean = 11.8). Collaborative networks are
incipient. Translational research on this topic may provide information leading to administrative answers that solve
the dilemma of health that is to maintain quality and containment / cost reduction.

Key-words: management, critical care, bibliometry, health management, intensive care

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo investigar el perfil y las caracteristicas de gestion de la investigacion en las
unidades brasilefias de cuidados intensivos (UCI) en el periodo 2003-2013 por medio del estudio bibliométrico.
Se han encontrado 113 articulos, con el aumento de nimero de publicaciones en el tiempo; tres autores concentran
el 35% de las publicaciones de articulos y el 44,2% tiene cinco 0 mas autores. El nimero de citas / articulo oscilo
0-85 (media = 11,8). Las redes de colaboracion son incipientes. La investigacion traslacional en este tema puede
proporcionar informacion que conduzca a soluciones administrativas que resolver el dilema de la salud que es
mantener la calidad y la reduccidn / contencion de costes.

Palabras clave: gestion, cuidados intensivos, bibliometria, gestion de la salud, de cuidados intensivos
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INTRODUCAO

Todos os anos, milhares de pessoas sdo admitidas nas unidades de terapia intensiva
(UTI) brasileiras, requerendo elevado grau de cuidado a salde e essa necessidade tem sido
crescente (Rocco, Soares & Gago, 2006). A ampliacdo do acesso a salde e aos servicos
hospitalares no Brasil tem contribuido para maior sobrevida dos pacientes com as mais diversas
doengas; com isso, se observa pacientes com maior nimero de complicag@es de longo prazo e
gue, quando graves, necessitam de atendimento em terapia intensiva. Some-se a isso a
implantacdo de estratégias com o intuito de promover o diagnostico de cancer, o que tem levado
aum namero progressivamente maior de tratamentos, por vezes agressivos, que também podem
culminar em internacdo na UTI (Instituto Nacional do Cancer [INCA] 2014). Além do mais, ha
0s casos de emergéncia cardiovascular e de trauma grave, com indicacao de UTI rotineiramente.

Idealmente, todo paciente considerado instavel e ou grave, deveria ser cuidado em UTI,
uma vez que ja foi demonstrado, menor mortalidade entre os pacientes que nela séo tratados,
entretanto nem sempre se consegue que todos os pacientes com indicacdo sejam internados em
setor de cuidados intensivos no Brasil (Pereira, Dias & Moran, 2012). H4, portanto, falta de
leitos de UTI no nosso pais, mesmo em grandes cidades (Almeida, 2013). Esses leitos de terapia
intensiva sdo considerados “leitos raros”, uma vez que para a instalacdo de uma UTI séo
necessarios, equipe altamente treinada, usando tecnologia moderna em instalac6es hospitalares
com requisitos especificos e insumos imprescindiveis para assisténcia, manutencdo e
recuperacdo dos pacientes (Freire, Pitassi, Gongalves, & Schout, 2012; Luvisaro, Lima, Freire,
& Martinez, 2014). Desse modo, para que essa estrutura hospitalar funcione de modo
articulado, a gestdo adequada desse setor € fundamental para se alcancar os resultados desejados
na assisténcia aos pacientes graves.

A gestdo em salde, notadamente na area hospitalar, é essencial para proporcionar aos
cidaddos as oportunidades de tratamento a diversas doencas clinico-cirurgicas, buscando
solucBes para os crescentes desafios. A gestdo em salde tem como principais metas prover
assisténcia e cuidados a saude de alta qualidade com melhoria continuada associada ao menor
custo possivel, porém, tem como fatores limitadores a dificuldade no controle preciso da
demanda e restricdo dos recursos (Gongalves, Zac, & de Amorim, 2009; Straube, 2005).

Desde a publicacdo do relatorio “To err is Human ”, pelo Institute of Medicine (Institute
of Medicine [IMS Health], 1999), onde foi abordada a questdo da preocupacdo com o
atendimento meédico, com a seguranca do paciente e com a qualidade, até os dias atuais, a
resposta definitiva da sociedade a esse problema ainda ndo foi encontrada. Sabe-se, no entanto,
de interferentes que afetam a qualidade dos servigos prestados. No caso da UTI, por exemplo,
uma experiéncia brasileira demonstra que a sobrecarga de trabalho da enfermagem esta
relacionada a maior risco de morbidade e de mortalidade dos pacientes (Novaretti, Daud-
Gallotti, & Lapchik, 2013).

Essa procura pela eficiéncia e baixo custo, na area da satde, nem sempre é benéfica aos
pacientes. Um estudo conduzido em 3.794 hospitais norte-americanos (Jha, Orav, Dobson,
Book, & Epstein, 2009) mostrou que, pacientes com infarto agudo do miocardio e com
insuficiéncia cardiaca tratados em hospitais de baixo custo tiveram uma qualidade de cuidado
inferior quando comparados aos outros hospitais. Mas, definir qualidade em salde ndo é
simples, uma vez que esta relacionada a adequacdo ao proposito, inexisténcia de defeitos,
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conformidade com especificacBes, o que, diuturnamente, sdo almejados na assisténcia a saude
e igualmente, nas unidades de terapia intensiva (Fernandes & Costa Filho, 2010).

Nas unidades de terapia intensiva, que sdo unidades de negdcio que consomem
expressivos recursos e geram custos consideraveis face a complexidade de suas atividades, a
melhoria da qualidade do atendimento juntamente com a contencéo dos custos crescentes pode
ser considerada um demonstrativo de eficiéncia (Higgins, 2010). A questdo critica é que
eficiéncia na gestdo em saude néo se restringe a obtencdo de bons resultados a curto prazo e de
menores custos, mas aos bons resultados também a longo prazo e a alta confiabilidade que uma
organizacdo de salde possa conferir (Bohmer, 2011). Essa confiabilidade é conquistada com
planejamento, especificagdes, desenvolvimento, aplicagdo e controle de processos, decisdes
baseadas em evidéncia e tratamento do conhecimento clinico como valor organizacional
(Bohmer, 2011). Para tanto, as pesquisas na area e a analise das informacGes divulgadas no
meio cientifico, de sua evolucdo e perfil possibilita que sejam fornecidos subsidios valiosos de
modo a oferecer uma visao global dos rumos que a ciéncia vem tomando e 0s que poderemos
seguir em determinado tema. Sendo assim, ressalta-se a bibliometria, como técnica quantitativa
e estatistica para medicdo da producédo e propagacao cientificas se faz impar e diferentemente
da avaliacdo tradicional da bibliografia, que usa mais métodos discursivos, a bibliometria se
utiliza de métodos quantitativos permitindo uma analise objetiva do assunto pesquisado
(Bufrem & Prates, 2005).

Diante do exposto, surge o seguinte problema de pesquisa: quais séo os perfis e
caracteristicas dos estudos cientificos publicados nos periédicos com classificacdo Qualis
de B5 a Al e a evolugdo do tema gestdo em unidades de terapia intensiva brasileiras entre
2003 e 2013? Nesse sentido, o objetivo principal deste trabalho é o de analisar empiricamente
o perfil e evolucdo das pesquisas realizadas sobre gestdo em unidades de terapia intensiva (UTI)
brasileiras utilizando a metodologia bibliométrica.

A justificativa teorica e pratica para a realizagdo deste trabalho € baseada no fato de que
a unidade de terapia intensiva € um dos setores criticos do hospital, onde é necessario agilidade
no atendimento, articulacdo adequada entre equipe multiprofissional, equipamentos de alta
tecnologia e insumos imprescindiveis para assisténcia, manutencao e recuperacao dos pacientes
e que dependem da atividade do gestor, que busca a eficiéncia, elevada confiabilidade e maior
qualidade com menor custo. As pesquisas cientificas podem oferecer informacdes para a
tomada de decisdes auxiliando o gestor na sua busca pelo desempenho e resultados desejados,
entretanto, até o0 momento, embora haja pesquisas sobre terapia intensiva, existe uma lacuna na
literatura quanto sua anélise bibliométrica, a qual permite a mensuracao da produgéo cientifica
e avaliacdo das caracteristicas de sua evolucdo ao longo do tempo (Araujo, 2006). O estudo
bibliometrico pode auxiliar fornecendo subsidios a pesquisadores, sociedades de classe, e a
outros profissionais para a gestao de politicas cientificas nos ambitos econdmicos, educacional
e social, bem como na alocagdo de recursos e de investimentos (Macias-Chapula, 1998). Assim,
0 objetivo do presente trabalho foi analisar empiricamente o perfil e evolugdo das pesquisas
realizadas sobre gestdo em unidades de terapia intensiva brasileiras, utilizando a metodologia
bibliométrica. Os objetivos especificos da pesquisa foram: analisar as caracteristicas de autoria,
avaliar as redes de colaboracdo, artigos mais citados e o estudo da abordagem metodoldgica
utilizadas nas publicacdes.

Este artigo estd dividido em cinco secOes, além da introducédo, o referencial tedrico
relacionado as unidades de terapia intensiva, a pesquisa bibliométrica e a gestdo de saude. A
seguir, a secdo trés descreve a metodologia aplicada. Na quarta secdo sdo apresentados e
analisados os resultados obtidos e, por fim, discutem-se as considerages finais do trabalho.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade de cuidados intensivos (UCI) ou
ainda centro de terapia intensiva (CTI) é uma estrutura hospitalar “complexa dotada de
sistema de monitorizacdo continuo, que admite pacientes potencialmente graves ou com
descompensacgdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos
tenham possibilidade de se recuperar*(Conselho Regional de Medicina [CREMESP], 1995).

O conceito de UTI teve como fundamento a necessidade de oferecer um suporte
continuado de alta complexidade para pacientes graves, instaveis e/ou agudamente doentes que
dependeriam de uma assisténcia avancada para ter chance de sobreviver. Na UT], as visitas séo
limitadas, a area € reservada e o paciente fica em monitoracdo constante e vigilancia 24 horas.
Essa unidade, faz parte do setor de alta complexidade hospitalar, integrado aos outros niveis de
atencdo a salde, com servicos de alta densidade tecnologica, elevada necessidade de suporte
profissional especializado e alta demanda de servicos complementares como exames
laboratoriais e de imagem, dentre outros (Nogueira, Sousa, Padilha & Koike, 2012;
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento, 2011).

Historicamente, € atribuido a Florence Nightingale, enfermeira britanica que participou
da guerra da Criméia, a primasia de ter sido a primeira idealizadora de uma enfermaria com o
conceito de atendimento continuo ao paciente. Ela separou os feridos de guerra mais graves em
uma enfermaria proxima ao seu posto de enfermagem e desenvolveu uma estratégia para
atendimento rapido tdo logo fosse necessario (Grenvik & Pinsky, 2009).

As primeiras enfermarias de atendimento continuado, implementadas no inicio do
século XX nos Estados Unidos, foram destinadas ao acompanhamento de pacientes em pés-
operatério de grandes cirurgias, tais como as neurocirurgias, tendo sido demonstrado que
pacientes internados nessas enfermarias tinham maior sobrevida e evolucdo mais favoravel
quando comparados aos demais uma vez que eram instituidas medidas de suporte quando
necessario até o término dos efeitos residuais dos agentes anestésicos.

Mas o0 avango dos cuidados aos pacientes graves se deu com a epidemia de poliomielite
na década de 50 do século passado, quando foi usado o chamado “pulmao de ago” para os casos
em que a doenga impedia que 0s pacientes conseguissem respirar espontaneamente. Nessa
época, novos e mais eficientes equipamentos para suporte respiratdrio (respiradores artificiais)
comecgaram a ser utilizados e culminaram por diminuir a taxa de mortalidade nos casos
complicados dessa moléstia e, a partir desses resultados houve uma disseminacéo de instalaces
de enfermarias para cuidados respiratorios especiais na América do Norte e na Europa (Grenvik
& Pinsky, 2009).

No Brasil, os cuidados intensivos tiveram inicio no Instituto de Ortopedia da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo em 1955, com o uso dos primeiros respiradores
artificiais para tratar os casos mais complexos de poliomielite que assolava o pais a época.

Em 1962, Peter Saffar, primeiro médico intensivista, austriaco de nascimento e radicado
nos Estados Unidos, estabeleceu a primeira UTI cirdrgica na Universidade de Pittsburgh e
introduzindo o conceito de monitoramento continuado 24 horas. Além do que, criou a primeira
disciplina medica de apoio critico em faculdade de medicina (Saffar, Dekornfeld, Pearson, &
Redding, 1961). Nessa mesma época foram inauguradas UTIs para acompanhamento pds-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, logo depois foi introduzido o conceito
de internacdo de pacientes com problemas cardiacos clinicos em terapia intensiva, tais como
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arritmias e infarto agudo do miocardio. A seguir, as UTIs foram se especializando, de modo
que, atualmente € comum em grandes centros, a separagdo por tipo de cuidado ao paciente, se
clinico, cirdrgico, cardioldgico e pediatrico. Simultaneamente, houve uma especializacao de
profissionais para atuarem nessa area, com formacgdo de médicos e enfermeiros dedicados
exclusivamente a medicina intensiva que foram acompanhados pelo desenvolvimento de
equipamentos de alta tecnologia de suporte a vida e de insumos fabricados, sobretudo, para esse
fim - 0 que continua a ocorrer até os dias atuais.

Essa sofisticacdo progressiva quanto ao tipo de atendimento prestado ao paciente ndo
alterou o objetivo primordial da UTI, que é o fornecimento de suporte para pacientes graves
e/ou instaveis, com risco de morte. Porém, ha que se considerar que as modifica¢fes que o
Brasil vem passando quanto as caracteristicas de sua populacdo, quais sejam: aumento da
longevidade, maior acesso a saude, maior complexidade e maior nimero de procedimentos
cirurgicos de grande porte, pacientes que sobrevivem as doencas que previamente eram
avaliadas como fatais, aumento da prevaléncia de obesidade e com isso, maior risco de eventos
cardiovasculares e por fim, maior sobrevida dos pacientes com cancer e transplantados. Todas
essas situacOes geram, potencialmente, maior indicacdo de tratamento em terapia intensiva e
contribuem para o desafio do seu gerenciamento (Fernandes & Costa Filho, 2010).

Além do mais, no setor puablico, o Sistema Unico de Sadde, responsavel pelo
atendimento de maior parte d apopulacdo brasileira ndo contempla adequadamente aos custos
0S recursos necessarios para a operacionalizacdo da salde, ainda mais em terapia intensiva. A
dificuldade.Ha uma lacuna de compreensdo das variaveis implicitas na assisténcia prestada ao
paciente compromete o levantamento do valor dos custos e, portanto do seu planejamento
adequado. (Goncalves,2012)

GESTAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As atividades do gestor de UTI envolvem tarefas de naturezas diversas, tais como as
pertinentes a area administrativa, gerenciamento de pessoal, controle de insumos, adequacdo da
area fisica onde a UTI esta instalada, intermediacdo junto a alta administracdo, inovacéo,
manutencdo e controle do parque tecnoldgico. Quanto aos aspectos técnicos da atividade do
gestor da UTI, ha a orientacdo dos demais profissionais que atuam na area, elaboracao
/divulgacdo de diretrizes clinicas, diagnosticas e terapéuticas, analise periddica dos resultados
obtidos (mortalidade, alta, complicacgdes, infec¢do hospitalar), dentre outras.

A gestdo moderna da UTI deve perpassar pelos fundamentos basicos da administracéo,
tais como, planejamento, visdo estratégica, processo decisorio compartilnado, foco em
resultados, qualidade voltada ao cliente (paciente/familia), organizacdo de operacdes,
envolvimento da alta administragdo do processo de gerenciamento, gestédo de recursos humanos
e custos (Vecina, 2012). A estratégia é a base do modelo de gestdo de um servi¢co complexo
como a UTI em que o conhecimento e a aplicacdo dos requisitos legais multinivel dos 6rgéos e
conselhos relacionados devem ser associados a garantia da assisténcia proporcionada, sendo a
estrutura organizacional a primeira etapa desse processo (Fernandes, Capone Neto, Pimenta, &
Knobel, 2011;Pena & Akamine, 2006).

Um dos aspectos criticos na gestdo de UTI é o planejamento quanto ao nimero de leitos
dessa unidade, que deve possibilitar uma capacidade adequada para gerenciar as admissoes
rotineiras, os desastres publicos e as pandemias, lembrando que o excesso de leitos é
desperdicio e a capacidade inadequada pode acarretar em problemas medicos, éticos e legais.
Um exemplo das consequéncias relacionadas a demora na internacdo de pacientes em UTI,
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pode ser evidenciado em pesquisa realizada na cidade de Londrina (Parand, Brasil) que
demonstrou que o atraso da internacdo em unidade de terapia intensiva tem significativa relagdo
com mortalidade desses pacientes (Cardoso, Grion, Matsuo, Anami, Kauss, Sek & Bonametti,
2011). Os autores concluiram que, se pacientes sdo internados assim que tem indicacdo de UTI,
a mortalidade, é de aproximadamente 37%, enquanto que, se ultrapassadas 24 horas no tempo
de espera, a mortalidade chega a 67%.

Dentro da premissa de organizar a assisténcia aos pacientes em UTI, foi
publicada a Portaria n.° 1101/GM - 12 de junho de 2002, elaborada pelo Ministério da Salude
(2002), que tem como propdsito estabelecer os parametros de cobertura assistencial, dentre 0s
itens abordados, destaca-se a necessidade de leitos hospitalares, que é estimada da seguinte
forma:

- Leitos Hospitalares Totais = 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes.

- Leitos de UTI= calcula-se, em média, a necessidade de 4 a 10% do total de leitos
hospitalares, o que corresponde de 1 a 3 leitos de UTI para cada 10.000 habitantes.

Atualmente, ha 505.078 leitos hospitalares no Brasil, o que resulta em 2,52 leitos
hospitalares/1.000 habitantes. Destes, 38.667 séo classificados como UTI (adulto, pediatrica,
gueimados, neonatal, clinica e cirurgica), o que representa 1,92 leitos/UTI1/10.000 habitantes.
Todavia, ainda que a primeira analise poderia parecer que o nimero de leitos de UTI estaria
adequado, a distribuicdo é desigual (Pereira, 2012). Enquanto que, para os usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) ha 1,28 leitos de UTI1/10.000 habitantes, entre os usuérios ndo-SUS ha
3,87 leitos de UTI1/10.000 habitantes, explicando, em parte, a falta de leitos de UTI para usuarios
do SUS (Conselho Nacional de Estabelecimentos de Saude [CNES], 2014; Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2014). Cabe, portanto, para o gestor publico no Brasil, essa
dificuldade extra a ser gerenciada.

No Brasil ha 2.462 médicos intensivistas disponiveis para atender as unidades de terapia
intensiva em todo o Brasil, o que corresponde a 1,2% de todos os médicos especialistas e a
0,66% do total de médicos em atividades no pais (Scheffer, Biancarelli, & Cassenote, 2011). O
treinamento de médicos em terapia intensiva ndo tem acompanhado a demanda existente de
forma que, enquanto que, aproximadamente 1% dos graduandos de medicina no Brasil tornem-
se médicos intensivistas, calcula-se que o percentual de individuos com mais de 65 anos e que,
portanto com maior risco a complicacBes médicas que venham a necessitar de internacdo em
UTI aumente 50% do ano 2000 a 2020 (Lopez, 2011).

Outra atividade pertinente ao gestor de UT]I refere-se a organizacdo, devendo levar em
conta em conta 0 ambiente externo, interno e suas oportunidades. A analise dos ambientes
permite a identificacdo de fatores que poderdo impactar na qualidade dos servigos prestados,
tais como inclusdo de novos procedimentos cirurgicos de grande porte na lista de procedimentos
de um hospital, que podera implicar em maior uso de leitos de UTI, acarretando em maior
necessidade de exames laboratoriais, de imagem, de enfermagem, de medicos intensivistas, de
equipamentos e de insumos outros. Periodicamente, portanto, o gestor da UTI deve rastrear,
monitorar, rever, e avaliar e compartilhar os dados obtidos na série historica da UTI com
aqueles de tendéncia, informando a alta administracdo quanto aos resultados encontrados e
elencando um rol de solucGes passiveis de viabilizacdo (Fernandes, Capone Neto, Pimenta, &
Knobel, 2011).

A labilidade dos pacientes e a necessidade de medidas rapidas e eficazes fazem com que
0 ambiente em UT]I seja particularmente suscetivel a erros (Daud-Gallotti, Costa, Guimaraes,
Padilha, Inoue, Vasconcelos, & Levin, 2012). Para evitar a ocorréncia de erros, 0 gestor

21



RAHIS

Revizta de Administracao
Hospitalar # Inovagdo £m Salde

\.‘{c I :’f'.'.ﬁ.

habitualmente cerca-se de estratégias de implementacdo de processos operacionais para
controle do setor.

Na pratica, nem sempre 0s processos e diretrizes clinicas sdo completamente
respeitados, ha falhas de comunicacao, sobrecarga de trabalho, a remuneracgéo dos profissionais
em varios locais deixa a desejar, fazendo com que para a alcancar e manter a qualidade dos
servigos em terapia intensiva sejam implantados sistemas de gestdo de qualidade. A UTI, como
subsistema altamente complexo no meio hospitalar utiliza de ferramentas de melhoria
continuada como o PDCA (planejar, executar, checar e revisar) para avaliacdo periddica dos
processos (Gershengorn, Kocher, & Factor, 2014).

Finalmente, ha a gestdo de custos que, na UTI, chega a 20% do total de gastos
hospitalares em hospitais norte-americanos (Halpern& Pastore, 2010). Essa relevancia se traduz
em pesquisas para controle de custos em UTI, ajustes de tratamentos, mensuracéo e controle de
atividades desenvolvidas, analise de custo/eficacia de procedimentos. Com 0s avancos
tecnoldgicos e casos paliativos cada vez mais frequentemente internados em UTI, um dilema
atual refere-se aos custos “fateis”, isto ¢, aqueles que ndo vdo causar beneficios aos pacientes
mas séo realizados (Huynh, Kleerup, Wiley, Savitsky, Guse, Garber, & Wenger, 2013).

BIBLIOMETRIA

A bibliometria, uma técnica que consiste na medicdo estatistica e quantitativa de
conhecimentos cientificos, surgiu no inicio do século XX, com o objetivo de direcionar 0s
estudos bem como para avaliacdo da producdo e divulgacdo cientificas (Araujo, 2006). Em
1969, Pritchard expande a aplicabilidade da bibliometria, incluindo aplicacdo de métodos
matematicos e estatisticos a livros e a outros meios de comunicacao escrita (Pritchard, 1969).

Os estudos bibliométricos sdo conduzidos baseando-se em trés leis fundamentais,
também chamadas de classicas: a Lei de Lotka, a de Bradford e a de Zipf. (Figura 1). A Lei de
Lotka refere-se a produtividade de autores ¢ ¢ fundamentada no conceito basico de que “alguns
pesquisadores publicam muito e muito publicam pouco” (Voos, 1974). A Lei de Bradford esta
relacionada a dispersdo da literatura cientifica publicada em periddicos, isto €, no inicio um
tema é publicado em alguns periddicos e, posteriormente atinge um nimero progressivamente
maior de revistas sobre determinado assunto, podendo ser dividido em ordem decrescente de
produtividade classificados em zonas, sendo a zona com mais publica¢cdes chamada de zona
nuclear (Brookes, 1969). Por fim, a Lei de Zipf que se baseia na frequéncia da ocorréncia de
palavras ao analisar um texto longo, concluindo que um pequeno numero de palavras € usado
muito mais frequentemente, podendo-se lista-las em sistema de ranqueamento (Pao, 1978).

Essas leis tém sido aperfei¢oadas ao longo do tempo, tendo-se como exemplo os estudos
de Goffman e Newill, que usam o processo epidemioldgico da doenga para analogia com as
publicacdes sobre determinado tema. Ja a analise de citagfes possibilita a identificacdo dos
autores mais citados, dos autores mais produtivos, da elite de pesquisa, do fator de impacto do
autor, da procedéncia geografica /institucional dos autores dentre outros dados. Podemos citar
outras contribuic@es a bibliometria, tais como o acoplamento bibliogréfico (retrospectivo) que
compreende a unido de artigos, citando o(s) mesmo(s) documento(s), e a co-citagdo
(prospectivo); a obsolescéncia da literatura que consiste na analise do declinio do uso da
literatura, no decorrer do tempo, e a vida-média que é estimada a partir da razdo de
obsolescéncia e da razdo de crescimento de um determinado tema na literatura cientifica.
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Lei e Principios* Descricdo Focos de
Estudo
Lei de Lotka Descreve a produtividade de autores autores
Lei de Bradford ou | Descreve a distribuicdo da literatura periddica | periodicos
Dispersao numa érea especifica
Lei de Zipf Descreve a frequéncia no uso de palavras em um | palavras
texto
Estudo de Goffman & | Descreve a difusdo das idéias pela escrita como | palavras
Newill processo epidémico
Andlise de Citacles Permite a identificacdo de grupos de pesquisa, | citacdes
descricdlo de padres na produgdo do
conhecimento cientifico
Identifica fator de impacto das publicacdes
Frente de pesquisa ou | Descreve ainteracdo entre a literatura mais recente | citag6es
elitismo e a mais antiga, revelando um estreito padrao de
relagdes multiplas, na literatura
sobre 0 assunto.
Obsolescéncia da literatura | Estima o declinio da literatura de determinada érea | citagdes
do conhecimento ao longo do tempo

Figura 1. Leis e principios bibliométricos, descricdo e foco de estudo.
Fonte: Araujo, C. A. Bibliometria: evolucéo histérica e questdes atuais. Em Questéo, 12(1), 11-
32. (2006).

O conjunto de Leis e de indicadores bibliométricos analisa a pesquisa cientifica e aponta
rumos e estratégias para pesquisas futuras. Apos a definicdo do problema de pesquisa, 0
planejamento de um estudo bibliométrico engloba quatro fases: a escolha da literatura a ser
avaliada, andlise dos dados coletados, interpretacdo das informacfes e apresentacdo dos
resultados (Cooper & Lindsay, 1998).

METODOLOGIA DE PESQUISA

Trata-se de um estudo bibliométrico que se destina a analise e a quantificacdo da
producdo cientifica sobre o assunto gestdo em unidades de terapia intensiva brasileiras nos
ultimos dez anos, isto €, no periodo de dezembro de 2003 a dezembro de 2013, uma vez que a
analise bibliométrica fornece indicadores para melhor compreensdo do tema de pesquisa
(Araujo, 2006).

As palavras chave usadas para pesquisa foram: gestdo em terapia intensiva, terapia
intensiva, UTI, Brasil, “critical care management”, “critical care ”, e “Brazil . Para investigar
os trabalhos publicados no assunto proposto, foi realizada uma busca nas fontes de banco de
dados, google scholar (http://scholar.google.com.br), pubmed (www.pubmed.gov) e bireme
(www.bireme.br). Foram excluidas deste estudo as se¢Ges de cartas ao editor e errata.

Foram selecionados artigos publicados em revistas cientificas conceituadas pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), nos extratos de B5
a Al, conforme o critério da Qualis-CAPES de 2013 (CAPES, 2013). Nessa classificacdo, 0s
periddicos cientificos sdo listados em 49 &reas de conhecimento e por critérios de avaliacdo. Os
critérios de avaliacdo apresentam uma escala que vai de Al (peso mais elevado) seguida pela
A2, B1, B2, B3, B4, B5 até C (peso zero). Na lista da CAPES, um periddico pode participar de
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diferentes areas do conhecimento e apresentar avaliacdo com pesos diferentes, dependendo da
area de conhecimento na qual esta inserida. Nesse trabalho, foi adotada a seguinte estratégia de
classificacdo dos periodicos nos casos em que as revistas cientificas que abordaram o tema
gestdo em UTI receberam diferentes critérios de avaliagdo pela CAPES:

-Foi considerado incialmente o critério de avaliacdo para a area de Administracao,
Ciéncias Contabeis e Turismo, uma vez que a énfase neste estudo é a analise da producédo
cientifica em gestéo;

-Para as revistas que ndo apresentavam critério de avaliacdo na area de Administracéo,
Ciéncias Contabeis e Turismo foi adotada a pontuacéo obtida na area interdisciplinar, uma vez
que esta pesquisa se da em gestdo e saude, duas areas interdisciplinares;

-Para as revistas que ndo apresentavam critério de avaliacdo na area da Administracéo,
Ciéncias Contéabeis e Turismo nem na area interdisciplinar, foi adotada a pontuacéo obtida na
area de medicina, uma vez que foca o tema unidades de terapia intensiva;

- Para as revistas que ndo apresentavam critério de avaliacdo na area da Administracéo,
Ciéncias Contabeis e Turismo nem interdisciplinar, nem medicina foi adotada a pontuacao
obtida na &rea de enfermagem, uma vez que ha participacgdo efetiva da enfermagem na equipe
multidisciplinar em UTI e em atividades de gestéo.

E, por fim, para as revistas que ndo apresentavam pontuacdo nas areas acima descritas,
foi adotada a pontuacdo encontrada em biotecnologia, uma vez que na UTI, o emprego de
biotecnologia faz parte do arsenal terapéutico rotineiro.

Para analise complementar, foi usado o programa denominado Publish or Perish,
(versdo 4.6.3, de 11 de fevereiro de 2014), com o intuito de avaliar a relevancia dos estudos
pela deteccdo do numero de citacdes. Nesse sentido, a pesquisa foi feita empregando-se o titulo
de cada artigo e o programa apresenta como resultado a quantidade de pesquisas que citam o
trabalho pesquisado (Harzing, 2010).

O estudo das redes de colaboragéo foi realizado utilizando-se o programa UCINET 6
para Windows (versdo 6.510) por compreender que o conhecimento cientifico é desenvolvido
por meio de redes sociais e, que o0 entendimento de como e quais redes se estabelecem no
conhecimento de determinada tematica possibilita a concepcdo de como € construido o
conhecimento sobre o assunto.

Os seguintes indicadores: evolucdo do tema; classificacdo dos periddicos por area de
conhecimento; periddicos de destaque; caracteristicas de autoria; autores com maior producao
no tema; redes de colaboracdo; abordagem metodologica e artigos mais citados foram
analisados por meio de estatistica descritiva empregando-se o programa STATA versdo 13
(Stata Corp, College Station, Texas, Estados Unidos).

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo tem por proposito apresentar os resultados encontrados na analise
bibliometrica dos 113 artigos sobre gestdo em UTIs brasileiras publicados em revistas
classificadas pela Qualis-CAPES entre B5 e Al, no periodo de 2003 a 2013. Para isso, esta
secdo foi subdividida em sete tdpicos, a saber: (1) carateristicas dos periodicos conforme
critério Qualis; (2) evolucdo do tema; (3) caracteristicas de autoria; (4) autores com maior
numero de publicagbes; (5) redes de colaboracéo; (6) abordagem metodoldgica; (7) artigos mais
citados.
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4.1 Classificacdo das revistas conforme Qualis-CAPES, extrato 2013

A Figura 2 apresenta a classificacdo dos artigos publicados no periodo analisado
conforme a classificagéo da revista cientifica, variando de Qualis B5 a A1l. Como pode ser
observado, a maior parte das publicacdes (53,1%) foi realizada em revista classificadas como
A2 seguida pelas publicacGes em revista Al (23,9%) e por aquelas estratificadas como Bl
(11,5%), demonstrando a exceléncia das publicacGes sobre gestdo em Unidades de Terapia
Intensiva brasileiras.
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Figura 2. Classificacdo e numero de periddicos (Qualis entre B5 e Al) conforme
area do conhecimento com publicacdes sobre gestdo em UTI entre 2003 e 2013.
Fonte: dados da pesquisa

Na Figura 2 é possivel observar que do total das publicacdes avaliadas, 64 (56,6%) tem
pontuacdo na area de administracdo; seguidas pelas publicacdes na area interdisciplinar, com
24 (21,2%) artigos no periodo, mostrando que o assunto escolhido para estudo tem relevancia
em periodicos com historico em gestdo, bem como entre areas de conhecimento.

A revista com maior nimero de publicagcbes no tema gestdo em UTI foi a Revista
Latino-Americana de Enfermagem (online), com 21 publica¢6es no periodo estudado (18,6%);
seguida pela Revista da Escola de Enfermagem da USP (impresso), com 8 publicacgdes (7,1%)
e, por fim pelo periddico Revista Galucha de Enfermagem (UFRGS. Impresso), com 7
publicagdes (6,2%) no tema durante o periodo avaliado. Essas publicacfes, devotadas a area de
enfermagem demonstram a preocupacao com a gestao por essa classe profissional e concentram
31,9% de todas as publicagOes deste estudo. Essas trés revistas cientificas sdo classificadas
como A2 (CAPES, 2013), revelando a exceléncia cientifica dessas publicacdes.
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EVOLUCAO DO TEMA
Na Figura 3 € apresentada a evolucdo do tema gestdo em UTIs brasileiras nos altimos
dez anos, onde pode se verificar que o0 assunto vem progressivamente sendo mais estudado,

com tendéncia de crescimento em publicacbes a ano e ao longo do periodo estudado
demonstrando ser um assunto atual no cenario nacional.
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Figura 3. Evolucéo do tema gestdo em UTI entre 2003 e 2013.
Fonte: dados da pesquisa

CARACTERISTICAS DE AUTORIA

A analise do nimero de autores que participa em um artigo cientifico fornece
informacdes acerca do assunto a estudado e da dindmica de sua investigacdo. Nesse estudo, 379
autores participaram de 113 artigos cientificos, o que resulta em 1,3 autores /artigo publicado,
em media, variando de 1 a 7 pesquisadores. A Figura 4 apresenta o nimero de autores que
participa em cada publicacdo sobre gestdo em UTI. Cerca de 44,2% dos artigos foram escritos
por cinco ou mais autores, revelando um trabalho conjunto, desenvolvido por grupos de
pesquisa, 0 que pode ser parcialmente explicado por se tratar de éarea de atuacdo
multiprofissional e multinivel, altamente especializada e de alta demanda. A cooperacdo entre
autores, é de longa data reconhecida como um dos indicadores de qualidade de pesquisa,
notadamente quando ha interdisciplinaridade, como é o caso da gestdo em UTI.

A Figura 4 mostra que apenas 3 artigos (2,65%) foram escritos por um Unico autor que
se dedicou a realizar uma revisdo sobre o tema. Levando-se em conta que a UTI corresponde a
aproximadamente 20% dos custos hospitalares, nos Estados Unidos, e que no Brasil ndo deve
ser muito diferente, que diversos avangos médicos tecnoldgicos sdo usados primeiramente na
UTI, assim como novos medicamentos, e que, portanto, os impactos da gestdo se fazem
relevantes, chama atengédo haver escassos artigos de reviséo destinados ao assunto em dez anos
(Halpern & Pastore, 2010). Nao constatamos nenhum estudo bibliométrico sobre o tema
disponivel na literatura pesquisada.
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Figura 4. Numero de autores por artigo sobre gestdo em UTI publicado de 2003 a 2013.
Fonte: Dados da Pesquisa
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AUTORES DE MAIOR PRODUCAO BIBLIOGRAFICA

A identificacdo de autores de maior producgéo bibliogréafica sobre um assunto, permite
localizar grupos e locais com histérico e tradicdo de pesquisa em determinada area do
conhecimento. Sessenta e dois autores (54,9%) participaram de mais de um artigo no periodo
analisado. Nos 113 artigos cientificos publicados sobre gestdo em UTI no Brasil, constatamos
a participacdo total de 379 pesquisadores. Destes, Padilha, K.L e Garcia, P.C. participaram de
onze artigos cada; a seguir, Lago, P.M. e Piva, J. contribuiram em 9 estudos cada um. Esses
quatro autores sdo responsaveis por 35% da producdo nacional no assunto (Figura 5).

Troster E
Schneider N
Nilson C
Marra AR
Lamy ZC
Gaidzinski RR
Fumis RR
Deheinzelin D
Boniatti MM
Goncalves LA
Costa SF
Lago PM
Piva J

Padilha KG

Garcia PC
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Figura 5. Autores de maior producéo bibliografica em gestao em saude
Fonte: os autores

REDE DE COLABORAGCAO ENTRE AUTORES DESSE ESTUDO
27
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A andlise da rede de autoria permite a visualizacdo grafica dos pesquisadores que se
dedicam ao tema gestdo em terapias intensivas brasileiras. Foi escolhido grau de centralidade,
para salientar a visibilidade dos autores centrais, uma vez que é uma das propriedades mais
utilizadas no estudo de redes sociais de colaboracdo (Pinto, Efrain-Garcia, Barquin, &
Gonzélez, 2007). Conforme verificado na figura 6, os principais autores que estabeleceram
redes de colaboracéo para as pesquisas do tema escolhido neste trabalho foram Garcia, Padilha,
Lago e Piva. Esses autores sdo responsaveis por conduzirem grupos de pesquisa com
publicacBes no tema ao longo do tempo. Desses, Padilha, Garcia e Piva, pertencem a mais de
um grupo de colaboracdo, sendo os elementos de ligacdo entre esses grupos. Porém, foram
poucos 0s coautores que, tendo publicado nesses grupos de pesquisa de maior centralidade,
desenvolveram por sua vez outros grupos de menor centralidade, como Costa e Gongalves.

Verifica-se uma concentracdo geografica na constituicdo das redes de colaboracéo,
sendo que podemos destacar o grupo da Universidade de Sao Paulo, liderados pela Dra. Katia
Padilha pelo Dr. Paulo Carlos Garcia e pela Dra. Leilane Gongalves.
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Figura 6. Principais redes de colaboragéo entre os autores deste estudo
Fonte: dados de pesquisa

Considerando que 26,5% dos artigos foram escritos por dois autores ou menos, e que
foi escolhida a centralidade na analise de rede de autoria, esses autores sao drenados para fora
da rede na abordagem de centralizacdo (Bales, Johnson, Keeling, Carley, Kunkel, & Merrill,
2011).

ABORDAGEM METODOLOGICA

Nesse item analisamos o tipo de estudo realizado conforme as informagdes fornecidas
pelos autores de cada artigo cientifico. Nao é finalidade desse trabalho a avaliagdo da definicao
do método empregado em cada artigo, uma vez que essas pesquisas foram aprovadas para
publicacdo em revistas cientificas que contemplam procedimentos de avaliacdo por pares e
revisdo de seu contetido. O tipo de estudo que predominou foi o descritivo, com 91 publicagdes
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(80,5%), seguido pelo exploratério com 19 (16,8%) e por revisdes 3 (2,6%), 0 que demonstra
que o assunto tem sido estudado principalmente quanto as suas propriedades fenomenolégicas.
A analise quantitativa foi usada em 62 artigos (54,9%), seguida pela quali-quantitativa em 41
pesquisas (36,3%) e, finalmente, pela qualitativa (8,8%). No nosso levantamento, ndo pudemos
constatar nenhuma pesquisa bibliométrica sobre o tema. A analise quantitativa que predominou
nesse tema demonstra que, a maioria de estudos se refere a pesquisas feitas com o intuito de
comparar resultados obtidos com diferentes estratégias diagnostico-terapéuticas, assim como
focando nas atividades da enfermagem como tracadora da qualidade nas UTIs. A andlise quali-
guantitativa buscou otimizar as analises observadas previamente, consolidando ou refutando
resultados (Martins & Thedphilo, 2009).

NUMERO DE CITACOES DOS ARTIGOS

A andlise do nimero de citacGes de cada artigo aqui analisado revelou ampla variacao,
com uma media de 11,8 (0-85, DP=1,92) citacBes /artigo publicado em gestdo de terapia
intensiva no periodo avaliado. O artigo mais citado teve 85 citagdes até 0 momento de coleta
de dados para esta pesquisa e foi publicado em 2008 (Fernandes & Caliri (2008) intitulado
“Using the Braden and Glasgow scales to predict pressure ulcer risk in patients hospitalized
at intensive care units” na Revista Latino Americana de Enfermagem. Interessante observar
que esse estudo ndo faz parte dos grupos de maior producdo cientifica na area durante o periodo
analisado.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho estudou o perfil e a evolucdo das pesquisas brasileiras em gestdo em
unidades de terapia intensiva publicadas em periddicos cientificos classificados pela Capes
(Quialis, extrato 2013) entre B5 e Al no periodo de 2003 a 2013. De 364 artigos publicados,
foram selecionados e analisados 113 artigos, que atingiram os critérios de selecdo acima
propostos. Foi dada énfase na anélise da evolucdo de publicacdes sobre o tema; autoria e rede
de colaboracdo; qualificacdo dos periddicos; abordagens metodoldgicas e aquelas mais citadas.

Apesar de ser a UT]I local de alta complexidade que depende de atuacao do gestor, sendo
fundamental a articulacdo integrada e harmonizada para que funcione adequadamente,
revelando entdo o papel do gestor, gera milhares de informacdes, necessita de pessoal
multiprofissional altamente capacitado e treinado para executar suas funcdes, de requerer
insumos variados e diversos de dificil obtencdo e de equipamentos altamente sofisticados, o
numero de publicagdes sobre essa tematica nos ultimos dez anos corresponde a apenas 0,08%
da producéo cientifica brasileira no mesmo periodo. Entretanto, ha que se ressaltar, tratar-se de
assunto atual, com nimero crescente de publicacdes e, que 77% dessas ocorreram em revistas
com mais alta pontuacdo pela CAPES, isto é classificadas como Al e A2, revistas essas
consideradas de alto impacto cientifico.

A estratégia utilizada nesse estudo ao buscar artigos em periodicos além da area de
conhecimento da Administragéo, Ciéncias Contabeis e Turismo, foi fundamental, uma vez que
em 44,2% o assunto gestdo em UT] foi publicado em revistas de outras areas do conhecimento,
demonstrando a sua interdisciplinariedade.

Embora 44,2% dos artigos tenham sido escritos cinco ou mais autores, revelando um
trabalho conjunto, desenvolvido por grupos de pesquisa, mostrando uma das caracteristicas da
UTI, que é uma area de atuacdo multiprofissional, que envolve diferentes profissionais para se

29



RAHIS

Revizta de Administracao
Hospitalar & Inovagdo #m Saide
4 UE3-A2G

OBSE ‘{c I if'.f.ﬁ.

dedicarem ao estudo dessa tematica, ha uma concentracdo, de modo que quatro autores sdo
responsaveis por aproximadamente 35% das pesquisas sobre gestdo em UTI no periodo
analisado. A cooperacdo entre autores € de longa data reconhecida como um dos indicadores
de qualidade de pesquisa, notadamente quando ha interdisciplinaridade, como é o caso da
gestdao em UTI .

A identificacdo de 45,1% dos autores com uma Unica publicacdo e de somente 1,35
citacBes/artigo revela uma fragmentacdo no estudo dessa tematica, 0 que pouco coopera para a
evolugéo da gestdo de UTIs brasileiras.

Ao examinar a rede de colaboracdo, foi possivel a identificacdo dos lideres de pesquisa
no tema e tornou evidente a concentragdo das pesquisas em apenas quatro pesquisadores,
permitindo concluir que ha dificuldade na colaboracdo sustentada entre esses autores e 0S
demais. Por outro lado, o nimero de publica¢gdes com dois autores ou menos encontrado nesse
estudo, de aproximadamente 26,5%, mostra que coautores desses autores principais ndo
conseguem estabelecer por si s6 novas redes de colaboracéo.

A contribuicdo deste artigo no cenario descrito € o de apresentar o perfil das pesquisas,
identificar &reas pouco estudadas, demonstrar a evolugdo do assunto no &mbito nacional e sua
interdisciplinariedade. Enquanto que os assuntos sobrecarga de trabalho de enfermagem e agdes
administrativas da enfermagem predominam nas publica¢fes analisadas, 0 mesmo néo ocorrer
com o profissional médico nas suas atividades na UTI. Ndo constatamos nenhum estudo
bibliométrico sobre o assunto gestdo em terapia intensiva.

O desafio aos gestores de UTIs fica aqui representado pelo nimero e caracteristicas dos
estudos realizados no Brasil nos Gltimos dez anos, onde predominam as pesquisas em revistas
dedicadas a area de enfermagem; sdo escassos 0s dados referentes a medicina baseada em
evidéncia e seus impactos nos custos da satde, em especial da UTI, apesar de sua relevancia
nas financas em salde corroborando com a identificacdo de campos de estudo desconhecidos,
de abordagens néo utilizadas (Alemdo, Gongalves & Drumond,2013; Iwamoto, Teixeira &
Medeiros, 2010).

Espera-se que a contribuicdo desse estudo bibliométrico seja no sentido de estimular as
pesquisas translacionais sobre gestdo de UTIs brasileiras, levando a transformacdo do
conhecimento em acdo (Guimardes, 2013), fornecendo informacdes que levem as solucfes de
administracdo que resolvam o dilema da satde que é o de manter ou elevar a qualidade e ao
mesmo tempo conter ou reduzir custos, dentro da premissa de oferecer um modelo de
assisténcia de alta complexidade & populagéo brasileira em nimero e qualidade baseados em
evidéncias cientificas.
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