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RESUMO

Introducdo: A oferta da fisioterapia para pacientes com AVC isquémico no ambito
hospitalar € um importante fator para planejamento e administracdo na gestdo hospitalar, bem
como para subsidiar os profissionais fisioterapeutas na tomada de decisdo. Nessa perspectiva,
foi realizada uma analise nacional no @mbito do SUS, dos dados administrativos de internacdes
hospitalares por AVC isquémico agudo. A hipotese foi de que a intervencdo da fisioterapia em
neurologia e a intensidade diaria dos procedimentos reduziria o tempo de internacdo hospitalar
em pacientes com AVC isquémico, em hospitais no SUS em todo territdrio brasileiro.

Objetivo: Investigar preditores de reducdo do tempo de internacdo dos pacientes com
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) hospitalizados, de maneira especial, quanto a
associacéo entre diferentes fatores relacionados ao paciente (sexo, idade, raca, comorbidades e
complicacdes), ao hospital (porte hospitalar, habilitacio em unidade de AVC e esfera
administrativa) e a assisténcia fisioterapéutica.

Perguntas: EXxiste associacdo entre a assisténcia fisioterapéutica e o tempo de
internacdo hospitalar por Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCI) na fase subaguda? Tal
relacdo pode refletir os niveis do paciente e do hospital?

Desenho: Estudo observacional de coorte retrospectiva, ndo controlado, usando dados
anonimos do nivel do paciente dos registros do Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema
Unico de Salde do Brasil no ano de 2018 (n = 18.396), anélise usando modelo linear
generalizado hierarquizado. Participantes: Autorizacdo de internacdo Hospitalar (AIH) de
paciente com AVCI identificado pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas 10?
versdo (CID10), internadas em hospitais (hospitais publico, privados e filantropicos; hospitais
habilitados como Unidade de AVC e hospitais ndo habilitados como Unidade de AVC),
credenciados ao SUS do Brasil, de janeiro a dezembro de 2018.

Intervencao: Assisténcia fisioterapéutica cardiorrespiratoria e neuroldgica associadas,
apenas uma das modalidades e ndo ter recebido assisténcia fisioterapéutica

Medidas de resultado: tempo de internagdo hospitalar.

Resultados: Os resultados demonstram que existe diferenga significante entre 0s grupos
de pacientes que receberam assisténcia fisioterapéutica especializada em neurologia -
internados em Unidades de AVC - e no grupo de pacientes internados em hospitais nao

habilitados que néo receberam fisioterapia.



Limitacdes: Os resultados sdo limitados a pacientes com AVC isquémico, que tiveram
registros de internagdes no Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde
Brasileiro.

Conclusdo: Em resumo, esse estudo identificou a fisioterapia em neurologia como
preditores para reducdo do tempo de internacdo, entre outros. Contribuimos com uma grande
coorte de pacientes que permite extrapolacdo, observando variagdes no tempo de internagédo
atribuivel ao hospital e especificidade do servico de fisioterapia. O estudo pode ser usado como
linha de base para a implementacdo de diretrizes de tratamento de AVC, reforcando a

importancia da fisioterapia neuroldgica no AVC subagudo e de multiplas analises de saude.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral isquémico agudo, Fisioterapia, Tempo de

Internacao Hospitalar



ABSTRACT

Introduction: The offer of physiotherapy for patients with ischemic stroke in the
hospital environment, an important factor for planning and administration in hospital
management, as well as the need for evidence to support physiotherapists in decision making.
In this perspective, a national analysis was carried out in the scope of SUS, of the administrative
data of hospital admissions for acute ischemic stroke. In the hypothesis that the intervention of
physiotherapy in neurology and the daily intensity of the procedures reduces the length of
hospital stay in patients with ischemic stroke, in SUS hospitals throughout Brazil.

Objective: To investigate predictors of reduced length of hospital stay for hospitalized
patients with ischemic stroke. In particular, regarding the association between different factors
related to the patient (sex, age, race, comorbidities and complications), the hospital (hospital
size, qualification in a stroke unit and administrative sphere) and physical therapy assistance.

Questions: Is there an association between physiotherapeutic assistance in hospital stay
for ischemic stroke in the subacute phase, and can it be related to the level of the patient and
the hospital?

Design: Retrospective, uncontrolled, observational study using anonymous data from
the patient level from the records of the Hospital Information System of the Brazilian Unified
Health System in 2018 (n = 18,396), analysis using a hierarchical generalized linear model.
Participants: Hospital admission authorization (AIH) for a patient with a stroke identified by
the International Statistical Classification of Diseases 10th version (ICD10), admitted to
hospitals (public, private and Non-profit hospitals; hospitals qualified as a Stroke Unit and
hospitals not qualified as a Stroke Unit) accredited to SUS do Brazil, from January to December
2018.

Intervention: Associated cardiorespiratory and neurological physical therapy
assistance, only one of the modalities and not having received physical therapy assistance
Outcome measures: length of stay in the hospital.

Results: The results show that there is a significant difference between the groups of
patients who received specialized physiotherapy assistance in neurology - admitted to stroke
units - and the group of patients admitted to unqualified hospitals who did not receive physical
therapy.

Limitations: The results are limited to patients with ischemic stroke, who had records

of hospitalizations in the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System.



Conclusion: In summary, this study identified physiotherapy in neurology as predictors
for reducing hospital stay, among others. We contributed with a large cohort of patients that
allows extrapolation, observing variations in the length of stay attributable to the hospital and
specificity of the physiotherapy service. The study can be used as a baseline for the
implementation of stroke treatment guidelines, reinforcing the importance of neurological
physiotherapy in subacute stroke and multiple health analyzes.

Keyword: Ischemic Stroke acute, Physiotherapy, Length of Hospital Stay.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda principal causa de morte no mundo,
somente atras da doenca cardiaca isquémica. Em 2015, aproximadamente 6,7 milhGes de mortes
foram por AVC (BENJAMIN et al., 2017). A medida que a populacio envelhece, espera-se que
0 6nus do AVC aumente significativamente, o que impde uma série de desafios aos recursos
atuais da saude, principalmente em termos de saude publica.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que até 2030, o AVC continue a ser a
segunda maior causa de mortes no mundo, sendo responsavel por 12,2% dos 6bitos previstos
para o ano (WHO, 2015). Os dados de AVC no Brasil sdo uma grande preocupacdo e
representam um verdadeiro desafio a salde nas préximas décadas. Estudo, aplicando analise do
sistema de classificacéo por estrelas do Estudo de Carga Global de Doengas (GBD) para avaliar
a integridade dos dados de 1980 a 2016 em nivel estadual, produziu estimativas brasileiras de
mortalidade, morbidade e fatores de risco para causas especificas. E apresenta 0 AVC como a
quarta principal causa de anos de vida perdidos em 2016 (MARINHO, et al., 2018).

Ainda sobre os dados brasileiros, 0 AVC é responsavel por 10,18% de todas as mortes
no pais, e apresentaram a maioria dos indicadores epidemiologicos de AVC, em geral ou
qualquer tipo de AVC, foram maiores em homens e naqueles com 70 anos ou mais. Os
indicadores sd@o embasados na incidéncia, prevaléncia, taxa de mortalidade/incidéncia,
mortalidade, incapacidade, anos de vida ajustados, anos perdidos por incapacidade e anos de
vida perdidos (DE SANTANA, et al., 2018). Sendo o tipo de AVC isquémico o tipo mais
comum da sindrome, corresponde ha mais de 85% do total de casos de AVC (LOTUFO, et a.l,
2013) e por 61,8% (1C95% 61,5-62,1%) das mortes por AVC no ano de 2016 (DE SANTANA,
et al., 2018). Como tal, é urgente desenvolver um plano de gestdo, incorporando um programa
abrangente de reabilitacdo para pacientes com AVC considerando também os desafios para
recursos limitados de saude (LUI; NGUYEN, 2018). Sendo importante reduzir as taxas de
incapacidade e mortalidade, limitar o tempo de internagdo e melhorar a qualidade de vida
(MOHAMED et al., 2015).

Com base nas caracteristicas patologicas e no tempo p6s-AVC, distingue-se em quatro
fases p0s-AVC: a fase hiperaguda ou aguda (0 a 24 horas), a fase de reabilitagdo precoce (24
horas até 3 meses), a fase de reabilitacdo tardia (3 a 6 meses) e a fase cronica (> 6 meses)
(VEERBEEK et al., 2014).As variac¢Oes sdo muito dependentes das condi¢bes dos individuos,



a idade e as comorbidades, a localizacdo e tamanho da lesdo, a rapidez da oclusdo arterial, a
presenca de circulacdo colateral cerebrovascular, o estado metabdlico do tecido cerebral (L1U
etal., 2014).

O tratamento atualmente disponivel para pacientes com AVC agudo isquémico € restrito
para terapias tromboliticas e trombectomia. O Ativados do Plasminogénio tecidual (tPA) para
trombdlise apresenta uma janela de tempo estreita para o tratamento de AVC isquémico dentro
de 3 h (até 4,5 h em certos pacientes elegiveis e o risco de hemorragia intracerebral, assim,
apenas 1-3% dos pacientes com AVC sdo capazes para receber este tratamento. Apenas 5-10%
dos pacientes com AVC tratados com tPA mostraram recuperacao livre de deficiéncia 3-6
meses apos o tratamento (LIU et al., 2014).

Em contraste com o limitado nimero de horas da janela de tratamento trombolitico /
trombectomia, a janela de intervencdes restaurativas / reabilitativas € muito mais ampla, de anos

apo6s o AVC a aplicabilidade ao longo da vida.

Considerando a reparacdo cerebral pés AVC agudo, estudos sugerem énfase na
avaliacdo por profissionais de reabilitagdo, decisdes clinicas e eficaz na prevengdo da morte
tecidual, utilizando um conjunto minimo de tecnologias, na primeira semana de internacédo
hospitalar (SAPOSNIK et al., 2007; HEBERT et al., 2016). Destacam a importancia da
reabilitacdo em favorecer melhores resultados funcionais, encurtar o tempo de internacdo
hospitalar e aumentar a probabilidade de alta para casa e as chances de desfecho favoravel aos
3 meses. Identificando a fisioterapia como a principal disciplinas da reabilitacdo do AVC
(BERNHARDT, JULIE; DEWEY; et al., 2016; LANGHORNE et al., 2017).

A assisténcia fisioterapéutica em pacientes que sofreram o AVC deve iniciar logo apds
0 evento inicial, uma vez que o paciente esteja clinicamente estavel e possivel de se identificar
e tracar metas para recuperacdo. Assim consistir em que todos os pacientes internados no
hospital com diagnéstico de AVC Agudo devem ter uma avaliagdo inicial, realizada por
fisioterapeutas, 0 mais cedo possivel apos a admissdo. (HEBERT et al., 2016). No sentido de
propiciar cuidado na fase aguda no tempo oportuno e principalmente quanto as decisdes clinicas
cruciais para maximizar o potencial de intervencgdes restaurativas para impedir a morte do
tecido cerebral. Neste sentido, para que o cuidado com o paciente que sofreu o AVCI seja
efetivo, € necessario um conjunto minimo de tecnologias disponiveis no tempo correto,
notadamente na primeira semana da admissdo hospitalar (SAPOSNIK et al., 2007). Sendo
imperativo considerar o desenvolvimento de paradigmas de reabilitacdo mais intensivos e

precoces no cenario clinico. Em termos de tratamento, é necessario haver um grande aumento



na dosagem e intensidade do tratamento nas primeiras quatro semanas (e até 3 meses), com
foco exclusivo no comprometimento (KRAKAUER et al., 2015).

Entretanto, ainda ha lacuna com relagcdo ao uso de método mais preciso para medir a
guantidade de servicos de reabilitacdo, a variabilidade nos servigos prestados no ambiente de
cuidados intensivos ap6s um AVC e a causa dessa variabilidade (Kumar et al., 2019). Nesse
sentido nosso estudo visa suprir essa lacuna, considerando os estudos internacionais
(BERNHARDT et al., 2016; CHAN, 2015; CHRISTENSEN et al., 2009; DAVIS et al., 2015;
MOHAMED et al., 2015) no sentido de reforcar a necessidade da intervencao da fisioterapia
na fase aguda do AVCI (PEIRIS et al., 2018), avaliar a intensidade da fisioterapia na fase aguda
do AVC isquémico, e os efeitos positivos (CHAN, 2015) e contexto brasileiro quanto ao tempo

de internacéo.

Ressaltando que oportunidade de acesso a fisioterapia, a intensidade das intervengoes,
bem como o ambiente em que eles sdo fornecidos e a oferta de profissionais sdo fatores
significativos dos resultados de pacientes apds 0 AVC, por conseguinte, pode sofrer influéncia
do dia da admissédo. (MELNYCHUK et al., 2019a). Estes fatores sdo importantes para
planejamento e administracdo desse recurso na gestdo hospitalar, bem como necessidade de
evidéncias para subsidiar os profissionais na tomada de deciséo, sendo uma perspectiva de que
a fisioterapia adicional pode reduzir o tempo de internacdo hospitalar em até 3 dias por AVC
subagudo e em 0,6 dias em situagdes agudas (PEIRIS et al., 2018) e quando realizada em
intensidade maior na fase aguda do AVC, proporciona efeitos positivos (CHAN, 2015).

A assisténcia fisioterapéutica compbe na estrutura hierarquica parte importante e
resolutiva, no sentido que determinada por fatores no nivel do sistema, onde os pacientes sdo
observados no contexto relacionados, ou seja, sdo aninhados nos hospitais, entretanto
relacionando com as especificidades inerentes aos hospitais e aos pacientes isoladamente e

associados, com as respectivas interagoes.

Tal perspectiva apresenta que ndo ha consenso na literatura quanto a implementacéao da
assisténcia fisioterapéutica precoce destinada ao AVCI, nos aspectos relacionados a frequéncia
ou duracdo da fisioterapia, nem como as caracteristicas do paciente respondem a estes aspectos
e a associacdo destes fatores com o tempo de internacdo hospitalar. Sdo notadamente limitadas
as informagdes sobre os fatores relacionados a assisténcia fisioterapéutica hospitalar em
pacientes com AVC no contexto brasileiro.

O tempo de permanéncia em cuidados agudos € um indicador importante para o

planejamento assistencial, orcamentario e para gerenciar expectativas de pacientes e familiares.



Vérios fatores foram identificados na literatura como preditores significativos de tempo de
internacdo hospitalar prolongado para pacientes com AVC, incluindo a gravidade do acidente
vascular cerebral inicial, subtipo de acidente vascular cerebral, comorbidade e as caracteristicas
especificas do hospital e do servigo de reabilitacdo. Sendo o tempo de permanéncia uma medida
de qualidade amplamente utilizada, incorporada ao sistema de indicadores de qualidade de
salde em todo o Brasil, conforme diretriz nacional para o diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes com AVC (BERNHARDT, JULIE; DEWEY; et al., 2016;
BRASIL, 2013; CHAN, 2015; CHRISTENSEN et al., 2009; DAVIS et al., 2015; LIU et al.,
2014; MOHAMED et al., 2015; KRAKAUER et al., 2015; PEIRIS et al., 2018; SAPOSNIK et
al., 2007).

Entretanto, a auséncia de evidéncias quanto a assisténcia fisioterapéutica como preditor
na reducdo do tempo de internagdo no contexto brasileiro, principalmente considerando as
interacGes dos fatores dos pacientes com os fatores organizacionais relacionados a qualidade
do cuidado, como: porte do hospital, Natureza juridica, habilitacdo como Unidade de AVC, uso
de trombolitico, e a intervencdo da fisioterapia pode influenciar o tempo de internagédo

hospitalar.

Neste contexto e essa pesquisa tem por objetivo identificar variaveis preditoras do
tempo de internagdo de pacientes com AVCI agudo, no SUS do Brasil, no ano de 2018, usando
modelos de anlise hierarquica multinivel. Assim, foi considerado como tema central deste
trabalho, buscar responder a pergunta problema: Quais as evidéncias quanto a associacao
entre a assisténcia fisioterapéutica prestada no hospital nos pacientes que sofreram o AVC
isquémico Agudo e o tempo de internagdo hospitalar com base nos registros de

prontuarios?



1. REVISAO DA LITERATURA

Entdo para o escopo geral da revisdo da literatura da pesquisa, reunimos topicos,

permitindo embasamento significativo no ambito das evidencia técnicas e éticas para reunir

conhecimento sobre a assisténcia fisioterapéutica na reducéo do tempo de internacdo hospitalar

dos pacientes que sofreram 0 AVC isquémico na fase aguda.

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O termo “Acidente Vascular Cerebral” deve ser usado para incluir todos os seguintes:

Definicdo de infarto do Sistema Nervoso Central (SNC): infarto do SNC é a morte do cérebro,

medula espinhal ou célula retinal atribuivel a isquemia, com base em: 1- evidéncia patoldgica,

de imagem ou outra evidéncia objetiva de lesdo isquémica cerebral, medular ou retinal em uma

distribuicdo vascular definida; ou 2. evidéncia clinica de lesdo isquémica focal cerebral,

medular ou retinal com base em sintomas que persistem por >24 horas ou até a morte e outras

etiologias excluidas. (Observacédo: o infarto do SNC inclui infartos hemorragicos, tipos | e I1;
consulte “Infarto hemorragico”.) (SACCO et al., 2013).

Definicdo de AVC isquémico: Um episddio de disfungédo neuroldgica causado
por enfarte cerebral, espinhal ou focal retinal. Definicdo de infarto do SNC
silencioso: evidéncia de imagem ou neuropatolégica de infarto do SNC, sem
historia de disfungdo neurolégica aguda atribuivel a lesdo (SACCO et al., 2013).
Definicdo de AVC notificagdo por hemorragia intracerebral: sinais clinicos de
desenvolvimento rapido de disfungdo neuroldgica atribuiveis a uma colecdo
focal de hemoderivados crénicos dentro do parénquima cerebral, espaco
subaracnéideo ou sistema ventricular em neuroimagem ou exame
neuropatoldgico que ndo é causado por trauma e sem historia de disfuncéo
neuroldgica aguda atribuivel a leséo.

Definicdo de acidente vascular cerebral, sem outra especificacdo: um episddio
de disfuncdo neuroldgica aguda presumivelmente causada por isquemia ou
hemorragia, persistindo >24 horas ou até a morte, mas sem evidéncia suficiente

para ser classificado como um dos anteriores (SACCO et al., 2013).



O AVC isquémico leva a adaptagdes cerebrovasculares de forma aguda e crénica.
Durante a obstrucdo aguda do fluxo, algumas partes do tecido cerebral sofrem a isquemia,
enguanto outras sdo sustentadas por fluxo colateral através de anastomoses pre-existentes. A
circulacdo colateral se refere a rede suplementar de vasos que compensa o fluxo sanguineo e
compensa o efeito adverso da isquemia. As principais cascatas patoldgicas incluem perda de
neurbnios primarios, perda de neurbnios secundarios, edema cerebral, neuro inflamacao,
remocdo de células mortas, reorganizacdo funcional dos neurénios, regeneracdo dos vasos

sanguineos e neural religacdo da rede (LIU et al., 2014).

1.1.1. Recuperacdo ap6s AVC

A recuperacdo espontanea ap6s o AVC, ou seja, a recuperacao intrinseca, que nao esta
relaciona ao tratamento é geralmente incompleta, porém até onde conhecemos ndo foi
inteiramente esclarecido, os fatores que contribuem para a recuperacdo do cérebro, do reparo
cerebral ou da reorganizacdo do cérebro estdo associados com a recuperacdo do edema e
reperfusdo da penumbra isquémica e na fase posterior a plasticidade do cérebro, sabendo que
apesar do dano permanente ao tecido cerebral. Este tipo de recuperacdo ocorre durante 3-6
primeiros meses apds 0 AVC com a recuperacdo em maior intensidade nos primeiros 30 dias
(CRAMER, 2008; DUNCAN et al., 2000). Esta recuperacdo ndo induzida por tratamento €
gerada através da plasticidade cerebral, que é a capacidade intrinseca do cerebro de auto
reparacao, ou seja, reorganizar sua funcéo e estrutura em resposta a estimulos e lesdes de ambas
as fontes internas e externas. E associada as mudancas de outros tipos de células no cérebro,

como astrocitos, microglia e células vasculares do sangue.

Durante a recuperacdo do AVC (frequentemente ocorrendo no estagio pés-inicial da
fase subaguda e da fase cronica), ocorre uma hiperatividade no cértex motos contralateral a
lesdo, no entanto, atividades motoras somatossensoriais em resposta a0 membros afetados séo
transferido e reorganizado no cortex ipsilesional perto do infarto area (BROWN et al., 2009).
Entretanto, as mudancas durante a recuperacdo do AVC ainda ndo foram elucidadas. As
modificacdo em circuitos sindpticos ou conexdes sinpticas podem estar envolvidos na fungédo
reorganizacao funcional e remodelacdo da rede neural no cérebro apds derrame (BROWN et
al., 2009)

Acredita-se que a janela terapéutica ideal para reabilitacdo € restrita aos primeiros 3
meses pds-AVC, atingindo a capacidade de recupera¢do atinge aos 6 meses apos o derrame. Ha

estimavas que apenas cerca de 12% dos sobreviventes de AVC podem obter fungdes completas



recuperacdo apos fisioterapia. Entretanto, acredita-se que a reabilitacdo para melhorar a
recuperacdo do AVC deve ser administrada a qualquer tempo. Devendo iniciar um regime de
atividade fora do leito com dose mais baixa e precoce, com intervencdes no fase cronica do
AVC, variando de 6 meses a 26 anos apos o AVC, para melhorar a reparacdo do cérebro e a
recuperagéo funcional (BERNHARDT, et al., 2008; KWAKKEL; KOLLEN; TWISK, 2006;
LEE et al., 2015; LIU et al.,, 2014, VEERBEEK et al.,, 2014 ;BERNHARDT, JULIE;
CHURILOV; et al., 2016; TONG et al., 2019)

1.1.2. Base dos Tratamentos

A compreensao dos processos de reparo cerebral sugere que grande parte dos resultados
de uma recuperacdo ocorre nas primeiras semanas, momento crucial para a plasticidade
sinaptica no cortex peri-infarto. Alteracdes do mapa cortical sdo detectadas no hemisfério
oposto ao AVC durante um periodo de hipoexcitabilidade no cortex peri-infarto. Dentro de duas
semanas, 0 cortex peri-infarto recupera a capacidade de resposta aos aferentes corticais e refaz
a capacidade de resposta dos membros em locais que ndo estavam relacionados aos membros
antes. O AVC desencadeia uma série de alteracbes na expressdo de genes e proteinas,
caracteristicas do desenvolvimento inicial do cérebro, uma época de crescimento axonal

robusto e proliferacdo sinaptica.

Estudos sobre reparacdo cerebral pos AVCI agudo, sugerem énfase na avaliacdo por
profissionais de reabilitacdo, decisdes clinicas e eficaz na prevencdo da morte tecidual,
utilizando um conjunto minimo de tecnologias, na primeira semana de internacdao hospitalar
(SAPOSNIK et al., 2007; HEBERT et al., 2016). Considerando ambiente enriquecido e sessfes
diarias de terapia de treinamento de alcance resultou em ganhos significativos na recuperacéo,
quando a reabilitacdo foi iniciada no quinto ou décimo quarto dias apés o0 AVC (KRAKAUER
et al., 2015). Destacando que a reabilitacdo parece favorecer melhores resultados funcionais,
encurtar o tempo de internagcdo hospitalar e aumentar a probabilidade de alta para casa e as
chances de desfecho favoravel aos 3 meses. E identificam a fisioterapia como a principal
disciplinas da reabilitacdo do AVC (BERNHARDT, JULIE; DEWEY; et al., 2016;
LANGHORNE et al., 2017).

O momento ideal para iniciar a mobilizacdo em pacientes com AVC permanece
hipotético, estudos apresentam efeitos positivos com a fisioterapia mais intensa na fase aguda
do AVC (CHAN, 2015), mas ndo muito cedo (TONG et al., 2019). No entanto, outros estudos,

demonstrando resultado desfavoravel, uma mobilizacdo dentro de 24 horas ap6s o inicio do



AVC (BERNHARDT, J., 2015; LANGHORNE et al., 2017). As diretrizes da American Stroke
Association para o tratamento de AVC isquémico agudo, indicam que a mobilizacdo de alta
dose dentro de 24 horas do inicio do AVC nao deve ser realizada porque pode reduzir as chances

de um resultado favoravel em 3 meses mais recentes (DAVIS et al., 2015).

Entretanto, ha lacunas quanto a método mais preciso para medir a quantidade de
fisioterapia prestados no ambiente hospitalar ap6s um AVCI agudo, a variabilidade nos servicos
e a causa dessa variabilidade (Kumar et al., 2019). Tal fator, impulsionou a realizagéo deste
estudo, para suprir essa lacuna no contexto brasileiro e corroborar com estudos internacionais
(BERNHARDT et al., 2016; CHAN, 2015; CHRISTENSEN et al., 2009; DAVIS et al., 2015;
MOHAMED et al., 2015) no sentido de reforcar a necessidade das intervencdes da fisioterapia
no tratamento do AVCI, (PEIRIS et al., 2018). Como também, compreender os fatores
relacionados ao tempo de internacdo relacionadas e a assisténcia fisioterapéutica ao AVC €
importante para o desenvolvimento de politicas publica de saude, alocacdo de recursos e

recomendacdes de gerenciamento de casos.



1.2. EFEITO DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE COM AVC NO
TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR

O tempo de internagdo hospitalar ¢ um “periodo de confinamento de um paciente a um
hospital ou outro estabelecimento de satide” (Medline Subject Heading; MeSH). Indicador de
eficiéncia do gerenciamento qualidade hospitalar e é associado aos riscos de infecgdes, efeitos
adversos da medicacdo, melhorias no resultado do tratamento e a mortalidade. (ROTTER et al.,
2010). Em pacientes com AVC é importante reduzir as taxas de incapacidade e mortalidade,
limitar o tempo de internacdo e melhorar a qualidade de vida (MOHAMED et al., 2015).

Tempo de internagdo hospitalar entre pacientes com a mesma doenga ou submetidos ao
mesmo tipo de intervencdo pode variar devido a condigdes complexas relacionados ao
individuo ou devido a diferentes fluxos de processo dentro de diferentes organizacdes ou
divergéncias na pratica médica. Entender quais fatores estdo associados, por considerar que
todas as atividades dentro do fluxo geral do processo de admissdo do paciente devem ser
analisadas sob diferentes perspectivas. (BAEK et al., 2018).

Destacando que a reabilitagdo parece favorecer melhores resultados funcionais, encurtar
o0 tempo de internacdo hospitalar e aumentar a probabilidade de alta para casa e aumentou as
chances de desfecho favoravel aos 3 meses, sendo a fisioterapia como uma das principais
disciplinas da reabilitacdo interdisciplinar do AVC (BERNHARDT, JULIE; DEWEY; et al.,
2016; LANGHORNE et al., 2017).

A oferta da fisioterapia para pacientes com AVC isquémico no ambito hospitalar
apresenta uma lacuna na literatura (MCGLINCHEY et al., 2019), sendo um importante fator
para planejamento e administragdo desse recurso na gestdo hospitalar, bem como necessidade
de evidéncias para subsidiar os profissionais fisioterapeutas na tomada de deciséo.

Com relacdo a duracdo e intensidade da fisioterapia, observou que pacientes com maior
gravidade, subtipo hemorragico e subtipo isquémico que ndo recebeu trombolitico, com
historico recente de hospitalizagdo, permanéncia na UTI ou alimentacdo enteral, tiveram uma
probabilidade significativamente menor de receber qualquer servico de fisioterapia. Pacientes
mais jovens, do sexo masculino, que tém menos incapacidade pré-morbida, que sofreram AVC
isquémico de menor gravidade, receberam trombolise e que apresentaram menos complicagdes
médicas, sdo mais propensos a receber fisioterapia mais intensa ap6s o AVC (MCGLINCHEY,
etal., 2019; KUMAR, et al, 2019).



Ressaltando que a oportunidade e de acesso a Fisioterapia, a intensidade das
intervengdes da fisioterapia hospitalar, bem como o ambiente em que eles sdo fornecidos, a
oferta de profissionais séo fatores significativos dos resultados dos pacientes apés um AVC,
por conseguinte, pode sofrer influéncia do dia da admissdo. (MELNYCHUK et al., 2019a).

Outro fator a influenciar os padrdes de atendimento e os resultados dos pacientes apds
AVC isquémico agudo é a variacdo do dia da semana da internacdo, estudo de coorte
prospectivo do Programa Nacional de Auditoria do Sentinel Stroke (SSNAP) da Inglaterra e
pais de Gales, com dados de 74.307 pacientes, com objetivo de investigar fatores associados a
proviséo de fisioterapia aos pacientes adultos (idade >16 anos) com AVC em todos os hospitais
(199) de tratamento intensivo, entre 2013 e 2014. Analisou os efeitos do fim de semana, e
estratificou por periodos, correspondentes a: fins de semana e dias Uteis, além de horas regulares
ou fora do horario comercial. A mediana de idade foi de 77 anos (11Q 67-85) e 84,7% dos
pacientes com dados completos de gravidade do AVC tiveram um AVC leve a moderado. No
total, 85,2% dos pacientes registrados no SSNAP foram considerados aplicaveis a
fisioterapia. Os pacientes que tiveram alta precoce, receberam 2,5 vezes mais fisioterapia. O
estudo utilizou analises multivariaveis, ajustando niveis e modelos de regressdo logistica,
incluindo idade do paciente, sexo, local de inicio do AVC (dentro ou fora do hospital), tipo de
AVC, comorbidade vascular (fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus,
acidente vascular cerebral prévio ou ataque isquémico transitorio, hipertensdo), pré-AVC nivel
funcional (medido pela escala de Rankin modificada), tempo desde o inicio do AVC até a
admissdo, gravidade do AVC (Escala da National Stroke Institutes of Health [NIHSS] ou nivel
de consciéncia na admissdo) e interceptacdes aleatdrias em nivel hospitalar. Considerando as
categorias de tempo como efeitos fixo (BRAY, et al., 2016).

A revisdo da literatura apresenta um panorama propicio para estudos que produzam
evidéncias de qualidade, com vistas a dirimir questdes relacionada as intervengdes da
fisioterapia. Levando em conta fatores como a intensidade, dia da semana relacionada ao inicio
oportuno (com relagédo ao tempo definido para avalicdo da fisioterapia), especialidade da
fisioterapia, se contempla a assisténcia direcionada as lesdes neuroldgicas, ou seja, a assisténcia
fisioterapéutica em neurologia e suas associagdes fornecida durante a reabilitacdo de pacientes
internados visando a reducdo do tempo de internagéo hospitalar (BERNHARDT et al., 2016;
BRAY et al., 2016; CHAN, 2015; CHRISTENSEN et al., 2009; DAVIS et al., 2015;
MOHAMED et al., 2015).



2. OBJETIVOS

Nosso objetivo principal foi identificar a associagdo entre os diferentes fatores do
paciente, hospital: aplicabilidade e intensidade da assisténcia fisioterapéutica prestada no
ambito hospitalar nos pacientes com AVC isquémico agudo e o tempo de internacdo hospitalar
no SUS do Brasil, no ano de 2018, usando modelos de anélise multinivel. Questdes especificas
de interesse incluiram:

o Quais sdo os determinantes do tempo de internagdo no nivel do
paciente e no hospital?

o Quanto a intervencdo da fisioterapéutica, especialidade da
fisioterapia (cardiopulmonar e neurologia), qual a influéncia na reducdo do
tempo de internacdo hospitalar?

o Ha relacdo entre a intensidade didria da assisténcia
fisioterapéutica em pacientes com AVC isquémico e o tempo de internacédo
hospitalar?

o Os pacientes admitidos em dias de semana podem apresentar
diferengas de tempo de internagdo em detrimento aos admitidos em dias

referentes a final de semana?



3. DESENHO DO ESTUDO

3.1. CONTEXTO

Considerado como premissa a natureza multinivel dos dados, uma vez que,

desconsiderar essa premissa incide em nimero inflado de erros ao identificar determinantes de

atendimento apenas no nivel hospitalar (CHEN et al., 2016).

Nosso estudo pretendemos analisar os dados como estrutura de natureza
hierarquica, utilizando modelos com agrupamento no nivel hospitalar, nivel dos
pacientes. De tal maneira, que construiu uma unidade analitica com unido de
dados disponiveis de distintas fontes de informacéo, relacionadas aos fatores de
utilizacdo a fisioterapia em pacientes com AVCI e a associagdo com o tempo de
internacdo hospitalar: Quais sdo os fatores determinantes para tempo de
internacao, a nivel do paciente e do hospital?

Quanto a assisténcia fisioterapéutica, que especialidade da fisioterapia
(cardiopulmonar e neurologia), influencia na reducdo do tempo de internagao
hospitalar?

Ha relacdo entre a intensidade diaria da assisténcia fisioterapéutica em pacientes

com AVC isquémico e a reducdo do tempo de internacdo hospitalar?

iv.  Os pacientes admitidos em dias de semana podem apresentar diferengas de
tempo de internacdo em face aos admitidos em dias referentes a final de semana?
3.2. HIPOTESE

A metodologia adotada na presente pesquisa, utiliza dados secundarios para testar as

hipotese de que o tempo de internagcdo dos pacientes com diagndstico de AVC isquémico

internados em hospitais credenciados ao SUS influenciada ndo apenas por caracteristicas

pessoais mas também por fatores impactantes do nivel hospitalar. Para tanto, foi desenvolvido

modelo que relaciona variaveis individuais e da assisténcia hospitalar. Com base na literatura

apresentada, foram definidas as seguintes hipdteses gerais:

H1: As caracteristicas individuais dos pacientes como sexo, idade, raga cor,

comorbidade e complicagdes influenciam o tempo de internagéo.



H2: As caracteristicas dos hospitais quanto ao nimero de leitos, esfera administrativa

influenciam o tempo de internacéo.

H3: A intensidade diaria da assisténcia fisioterapéutica em pacientes com AVC

iIsquémico reduz do tempo de internagéo hospitalar.

H4: As caracteristicas especificas da assisténcia fisioterapéutica quanto a especialidade

em neurologia influencia na redugéo do tempo de internagéo.

H5: O dia da semana da internacdo hospitalar tem relacdo com tempo de internacdo dos

pacientes com AVC isquémico.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO
Estudo observacional de coorte retrospectivo em todo o pais, com base em registro das
Autorizacdes de Internacdes Hospitalares por AVC do Sistema de Informacdo Hospitalar do

SUS em ambito Nacional.

4.2. DESCRICAO DA COORTE
Realizamos este estudo observacional de coorte retrospectivo em todo o pais, com base
em registro das Autorizacdes de Internacbes Hospitalares por AVC do Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS, que totalizou 196.800 AlHs por AVC. Apés aplicados os critérios de
excluséo classificados no estudo, um total de 15.809 AlHs, aninhados em 768 hospitais foram
analisados com base em dados do curso de hospitalizacéo.

4.3. UNIVERSO DO ESTUDO

No presente estudo, o recorte adotado concentra-se no atendimento prestado pelos
servigos hospitalares do SUS em ambito nacional, na fase aguda do AVC isquémico. Os dados
das internagOes sdo oriundos das Autorizacdes de InternagGes Hospitalares (AIH) essas
informacdes séo processadas no SIH/SUS.

As informacg6es sobre os procedimentos de fisioterapia, a classificacdo do servico de
fisioterapia, a habilitacdo do hospital como como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com AVC (Tipo I, Il ou I11), e o tipo de leitos serdo obtidas do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES/SUS).

4.3.1. Processo de selecdo da populagao do estudo

A populacédo do estudo foi composta por todos o0s pacientes com diagndstico principal,
com registro de internacdo em hospitais credenciados ao SUS, com diagnostico principal
Classificagcdo Internacional de Doencas, decima Revisdo (CID-10): AVC isquémico
propriamente dito - (CID-10: 163), e AVC néo especificado (CID-10: 164) internados em
hospitais credenciados ao SUS e registrados no SIH/SUS no ano de 2018, com idade entre 18
a 130 anos; restringimos a AlH tipo 1 e aos procedimento de Tratamento de ACVI agudo com
uso de trombolitico e o Tratamento de AVC (isquémico ou hemorragico agudo) excludentes

entre si.



4.4. PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA COLETA DOS DADOS
Para coleta de dados foram utilizados registros das internacGes hospitalares com
diagnostico principal de AVC rotineiramente coletados nos hospitais credenciados ao Sistema
Unico de Saude, nas 27 Unidades da Federagdo Brasileira. disponibiliza nos bancos de dados
secundarios, oficiais, gratuito e publico de informacGes em saide do SUS, para os gestores,
pesquisadores e usuarios do SUS, sdo utilizados para o desenvolvimento de politicas publicas
no pais. e disponibilizadas pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informatica

do SUS (Datasus), utilizando-se o aplicativo Tabwin?.

4.4.1. Fonte de informacdes

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizadas as seguintes fontes de dados: O
Sistema de Informacdo de Internacdes hospitalares do SUS (SIH-SUS) que capta os dados
originais derivados de informagdes clinicas e administrativas hospitalares fornecidas pelos
hospitais para o Ministério da Salde, depois tornadas andnimas e disponibilizada pelo
DATASUS, a partir dos arquivos de disseminacao, desmembrados em arquivos RD e SP, foram
utilizados para a realizacdo desta pesquisa 5 desses arquivos, inicialmente 0s registros
denominados de AIH. Vale observar que se trata de um estudo com dados observacionais, visto
que nenhum tipo de amostragem foi utilizado na coleta dos dados.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

S&o as AutorizacBes de InternagGes Hospitalares, incluidas apenas as AIH do tipo 1,
emitidas no inicio da internagdo cujo diagndstico principal apresenta as seguintes categorias da
CID-10: AVC isquémico propriamente dito - (CID-10: 163), AVC ndo especificado (CID-10:
164), da “idade detalhada” maior ou igual a 18 anos e até¢ 130 anos, quanto ao tipo de AIH,
apenas as AlH tipo 1 por caracterizar internagdo aguda, com registro de procedimento principal
na AlH os codigos 03.03.04.030-0 - Tratamento de acidente vascular cerebral isquémico agudo
com uso de trombolitico que e 0 03.03.04.014-9 - Tratamento de acidente vascular cerebral -
AVC (isquémico ou hemorragico agudo) excludentes entre si, entretanto, o procedimento com

uso de trombolitico exige as seguintes habilitacdes: 16.15 - Centro de Atendimento de Urgéncia




Tipo | aos Pacientes com AVC 16.16 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos
Pacientes com AVC 16.17 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com
AVC.

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos registros de AIH do tipo 5, que sdo caracterizadas por longa
permanéncia, registro de AIH com tempo de internacdo hospitalar de zero e um dia de
internacdo, por considerarmos que ndo haveria impacto da assisténcia fisioterapeuta a ser
verificada. Também foram excluidos as AIH com tempo de internacdo de até um dia.

Os registros de AIH com diagnoéstico principal nas categorias da CID 10 oclusdo e
estenose de artérias pré cerebrais que nao resultam em infarto cerebral (CID 1-165) e sequelas
de doencas cerebrovasculares (CID10 - 169) apesar de fazerem parte do grupo de doencas
cerebrovasculares ndo serdo incluidas porque nao haver possibilidade e precisar se pertencem
ao grupo caracteristico do AVC subagudo, outros diagnosticos principais com CID 10 néo
classificados.

Foram excluidos também os registros com Motivo de Apresentacdo: relacionadas a
obito: Com declaragdo de 6bito fornecida pelo médico assistente; Com declaracdo de dbito
fornecida pelo Instituto Médico Legal — IML; Com declaracao de ébito fornecida pelo Servigo
de Verificacdo de Obito — SVO e AIH com Processo de Doacdo de Orgdos, Tecidos e Células
- Doador Morto. Conforme regra de apresentagdo os procedimentos de acdes de doacdo e
captacdo de 6rgdos e tecidos as AlH referentes aos procedimentos do Grupo 05 do SIGTAP
devem ser encerradas com o cddigo da Tabela Auxiliar de Motivo de Apresentacédo: 2.5 - Por
Processo de Doac#o de Orgaos, Tecidos e Células - Doador Morto. O registro do procedimento
acOes relacionadas a doacdo de 6rgdos, tecidos e células pode ocorrer quando realizadas
atividades em duas situagdes: doador em morte cerebral e doador coragdo-parado. Excluimos
por ultimo os registros com tempo de permanéncia de zero e um dia, tempo de permanéncia
superior a 120 dias.

Figura 2. Foram excluidos outros diagndsticos principais com CID 10 néo classificados,
tempo de permanéncia de zero e um dia e superior a 120 dias e 6bito hospitalar.

Foram excluidos as AIH com tempo de internacédo de até um dia, 873 registros e 0 tempo
de internacdo superior a 120 dias, 03 registros totalizando 18.390 registros. O conjunto de
15.809 internacBes por AVC subagudo aninhado em 768 hospitais, apds aplicados todos 0s

critérios de exclusdo.



The derivation of cohort

Hospitalization Authorizations for stroke
entry in Hospital Admissions Information
System of the SUS registers in 2018
N = 196.800 registers

Inclusion
Fimal analytical simple ischemic acute
stroke AlHs — N=15.809 in 76

Excluded

*  (Other main diagnoses with unclassified ICD 10— N= 178.407
* Hospital deaths by stroke — N = 2581

» Length of stay equals to zero and one day (or deaths) - N= 873
* Length of stay equals greater than 120 days - N =13

Figura 2-Derivacéo da coorte - Sistema de Informagéo de Internagbes Hospitalares do SUS (SIH-

SUS) com diagndstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satde (SUS), em

2018.




4.7. DECLARACAO DE ETICA
Esta pesquisa, por tratar de dados assistenciais administrativas anonimizados de
dominio publico, que ndo identificam os participantes da pesquisa, ja disponibilizados em base
publica de disseminacdo do Datasus, em consonancia com a Resolucdo 510, de 7 de abril de
2016, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos das pesquisas

Ciéncias Humanas e Sociais, onde:

Art. 1° Paragrafo Unico. Ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema Comités
de Etica em Pesquisa (CEP)/ Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): IlI
pesquisa que utilize informacdes de dominio publico (...)

Assim, sob a égide da Resolucdo 510, de abril de 2016, esta pesquisa é dispensada da

obrigatoriedade de o projeto passar pelo comité de ética em pesquisa.

4.8. DEFINICAO DE VARIAVEIS

Para comparar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com AVCI, foram
identificados o sexo, idade e municipio de residéncia. Os pacientes foram divididos por sexo
(masculino e feminino), idade no momento da admissdo e municipio de ocorréncia |,
diagnosticos principais e secundarios e tipo de diagndstico secundario se preexistente ou
adquirido durante a internacéo, tipo de internacdo, tempo de internagdo hospitalar, data da
admissao e data da saida, se houve diarias de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), quantidade
de dias de UTI, diarias de acompanhante, procedimento principal, motivo de desfecho,
estabelecimento do atendimento, tipo de gestdao e um indicador univoco da AIH que contabiliza
a AlH sem repeticdes, sdo oriundos dos arquivos dos registros reduzidos (RD).

A variavel referente ao ato profissional originalmente denominada de ato_prof
registrado no arquivo SP referentes as informacdes dos procedimentos especiais: assisténcia
fisioterapéutica, consultas dos profissionais de salde e consultas médicas, dentre elas a consulta
com neurologista. Foram selecionados conforme os codigos da Classificacdo Brasileira de
Ocupacgdo (CBO) do profissional que realizou a ato profissional, servico classificacgéo,
quantidade de procedimentos realizados. A varidvel ato_prof também permitiu realizar a
selecdo dos procedimentos de exame de imagem e laboratoriais. Esses cddigos de
procedimentos especiais foram desmembrados em variaveis e receberam tratamentos conforme

necessidade e significancia.



Os dados relacionado a estrutura dos hospitais e profissionais foram obtidas do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) quanto a identificacdo da unidade, esferas de
gestdo, quantidade de leitos, natureza juridica; tipo de prestadores, habilitacdo, cadastros dos
profissionais, CBO, carga horaria do profissional; discricdo dos servicos especializados e as
classificacOes, utilizado para discriminar os servico de fisioterapia disponiveis em cada hospital
e os tipos de servigos especializados da fisioterapia.

A normativa do registro de internacdo hospitalar no SUS, define como Diagndstico
Principal a condigdo estabelecida ap6s estudo de forma a esclarecer qual o mais importante ou
principal motivo responséavel pela admissdo do paciente no hospital. O diagndstico primério
reflete achados clinicos descobertos durante a permanéncia do paciente, ele pode ser diferente
do diagndstico de admissao.

O Diagnostico Secundario é definido como condigdes que coexistem no momento da
admissdo, que se desenvolvem durante o periodo de internamento ou que afetem a atencgéo
recebida e/ou o tempo de internacdo hospitalar. Nao sdo consideras doencas pré-existentes, que
nédo tém qualquer influéncia sobre a atual internacdo, ndo devem ser registradas.

Na criacdo da base de dados do SIH-SUS os arquivos dos registros reduzidos (RD) com
0s procedimentos principais e 0s Arquivos SP com os procedimentos especiais (PE). Os
arquivos RDs e SPs disponibilizados més a més pelo Datasus e consultados no programa
Tabwin, foram consolidados em banco de dados referente ao ano de 2018.

4.9. ANALISE ESTATISTICA

4.9.1. Modelos lineares generalizados

Uma das metodologias para estudar a relacéo entre as variaveis, no sentido de avaliar
quais variaveis realmente afetam a resposta, ou seja, analisar o padrdo de associacao e interacdo
entre uma variavel de interesse, denominada variavel resposta, e outras variaveis, denominadas
variaveis explicativas, é aplicar modelos estatisticos.

O modelo linear generalizado foi introduzido em 1972, por Nelder e Wedderburn, que
mostraram que técnica estatisticas isoladas, podem solucionar as limitagdes impostas pelos
modelos de regressdo, de uma maneira unificada. Nesses modelos o valor esperado da variavel
resposta € uma combinacao linear das variaveis explicativas e que a variavel resposta ndo exige

0 pressuposto da distribuicdo Normal.



A variavel resposta, componente aleatorio do modelo, tem uma distribuicdo pertencente
a familia de distribuicGes que engloba as distribuicbes normal, gama e normal inversa para
dados continuos; binomial para proporg¢des; Poisson e binomial negativa para contagens;
)] As variaveis explanatérias entram na forma de uma estrutura
linear, constituindo o componente sistematico do modelo;
ii) A ligacdo entre os componentes aleatorio e sistematico “e feita
por meio de uma funcdo adequada como, por exemplo, logaritmica para 0s
modelos log-lineares, denominada funcéao de ligacao.

Os modelos lineares generalizados sao caracterizados pela seguinte forma:

o Componente aleatéria
o Componente sistematica
o Funcéo de ligacao

A especificacdo do componente aleatdrio requer a definicdo de uma distribuicdo de
probabilidades apropriada a variavel resposta. Essa definicdo deve ser baseada nas propriedades
de sua distribuigéo.

O conhecimento dos modelos disponiveis e de suas principais propriedades é
fundamental para uma escolha adequada. Deve ser testado modelos diferentes quando ndo ha
consenso na literatura ou ndo haver uma convicgao sobre uma escolha, pode-se tentar diferentes
alternativas, comparando os resultados (ajustes) produzidos.

Esta metodologia permite definir quais variaveis explicativas devem ser consideradas.
Como tais variéveis serdo incorporadas ao original, transformadas, categorizadas etc., permite

também ser consideradas interagcdes entre as variaveis.

4.9.1.1. Modelos Hierarquicos

A modelagem hierarquizada ou multinivel, € uma técnica analitica projetada para
examinar dados complexos, com foco nas estruturas de dados aninhadas, tem sido usada para
quantificar a variabilidade na utilizagdo em mais de um nivel agregado ap0s o ajuste das
diferencas de combinacdo de casos: por exemplo 0s pacientes nos hospitais. Esta analise
possibilita examinar grupos (ou amostras de grupos) e individuos (ou amostra de individuos)
dentro desses grupos, simultaneamente, considerando a varidvel resposta medida no nivel
individual e as variaveis explicativas, que podem ser medidas no nivel dos individuos ou dos
grupos aos quais pertence (SNIJDERS e BOSKER, 1999).



As variaveis preditoras escolhidas devem representar todos os niveis contidos no
modelo, e a varidvel critério deve necessariamente ser oriunda do nivel mais baixo e a hipo6tese
subjacente em relacdo a essa variavel é que a sua melhor compreensdo. Esse objetivo é
alcancado a partir da investigacdo simultadnea do efeito de variaveis tanto do mesmo nivel
quanto do contexto em que estdo inseridas (PUENTE-PALACIOS; ARIE LARQOS, 2009).

A analise multinivel, permite verificar se as variaveis dos diferentes niveis favorecem,
conforme esperado, a reducdo do residuo da variancia do nivel correspondente na variavel
critério. Esta técnica contempla simultaneamente mdaltiplos niveis de agregacgdo, tornando
corretos os erros-padrdo, os intervalos de confianca e os testes de hipoteses. Soma-se ainda,
como complicador nesse tipo de analise, o fato que se adere a nossa proposta de analise, de que
pacientes de um mesmo hospital, que receberam intervencdo da fisioterapia, guardam mais
semelhanca entre si do que com pacientes em hospitais diferentes, gerando dependéncia entre
as observacOes dentro de cada hospital .

Uma das caracteristicas do modelo com estrutura hierarquizada, que por existir mais
observagdes nos niveis inferiores que nos superiores, pressupde uma dependéncia entre 0s
niveis de variaveis dependentes, além de aceitar efeitos aleatorios. N&do obstante, é
imprescindivel que as variaveis de cada nivel sejam cuidadosamente especificadas, e as suas
relacbes defendidas enfatizando o seu efeito sobre aquela do primeiro nivel que desempenha o
papel de variavel critério. Assim, é necessario ter, além de uma estrutura hierdrquica da
populacdo, uma variavel resposta medida no menor nivel.

Um nivel que contribui apenas com uma pequena propor¢éo da variagdo total tem pouca
influéncia na utilizagdo ou na qualidade e pouco potencial de melhoria direcionado para esse
nivel. Essa técnica de modelagem pode oferecer a capacidade de identificar fontes de variacéo
entre os niveis do paciente e do hospital, a interacdo entre variaveis em diferentes niveis e
estimativas mais precisas dos efeitos especificos do hospital, especialmente para um hospital

de menor volume.

49.1.2. Avaliacdo da significancia das variaveis
A fase de incluir ou excluir a variavel do modelo é a fase de avaliacdo da significancia
das varidveis ou comparacdo dos modelos. Para isso utilizam-se medidas estatisticas adequadas
para a sua avaliacdo. Foi definido como nivel de significancia para entrada no modelo as

variaveis preditoras com P <= 0,05.



A investigacdo da modelagdo estatistica envolve a procura de um modelo que seja o
mais simples possivel e a0 mesmo tempo capaz de descrever bem os dados observados, esse
processo compreende a etapa da selecdo do modelo. Considerando o contexto, ter um elevado
namero de varidveis que podem ser potencialmente importantes para explicar a variabilidade
da varidvel resposta. Razdo pela qual ha necessidade de analise de varios modelos com
combinac@es diferentes das variaveis explicativas para esclarecer o fenémeno em causa, 0 que
torna o processo da selecéo criterioso e demorado.

Para definir que tipo de modelo escolher, partimos dos seguintes questionamentos:

o Quais variaveis incluir no modelo?
o Como analisar efeitos hierarquicos?
. Como decidir se uma Variavel Independente (VI) é um fator

aleatorio ou nao?
o Mensurar a clara dependéncia entra as variaveis, se nao sao
fatores fixos?

Modelos multinivel sdo necessarios quando os dados tém estrutura hierarquica,
individuos dentro de um grupo tendem a ter caracteristicas semelhantes e assim a amostra passa
a ndo ser independente. Essa dependéncia pode ser expressa pelo Coeficiente de Correlacdo
Intra-classe (ICC). Uma das formas de estima-lo é considerar o modelo sem varidveis
explicativas, que € um caso particular de um modelo de Componentes da Variancia, que
decompde a variavel y em dois termos que sdo os componentes da variancia. Dessa forma, o

Coeficiente de Correlagéo Intra-classe ICC é dado por:

Variancia Interesse

ICC =

(Variancia efeito de interesse) + (Variancia do Erro)

O ICC é a proporgéo da variancia explicada pela estrutura de agrupamento na populacgéo,
mede o grau de dependéncia dos dados dentro de um mesmo contexto (efeito), ou seja, quanto
cada uma das variaveis explica e quanto o erro explica dentro do contexto (modelo). Também
pode ser interpretado como a correlacdo esperada entre dois individuos escolhidos
aleatoriamente dentro do mesmo grupo. Se o ICC > 5% o fator é candidato a ser um efeito

aleatorio.



Quanto as varidveis selecionadas como fator aleatdrio, para selecionar deve ser
considerando que nem todos os niveis estdo representados no universo do estudo. Utilizamos
um modelo de regressdo logistica simples, para verificar a significancia de cada uma das
variaveis a serem consideradas. As variaveis consideradas significativas na analise foram
selecionadas para compor o modelo.

Para definir quais as varidveis sao fatores fixos, ou seja, se todos os niveis de uma
variavel esperado na populacdo estdo apresentados no estudo, assim nosso estudo tem
representatividade homogénea e restrita, e pelos fatores de inclusdo e excluséo justifica a

inclusdo das variaveis do sujeito como efeito fixo.

4.9.2. MODELAGEM

O estudo foi desenvolvido a partir de uma coorte retrospectiva de dados secundarios das
internacBes nos hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satide (SUS), que apresentaram
diagnostico principal AVC Isquémico, utilizando a base de dados dos registro de Internagdo
Hospitalar no Sistema de Informacdo de Internacbes hospitalares do SUS (SIH-SUS) no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018. Visando analisar o padrdo da assisténcia no
ambito hospitalar aos pacientes adultos com AVC isquémico para predizer a reducao do tempo
de internacéo dos pacientes com AVCI subagudo. Caracterizou a assisténcia ao AVC isquémico
subagudo quanto a Natureza juridica (publica, privada com fins lucrativos e privada sem fins
lucrativos) e Unidade da Federal dos hospitais, Habilitagdo como Unidade de AVC. E o efeito
da associagdo com a assisténcia fisioterapéutica nos parametros relacionados a especialidade
da fisioterapia, quanto a fisioterapia em neurologia e fisioterapia cardiorrespiratoria, a
intensidade da fisioterapia e a relacdo com o dia da semana da internacéo.

Primeiro, construimos uma unidade analitica com a unido dos arquivos do SIH, RD e
SP, referente as internacfes agudas, concatenadas com o principal diagnostico de interesse que
ocorreu nos hospitais credenciados ao SUS, com o numero da Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar — AIH como chave para a unido das informagdes relativas ao paciente e as agoes
assistenciais relacionadas. Apos a vinculagdo dos arquivos RD, SP, gerando uma base com
registro das internacbes e todo os procedimentos especiais entre eles a assisténcia
fisioterapéutica. Depois disso, foi relacionada as informac@es do hospital utilizando os arquivos
de dados do CNES, referente as competéncias definidas nos arquivos RD, agregando as
caracteristicas como Unidade da Federacdo (UF), quantidade de leitos, habilitacdo como



Unidade de AVC e natureza juridica, os servicos classificacdo da fisioterapia, e relacionados
com chave o nimero do cadastro do CNES.

A terceira etapa foi a preparacao dos dados para modelagem, iniciando coma a limpeza
dos dados, visando detectar e remover anomalias presentes nos dados com o objetivo de
aumentar e melhorar a sua qualidade, a deteccdo e correcdo de anomalias requerem
conhecimento especializado, pois pressupde o conhecimento da natureza dos dados. Envolve a
verificacdo da consisténcia das informacoes, a correcdo de possiveis erros e o preenchimento

ou a eliminacdo de valores nulos e redundantes.

I. A principal acéo realizada na base de dados foi relacionada as
idades, caso de idades maiores ou iguais a 100 anos, o cddigo de idade
(COD_IDADE) contem 5 e o campo IDADE contém a idade acima de 100 anos.
Exemplo: para 104 anos, COD_IDADE contém 5 e IDADE contém 04. Foi
necessario criar variavel com a devida correcédo, posteriormente categorizar por
Faixa etaria, para aumenta a capacidade de convergéncia do modelo.

ii. Transformacdo da variavel ato_prof através da funcdo automatic
recode do SPSS, que possibilita a recodificacdo de varidveis em novas variaveis,
mas de forma automatica, assim foi transformada uma nova variavel conforme
cada registro de procedimentos especiais da Tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS referentes a assisténcia fisioterapéutica, consultas
dos profissionais de salde e consultas médicas, relacionadas ao CBO do
profissional que realizou a ato profissional, servico classificacdo, quantidade de
procedimentos realizados, procedimento de exame de imagem e laboratoriais.

iii. As varidveis que foram criadas a partir da transformacdo da
variavel ato_prof foram transformadas em varidveis Dummy, classificando em
SIM versus NAO.

iv. Transformacdo da varidvel ato_prof através da funcdo automatic
recode do SPSS, que possibilita a recodificagao de variaveis em novas variaveis,
mas de forma automatica, assim foi transformada uma nova variavel conforme
cada registro de procedimentos especiais da Tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS - Diarias de acompanhante na variavel

Acompanhante.



V. Realizado o processo de transformagdo das datas de internagdo
em dias de semana.

Vi. Foi realizada a selecdo dos diagnosticos de AVCI classificados na
CID 10 com os cddigos de AVC isquémico propriamente dito - (CID-10: 163),
AVC ndo especificado (CID-10: 164) a partir da variavel diag_princ, e
transformados em uma varidvel Dummy AVCI com 1 para SIM e 0 para Nao,
sendo selecionado para o estudo apenas os casos de AVCI.

Vii. As informagdes relacionadas as comorbidades foram registrados
na AlIH, nos campos de diagndsticos secundarios usando os codigos da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salude, 10* Revisdo (CID-10). Na AIH podem ser registradas até 09
comorbidades na admissdo, porém em funcéo da completitude do preenchimento
foram usados do 1 ao 7. Extraidas unificacdes dos dados das variaveis disg_sec
e tp_diag_sec. Criando uma variavel Comorbidade _SIM_NAO, a partir da
transformacdo da variavel diag_secl a diag_sec7, com a varidvel tipo_diag_secl
a Tipo_diag_sec_7 com cddigo 1 que classifica quando o diagnéstico secundario
é preexistente, sendo considerado as categorias de CID 10 para as condicGes de
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, fibrilacdo atrial, infarto cerebral prévio.

Viil. As informagdes relacionadas as complicagdes registradas nos
campos diag secl a diag _sec7, com a variavel tipo diag secl a
Tipo_diag_sec_7 com cddigo 2 quando o diagndstico secundario é adquirido,
foram geradas as varidveis a partir da categorizacdo do CID 10, quanto aos
registros com diagnostico mais relevantes relacionadas a morbimortalidade por
AVC (pneumonia, septicemia, infeccdo do trato urinario, Ulcera de presséo,
trombose venosa profunda, hemiplegia, disfagia, hemorragia digestiva alta,
hemorragia intracraniana, quedas, etc ), e posteriormente transformas em
variavel Dummy classificada como 1- SIM e 0— NAO.

IX. A variavel proc_rea que identifica o tipo de tratamento realizado
pelo cddigo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, foram
transformadas automatic recode possibilita a recodificacdo de variaveis em
novas variaveis, de forma automética, desmembrada em Tratamento do AVC e
Tratamento de AVC isquémico subagudo com uso de trombolitico, criando duas
variaveis Dummy respectivamente, Tratamento do AVC e Tratamento de AVC



isquémico subagudo com uso de trombolitico, e cada uma classificada como 1 -
SIM e 0 - Néo.

X. Criada a variavel Porte do hospital, gerada a partir do merge dos
arquivos RD, SP e CNES dados Leitos Totais Brasil, foi excluido para a
contagem os leitos dia e leitos de obstetricia, e categorizados os hospitais por
quartis, transformando em variaveis por grupos de Porte hospitalar por
quantidade de leitos: Hospital até 29 Leitos; Hospital de 30 a 119 Leitos;
Hospital de 120 a 197 Leitos; Hospital de 198 a 343 Leitos; Hospital de 344 a
500 Leitos e Hospital acima de 500 Leitos.

Xi. A transformacéo da variavel original ato_prof através da funcéo
automatic recode do Spss que possibilitou a recodificagdo na varivel
Intensidade Fisioterapia, de forma automatica, foi criada a partir do calculo dos
realizado considerando o total do roll de procedimentos relacionados da
fisioterapia, quanto ao diagnoéstico cinético funcional, consulta com
fisioterapeuta (registro de consulta com CBO de fisioterapia) e 0s respectivos
procedimentos de atendimentos fisioterapéuticos nas diversas especialidades.
Sendo considerado para efeito de analise a divisdo da quantidade total dos
registros de atendimento de fisioterapia pelo nimero de dias de permanéncia
hospitalar, sendo uma proxi da intensidade da fisioterapia (quantidade diéria) e
que posteriormente foi categorizada (00- N&o fez Fisioterapia, 0,01 — 1,00; 1.01-
2,00; 2,001-3,00;3,01-4,00;4,01-5,00;5.01-6,01 e mais.

Xii. As variaveis de assisténcia fisioterapéutica em neurologia e
cardiorrespiratoria foram geradas pela funcdo automatic recode do Spss, com
base no roll de procedimentos da fisioterapia a partir da variavel ato_prof das
respectivas especialidades consolidadas em duas variaveis Dummy considerando

00 versus 1,00 categorizadas como Nao Recebeu e Recebeu respectivamente.

49.2.1.1. Caracteristicas dos pacientes
Para comparar as caracteristicas dos pacientes com AVCI, foram identificados o sexo,
idade, raga e comorbidades. Para cada registro de pacientes foram identificados: o procedimento
principal, se tratamento do AVC convencional ou se Tratamento com uso de trombolitico. Os
diagnosticos secundarios e tipo de diagndstico secundario se preexistente ou adquirido durante

a internagéo, tipo de internacdo, tempo de internacdo hospitalar considerando o tempo entre a



data da admissdo e data da saida. Se necessitou de cuidados intensivos, houve diarias de

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), quantidade de dias de UTI. O motivo de desfecho, por alta

(curado, melhorado ou para acompanhamento), transferéncia para ouro estabelecimento,

permanéncia a maior em funcdo de condi¢bes da doenca, por intercorréncia, ou ébito. As

caracteristicas clinicas séo fatores relacionados ao tratamento médico recebido pelo paciente,

como por exemplo a realizacdo de tomografia, consulta com neurologista, e os procedimentos

de fisioterapia quanto a intensidade e a especialidade da assisténcia. e um indicador univoco da

AlIH que contabiliza a AIH sem repeti¢c6es, sao oriundos dos arquivos RD, detalhados a seguir:

Sexo - Os pacientes foram divididos por sexo (masculino e feminino),

Idade - Idade no momento da admissdo, categorizados em faixa etéria;

Raca Cor - informacdo de raga cor conforme registro dos pacientes que se
alto declararam de raca: Branca, Parda, Preta, amarelos e que sao indigenas
e registro sem informacéo.

Acompanhante — Variavel Dummy transformada a partir das Diarias de
acompanhante

Comorbidade - As comorbidades relacionada foram hipertenséo, fibrilagéo
atrial, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, infarto cerebral prévio, por
apresentarem melhor completitude dos dados, agrupados pela subcategoria
da CID-10.

4.9.2.1.2. Caracteristicas hospitalares

Para comparar as caracteristicas dos hospitais foram identificadas as seguintes variaveis:

i Porte do Hospital — foi realizado o merge das variaveis da

quantidade de leitos no Scnes, (exceto leitos dia e leitos de obstetricia) com o
campo do Cnes relativo ao Codigo do estabelecimento da AIH e totalizado o
numero de leitos por cada hospital, transformado na variavel Porte do Hospital
transformando em grupos de hospitais categorizados por quartis: até 29 Leitos;
30 a119 Leitos; 120 a 197 Leitos; 198 a 343 Leitos; 344 a500 Leitos e acima
de 500 Leitos. Para os hospitais foram selecionadas como variavel, o nimero de
leitos, classificando-os Hospital até 29 Leitos; Hospital de 30 a 119 Leitos;
Hospital de 120 a 197 Leitos; Hospital de 198 a 343 Leitos; Hospital de 344 a
500 Leitos e Hospital acima de 500 Leitos.



ii. Natureza Juridica - de origem no Scnes, sdo cddigos e descri¢Ges
que tém por objetivo a identificacdo da constituicdo juridico-institucional das
entidades publicas e privadas nos cadastros da administracao publica do Pais. A
Tabela de Natureza Juridica organiza estes codigos segundo cinco grandes
categorias: Administracdo publica; Entidades empresariais; Entidades sem fins
lucrativos; Pessoas fisicas e organizacGes internacionais; e outras instituicoes
extraterritoriais. No Brasil, a Comissdo Nacional de Classificacdo (CONCLA)2
é a entidade responsavel pela formulacéo da tabela de natureza juridica do Brasil.
Toda pessoa juridica registrada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)
declara a sua natureza juridica. O CNES utiliza a Tabela de Natureza Juridica
2018, publicada no Diério Oficial da Unido n° 222, de 20/11/2018.

Iii. Habilitaggo como Unidade de AVC - as condigdes do
atendimento quanto a habilitacdo como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com AVC, classificados como Tipo I, Tipo Il e Tipo I, foram
consolidadas na variavel Habilitacdo como Unidade de AVC e categorizada em,
SIM e NAO.

iv. Exame de Tomografia, conforme preconizado pelas diretrizes da
linha de cuidado do AVC - o Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e
quatro horas do dia;

V. Tratamento trombolitico endovenoso para 0 AVC isquémico -
conforme preconizado pelas diretrizes da Linha de cuidado de AVC, o Centro
de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) deve realizar atendimento
ao paciente com AVC subagudo até setenta e duas horas de internacdo
oferecendo, inclusive, Tratamento trombolitico endovenoso para o AVC
isquémico;

Vi. Consulta com Neurologista — variavel criada pela unificacdo das

consultas com neurologista ou neurocirurgido atraves dos codigos de CBO dos

2Para consulta ao contelido da atual estrutura da Tabela de Natureza Juridica, a Comissao
Nacional de Classificacdo (CONCLA) https://concla.ibge.gov.br/estrutura/natjur-estrutura




profissionais que prestaram assisténcia. Conforme preconizado pelas diretrizes
da Linha de Cuidados em AVC, o Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) deve fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel
em até 30 (trinta) minutos da admissdo do paciente (plantdo presencial,
sobreaviso a distancia ou suporte neuroldgico especializado por meio da
telemedicina/telessalde);

Vii. Tratamento do AVC com uso de trombolitico - conforme
preconizado pelas diretrizes da Linha de cuidado de AVC, o Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) deve realizar atendimento
ao paciente com AVC subagudo até setenta e duas horas de internacdo
oferecendo, inclusive, tratamento trombolitico endovenoso para o AVC
isquémico;

viii. Motivo da Alta - As condigdes de alta hospitalar, selecionada a
partir do campo de cobranca no SIAH, que determina o ultimo dia da internacé&o,
informando o motivo da apresentacdo no momento do enceramento da AlH,
sendo renomeado para esse estudo como Motivo da Alta. Sendo classificado em
duas categorias do motivo de apresentacdo por: permanéncia ou transferéncia.
Assim, hé situagdes, em que efetivamente ndo houve a alta no sentido estrito,
porém hé o registro de alta com motivo de alta por intercorréncia ou por mudanca
de procedimento, entretanto, esses casos foram considerados com a permanéncia
em sua totalidade. Cabe ressaltar que o SIAH por se tratar de base de dados
administrativo, apresenta o viés da informacdo para faturamento, tendo suas
regras de apresentacdo do registro para repasse de recurso do gestor para o
“prestador”, no caso em tela o hospital, esse processo segue uma logica de
competéncia e as AlHs sdo caracterizada para fins de faturamento com tempo
médio de permanéncia hospitalar ( tempo da AIH do AVC), sendo necessario
em casos onde 0 paciente necessite ultrapassar esse tempo definido, que o
hospital justifique o motivo da permanéncia a maior.

iX. Dia da semana da admissdo - conforme preconizado pelas
diretrizes da Linha de cuidado de AVC, o Centro de Atendimento de Urgéncia

aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no @mbito do Sistema



Unico de Saude (SUS) deve realizar atendimento de urgéncia vinte e quatro
horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana;

X. Assisténcia fisioterapéutica - conforme preconizado pelas
diretrizes da Linha de cuidado de AVC, o Centro de Atendimento de Urgéncia
aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS) deve fornecer de realizar atendimento ao paciente com
AVC subagudo até setenta e duas horas de internacdo oferecendo, inclusive,
realizar atendimento de forma multiprofissional, com a incluséo de fisioterapia,

com suporte diario de fisioterapeuta.

4.9.2.2. Selecdo de modelos

Esta secdo apresenta o percurso para selecdo de um modelo para andlise dos fatores
associados ao tempo de internacdo hospitalar dos pacientes com diagndstico de AVCI com base
nos registros de internacdes hospitalares no SUS, considerando a selecdo das varidveis a serem
analisadas.

49.2.2.1. Variaveis dependente

O estudo aplicou teoria unificadora de modelagem estatistica, denominada de modelos
lineares generalizados (GLzM), considerando que a variavel dependente (dias_perm) apresenta
uma distribui¢do supostamente Gama, componente aleatorio do modelo, com uma distribuicéo
em resposta de escala com familia Gama® e link de log e a definigio da func&o de ligagio como
identidade.

Experimentamos outras especificacfes de modelagem multinivel usando procedimento
padrdo para modelos mistos lineares generalizados com estimativa de variancia robusta e
transformacdo de box cox da varidvel dependente dias_perm, entretanto, ndo apresentou
normalidade dos residuos, assim foi optado por empregar os Modelos Lineares Generalizados
(GzLM) que ndo altera a natureza da varidvel dependente, por afrouxam a suposi¢do de
normalidade para o termo de erro e requerem apenas que a variavel dependente esteja

linearmente relacionada aos preditores por meio de uma funcéo de transformacéo ou de ligacao.

3 Gama. Essa distribuigdo é apropriada para variaveis com valores de escala positiva que sdo desviados em dire¢do
a valores positivos maiores. Se um valor de dados for menor que ou igual a 0 ou estiver omisso, entéo, 0 caso
correspondente nao serd usado na analise.



Justificando assim a selecdo em detrimento a realizar transformagdes mais robusta ou exclusédo
de outlier.

Na construcdo dos modelos partiu-se das premissas tedricas, dos fatores que influenciam
o0 desfecho tempo de internagéo hospitalar, para avaliar os fatores preditivos para o tempo de
internacdo hospitalar (dias_perm) em pacientes com AVCI subagudo. O tempo de internacéo
hospitalar foi medido como a diferenca entre a data de admisséo e a data da alta. (MORRIS et
al., 2014).

4.9.2.3. Variaveis independentes
As variaveis a seguir foram candidatas a serem utilizadas como Variaveis Independente:
i. ldade;
ii.  Sexo;
iii. Raca-cor,
iv.  Tratamento do AVC, com Trombdlise;
v.  Unidade de terapia Intensiva (UTI);
vi.  Comorbidade;
vii.  Motivo da alta;
viii.  Intensidade da fisioterapia;
iX.  Fisioterapia em Neurologia;
X.  Fisioterapia em Cardiorrespiratoria
xi.  Consulta com neurologista;
xii.  Esfera juridica do hospital;
xiii.  Porte do hospital por leitos;
xiv.  Habilitagdo do hospital como Unidade de AVC

Xv.  Motivo da Alta hospitalar

Como pressuposto para inclusdo no modelo foi realizado calculo do ICC, sendo
selecionadas apenas as varidveis com ICC <0,5.

Com base nas caracteristicas do paciente, classificado como efeito fixo no nivel 1
(paciente) as varidveis sexo, idade (caracterizados em faixa etéaria), raca — cor, comorbidade e

motivo da alta.



No nivel 2, hospital, como efeito aleatorio foram definidas no modelo as variaveis: porte
do hospital, natureza juridica do hospital (publica, privada com fins lucrativos e privada sem
fins lucrativos), localizacdo (Estado) dos hospitais, o porte do hospital e habilitagio como
Unidade de AVC, bem como a assisténcia fisioterapéutica: Intensidade diaria dos atendimentos
de fisioterapia, fisioterapia em neurologia e fisioterapia em cardiorrespiratoria.

Entretanto, a analise descritiva da varidvel Complicacbes (diag_sec e tp_diag_sec
tipo2), contendo os diagndsticos adquiridos de complicacdes como pneumonias, infeccdo do
trato urinario, trombose venosa profunda, septicemia, Ulcera de pressdo, etc. ndo foram
selecionadas devido a baixa completitude dos registros, ndo apresentando significancia para
inclusdo no modelo.

Como covariaveis foram utilizadas consulta com neurologista, internacdo em unidade
de terapia intensiva (UTI), Tratamento de AVC subagudo com Trombolitico, Tomografia e
Sexo.

Como o resultado de interesse tempo de internacdo (dias_perm) foi correlacionado entre
cada grupo de hospitaliza¢des de adultos que foram tratados nos mesmos hospitais. Para avaliar
as associagOes entre covariaveis e desfecho (efeitos fixos) e determinar a associacdo entre a
assisténcia fisioterapéutica e o desfecho tempo de internacédo entre hospitais (efeitos aleatorios),
enquanto contabilizamos a estrutura de dados agrupados, testamos quatro modelos linear
generalizado de dois niveis com inclinacGes fixas e interceptacdo aleatdria para cada modelo.
Mais especificamente, construimos o modelo 0, um modelo vazio incondicional, sem
covariavel, para divulgar a variagdo do tempo de internagéo entre hospitais.

O Modelo 1 compreendeu caracteristicas do paciente (idade, sexo, raga) como
determinantes individuais do nivel de hospitalizacdo (P<0,05). O modelo 2 compreendeu todos
0s determinantes do modelo 1 e comorbidades significativas (P <0,05) transformado em
variavel Dummy, que foram as varidveis especificadas como aninhada no efeito. O modelo 3
compreendeu determinantes do modelo 2 e determinante do nivel hospitalar (porte do hospital.
Habilitacdo como Unidade de AVC e natureza juridica) (P <0,05).

Contudo, uma vez que é necessario estabelecer relagdes especificas entre as variaveis
do modelo, foram assim definidas como variaveis preditoras do nivel 1, relativas aos pacientes
as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, raca, presenca de acompanhante e comorbidade.

As variaveis preditoras do nivel 2, relativas a assisténcia, incluidas foram variaveis

relativas ao porte do hospital, natureza juridica do hospital, habilitacdo como Unidade de AVC,



motivo da alta, consulta com neurologista, assisténcia fisioterapéutica em neurologia,
assisténcia fisioterapéutica cardiorrespiratéria, tratamento com trombolitico e dia da semana.

Com a abordagem de modelagem multinivel para tratar de dados agrupados em que
unidades analiticas, foram aninhados em outras unidades de interesse (hospitais) Para avaliar
as associacOes entre covariaveis e desfecho (efeitos fixos) e determinar a variacao no desfecho
(ou seja, probabilidades de reducéo de dias de permanéncia) entre hospitais (efeitos aleatérios),
enquanto contabilizamos a estrutura de dados agrupados, especificamos quatro modelos misto
hierarquico de dois niveis com inclinag¢@es fixas e interceptacdo aleatdria para cada modelo.

Mais especificamente, construimos o modelo 0, um modelo vazio incondicional, sem
covariavel, para divulgar as probabilidades de reducdo dos dias de permanéncia entre hospitais.
O Modelo 1 compreendeu caracteristicas demograficas, ou seja, idade (categorizado em faixas
etarias, sexo, raca e comorbidades como determinantes individuais do nivel de hospitalizacdo
(P<0,05).

O modelo 2 compreendeu todos os determinantes do modelo 1 e condigOes
comorbidades significativas (P <0,05). O modelo 3 compreendeu determinantes do modelo 2 e
determinante do nivel hospitalar (UF do hospital, porte do hospital, habilitacdo - Unidade de
AVC e natureza juridica) (P <0,05).

Os odds ratio ajustados (ORs) com intervalos de confianca de 95% (ICs) foram gerados
para medir a forca das associagfes. A variancia de interceptacdo e coeficiente de correlacdo
intraclass foram calculados para avaliar a variacdo entre os hospitais, conforme preconizado na
literatura (CHEN, et al, 2016).

As seguintes interages foram inseridas no Modelo', tendo como pardmetro de selecgéo
e qualidade a convergéncia do modelo e o AIC: varidveis Estado e habilitagdo em Unidade de
AVC, Habilitagdo como Unidade de AVC e motivo da alta; Intensidade da fisioterapia
categorizada (Fisioterapia em neurologia e fisioterapia cardiorrespiratoria), Intensidade da
fisioterapia categorizada e Comorbidade, Fisioterapia em neurologia e Comorbidade,
Fisioterapia em neurologia e motivo da alta. Foi analisado usando contraste das interagfes com
Post hoc pelo método Pairwise — Bonferroni*. Os procedimentos do método Pairwise

Comparison, é utilizado para estimar a escala fundamental unidirecional em que os elementos

4 Testes de intervalo e comparagdes multiplas a posteriori: diferenga menos significativa, Bonferroni, Bonferroni.
Este método ajusta o nivel de significancia observada para o fato de que diversos contrastes estdo sendo
testados.(. (IBM SPSS Advanced Statistics 24).



de cada nivel sdo medidos. 0 método baseia-se na comparacdo entre pares de critérios e

subcritérios, se existirem, e na construcdo de uma serie de matrizes quadradas.

Realizamos andlises para apresentar estimativas percentuais nacionalmente

representativas usando o Statistical Package for the Social Science SPSS 24 (IBM Corp).

O SPSS apresenta as tabelas Comparagfes por Método Pairwise de resultados das
andlises do post hoc das diferencas das variaveis ou post hoc das interagdes, na coluna Diferenca
Média (I-J) encontra-se a diferenca entre as médias dos dias de permanéncia de cada par. Onde
se pode verificar a significancia estatistica na coluna Sig de Bonferroni de cada variavel ou as

interacoes.

4.9.2.4. Avaliacdo do modelo

Quanto a decisdo de qual modelo adotar, os modelos apresentam muita flexibilidade,
entretanto a decisdo partiu de trés pressupostos: convergéncia, tempo de processamento e
parcimdnia. No entanto, foi necessario observar um pré-requisito para selecdo definicdo do
modelo a distribuicdo ndo normal da variavel dependente do nosso estudo.

Por fim, foi feito o diagnostico dos candidatos a modelo final, verificando os
pressupostos e a qualidade do ajuste, a medida utilizada neste estudo para avaliar foi o Critério
de Informacdo de Akaike (AIC), desenvolvido por Hirotugu Akaike e proposto em 1974. A
AIC ¢é uma medida relativa da informacdo perdida por ajuste de um determinado modelo,
permite comparar modelos aninhados ou ndo. Quanto menor for este valor menor serd a

informagc&o perdida e, portanto, melhor seré o ajustamento do modelo.

4.10. ANALISE DOS DADOS

4.10.1. Andlise descritiva das variaveis categoéricas incluidas na analise hierarquica
de coorte retrospectiva com diagndstico de AVC isquémico subagudo, em
hospitais credenciados ao SUS em 2018.

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas do paciente: faixa etaria, sexo, raca-
cor, comorbidades e UF de ocorréncia. Processo de cuidado no nivel hospitalar como desfecho:
média de permanéncia hospitalar, média de permanéncia em UTI, motivo da alta e
transferéncia. Estrutura do hospital como: porte do hospital, natureza juridica (publica, privada

com fins lucrativos e privada sem fins lucrativos), Habilitacdo como Unidade de AVC,



Tratamento do AVC com trombolitico. Intervencdo da fisioterapia: Intensidade da fisioterapia,
fisioterapia em neurologia, fisioterapia em cardiorrespiratoria.

Calculamos a distribuicdo percentual do tempo de internacdo hospitalar por AVCI de
adultos por faixa etéria, sexo, raca- cor, comorbidade. Foi estimado o nUmero e a porcentagem
das internacdes por AVCI de hospitais por: Porte dos hospitais, Natureza juridica do hospital e
Habilitagdo como Unidade de AVC (Tabela 1).

Ap0s aplicacdo de todos os critérios de exclusdo, foram analisados 15.809 registros de
AlH aninhadas em 768 hospitais, apresentando média global de 9,07 (9.544) dias de internacéo,
47,6% receberam assisténcia fisioterapéutica. Os pacientes apresentaram média de idade de
66,7 £ 14,55 anos, sendo 52% da populacdo do estudo entre 61 e 80 anos. Quanto ao sexo,
52,9% dos pacientes eram do sexo masculino e 47,1% do feminino, 53,0% tiveram presenca de
um acompanhante. Cerca de 9,4% dos pacientes incluidos na analise apresentavam algum tipo
de comorbidade prévia e 8,5% necessitaram de internacdo na UTI. A classificacdo da populacéo
do estudo quanto a Raga — cor 38,6% (n= 6.100) foram em paciente que se alto declararam de
raca Branca, 30,1 % (n= 4,756 ) raca Parda, 4, 5% ( n =704 ) declararam-se Pretos , 2,5% ( n=
397 ) declararam-se amarelos e 0,1 ( n= 14) sdo indigenas e 24, 3 % (n= 3.841) sem
informacao.

A descricdo detalhada pelos fatores analisados, quanto ao Porte hospitalar: 2,1% ( n=
335) das internacdes foram realizadas em hospitais de até 29 Leitos; 18,8% ( n=2.979) das
internacOes foram realizadas em hospitais de 30 a 119 Leitos; 49,5% ( n= 7.826) das
internacOes foram realizadas em hospitais de 120 a 197 Leitos; 16,2% ( n= 2.557) das
internacOes foram realizadas em hospital de 198 a 343 Leitos; 12,0% ( n= 1.899) foram
realizadas em Hospital de 344 a 500 Leitos e Hospital acima de 500 Leitos, 1,3% (n=213) .
Natureza Juridica dos hospitais as internagdes foram distribuidas 59,3% (n= 9.381) na
administracdo publica. 35,3% (n = 5.583) em Entidades sem fins lucrativos e 5,3% (n= 845)
em Entidades empresariais.

Os hospitais habilitados como Unidade de AVC foram responsaveis por 33,9%
enguanto, os hospitais ndo habilitados como Unidade de AVC, foram responsaveis por 66,1%
das internacdes por AVCI. Dessas, 1,4% em Centro de atendimento de Urgéncia tipo | aos
pacientes com AVC, 0,9% em Centro de atendimento de Urgéncia tipo Il aos pacientes com
AVC, 29,9% Centro de atendimento de Urgéncia tipo Il aos pacientes com AVC.

A varidvel que caracteriza o desfecho da internagdo, “Motivo da alta”, que pode ser por
alta propriamente, transferéncia, permanéncia prolongada ou 6bito, foi apresentada na coorte

total de casos de AVC isquémico, todavia, os casos de obitos ndo foram incluidos no modelo.



As caracteristicas do Motivo da alta, foi apresentado da seguinte forma: 68,6%
receberam alta melhorado, 0,5% alta curado, 6% receberam alta com previséo de retorno para
acompanhamento do paciente, 1,5% teve permanéncia maior por intercorréncia, 1,1% teve
motivo de alta por mudanca de procedimento, 5.1% teve alta por transferéncia para outro
estabelecimento, apenas 2 pacientes foram transferidos para atengdo domiciliar, 1,6% tiveram

encerramento administrativo e 14% foram a 6bito.



Tabela 1: Informacgdes das Variaveis categéricas - andlise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de
Informacdo de Internacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) com diagnéstico de AVC subagudo, em hospitais
credenciados ao Sistema Unico de Satde (SUS), 2018 (N =15.809)

n Porcentagem
Fator UF RO 102 0,6%
AC 126 0,8%
AM 30 0,2%
RR 155 1,0%
PA 172 1,1%
TO 45 0,3%
MA 192 1,2%
Pl 78 0,5%
CE 1011 6,4%
RN 469 3,0%
PB 40 0,3%
PE 472 3,0%
AL 51 0,3%
SE 55 0,3%
BA 812 5,1%
MG 1136 7,2%
ES 753 4,8%
RJ 917 5,8%
SP 4271 27,0%
PR 1029 6,5%
SC 686 4,3%
RS 2531 16,0%
MS 145 0,9%
MT 175 1,1%
GO 98 0,6%
DF 258 1,6%
Porte do hospital Até 29 leitos 335 2,1%
por leitos Hospital de 30 a 119 Leitos 2979 18,8%
Hospital de 120 a 197 Leitos 7826 49,5%
Hospital de 198 a 343 Leitos 2557 16,2%
Hospital de 344 a 500 Leitos 1899 12,0%

Hospital acima de 500 Leitos 213 1,3%



Habilitagdo como Unidade AVC

Natureza Juridica

Intensidade da fisioterapia

(Categorizado)

Fisioterapia em neurologia

Fisioterapia em cardiorrespiratoria

UTI

Comorbidade

Motivo da Alta

NAO

SIM

Publico
Privada

Sem fins lucrativos
NAO FEZ
,01-1,00
1,01-2,00
2,01-3,00
3,01-4,00
4,01 -5,00
6,01+

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

Alta curado
Alta melhorado
Alta a pedido

Alta com previsdo de retorno para

acompanhamento do paciente
Alta por evasdo
Alta por outros motivos

Permanéncia-Por caracteristicas

proprias da doenca
Permanéncia-Por intercorréncia

Permanéncia-Por mudanca de

procedimento

Permanéncia-Por reoperagao
Permanéncia -Outros motivos
Transferido p outro estabelecimento

Encerramento administrativo

NAO

10447
5362
9381
845
5583
8286
4411
1597
882
309
88
236
10790
5019
10169
5640
14471
1338
14322
1487
86
12614
86
1095

54
57
34

275
208

16
66
932
286

13561

66,1%
33,9%
59,3%
5,3%
35,3%
52,4%
27,9%
10,1%
5,6%
2,0%
0,6%
1,5%
68,3%
31,7%
64,3%
35,7%
91,5%
8,5%
90,6%
9,4%
0,5%
79,8%
0,5%
6,9%

0,3%
0,4%
0,2%

1,7%
1,3%

0,1%
0,4%
5,9%
1,8%

85,8%



Tratamento AVCI agudo SIM 2248 14,2%

com trombolitico

Branca 6099 38,6%
Preta 704 4,5%
Parda 4755 30,1%
Raca — Cor Amarela 397 2,5%
Indigena 14 0,1%
Sem Informagéo 3840 24,3%
Domingo 2070 13,1%
Segunda-feira 2362 14,9%
Terca-feira 2302 14,6%
Dia da semana Quarta-feira 2327 14,7%
Quinta-feira 2327 14, 7%
Sexta-feira 2369 15,0%
Séabado 2052 13,0%
Total 15809 100,0%

4.10.2. Andlise descritiva recorte dos pacientes que receberam intervencdo da
fisioterapia com diagnostico de AVC isquémico subagudo, em hospitais
credenciados ao SUS em 2018.

Para o recorte dos pacientes que receberam intervencdo da fisioterapia, conforme
apresentado na Tabela 06, 47,6% (N= 7.523). A intensidade didria de atendimento
fisioterapéutico, 58,6 % (n = 4.411) receberam pelo menos 1 atendimento; 10,3% (n = 1.597)
receberam 2; 5,6% (n = 882) tiveram 3 atendimentos; 2,0% (n = 309) realizaram 4 atendimentos
de fisioterapia; 0,6% (n = 88) realizaram 5 atendimentos e 6 ou mais atendimentos por dia foram

apresentados em 1,5% (n = 236) dos registros de internagdes.



Tabela 2: Intensidade diaria da fisioterapia Andlise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de

Informacédo de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) com diagndstico de AVC subagudo, em

hospitais credenciados ao Sistema Unico de Saude (SUS), em 2018 (N = 15.809).

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
N&o receberam Fisioterapia  8.286 52,4 52,4 52,4
,011,00 4411 27,9 27,9 80,3
1,01-2,00 1.597 10,1 10,1 90,4
2,01-3,00 882 5,6 5,6 96,0
3,01-4,00 309 2,0 2,0 98,0
4,01 -5,00 88 0,6 0,6 98,6
5,01 - 6,00 41 0,3 0,3 98,9
6,01 + 236 1,5 15 100,0
Total 15.809 100,0 100,0 100,0

Dos pacientes internados em hospitais credenciados pelo SUS em 2018, 47,8% (n = 7.523)

que receberam fisioterapia, 31,7% (n = 5.019) tinham fisioterapia especializada em neurologia

e 37,9% (n = 5.640) fisioterapia cardiorrespiratoria (Tabela 3). Os pacientes receberam

diferentes quantidades de assisténcia fisioterapéutica que classificamos como intensidade.

desses 58.6% ( n = 4.411) receberam pelo menos 1,0 atendimentos diarios de fisioterapia,

21.2% ( n = 1.597) receberam entre 1 a 2,00 atendimentos diarios de fisioterapia, 11.7% (n =

882) receberam entre 2,01 a 3,0 atendimentos diarios de fisioterapia, 4.1% ( n = 309) receberam

entre 3, 01 a 4,0 atendimentos diarios de fisioterapia, 1,2 % ( n = 88) receberam entre 4,01 a

5,0 atendimentos diarios de fisioterapia,

0.3 % ( n = 41) receberam entre 5,01 a 6,0

atendimentos diarios de fisioterapia, 3,1 % ( n= 236) receberam, receberam mais que 6,01

atendimentos diarios de fisioterapia.



Tabela 3: Informagdes das Variaveis categoricas no recorte dos dados dos pacientes que receberam fisioterapia

Sistema de Informacao de Internages Hospitalares do SUS (SIH-SUS) com diagnostico de AVC subagudo,

em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satde (SUS), em 2018 (N = 7.532).

N Porcentagem
Porte do hospital por leitos Até 29 leitos 26 0,3%
30 a 119 leitos 827 11,0%
120 a 197 leitos 3822 50,8%
198 a 343 leitos 1391 18,5%
344 a 500 leitos 1277 17,0%
Acima de 500 leitos 180 2,4%
Fisioterapia em neurologia Né&o 2504 33,3%
Sim 5019 66,7%
Fisioterapia em cardiorrespiratéria Né&o 1883 25,0%
Sim 5640 75,0%
Comorbidade Nao 6839 90,9%
Sim 684 9,1%
UTI Né&o 6404 85,1%
Sim 1119 14,9%
Dia da semana Domingo 1003 13,3%
Segunda -feira 1141 15,2%
Terca-feira 1068 14,2%
Quarta-feira 1104 14,7%
Quinta-feira 1100 14,6%
Sexta-feira 1157 15,4%
Séabado 950 12,6%
Raca-cor Branca 3611 48,0%
Preta 335 4,5%
Parda 2154 28,6%
Amarela 185 2,5%
Indigena 4 0,1%
Sem informagao 1234 16,4%
Intensidade diéria da fisioterapia Menos 1 4411 58,6%
Entre 1,01 a2 1597 21,2%
Entre2,01a3 882 11,7%
Entre 3,01 a4 309 4,1%
Entre 4,01a5 88 1,2%
Entre 5,01 a6
Entre 6,01 e mais 236 3,1%
Natureza juridica do hospital Publica 3532 46,9%
Privada 494 6,6%
Sem fins lucrativos 3497 46,5%
Habilitagdo Néo 3694 49,1%
Sim 3829 50,9%
Motivo da alta Alta curado 51 0,7%
Alta melhorado 5832 77,5%
Alta a pedido 33 0,4%



Tratamento AVCI agudo com trombolitico

Consulta com neurologista

Alta com previsao de retorno para acompanhamento do
paciente

Alta por evaséo

Alta por outros motivos

Permanéncia -por caracteristicas proprias da doenca
Permanéncia -por intercorréncia

Permanéncia -por mudanca de procedimento
Permanéncia -por reoperagéo

Permanéncia -outros motivos

Transferido para outro estabelecimento

Transferido para internacdo domiciliar
Encerramento administrativo

Né&o

Sim

Né&o

Sim

606

15
14
32
141
132
14
47
379

221
5947
1576
4842

2681

8,1%

0,2%
0,2%
0,4%
1,9%
1,8%
0,2%
0,6%
5,0%
0,0%
2,9%
79,1%
20,9%
64,4%
35,6%



5. RESULTADOS

A andlise dos modelos testados para predicdo do tempo de internacdo por AVC
isquémico, resultou em um modelo estatisticamente significativo, ou seja, aquele que
apresentou melhor capacidade de discriminagdo, com menor AIC = 92.280,298°. Conseguiu
estimar uma equacdo de regressdo que modela a média de tempo de internacdo dos pacientes
com AVC isquémico subagudos nos hospitais brasileiros credenciados ao SUS, mostrando que
o modelo é melhor que o acaso. Considerando as variaveis preditoras Porte do hospital por leite,
Habilitacdo como Unidade de AVC, natureza juridica, Tratamento com trombolitico, Terapia
intensiva, Motivo da Alta, Intensidade diaria de fisioterapia, Fisioterapia em neurologia,
Fisioterapia em cardiorrespiratdria, Comorbidade e o Dia da semana da admissdo e que
incorpora a variavel das Unidades de Federacdo (UF). No teste de efeito do modelo, ndo houve
diferencas apreciaveis nas associagdes entre a varidvel dias de internacéo e outras covariaveis
ao remover as variaveis: sexo, faixa etaria, etnia, consulta com neurologista, essas variaveis

ndo foram significativas no modelo.

Majoritariamente, as interna¢des ocorreram nos Estados de S&o Paulo e Rio Grande do
Sul (27%, N= 4.271;16%, N= 2531 respectivamente), em hospitais com porte de 198 a 343
Leitos (49,5%, N= 7826), em hospitais publicos e ndo habilitados como Unidade de AVC
(59,3%, N= 9.3816; 61%, N= 10.447respectivamente), 85,8% (N= 13.561) ndo receberam

tratamento com trombolitico,

As variagdes no cuidado no ambito hospitalar explicam-se, primeiramente por
diferencas no perfil dos pacientes atendidos, portanto as comparagfes das caracteristicas
descritivas da coorte de pacientes, encontram-se na Tabela 3, que também apresenta 0s
resultados da variabilidade entre os hospitais e a mensuracdo das intervencgdes fisioterapéuticas

inseridas no modelo.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa com relacdo a reducdo do tempo de
internacdo, quando se observou a variavel intensidade da fisioterapia isoladamente, inclusive

0s pacientes que ndo receberam fisioterapia, apresentaram uma média de permanéncia menor,




quando analisado apenas essa variacdo, entretanto a analise multinivel permitiu avaliar as
interacGes, assim foi significativa quando comparada a interacdo da intensidade da fisioterapia

especializada em cardiorrespiratdria e neuroldgica (Gréafico 1), que detalharemos adiante.

5.1. PREDITORES DO TEMPO DE INTERNACAO RELACIONADOS OS HOSPITAIS
ASSOCIADO COM A ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

5.1.1. Efeito da natureza juridica do hospital e a interagdo com Assisténcia
fisioterapéutica em neurologia no Tempo de Internagéo dos pacientes com
AVC isquémico subagudo.

A anadlise da interacdo dos grupos de pacientes internados em hospitais conforme a
Natureza Juridica, demonstrou que existem diferencas significantes entre os grupos de
pacientes. O grupo de pacientes internados em hospitais da Administracdo Publica que
receberam assisténcia fisioterapéutica em neurologia, tiveram em média 6.17 (p = 0,001) dias
de internacdo a menos que os que ndo receberam fisioterapia especializada em neurologia. Na
analise de comparacdo entre pares 0s resultados sdo confirmados, (Tabela 4) apresentou
diferenca significativa média de 14,02 (p = 0,008) dias a mais de internacéo a entre o grupo dos
pacientes dos hospitais publicos que nao receberam assisténcia fisioterapéutica e o grupo de
pacientes dos hospitais da administracdo empresarial (Privados Credencias dos ao SUS) que
receberam assisténcia fisioterapéutica especializada em neurologia.

Pacientes internados em hospitais filantropicos tiveram reducdo de 1,47 dias de
internacdo (p = 0,001) quando comparados aos pacientes que foram tratados por AVC subagudo
em hospitais publicos, 1,90 dias a menos (p = 0,001) do que pacientes tratados em hospitais

privados (Gréafico 01).



Interaction Neurological Physiotherapy vs Administration Nature of Hospital

* Kk

251

* ‘ m No specialized neurological
20+ physioterapy intervention
” *
15 |—| Specialized neurological
- = p _ : g k
T physiotherapy intervention

107

H
H |

1

0- T T T
Public Private Nonprofit organizations

Lenght of hospital stay (Days)

Administration nature of hospital

Gréfico 1: Efeito da natureza juridica do hospital e a interacdo com a assisténcia fisioterapéutica em neurologia

no tempo de internagéo de pacientes com acidente vascular cerebral isquémico subagudo.

Analise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de Informacao de Internacfes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) com diagnéstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satde
(SUS), 2018 (N = 15809).

Os pacientes internados em hospitais da natureza juridica Privada que receberam
assisténcia fisioterapéutica em neurologia, tiveram em média 9.17 (p = 0,036) dias a menos de
internacao que o0s que ndo receberam fisioterapia especializada em neurologia.

Os pacientes internados em hospitais da natureza juridica Sem Fins Lucrativo que
receberam assisténcia fisioterapéutica em neurologia, tiveram em reducéo de 4,28 (p = 0,028)
dias de internacdo em relagdo os que néo receberam fisioterapia especializada em neurologia.

Os pacientes dos hospitais filantropicos que receberam assisténcia fisioterapéutica
especializada em neurologia apresentaram reducdo de 10,63 (p= 0,000) dias em relacdo aos
hospitais publicos. Conforme pode ser observado as médias marginais da interacdo da Natureza

Juridica com a Fisioterapia especializada em neurologia (Tabela 9).



Tabela 4: Estimativas das médias por Natureza Juridica * Fisioterapia em Neurologia

Analise hierdrquica de coorte retrospectiva - Sistema de Informacéo de Interna¢Ges Hospitalares do SUS

(SIH-SUS) com diagnéstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satde (SUS),

2018 (N =15809)

95% Intervalo de Confianca de
Wald

Natureza juridica Fisioterapia em neurologia Média Erro Padrdo  Inferior Superior
Administragéo NAO 18,82 1,651 15,58 22,05
publica SIM 12,65 1,417 9,87 15,43
Entidades NAO 13,97 1,363 11,30 16,64
empresariais SIM 4,80 3,195 -1,46 11,06
Entidades sem fins NAO 12,47 1,736 9,06 15,87
lucrativos SIM 8,19 1,549 5,15 11,23

Na analise de comparacdo de pares, 0s resultados sdo confirmados pelo P6s-Roc da

Interacdo entre Natureza juridica do Hospital e Fisioterapia Neuroldgica (A¢Oes entre pares de

médias marginais e estimadas com base na escala original da variavel dependente tempo de

internacdo. Método de Bonferroni ajustado significativamente no nivel 0, 05 (Tabela 6).



Tabela 5: Médias marginais - Natureza Juridica * Fisioterapia em Neurologia

Andlise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de Informacéo de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) com
diagnostico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Saude (SUS), 2018 (N = 15809).

0) 0 Diferenca 95% Intervalo de Confianga
natureza_juridica* natureza_juridica* média Sig.de de Wald para Diferenca
neurologia fisioterapia em neurologia  (I-J) Erro Padréo gl Bonferroni  Inferior  Superior
Publica* fisioterapia Pdblica* fisioterapia 6,172 1,389 1 0,000 10,25
em neurologia = NAO em neurologia= SIM

Privada*fisioterapia 4,852 1,571 1 0,031 0,23 9,46

em neurologia= NAO

Privada* fisioterapia 14,022 4,062 1 0,008 25,94

em neurologia=SIM

Sem fins lucrativos* 6,35 0,649 1 0,000 4,45 8,26

fisioterapia

em neurologia= NAO

Sem fins lucrativos* 10,63* 1,563 1 0,000 6,04 15,22

fisioterapia

em neurologia= SIM
Publica* fisioterapia Publica* fisioterapia -6,172 1,389 1 0,000 -10,25 HHHHHHT
em neurologia=sim em neurologia = ndo

Privada* fisioterapia -1,32 1,198 1 1,000 -4,84 2,19

em neurologia= NAO

Privada * fisioterapia 7,85 1 0,134 -0,96 16,67

em neurologia= SIM

Sem fins lucrativos * 0,18 1,430 1 1,000 -4,02 4,38

fisioterapia

em neurologia=NAO

Sem fins lucrativos* 4,46 0,653 1 0,000 2,54 6,38

fisioterapia

em neurologia= SIM
Privada* fisioterapia Publica* fisioterapia -4,85% 1,571 1 0,031 -9,46 -0,23
em neurologia= ndo em neurologia=néo

Publica * fisioterapia 1,32 1,198 1 1,000 -2,19 4,84

em neurologia= sim

Privada* fisioterapia 9,172 3,018 1 0,036 0,32 18,03

em neurologia=sim

Entidades sem 1,50 1,535 1 1,000 6,01

fins lucrativos*

fisioterapia

em neurologia= ndo

Sem fins lucrativos * 5,78° 1,235 1 0,000 2,16 9,41

fisioterapia

em neurologia= sim




Privada* Fisioterapia Pdblica * fisioterapia -14,022 4,062 0,008 -25,94 HHHHHHHH
em neurologia= SIM em neurologia= ndo
Pdblica * fisioterapia -7,85 0,134 -16,67 0,96
em neurologia= sim
Privada * fisioterapia -9,172 3,018 0,036 -18,03 -0,32
em neurologia= ndo
Sem fins lucrativos * -7,67 4,021 0,846 -19,47 4,13
fisioterapia
em neurologia=NAO
Sem fins lucrativos * -3,39 2,952 1,000 5,27
fisioterapia
em neurologia= SIM
Sem fins lucrativos * Administragdo pablica*  -6,35% 0,649 0,000 -8,26 -4,45
fisioterapia Fisioterapia
em neurologia= ndo em neurologia= ndo
Pdblica * fisioterapia -0,18 1,430 1,000 -4,38 4,02
em neurologia= sim
Privada* fisioterapia -1,50 1,535 1,000 -6,01 HHHHHHT
em neurologia= ndo
Privada* fisioterapia 7,67 4,021 0,846 -4,13 19,47
em neurologia=sim
Sem fins lucrativos * 4,28% 1,375 0,028 0,24 8,31
fisioterapia
em neurologia=sim
Sem fins lucrativos * Publica* fisioterapia -10,63* 1,563 0,000 -15,22 -6,04
fisioterapia em neurologia= ndo
em neurologia= sim Publica * fisioterapia -4,46° 0,653 0,000 -6,38 -2,54
em neurologia= sim
Privadas*fisioterapia -5,78% 1,235 0,000 -9,41 -2,16
em neurologia= ndo
Privadas*fisioterapia 3,39 2,952 1,000 -5,27 HERHHTHT
em neurologia= sim
Sem fins lucrativos * -4,28° 1,375 0,028 -8,31 -0,24

fisioterapia

em neurologia= ndo

Comparagdes entre pares de médias marginais estimadas com base na escala original da variavel dependente

dias_perm

A diferenca média é significativa no nivel ,05.



5.1.2. Efeito dos Hospitais Habilitados como Unidades de AVC e a interagdo com
a assisténcia fisioterapéutica em neurologia no Tempo de Internacdo dos
pacientes com AVC isquémico subagudo.

Os resultados mostram que existe uma diferenca significativa entre os grupos de
pacientes que receberam assisténcia fisioterapéutica especializado em neurologia internados em
Unidades de AVC e o grupo de pacientes internados em hospitais ndo habilitados. Quando
analisados na comparacdo entre pares de critérios e subcritérios dos elementos do nivel
hospitalar, os resultados demonstram que existem diferencas significativas. Analisando 0s
pacientes atendidos em hospitais habilitados como Unidade de AVC que receberam
atendimento fisioterapéutico em neurologia tiveram reducdo de 7,99 (p = 0,001) dias de
internacdo em relacdo ao grupo de pacientes internados em hospitais néo habilitados e que nao

receberam atendimento fisioterapéutico em neurologia (Tabela 5). Os resultados da comparagao

entre 0s grupos de pacientes que receberam assisténcia fisioterapéutica especializada em
neurologia em hospitais ndo habilitados apresentaram significancia com reducdo de 2,19 (p=

0,029) dias de internacdo em detrimento aos pacientes que ndo receberam a mesma assisténcia.



Tabela 6-Comparacao por pares das variaveis Habilitacdo em unidade de AVC x fisioterapia em neurologia

Comparagdes por Método Pairwise - Bonferroni

Andlise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de Informacdo de Internaces Hospitalares do SUS (SIH-SUS) com
diagnostico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao SUS, em 2018 (N = 15.809)

()] Sig. De 95% intervalo de confianca
Habilitado bonferroni de wald para diferenca
AVC 0
*fisioterapia Habilitado Diferenca
em AV C*fisioterapia média (i-
neurologia em neurologia j) Erro padréo Gl Inferior Superior
N&o habilitado* N&o habilitado* 2,192 0,768 1 0,026 0,16 4,22
Fisioterapia em Fisioterapia
neurologia = em neurologia = sim
nédo Habilitado AVC 5,802 1,298 1 0,000 2,38 9,23
*fisio_ neurologia =
ndo
Habilitado AVC* 7,992 1,509 1 0,000 4,01 11,97
fisio_ neurologia =
sim
N&o habilitado N&o habilitado * -2,19% 0,768 1 0,026 -4,22 -0,16
*Fisioterapia Fisioterapia
em neurologia em neurologia = ndo
=sim Habilitado AVC* 3,61 1,507 1 0,099 -0,36 7,59
Fisioterapia
em neurologia = ndo
Habilitado AVC* 5,807 1,298 1 0,000 2,38 9,23
fisioterapia
em neurologia = sim
Habilitado Ndo habilitado * -5,802 1,298 1 0,000 -9,23 -2,38
AVC* fisioterapia
fisioterapia em neurologia = ndo
em neurologia N&o habilitado* -3,61 1,507 1 0,099 -7,59 0,36
=ndo fisioterapia
em neurologia = sim
Habilitado AVC* 2,192 0,768 1 0,026 0,16 4,22
fisioterapia
em neurologia = sim
Habilitado Nédo habilitado * -7,992 1,509 1 0,000 -11,97 -4,01
AVC* fisioterapia
Fisioterapia em neurologia = ndo
em neurologia Nzo habilitado* -5,80° 1,298 1 0,000 -9,23 2,38
=sim fisioterapia
em neurologia = sim
Habilitado AVC -2,192 0,768 1 0,026 -4,22 -0,16

*fisioterapia

Em neurologia = ndo




5.1.3. Efeito do Motivo da Alta no Tempo das Internagdes dos pacientes com AVC

iIsquémico subagudo.

Ao comparar pares de médias marginais com base na varidvel dependente “tempo de
internacao” pelo método de Bonferroni, verificamos que os pacientes com motivo de
permanéncia “devido as caracteristicas da propria doenga” ou “devido a complicacdes” tiveram,
respectivamente, 16,95 (p = 0,007) e 7,35 (p = 0,001) dias a mais de permanéncia do que 0s
pacientes que tinham registro do motivo da alta como “alta por pacientes curados” em hospitais

que ndo possuem unidade de AVC (dados néo apresentados).

5.1.4. Efeito do Dia da Semana da internacdo na reducdo no Tempo de
Internacdes dos pacientes com AVC isquémico subagudo
Nossa Coorte, os resultados das estimagfes ndo apresentam variacao entre os dias da
semana e o final de semana, ndo foi observado diferenca significante nas internacbes de
paciente admitidos no sabado em relacdo aos demais dias da semana. Realizamos andlise de
sensibilidade pds-roc dos dias da semana e da interacdo com a intensidade da fisioterapia,
porém, ndo foram significativos no modelo final (Tabela 7). Observamos ligeira diferenca em
relacdo aos dias da semana, com ligeira reducdo entre o0s pacientes internados aos domingos e
quintas-feiras (menos 0,73 dias; p = 0,00) e sextas-feiras (menos 0,52 dias; p = 0,004), e entre

segundas e quartas-feiras (menos 0,50 dias; p = 0,006).

5.1.5. Efeito da interacdo: Dia da Semana da internacéo e Intensidade Diéria da
Fisioterapia no Tempo de Internacdo dos pacientes com AVC isquémico
subagudo.

Os resultados da interacdo apresentado na tabela 7, mostra-se que ndo houve
significancia na reducéo das internacgdes dos pacientes com AVC isquémico subagudo, entre os
pacientes que foram internados seja nos dias de semana seja no final de semana, que fizeram
fisioterapia, em relacdo aos que ndo fizeram. Entretanto, apresenta significancia entre os
pacientes que receberam intervencéo da fisioterapia, com reducdo no tempo de internagao, entre
0s pacientes admitidos aos domingo e receberam menos de 1 atendimento diério, e 0s que
receberam mais de 2 atendimentos por dia, sendo apresentando uma reducdo de até - 4,75
(p=0,001) dias em relacdo ao pacientes que receberam menos que um atendimento por dia, —
174 (p=0,001); - 3,20 ( p=0,001); -3,13 (p= 0,003); -4,21 ( p=0,005); - 5,85 (p= 0,020),
respectivamente 1,01 a 2,00; 2,01 a 3,00; 3,01 a 4,00; 4,01 a 5,00; 5,01 a 6,00 atendimentos

diarios.



Tabela 7 : Comparacao entre pares - dia da semana da internagéo

Comparagdo por Método Pairwise

Analise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de Informagéo de Internacgdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS) com diagnéstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satde (SUS), em 2018 (N =
15809)

95% Intervalo de Confianca de

Diferenga Sig. de Wald para Diferenca
(I) DIADA SEMANA média (I-J) Erro Padrédo gl Bonferroni Inferior Superior
SUNDAY MONDAY -0,37 0,171 1 0,607 -0,89 0,15
TUESDAY -67° 0,180 1 0,005 -1,21 -0,12
WEDNESDAY -0,41 0,175 1 0,408 -0,94 0,12
THURSDAY -,86° 0,182 1 0,000 -1,41 -0,31
FRIDAY -62° 0,176 1 0,009 -1,16 -0,09
SATURDAY -0,48 0,188 1 0,233 -1,05 0,09
MONDAY SUNDAY 0,37 0,171 1 0,607 -0,15 0,89
TUESDAY -0,29 0,176 1 1,000 -0,83 0,24
WEDNESDAY -0,03 0,172 1 1,000 -0,56 0,49
THURSDAY -0,49 0,178 1 0,127 -1,03 0,05
FRIDAY -0,25 0,172 1 1,000 -0,77 0,28
SATURDAY -0,10 0,185 1 1,000 -0,67 0,46
.TUESDAY SUNDAY 672 0,180 1 0,005 ' 0,12 1,21
MONDAY 0,29 0,176 1 1,000 -0,24 0,83
WEDNESDAY 0,26 0,181 1 1,000 -0,29 0,81
THURSDAY -0,20 0,186 1 1,000 -0,76 0,37
FRIDAY 0,05 0,181 1 1,000 -0,51 0,60
SATURDAY 0,19 0,193 1 1,000 -0,40 0,77
WEDNESDAY SUNDAY 041 0,175 1 0,408 -0,12 0,94
MONDAY 0,03 0,172 1 1,000 -0,49 0,56
TUESDAY -0,26 0,181 1 1,000 -0,81 0,29
THURSDAY -0,45 0,183 1 0,268 -1,01 0,10
FRIDAY -0,21 0,177 1 1,000 -0,75 0,33
SATURDAY -0,07 0,189 1 1,000 -0,64 0,50
THURSDAY SUNDAY 862 0,182 1 0,000 0,31 141
MONDAY 0,49 0,178 1 0,127 -0,05 1,03
TUESDAY 0,20 0,186 1 1,000 -0,37 0,76
WEDNESDAY 0,45 0,183 1 0,268 -0,10 1,01
FRIDAY 0,24 0,183 1 1,000 -0,31 0,80
SATURDAY 0,38 0,194 1 0,991 -0,20 0,97
FRIDAY SUNDAY 622 0,176 1 0,009 0,09 1,16
MONDAY 0,25 0,172 1 1,000 -0,28 0,77
TUESDAY -0,05 0,181 1 1,000 -0,60 0,51
WEDNESDAY 0,21 0,177 1 1,000 -0,33 0,75
THURSDAY -0,24 0,183 1 1,000 -0,80 0,31
SATURDAY 0,14 0,189 1 1,000 -0,43 0,72
SATURDAY SUNDAY 0,48 0,188 1 0,233 -0,09 1,05
MONDAY 0,10 0,185 1 1,000 -0,46 0,67
TUESDAY -0,19 0,193 1 1,000 -0,77 0,40
WEDNESDAY 0,07 0,189 1 1,000 -0,50 0,64
THURSDAY -0,38 0,194 1 0,991 -0,97 0,20
FRIDAY -0,14 0,189 1 1,000 -0,72 0,43

Comparagoes entre pares de médias marginais estimadas com base na escala original da variavel dependente dias_perm
a. Adiferenca média é significativa no nivel ,05.



5.1.6. Efeito da intensidade diaria da Assisténcia fisioterapéutica no Tempo das
Internacdes dos pacientes com AVC isquémico subagudo.

5.1.6.1. Efeito da Interacdo: Intensidade da fisioterapia, fisioterapia em
neurologia e fisioterapia cardiorrespiratoria no Tempo das Internacdes dos

pacientes com AVC isquémico subagudo.

Analisando os resultados da interacdo entre a fisioterapia neurologica e
cardiorrespiratéria e a combinacdo de ambas, apresenta que a intervencdo da fisioterapia
neuroldgica, per se, € mais eficaz na reducdo do tempo de internagdo em pacientes com AVC
isquémico subagudo (Gréfico 2). Os pacientes que receberam apenas 1 atendimento por dia de
fisioterapia cardiorrespiratoria permaneceram internados 4,16 dias a mais do que aqueles que
receberam 1 atendimento de fisioterapia neurologica. A combinacdo dos dois tratamentos
especializados (neuroldgico e cardiorrespiratorio) por dia, resultou em 2,27 dias a mais do que
apenas 1 atendimento de fisioterapia neurol6gica por dia (Gréafico 2).

Dos pacientes que receberam intervencao da fisioterapia, 35,7% (n= 5.640) receberam
apenas fisioterapia respiratoria, 31,7% (n= 5.019) receberam apenas neuroldgica e 22%
(n=3.476) receberam ambas as modalidades de fisioterapia. Os resultados das intervengdes da
fisioterapia em cardiorrespiratoria ndo apresentou reducéo no tempo de internagao, muito pelo
contrario, os pacientes que receberam apenas essa intervencdo apresentaram um aumento de
3,64 ( p= 0,000) dias de internacdo a mais dos que ndo receberam essa intervencao, isso pode
significar gravidade do AVCI ou uma complicagdo, como pneumonia, complica¢oes

relacionadas ao atendimento.
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Gréfico 2: Efeito da Interacdo da Intensidade didria da Fisioterapia, a Fisioterapia Respiratdria e Fisioterapia

Neurolégica e ambas no tempo de internagéo de pacientes com AVC isquémico subagudo

Analise hierarquico de coorte retrospectiva - Sistema de Informacao de Internacfes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) com diagnéstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satide
(SUS), em 2018 (N = 15809).

5.1.6.2. Efeito da Intervencdo da Fisioterapia em neurologia no Tempo das

Internacdes dos pacientes com AVC isquémico subagudo.

Na média global da coorte de hospitais credenciados ao SUS, os pacientes com AVC
isquémico subagudo que receberam a intervencéo da fisioterapia em neurologia reduziram em
3 dias no tempo de permanéncia hospitalar, em relacdo ao que ndo receberam fisioterapia em

neurologia



Tabela 84- Média de permanéncia hospitalar dos pacientes que receberam intervencao da fisioterapia em

neurologia

Anélise hierarquico de coorte retrospectiva - Sistema de Informacéo de Internages Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) com diagnostico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satide
(SUS), em 2018 (N = 15809)

Intervencéo de 95% Intervalo de Confianca de

Fisioterapia em Wald

Neurologia Média Erro Padrdo Inferior Superior
Né&o 15,35 0,881 13,63 17,08
SIM 12,33 0,835 10,69 13,96

As covariaveis que aparecem no modelo séo fixas nos seguintes valores:
CONSULTA_NEURO=,2863; FAIXA ETARIA=5,03; sexo=1,94

Tabela 9- Comparacao entre pares — Fisioterapia em neurologia

Analise hierarquico de coorte retrospectiva - Sistema de Informacéo de Internacées
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) com diagnostico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao
Sistema Unico de Satde (SUS), em 2018 (N = 15809)

Comparacdes por Método Pairwise

Intervencdo da 95% Intervalo de Confianga de
Fisioterapia em Diferenca Erro Sig. de Wald para Diferenca
Neurologia média (I-J) Padréo gl Bonferroni Inferior Superior
NAO SIM 3,032 0,594 1 0,000 1,86 4,19
SIM NAO -3,032 0,594 1 0,000 -4,19 -1,86

Comparagdes entre pares de médias marginais estimadas com base na escala original da varidvel dependente

dias_perm
a. A diferenca média € significativa no nivel ,05.

5.1.6.3. Efeito da Interacdo: Intensidade da Fisioterapia e as comorbidades no

Tempo das Internagdes dos pacientes com AVC isquémico subagudo.
Considerando os pacientes com comorbidades, como pode ser observado na Gréafico 3,
a fisioterapia neurologica reduziu cerca de 3,43 dias (p = 0,001) nos pacientes com
comorbidades em relacdo aos que ndo receberam o tratamento especifico. Em comparacao aos
que ndo apresentavam comorbidades e ndo receberam fisioterapia neuroldgica, o tratamento

fisioterapéutico especifico reduziu em 1,54 (p = 0,003) dias o tempo de internacéo.
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Gréfico 3 — Efeito da Intensidade diaria da Fisioterapia e a Presenca de Comorbidades no tempo de

internacao de pacientes com AVC isquémico subagudo

Analise hierarquico de coorte retrospectiva - Sistema de Informacao de Internacfes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) com diagndstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satide
(SUS), em 2018 (N = 15809)

5.1.6.4. Efeito da Interacdo: Comorbidades e a interacdo com a assisténcia
fisioterapéutica em neurologia no Tempo de Internacdo dos pacientes com

AVC isquémico subagudo.
Observamos que as comorbidade representam um preditor independente para o aumento
do tempo de internacdo por AVC isquémico, esses pacientes apresentaram uma necessidade de
2,74 dias de internacdo hospitalar em relagdo ao demais pacientes da coorte que nao

apresentaram registro de diagnostico secundario relacionado as comorbidade.

As comorbidade foram significativamente determinantes para 0 aumento do tempo de
permanéncia com acréscimo de 6, 54 (Erro = 0,973; p=0.001) com Média de permanéncia de
18.63 dias (16.25 -21.01; Erro 1.214). Ndo obstante, quando analisamos a interacdo das
comorbidades com a intervencgédo da fisioterapia em neurologia, a intervencdo da fisioterapia

em neurologia, como pode ser observado na Grafico 4, apresenta reducado significante em 6.67



dias (Erro = 0.903 p = 0,001) nos pacientes com comorbidade em comparacdo com 0s
pacientes com comorbidades em relacdo aos que ndo receberam o tratamento de fisioterapia

especializada em neurologia.

Interaciio fisioterapia neurologica vs presenca de comorbidade
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Gréfico 4: Efeito da Interacéo da Intervencao da Fisioterapia Neuroldgica e as comorbidades no tempo de

internacdo de pacientes com AVC isquémico subagudo.

Anélise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de Informacéo de Internacfes Hospitalares
do SUS (SIH-SUS) com diagndstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), em 2018 (N = 15809)

As comparagdes entre pares de médias marginais estimadas com base na escala original
da variavel dependente dias_perm pelo método Bonferronis da assisténcia fisioterapéutica em
neurologia e a apresentacdo de comorbidade, (Tabela 10, Gréfico 4)

& Significancia de Bonferroni



Tabela 10: Interacéo Fisioterapia em Neurologia — Presenca Comorbidade

2018 (N = 15809)

Comparagdes por Método Pairwise
Andlise hierarquica de coorte retrospectiva - Sistema de Informacao de Internacées Hospitalares do SUS
(SIH-SUS) com diagnéstico de AVC subagudo, em hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satide (SUS), em

95% Intervalo de
Confianga de Wald

Recebeu_fisio_neuro=NAO

(I)COMORBIDADE Difereng para Diferenca
(J)_SIM_NAO* amedia Erro Sig. de Inferio
Recebeu_fisio_neuro (1-J)  Padrdo gl Bonferroni r Superior
Comorbidade Comorbidade =NAO* -0,59 0,468 1 1,000 -1,82 0,65
_NAO* Recebeu_fisio_neuro=SIM
Fisioterapia em Neurologia
=NAO Comorbidade_SIM 585 0,963 1 0,000 839 -331
*Recebeu_fisio_neuro=NAO
Comorbidade_SIM* 0,32 0,955 1 1,000 -220 2,84
Recebeu_fisio_neuro=SIM
Comorbidade NAO* Comorbidade NAO* 0,59 0,468 1 1,000 -0,65 1,82
Fisioterapia em Neurologia Recebeu_fisio_neuro=NAO
=SIM
Comorbidade_SIM -5,262 1,092 1 0,000 -8,14 -2,38
*Recebeu_fisio_neuro=NAO
Comorbidade_SIM 0,91 0,886 1 1,000 -1,43 3,25
*Recebeu_fisio_neuro=SIM
Comorbidade_SIM Comorbidade NAO* 5,852 0,963 1 0,000 331 8,39
* Fisioterapia em Recebeu_fisio_neuro=NAO
Neurologia =NAO
Comorbidade_NAO 5,262 1,092 1 0,000 238 814
*Recebeu_fisio_neuro=SIM
Comorbidade_SIM* 6,172 0,889 1 0,000 382 852
Recebeu_fisio_neuro=SIM
Comorbidade_SIM* Comorbidade_ NAO* -0,32 0,955 1 1,000 -2,84 2,20
Fisioterapia em Neurologia Recebeu_fisio_neuro=NAO
=SIM
Comorbidade_ NAO* -0,91 0,886 1 1,000 -325 1,43
Recebeu_fisio_neuro=SIM
Comorbidade_SIM_* -6,17¢ 0,889 1 0,000 -852 -3,82

Comparagdes entre pares de médias marginais estimadas com base na escala original da variavel dependente dias_perm
a. A diferenca média é significativa no nivel ,05.



6. DISCUSSAO

A utilizacdo de anélise hierarquica de uma coorte retrospectiva da populacao internada
por acidente vascular cerebral isquémico subagudos internados nos hospitais credenciados ao
SUS no ano 2018 no Brasil, permitiu apresentar evidéncias em nivel populacional
correspondentes aos determinantes do tempo de internacdo no nivel de paciente e no hospital,
principalmente a intervencdo da assisténcia fisioterapéutica hospitalar especializada (
cardiopulmonar e neuroldgica ) para os pacientes com diagndstico de acidente vascular cerebral
isquémico. A assisténcia fisioterapéutica variou substancialmente entre hospitais quanto a
intensidade diaria, apenas uma pequena quantidade dessa variacdo permaneceu significativa
apos a identificagdo de variaveis de interagcdo entre paciente, hospital dos registros de 15.809
internacdes hospitalares por AVC isquémico. Quando analisamos se as caracteristicas dos
pacientes como sexo, idade (categorizada por faixa etaria) e raca cor influenciam o tempo de
internacdo hospitalar, na analise da medida do grau de dependéncia com o célculo do ICC essas
variaveis ndo apresentaram ICC < que 0,05. Assim essas variaveis (sexo, faixa etéria e raca-

cor) foram incluidos no modelo como covariante.

A variavel do nivel do paciente que apresentou ICC < que 0,05 para ser incluida no
modelo, foi comorbidade, no entanto, envolveu andlise desses dados agrupados pela
subcategoria da CID-10. No entanto as condi¢Oes especificas de satde que tem plausibilidade
clinica em influenciar o tempo de internacdo hospitalar relacionada foram hipertensdo,
fibrilacdo atrial, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, infarto cerebral prévio. Como
também apresentaram melhor completitude dos dados. Entre os diagndsticos secundarios
relatados, o mais frequente foi a hipertensao arterial, com 40,5% dos casos. Logo, é seguido
por diabetes, com 5,4% dos casos, porém a varidvel Comorbidade selecionada a partir dos
diagndsticos relacionadas as complicagbes como pneumonias, infeccdo do trato urinario,
trombose venosa profunda, septicemia, Ulcera de pressdo etc.

Neste sentido, diferentemente do relatado em estudo com base da SIH/SUS quanto a
deficiéncia no registro de comorbidades e a falta de opc¢éo oferecida pelo sistema (ROLIM,
2009). O problema relacionado as comorbidades e complicagdes foi resolvido no registro da

AIH’, com a instituicdo do Diagndstico Secundario como condicdes que coexistem no momento

7 Portaria N° 1.324, DE 27 de novembro de 2014 - Estabelece conceitos de diagnéstico principal e secundario
utilizados no Programa de Apoio a Entrada de Dados das Autoriza¢Ges de Internagdo Hospitalar (SISAIH01).



da admissdo, que se desenvolvem durante o periodo de internamento ou que afetem a atencao
recebida e/ou o tempo de permanéncia no hospital. Incluindo a partir de janeiro de 2015, as
variaveis diag_sec e tp_diag_sec no banco de dados do SIH, para codificacdo das condicgdes
tanto preexistentes como adquiridas. A inclusdo das variaveis referentes aos diagnosticos
secundarios no SIH, corroborou muito com a realizacao de nossas andlises, no que diz respeito
as comorbidades. Entretanto, falta um empenho no sentido de qualificacdo desses dados, uma
vez que a eficacia do método depende da qualidade do preenchimento dos dados de diagnostico
principal e secundario, sendo de grande valor para analises de morbidade no pais, o que ressalta
a necessidade de qualificagdo dos profissionais para uso da codificacdo da CID 10, fato esse
que ndo permitiu uma melhor analise da qualidade da assisténcia hospitalar.

Entretanto, 0 mesmo agrupamento das comorbidades foi proposto para as complicagdes
do AVC isquémico, entretanto, devido a baixa completitude dos registros do diagnostico
secundario com tipo de diagnoéstico adquirido, optamos por nao incluir a variavel complicacGes
no modelo para evitar fatores de confusdo, haveria uma estratificacdo muito grande dos dados
no estrato ( N= 887 registro de diagnostico secundario do tipo 2) prejudicando ao ponto de ao
ser incluindo, ndo apresenta capacidade de generalizagcbes e ndo serem estatisticamente
significantes, uma vez que que ndo foi controlada no processo amostral (mesmo sendo um
estudo de coorte com um grande numero de casos).

Diferentemente de paises como Austrélia, Reino Unido, Franca, Canada, o Brasil ndo
tem politica de monitoramento da assisténcia de reabilitacdo, principalmente a nivel hospitalar,
sendo realizado apenas regulacdo e controle dos repasses de recurso financeiros do gestor
Federal do SUS dos estados e municipios em gestdo plena do sistema. Ainda que, a base de
dados do SIH/SUS apresente o viés da informacéo para faturamento, e 0 processo segue uma
I6gica de competéncia e as AlHSs sdo caracterizadas para fins de faturamento com tempo médio
de permanéncia hospitalar (tempo da AIH do AVC), e as regras de apresentacdo do registro
para repasse de recurso do gestor do SUS para o hospital, sendo necessario em casos onde o
paciente necessite ultrapassar esse tempo definido, que o hospital justifigue o motivo da
permanéncia a maior.

No presente estudo algumas medidas foram tomadas a fim de diminuir possiveis
ressalvas relacionadas ao desafio de analisar dados administrativos e por conseguinte, suprir a
limitagdo imposta pela auséncia das informacdes relacionada as complicagfes, devido a baixa

completitude nos registros da variavel dos diagnosticos secundarios do tipo adquirido conforme



apresentado anteriormente, propomos um "Proxy"8, como uma medida valida um indicador
para medir as complicagdes, as opgdes de motivo de alta, como pressuposto que “permanéncia
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a maior”, sao registradas em condicdes que o paciente precisa ficar internado “por
caracteristicas proprias da doenga” ou “por intercorréncia”, em periodo maior que o
preconizado, assim, os resultados sugerem pacientes com complicacgdes ( proxy = registro de
alta®, “permanéncia a maior”, “por caracteristicas proprias da doenga” ou “por intercorréncia”).
Que apresentaram resultados, significativos no aumento do tempo de permanecia na ordem de
16,95 dias (p 0,007) por complicacGes prépria da doenca e 7,35 dias (p 0,000) por
intercorréncia, em detrimento aos pacientes que ndo apresentaram complicagdes (usamos como
proxy de paciente com registro de alta “por alta curado”™).

O ideal seria termos uma variavel que pudesse expressar a 0 estado neuroldgico do
paciente no momento da admisséo ou da avaliacdo pela fisioterapia, entretanto, cabe salientar
gue nao podemos mensurar a gravidade dos pacientes, uma vez que nas bases de dados do SIH-
SUS, ndo ha variavel disponiveis para registro do estado neuroldgico, ou algum indicador que
compde os algoritmos de avaliacdo utilizado por profissionais de salde em seus protocolos,
seja a pontuacdo do National Institute Health Stroke Scale (NIHSS) ou escores de Acute
Physiology, Age, Cronic Health Evoluation (Apache), ferramenta amplamente relatado na
literatura como medida de progndéstico para admissdo em terapia intensiva e importante para
determinar a gravidade da doenca subjacente e usada para estimar a mortalidade hospitalar.
Uma pontuacdo de admissdo mais alta esta intimamente relacionada a um pior resultado em
pacientes internados com AVC isquémico agudo (BERSHAD et al., 2008).

Encontramos essa mesma limitacdo, também devido & auséncia de variaveis que
permitam mensurar capacidade funcional (como indice de Barthel e a escala de Rankin,
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), etc.) do paciente com AVCI no SIH,
situacdo que dificulta a comparabilidade dos nosso estudo com estudos de coortes
internacionais, assim sugerimos que seja incorporagdo no Sistema de informacdo de
internacdes hospitalares e ambulatorial em uso ou que venham a substitui-los , incorporando
métricas que possam compor os algoritmos de avaliacao e ser usadas para mensurar a gravidade

dos pacientes.

8 Para serem validos, os indicadores “Proxy” devem se basear em uma relagdo conhecida entre a variavel de
desempenho a ser medida e a medida escolhida.

° Motivo da apresentagdo da AlH, que caracteriza 0 motivo do registro da alta do paciente, que pode ser uma
revalidagdo da AIH para “permanéncia a maior”, registradas com os motivos Permanéncia “por caracteristicas
proprias da doenga” ou “por intercorréncia”



N&o obstante, as limitacdo encontrada, podemos comparar nosso estudo com estudo
coorte, com 306.078 pacientes com AVC isquémico admitidos em hospitais da Inglaterra e Pais
de Gales, entre abril de 2013 a marco de 2017, com registro no Programa nacional de auditoria
do AVC, Sentinel Stroke National Audit Programme (SSNAP), investigaram a associacéo entre
os diferentes fatores do paciente e a aplicabilidade da intensidade de fisioterapia, o estudo
apesar de ndo fazer associacdo com o tempo de internacdo, no entanto identificamos
similaridades a nossa coorte devido principalmente as caracteristica do modelo de
financiamento publico do tratamento do AVC no sistema de saude da Inglaterra como no Brasil.
O SSNAP, também registra caracteristicas da fisioterapia, difere do registro do SIH, quanto a
informacéo da fisioterapia, pois registra a hora da primeira avaliacdo e o nimero de minutos
fornecidos durante o periodo de internacdo. Entretanto é similar ao SIH, pois também néo
registra detalhes da intervencdo da fisioterapia, como o conteldo da sessdo e o numero de

profissionais que participam da intervencdo(MCGLINCHEY et al., 2019).

A literatura apoia a associacdo entre a presenca de uma equipe especializada em
pacientes neuroldgicos criticos e melhoras resultados para os pacientes com AVC isquémico
agudo e subagudo. Considerando ambiente enriquecido e sessGes didrias de terapia de
treinamento de alcance resultou em ganhos significativos na recuperacao, quando a reabilitacéo
foi iniciada no quinto ou décimo quarto dias apés o0 AVC. Um esquema ideal de terapia pos-
AVC incluiria intensidade aumentada nas primeiras semanas apds o AVC, terapia continuada
de alta intensidade por varias semanas e uma transicdo para um programa de intensidade
semelhante no ambulatério, complementado por um programa de exercicios em casa com
praticas e resultados mensuraveis (KRAKAUER et al., 2015).

Nosso estudo demonstrou, que para o conjunto significativo de combinagdes/interacdes
de variaveis testadas nos modelos, os resultados das estimacdes desenvolvidas corroboram com
a nossa quarta hipotese, que a assisténcia fisioterapéutica em neurologia estd associada a
diminuigdo do tempo de internacdo dos pacientes om AVC isquémico subagudo. E ainda que o
melhor contexto de tratamento para paciente AVC isquémico subagudo, é hospital habilitado
com Unidade de AVC que receberam intervencéo da fisioterapéutica em neurologia. As U-
AVC, sdo configuradas para proporcionar integralidade do cuidado, dedicada ao cuidado dos
pacientes acometidos pelo AVC com a atribuicdo de realizar reabilitacdo precoce, com um
fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia. E com defini¢cdo de monitorar o tempo de

permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC.



A organizagdo do tratamento do AVC é um fator-chave que influencia os resultados dos
pacientes, tendo demonstrado reduzir significativamente a mortalidade e a incapacidade.
Presenca de protocolos e vias locais, recursos de saude adequados (incluindo pessoal),
avaliacOes regulares de qualidade e o planejamento da alta parece impactar positivamente o
cuidado. No entanto, grandes variacdes foram relatadas em processos, custos e resultados de
tratamento de AVC agudo em todo o mundo, com grandes diferencas no tempo médio de
permanéncia hospitalar entre os paises (MUNOZ VENTURELLI et al., 2016).

Que a fisioterapia desempenha um papel importante na melhoria da recuperacéo
funcional dos sobreviventes de AVC e na reducdo das complicaces relacionadas a inatividade,
ndo ha falta de consenso. Contudo, o paradigma da intensidade da fisioterapia, que a intensidade
da fisioterapia apds o AVC pode ser benéfico, e a hipotese de que “mais ¢ melhor” tem sido
objeto de discussdo nas Ultimas décadas (DI LAURO et al., 2003; SEHATZADEH, 2015).

Estudo anteriores que associam a intervencdo da fisioterapia com o tempo de internacéo
de pacientes com AVC, demonstram resultados mais relacionados a frequéncia, com 0 numero
médio de sessbes de fisioterapia por individuo foi de 21,99 + 18,10 e sess6es por dia foi de 1,65
+ 0,36; a intensidade média (dias de terapia / tempo de internacdo) foi de 0,85 +/- 0,13(
KARGES; SMALLFIELD. 2009). O tempo medio de internacdo para cuidados agudos e
reabilitacédo foi de 16 dias (IQR 5-44) para pacientes no grupo de mobiliza¢cdo muito precoce e
18 dias (6-43) para aqueles no grupo de tratamento usual, com tempo médio de internacdo
apenas para cuidados agudos de 7 dias (IQR 4-13) para pacientes que receberam mobilizagédo
muito precoce e 7 dias (4-13) para aqueles que receberam cuidados habituais; os tempos
correspondentes para o tempo de internagéo para reabilitagdo foram de 28 dias (15-49) e 30
dias (16-51), respectivamente (BERNHARDT, J., 2015).

As evidencias internacionais apontam que a fisioterapia adicional pode reduziu o tempo
de permanéncia hospitalar em até 3 dias por AVC subagudo e em 0,6 dias em situa¢fes agudas
(PEIRIS et al., 2018) e quando realizada em intensidade maior na fase aguda do AVC,
proporciona efeitos positivos (CHAN, 2015). Sendo assim, podemos supor que a assisténcia
fisioterapéutica aos pacientes com AVC também esta associada a fatores organizacionais,
alguns dos quais podem ndo ser justificaveis (BERNHARDT, JULIE; DEWEY; et al., 2016;
CHAN, 2015; CHRISTENSEN et al., 2009; DAVIS et al., 2015; MOHAMED et al., 2015).
Entretanto, multiplos fatores podem explicar porgue os estudos mostram resultados téo variados
na literatura, a definicdo de tempo de internacdo, o0 método de coleta dos dados, a populacédo

estudada, a gravidade e o fen6tipo do AVC e os métodos de analise estatistica podem influenciar



nos estudos. Necessitando de métodos estatisticos mais complexos, sendo usado para entender
0 contexto hierarquizado da assisténcia hospitalar a partir de um grande volume de dados

multidimensionais, tentando suprir as lacunas e as disparidades no estudo.

Para validamos a nossa hipotese, que a assisténcia fisioterapéutica especializada em
neurologia reduz do tempo de internacdo. Foi de fundamental importancia a constru¢do do
modelo linear generalizado considerando a estrutura hierarquica da assisténcia hospitalar, no
sentido que, determinada por fatores no nivel do sistema, onde os pacientes sdo observados no
contexto relacionados, ou seja, sdo aninhados nos hospitais, entretanto relacionando com as
especificidades inerentes aos hospitais, as intervencGes e aos pacientes isoladamente e

associados, com as respectivas interacoes.

Em relacdo a analise do efeito da interacdo entre a natureza juridica dos hospitais e a
fisioterapia em neurologia, a fisioterapia neurologica reduziu em 2,75 dias (p = 0,001) de
internacdo em relacdo aqueles que ndo receberam fisioterapia especializada em neurologia nos
hospitais publicos (N&o receberam Fisioterapia em Neurologia — (Média 13,36; 11,69 -15,03,
Erro — 0,558; p= 0,001). Receberam Fisioterapia em Neurologia —(Média 10,61; 11,69 -15,03,
Erro — 0,558 ; p= 0,001). Nos hospitais Privados credenciados ao SUS (N&o receberam
Fisioterapia em Neurologia — (Média 13,75; 12,04 -15,46, Erro — 0,558; p= 0,001) Receberam
Fisioterapia em Neurologia - Média 10,99; 9,36 — 12,62, Erro — 0,558; p= 0,000). Nos hospitais
Filantrépicos credenciados ao SUS (Ndao receberam Fisioterapia em Neurologia — (Média
11,50; 9,82 -13,17, Erro — 0,558; p= 0,001) Receberam Fisioterapia em Neurologia - Média
8,74; 7,15 - 10,34, Erro — 0,558; p= 0,001).

A analise dos dados considerando a hierarquia, observamos os resultados dos pacientes
aninhados por natureza dos hospitais, conforme apresentado acima, e as devidas interagdes.
Verificando as comparagdes entre pares de médias marginais estimadas com base na escala
original da variavel dependente dias_perm, com o Post Roc das interacGes pelo método
Bonferroni, permitiu observar a fisioterapia em neurologia como um preditor importante na
reducdo do tempo de internagcdo. Quando analisamos o conjunto das internacdes dos pacientes
com AVCI subagudo nos hospitais publicos, privados e filantropicos e os pares de média entre
0s hospitais e a interacdo da intervencdo da fisioterapia em neurologia, observamos que a
intervencdo da fisioterapia em neuroldgia mantém significancia na reducdo do tempo de

internacado de 2,75 dias.



Nosso resultado, representa a existéncia de variabilidade entre os hospitais que
registraram internagdes por AVC isquémico, apresentando a existéncia de heterogeneidade no
interior de cada grupo de hospitais que podem explicar a eficiéncia no tratamento do AVC
isquémico. Principalmente nas instituicdes hospitalares que investem na fisioterapia
especializada em fisioterapia, pode-se supor também que a forma de contratualizagdo, a
modalidade de repasse de recurso, bem como a capacitacdo dos recursos humanos podem
desempenhar um papel sobre as variacdes observadas.

Nossa ultima hipdtese a ser analisada, quanto a dia da semana da internacéo hospitalar
tem relacdo com tempo de internacdo dos pacientes com AVC isquémico. A prestacdo de
cuidados de saude nos finais de semana pode afetar pacientes internados em outros dias da
semana, com os pacientes admitidos as quintas e sextas-feiras tendo as esperas mais longas para
avaliacdo da terapia. Encontraram evidéncias de que a qualidade do atendimento no tratamento
do AVC agudo varia com o tempo de maneiras mais complexas do que sugerem estudos

anteriores sobre o efeito do fim de semana no setor de saide (BRAY, et al., 2016).

Este é o primeiro estudo brasileiro com usando modelagem estatistica com analise
hierarquizada dos dados referentes a assisténcia fisioterapéutica em pacientes com AVC
isquémico. Além disso, é um estudo que compreende todas as internacGes registradas nos
hospitais brasileiros no anos de 2018, ou seja Unico estudo na area de fisioterapia com essa
abrangéncia, tendo grande importancia na expansdo do conhecimento e na possibilidade de
utilizacdo do modelo estatistico apresentado para outras condic¢des clinicas e na criacdo de
novas hipoteses para subsidiar futuros estudos que avaliem a assisténcia hospitalar no ambito
do SUS, e abrindo fronteiras para novas descobertas do potencial da assisténcia fisioterapéutica
como recursos indispensavel e valioso na assisténcia hospitalar. Espera-se que, outros estudos

possam dessa metodologia.



7. CONCLUSOES

Procuramos, aqui, demonstrar os principais preditores relacionados ao tempo de
internacdo de pacientes com AVC isquémico subagudo com foco na assisténcia a fisioterapia
neuroldgica. Nosso estudo representa 92,3% dos hospitais do Brasil, totalizando uma coorte
maior que estudos anteriores. O presente estudo representa 0 universo populacional de
internacdes por acidente vascular cerebral isquémico, com base de dados nacional, atende as
expectativas, com forte potencial de extrapolacao para todo o cenario brasileiro. Nossos estudos
preenchem a lacuna quanto a um método mais preciso para medir a quantidade de servicos de
fisioterapia prestados no hospital apds um AVC. Além disso, mostramos um modelo estatistico
que pode ser usado para analisar a capacidade da fisioterapia em reduzir o tempo de internagéo

por outras condi¢des agudas.

Um dos principais pontos fortes do nosso estudo é o uso das grandes bases de dados
nacionais, contendo informacGes detalhadas sobre os resultados e as caracteristicas dos
pacientes, estrutura e caracteristicas dos hospitais e a intervencdo da fisioterapia, A partir dessa
reflexdo, isso nos permitiu controlar as tendéncias no Brasil e outros fatores que poderiam afetar
os resultados durante 0 mesmo periodo. Entretanto, o banco de dados do SIH/SUS de episédios
hospitalares ndo inclui informacdes sobre a gravidade do AVC, relacionados desfechos,

incapacidade ou comprometimento neuroldgico e funcional.

No presente estudo algumas medidas foram tomadas a fim de diminuir possiveis
ressalvas relacionadas ao viés de faturamento, por se tratar de base de dados administrativo,
havendo nas regras de apresentacdo do cadastro para transferéncia do recurso do gestor para o
hospital. Este processo segue uma ldgica de competéncia e as AIHs caracterizam-se para efeitos
de faturamento com média de permanéncia hospitalar preestabelecida, sendo necessaria nos
casos em que o paciente necessite de ultrapassar este tempo definido, o hospital deve justificar
0 motivo da permanéncia mais longa. Assim, existem situacdes em que ndo houve alta em
sentido estrito, mas ha registro de alta por intercorréncias ou alteragdes no procedimento,

porém, esses casos foram considerados com permanéncia na integra.

O AVC isquémico subagudo requer diferentes modalidades de tratamento, devido a

grande variedade de sintomas, a localizacdo do dano cerebral, estado funcional do paciente,



pois atualmente no Brasil ndo ha diretrizes ou incentivos para que os hospitais relatem
o estado funcional do paciente nos sistemas de informacao hospitalar. Essa limitacdo também
foi identificada nos registros do Medicare (KUMAR et al., 2019). Além disso, buscamos suprir
essa auséncia, utilizamo-la como substituta, analisando a integracdo da fisioterapia e o motivo
da alta por “alta por curado”, ao aumento da recuperagdo funcional. Porém, é importante avaliar
o estado funcional que ir4 facilitar o planejamento do programa que tenha uma melhor
estimativa da duracdo do tempo de internacdo, permitindo uma distribuicdo mais equitativa de
recursos em todo o campo do AVC hospitalar (BAEK et al., 2018). Recomendamos fortemente
a inclusdo de indicadores capazes de determinar gravidade e estado funcional, como a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) nos dados bésicos
deste estudo nos registros de informacdes de internacdes hospitalares no SUS do atual ou

qualquer outro que substitua.

Nossos dados corroboram com estudos que reforcam a necessidade de intervengdes
fisioterapéuticas na fase aguda do AVC, pois tem efeitos positivos na reabilitacdo funcional,
principalmente a fisioterapia especializada em neurologia realizada por profissionais
familiarizados com intervencbes com potencial de melhorar os resultados, como a orientagédo
por tarefas treinamento e terapia de movimento induzido por restri¢do, etc16. Apenas 47,8%
dos pacientes da coorte receberam tratamento fisioterapéutico, percentual abaixo do esperado.
Embora nédo seja diretamente comparével, as taxas de utilizagdo de fisioterapia em pacientes
com AVC no hospital foram menores do que as observadas na Australia, 93% p <0,001 e
Noruega 79%, p <0,001 17; e 61,5% dos pacientes receberam fisioterapia nos Estados Unidos
(KUMAR et al., 2019).

Os dados foram consistentes mostrando que a fisioterapia especializada em neurologia
é um preditor de reducdo do tempo de internacdo, e deve-se ressaltar que, ao associa-la a
varidvel motivo de alta, observamos que 0s pacientes que receberam essa intervencdo
apresentaram melhora no historico de alta. Nos hospitais publicos, a fisioterapia neuroldgica
tem impacto relevante considerando que 59,3% (N = 9.381) das internagfes ocorreram em
hospitais publicos, com capacidade de reducdo em 6 dias de internacdo. Nossos achados
reforcam a necessidade de gestores de hospitais publicos investirem na expansdo da area de

fisioterapia neuroldgica.

A medida que as demandas por servicos de fisioterapia aumentam, é importante

reconhecer os beneficios de aumentar a equipe e 0s recursos para manter e continuar a melhorar



os padrdes de atendimento. Identificarmos, como principal preditor para reducéo do tempo de
internacdo em pacientes com AVC isquémico subagudo, o tratamento com fisioterapia
neuroldgica em hospitais habilitados como unidade de AVC. Nessa perspectiva, é preciso
reconhecer que um AVC isquémico ndo causa apenas a perda de neur6nios na area do infarto,
mas também perturba todas as redes cerebrais, resultando em um conjunto de disfungdes e
deficiéncias, que ndo se limitam apenas a funcdo sensério motora, mas também
reconhecimento, controle espacial e de humor. Nesta perspectiva, faz necessario investir nas
intervencbes de fisioterapia especializada em neurologia, visando maximizar o

restabelecimento das redes cerebrais e a recuperacao de fungdes cerebrais prejudicadas.
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