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Insucesso na busca por leito intensivo pediatrico no
Rio de Janeiro: analise descritiva dos fatores

Unsuccessful search for pediatric intensive bed in Rio de Janeiro: descriptive analysis of factors
Bisqueda fallida de cama intensivo pediatrico en Rio de Janeiro: analisis descriptivo de factores

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil das solicitacdes de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com desfechos nao regulaveis no municipio do Rio
de Janeiro. Método: Estudo transversal com dados das solicitagdes encaminhadas a central de regulacao em 2018. Utilizou-se testes estatisticos
para identificar os fatores relacionados com a ocorréncia de desfechos nao regulaveis. Resultados: Dentre as solicitacoes, 103 com alta, 73 melhora
do quadro, 32 dbitos. Dos dados clinicos, a pressao arterial (p=0.023), exame fisico (p=0.012), gasometria (p=0.003), uso de oxigénio (p<0.001) e
cronicidade do quadro (p=0.002) estdo associadas a ndo captacao do leito. A justificativa da solicitagdo (p<0.001) quando motivada por questoes
clinicas apresentou uma maior frequéncia de Alta, enquanto todas as demais categorias tiveram a Melhora como principal desfecho. Conclusao:
0 prognostico quando solicitado e ndo captado um leito intensivo pediatrico junto a central de regulagao do municipio do Rio de Janeiro é positivo.
DESCRITORES: Sistena Unico de Satide; Acesso aos Servicos de Satide; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of requests for beds in the Pediatric Intensive Care Unit with unregulated outcomes in the city of Rio de Janeiro.
Method: Cross-sectional study with data from requests sent to the regulatory center in 2018. Statistical tests were used to identify factors related
to the occurrence of non-regulable outcomes. Results: Among the requests, 103 discharged, 73 improved, 32 died. From clinical data, blood pres-
sure (p=0.023), physical examination (p=0.012), blood gas analysis (p=0.003), use of oxygen (p<0.001) and chronicity of the condition (p=0.002) are
associated with no bed capture. The justification for the request (p<0.001) when motivated by clinical issues had a higher frequency of discharge,
while all other categories had improvement as the main outcome. Conclusion: The prognosis when requested and not captured a pediatric intensive
bed at the regulation center in the city of Rio de Janeiro is positive.

DESCRIPTORS: Unified Health System; Health Services Accessibility; Intensive Care Units, Pediatric

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de solicitudes de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con desenlace no regulado en la ciudad de
Rio de Janeiro. Método: Estudio transversal con dados de solicitudes enviadas al centro regulador em 2018. Se utilizaron pruebas estadisticas
para identificar factores relacionados con la ocurrencia de resultados no regulables. Resultados: Entre las solicitudes, 103 alta, 73 mejoraron,
103 fallecieron. A partir de los datos clinicos, se asocian la presion arterial (p=0,023), el examen fisico (p=0,012), el andlises de gases en sangre
(p=0,003), el uso de oxigeno (p<0,001) y |a cronicidad de la enfermedad (p=0,002), sin captura de cama. La justificacion de la solicitud (p<0,001)
cuando fue motivada por problemas clinicos tuvo una mayor frecuencia de Alta, mientras que todas las demas categorias tuvieron Mejoria como
resultado principal. Conclusion: El pronéstico cuando se solicita y no se captura una cama pediatrica intensiva en el centro de regulacion de la
ciudad de Rio de Janeiro es positivo.

DESCRIPTORES: Sistema Unico de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico
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INTRODUCAO

acesso a servicos no Sistema Unico

de Satide (SUS) se d4 por meio das

centrais de regulagio, que admi-
nistram as demandas buscando oferecer
a melhor resposta em tempo oportuno.’?
A demanda nio resolvida, por desfechos
inesperados, caracterizam insucessos nesta
conducio, mas nio a faléncia do processo,
pois ela pode ocorrer por fungoes ineren-
tes, como inexisténcia de leito.”

Unidades de Terapia Intensiva Pedidtri-
cas (UTIP) prestam os cuidados necessd-
rios de forma continua e especializada.”’ O
processo regulatdrio para esta complexida-
de ¢ conduzido via plataformas, onde cons-
tam os dados dos pacientes, das unidades
que necessitam do suporte com a caracte-
ristica em questdo e das possiveis unidades
com disponibilidade de leitos potencial-
mente recebedores destas demandas.®)

A necessidade de atualizacio dos dados
ocorre até¢ algum desfecho, podendo ser
este a captacio do leito ou nio, quando o
desfecho ¢ alta médica, ébito ou reversao
da necessidade de UTTP. Na ciéncia de que
esse processo pode nem sempre ser finaliza-
do com o desfecho esperado (captagio do
leito), o esperado ¢ que a compreensio des-
tes casos subsidie a eliminagio das suas pos-
siveis causas e consequentemente promova
um melhor desempenho do sistema. ©

Atualizacdes sao necessarias até a ocor-
réncia de algum desfecho, podendo ser
a captacio do leito ou ndo (alta, dbito ou
melhora). A nao ocorréncia de algum des-
fecho pode ser algo vantajoso na perspecti-
va do paciente, pois a solicitagio pode ser
interrompida por uma melhora no quadro.
Desta forma, objetivou-se identificar o per-
fil das solicitacoes de leitos de UTIP com
desfechos nio regulados no municipio do
Rio de Janeiro.

METODO

Estudo transversal de cardter descritivo
com dados enviados 4 central de regulagio
de leitos do municipio do Rio de Janeiro no
ano de 2018, mediante solicitagdes de in-
ternagio em UTIP. Foram incluidas todas

artigo

Boller, C. E. P,Gomes, M. A. S. M.,Gomes, S. C. S.

Insucesso na busca por leito intensivo pediatrico no Rio de Janeiro: analise descritiva dos fatores

as solicitagdes de UTIP enviadas de janeiro
de 2018 a dezembro de 2018. Foram exclu-
idas as solicitagoes de pacientes com idade
inferior a 30 dias ou superior a 18 anos, sem
desfecho informado ou com captagio do
leito.

Os dados armazenados no acervo da
central de regulagio do municipio do Rio
de Janeiro encontram-se em texto livre e
de forma nio estruturada. Em virtude dis-

Unidades de
Terapia Intensiva
Pediatricas (UTIP)
prestam os cuidados
necessarios de
forma continua e

especializada

to, foi elaborada uma ficha para a extragio
dos dados que foi apresentada a médicos
com experiéncia em regulacio de leitos de
UTIP, quea complementaram.

A ficha inicial foi testada com 20 soli-
citagdes sclecionadas aleatoriamente no
acervo ¢, nesta coleta, foi possivel verificar a
necessidade de ampliar o conjunto de vari-
4veis. O novo protdtipo foi entdo apresen-
tado novamente aos profissionais para rea-
valiagio, até que obtivessem um consenso.

Considerou-se dados relativos aos se-
guintes topicos: Unidade Solicitante: Ges-
to, se publico ou privada; Segmento de

atuacio, se¢ de ensino/maternidade/com
emergéncia; Tipos de leitos, se sem UTIP,
Tipo I, Tipo II ou IIL Todos os dados fo-
ram extraidos do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Satide (CNES) das uni-
dades; Processo Regulatério: Tipo de leito
solicitado; Numero ¢ Teor das interagoes;
Tempo até o desfecho. O niimero de intera-
¢oes de acordo com as mensagens trocadas
da solicitacio inicial até o desfecho ¢ o teor
correspondente - se houve solicitacio de
Atualizagio ou Complementagio. Tempo
¢ a diferenca em horas entre a Solicitagio
Inicial e o encerramento; Clinica e Demo-
grafia dos Pacientes: Raca; Idade; Sexo;
Diagnéstico inicial; Classificacio de risco;
Sinais vitais; Exame fisico; Uso de O2; Cro-
nicidade clinica; Gasometria e Justificativa
da solicitacio.

O diagndstico inicial foi categorizado
pelo capitulo do CID-10. A classificacao
de risco ¢ categorizada em Prioridade 0 ou
Prioridade 1, de acordo com o informado
pelo solicitante.

A Justificativa da solicitacao foi categori-
zada em Clinica, quando associado a algum
exame, achado clinico ou hipétese diagnds-
tica; Estrutural, quando auséncia ou ine-
xisténcia de leito; Falta da Especialidade;
Administrativa, quando com Mandado Ju-
dicial, falta de recursos ou problemas com
plano de saude e Nao Informada.

Elencou-se como desfechos Obito, Alra
ou Melhora durante o aguardo por um lei-
to.

O Banco de dados foi criado em Excel e
varidveis analisadas em JASP®. Foi realizada
uma andlise descritiva das varidveis categd-
ricas a partir das frequéncias de ocorréncia
absolutas e relativas. O teste de Qui-qua-
drado foi utilizado para avaliagio de relagao
estatisticamente significativa entre o desfe-
cho e as varidveis. Todas as analises foram
realizadas considerando um nivel de signi-
ficincia de 5%.

O projeto obteve aprovagio do Comité
de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos
da Prefeitura do Rio de Janeiro e do IFF/
FIOCRUZ e sob parecer, respectivamente
das leis n.° 3.470.297 ¢ n.° 3.381.094, foi
submetida contemplando os preceitos ¢
normas éticas da Resolucio 466/12.

2021;(11)N.71 » satdecoletiva 9020



artigo

Boller, C. E. P,Gomes, M. A. S. M.,,Gomes, S. C. S.

Insucesso na busca por leito intensivo pediatrico no Rio de Janeiro: analise descritiva dos fatores

RESULTADOS

Das 819 solicitacoes, 36 foram excluidas
em virtude da idade, 387 obtiveram éxito
na captacio do leito e em 188 ocorreu a
desinformacio do desfecho. A amostra foi
composta por 208 solicitagdes, sendo 103
(49,5%) com alta, 73 (35,1%) de melhorias
€32 (15,4%) de Sbitos.

Dentre as unidades solicitantes, 96,2%
eram publicas ¢ as 8 solicitacoes de uni-
dades privadas tiveram alta. A maioria
ocorreu em unidades sem emergéncia e/
ou sem maternidade; quando provenientes
das unidades UPA/CER, elas tiveram uma
maior quantidade de altas (77,7%), tendo
as trés varidveis uma associagio estatistica
com o desfecho (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas demogrificas,
todos os desfechos tiveram uma maior fre-
quéncia no sexo masculino, variando de
52,4% (alta) 4 61,6% (mclhora). Quando
observados: idade, foram mais frequentes
em pacientes lactentes (53,4-67,1%) e raca,
foram mais frequentes em ndo brancos
(50-59,2%). As duas tltimas varidveis deste
grupo possuem relago estatisticamente sig-
nificativa com o desfecho (p=0,013 ¢ 0,050
respectivamente).

Dentre as solicitagdes, prioridade 0 foi a
classificacio de risco mais presente (52,9%)
¢ quando observado exclusivamente “Alta’,
foi maior a frequéncia de solicitagoes com
prioridade 1 (p=0,263). O diagnéstico, em
64,0%, foram doengas do aparelho respi-
ratdrio, seguido por doengas infecciosas e
parasitarias (10,0%).

Dos dados tidos como desejaveis no re-
lato inicial (Tabela 2), observou-se que ape-
nas possufam associagao com anao captagao
do leito a pressao arterial (p=0,023), exame
fisico (p=0,012), gasometria (p=0,003),
uso de O2 (p<0,001), cronicidade clinica
(p=0,002) ¢ a justificativa da solicitacio
(p<0,001). Quando motivada por questoes
clinicas foi mais frequente a Alta, enquanto
todas as demais categorias tiveram a Melho-
ra como principal desfecho.

Em média, as solicitacdes tiveram 4 in-
teragoes, dado com relevancia (p=0.024),
todavia, o teor destas ndo possui qualquer
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associagio (p=0.756 ¢ p=0.122), apesar
da frequéncia superior a 72% quando sem
complementagio e a 40% quando com uma

atualizacio.

DISCUSSAO

Tabela 1. Descricao das caracteristicas das unidades solicitantes de leito de UTIP

realizadas em relacao ao desfecho. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

.o Categoria
Variavel (% total) Desfecho p-valor
Alta n(%) Melhora n(%) Obito n(%)
5 Pablico (96,2) 95(47,5) 73(36,5) 32(16,0)
Gestao i 0,014
Privado (03,8) 08(100) 00(00,0) 00(00,0)
} Sim (02,9) 01(16,7) 05(83,3) 00(00,0)
Ensino - 0,041
Nao (97,1)  102(50,5) 68(33,7) 32(15,8)
. Sim (26,9) 09(16,1) 34(60,7) 13(23,2)
Emergéncia ~ <0,001
Nao (73,1) 94(61,8) 39(25,7) 19(12,5)
) Sim (15,9)  10(30,3) 12(36,4) 11(33,3)
Maternidade - 0,004
Nao (84,1  93(53,1) 61(34,9) 21(12,0)
i Hospital  (41,3)  23(26,8) 45(52,3) 18(20,9)
Tipode UPA/ <0,001
Unidade Cen  (987) 80(656) 28(38,4) 14(11,5) '
) ) UTIP I (28,8) 37(61,7) 15(25,0) 08(13,3)
Tipo de leito
- UTIP I 0,075
solicitado ool 7120 e6lase)  58(392) 24(16,2)

Legenda: UPA — Unidade de Pronto Atendimento; CER — Coordenagao de Emergéncia Regional; UTIP | — Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica Tipo [; UTIP Il ou lll - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Il ou Tipo lll

Tabela 2. Descricao das caracteristicas clinicas dos pacientes das solicitacoes de

leito de UTIP em relacdo ao desfecho. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2018

Variavel (% total)

Frequéncia

Cardiaca EE)
Frequéncia

Respiratoria (390)
Pressao

Arterial ozl
Temperatura (13,0)
Saturacdo (648,1)
Exame Fisico (86,5)
Uso de

Oxigénio het
Gasometria (16,8)
Crpmudade (14,4)
clinica

Desfecho p-valor
. Melhora  Obito

Alta n(%) n(%) n(%)
38(51,4) 23(31,1) 13(17,5) 0,618
46(56,8) 26(32,1) 09(11,1) 0,189
12(60,0) 02(10,0) 06(30,00 0,023
18(66,7) 08(29,6) 01(03,7) 0,088
53(53,0) 29(29,00 18(180) 0,186
96(53,4) 60(33,3) 24(133) 0,012
L4(42,7) 33(32,00 26(253) <0,001
14(40,0) 09(25,7) 12(34,3) 0,003
11(36,7) 08(26,6) 11(36,7) 0,002



Clinica (68,7)
Estrutural (11,7)
Justificativa  Especialista (03,4)
Administrativa ~ (04,3)
Nao Informada  (12,5)

Fonte: autor.

A espera pelo leito de UTIP ¢ cercada
por incertezas e expectativas pois quanto
antes o leito for captado maior ¢ a chance
de sobrevivéncia do paciente. Apesar disso,
a assisténcia prestada nao ¢ interrompida
durante a permanéncia na fila, desta forma,
¢ possivel obter melhora clinica, ou alta,
com a conduta tracada, assim como nio
obter a resposta esperada e o caso evoluir a
6bito.”

Estudo realizado, em periodo semelhan-
te, no estado de Pernambuco identificou
que durante o aguardo pelo leito, 10,3% das
solicitacdes evoluiram & melhora clinica,
enquanto 18,9% foram a dbito sem acesso
a um atendimento de alta complexidade®,
uma infeliz realidade quando comparado
ao Rio de Janeiro, pois tendo todas solici-
tagdes como referéncia, houve 8,9% de me-
lhora porém 3,9% de dbitos.

Ao observar a relagio do tipo de hos-
pital (se publico, privado, maternidade,
ensino ou com emergéncia) com a ocorrén-
cia de desfechos regulatérios indesejados,
observa-se uma baixa frequéncia na rede
privada e, destas, 100% com um desfecho
tido como favoravel, Alta. Tal caracteristi-
ca ocorre pela tentativa de resolutividade
imposta 4 essas unidades, ou seja, de exce-
léncia.” Tendo como referéncia ter servico
de emergéncia ou maternidade, quando
ausente observou-se uma maior frequéncia
de falhas em virtude da baixa infraestrutura
existente nesse tipo de unidade dificultan-
do a condugio dos casos.”

%ando observada a idade, tem-se que

1. BRASIL. Portaria n.® 1559-Institui a Politica Nacional de Regulagao
do Sistema Unico de Satde-SUS. Brasilia.2008.
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87(609) 37(259) 19(13,2)
05(21,7) 12(52,2)  06(29,1)
02(286) 03(428) 02(286) <0,001
01(11,1)  07(77,8) 01(11,1)
08(30,8) 14(53,8)  04(15,4)

todos os desfechos apresentaram maior
incidéncia em pacientes inferiores a 1 ano.
A tecnologia disponivel na atualidade via-
biliza uma maior sobrevida da clientela
neonatal’, logo, a demanda de solicitagoes
para essc grupo ¢ significativamente maior.
Porém, as institui¢des por vezes ja estdo
com a capacidade mdxima, inviabilizando
a absorcdo deste paciente, induzindo a uni-
dade a uma alta para cuidados domiciliares
ou, infelizmente, evoluindo a 6bito por
mudanca na necessidade clinica, deixando
esses parcialmente desassistidos."""?

A imaturidade do sistema respiratério
¢ a argumentacdo da literatura para a pre-
valéncia deste grupo de CID na populacio
infantil"” ¢ tal achado epidemioldgico ¢
confirmado pelo perfil das causas de atendi-
mento no SUS". Todavia, o que desperta
estranheza ao observar as causas de interna-
¢do ¢ associagio desta com a raga do pacien-
te, pois encontrou-se um elevado nimero
de doencas sem ocorréncia exclusivamente
na populagio branca, a saber: do sangue e
dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns trans-
tornos imunitarios; do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo; malformacoes
congénitas, deformidades e anomalias cro-
mossOmicas; transtornos mentais € com-
portamentais.

Segundo o Datasus"” a frequéncia de
internagdes de pessoas da raga branca por
essas questoes ndo ¢ nula. Assim sendo, a
auséncia de casos seria motivada pelo aces-
s0, pois a populacio de raca branca possui
caracteristicas que proporcionam determi-
nados privilégios quanto ao acesso a satide,

nio demandando o servigo publico."?
Com relacio aos dados clinicos, hou-
ve uma relagio estatistica de alguns deles
com os desfechos. Os dados clinicos atuam
como subsidios para tomada de decisao so-
bre o tipo ¢ urgéncia do tratamento. Estes
sio de extrema relevincia na avaliacio ¢
monitorizagio do paciente””
senga do sinal vital seria um facilitador na

,ou seja, a pre-

captacio do leito, corroborando assim com
o achado desta pesquisa que teve apenas a
Pressio Arterial associada com o desfecho
de ndo captagio.

Outros dados também apresentaram
relagio estatistica, destes, o exame fisico
atua como fonte de dados para uma correta
classificacio ¢ encaminhamento para reso-
lutividade, porém cle também pode atuar
de forma antagénica, pois de acordo com
o teor informado, este dificultaria a conti-
nuacio do processo esperado, colocando o
paciente mais longe do leito desejado.™”

A respeito da justificativa da solicitacao,
apesar da associagio estatistica com os des-
fechos, ndo necessariamente correspondem
aalgo desfavoravel (6bito) pois este ¢ 15,4%
da amostra. Apesar da elevada taxa quando
comparado com os 8,2% no Parand, é obti-
do considerando apenas a amostra. Tendo
a populacio como referéncia, essa taxa cai
para 3,9%, valor 7 vezes menor que o en-

contrado em Pernambuco."”

CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma maior com-
preensio do perfil das solicitacoes, identi-
ficando alta frequéncia de desfechos nao
reguldveis favordveis aos pacientes ¢ pouca
ocorréncia de 6bitos quando comparado
a outras regioes do Brasil. O que permite
concluir que apesar de todas as adversida-
des operacionais, o progndstico quando
solicitado ¢ nao captado um leito de UTIP
junto a central de regulacio do municipio
do Rio de Janeiro ¢ positivo.
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