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Resumo

Os leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo recursos de alta complexidade
e elevado custo, organizados através de centrais de regulac¢do, que funcionam
Ininterruptamente, com objetivo de regular os leitos hospitalares dos
estabelecimentos do Sistema Unico de Saude (SUS), otimizando e garantindo assim
0 acesso dos usuarios em tempo habil e sua recuperacio. O objetivo desta pesquisa é
analisar a oferta e o tempo de regulacdo de leitos de UTI adulto disponiveis nos
hospitais do SUS capixaba no periodo de agosto de 2019 a agosto de 2021, e o impacto
que as politicas publicas tiveram diante dessa demanda. Trata-se de uma pesquisa
observacional, retrospectiva e documental, utilizando os dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimento em Saude (CNES), da Central de Regulacgao de Leitos do Espirito
Santo e de documentos sobre as politicas publicas relacionadas a gestao de leitos de
UTI publicados nos sites do governo federal e na secretaria estadual. Espera-se que
o levantamento das politicas publicas existentes sobre a gestio de leitos, somada aos
dados obtidos no periodo do estudo sobre a disponibilidades de leitos de UTI, permita

tracar o impacto das politicas publicas adotadas neste periodo e o reflexo na oferta
de leitos de UTI no SUS.

Palavras-chave: COVID-19. Ntmero de Leitos em Hospital. Sistema Unico de
Saude. Unidade de terapia Intensiva.

Impact of the health policy on the supply of beds in adult intensive
care units in the state public network os Espirito Santo before and
during the covid-19 pandemic

Abstract

Beds in Intensive Care Units (UTI) are highly complex and cost-effective, organized
through the regulation center, which operate continuously, with the aim of
regulating hospital beds in establishments of the unified health system (SUS),
optimizing and thus ensuring timely user access and recovery. The objective of this
research is to analyze the supply and regulation time of adult UTI beds available at
SUS capixaba hospitals from August 2019 to August 2021, and the impact that
public policies had on demand. This is an observational, retrospective and
documentary research, using data from the National Registry of Health
Establishments (CNES), of the Center for Regulation of Beds of Espirito Santo and
documents on public policies related to the management of UTI beds published on
the websites of the federal government and the state secretariat. It is expected that
the survey of existing public policies on bed management, added to data obtained on
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the availability of UTI beds before and during the pandemic, it allows tracing the
1impact of public policies adopted in this period and reflect on the supply of beds leitos
of UTI in the state public network.

Keywords: COVID-19. Number of beds in Hospital. Health Unic System. Intensive
Care Unit.
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eclosao da epidemia de COVID-19 em Wuhan, na China, levou a
comunidade internacional a retomar alertas sobre os riscos de uma
pandemia, fato esse, declarado pela Organizacao Mundial da Saude

em marco de 2020. A doencga, inicialmente denominada 2019-nCoV ou
COVID-19 (Doenga por Coronavirus 2019) passou a ter o virus classificado
como SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(RAFAEL et al., 2020).

Com comportamento erratico e de rapida disseminacao pelo mundo, a
pandemia de COVID-19 tornou-se uma emergéncia de saude publica, sendo
responsavel até janeiro de 2022 segundo a Organizacao Mundial de Satde e
o Ministério da Saude, por 323 milhées, 23.416,748 e 690.636 casos
confirmados e 5,5 milhdes, 621.855 e 13.395 mortes distribuidas em todo
mundo, Brasil e estado do Espirito Santo respectivamente.

Este cenario complexo impoe desafios adicionais a vigilancia
epidemiolégica, as relagbes internacionais e a programacido de politicas
publicas, sobretudo por meio de medidas que reduzam as desigualdades de
acesso aos sistemas de saude e as condi¢oes estruturais para o autocuidado.
Atentar para o comportamento desta pandemia nas distintas regides parece
ser imprescindivel para a atualizacao das estratégias de enfrentamento desta

emergéncia global e suas repercussoes no nivel local (RAFAEL et al., 2020).
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Um importante indicador é o numero de leitos de UTI. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda ter o minimo de um leito de UTI para
cada 10 mil habitantes. No Brasil, a Portaria n° 1101/GM - 12 de junho de
2002 elaborada pelo Ministério da Saude estabeleceu a necessidade de 4 a
10% de leitos de UTI no total de leitos hospitalares. Esta proporcao
corresponde a 1 a 3 leitos de UTI para cada 10 mil habitantes. Atualmente
este calculo é realizado utilizando variaveis previstas na Portaria n°
1.631/GM — 01 de outubro de 2015 como taxa de internacao esperada, taxa de
recusa e o tempo médio de permanéncia (OTTO et al., 2013; BRASIL, 2015).

Logo apds o inicio da pandemia por COVID-19, em abril de 2020, o
total de leitos de UTI cadastrados no CNES saltou de 46.045 em dezembro de
2019 (momento pré pandemia) para 60.265, ou seja, em quatro meses houve
um incremento de 14.220 leitos, o que representa um aumento total de
23,59%. Desses, apenas 3.104 leitos representam novos leitos de UTI SUS.
(JUNIOR et al., 2020).

A questao é que 77,59% dos brasileiros usam exclusiva e diretamente
o SUS e 22,41% tém plano de satide (que atendem com folga os parametros da
OMS em todos os estados, com média de 7.24 leitos por 10 mil segurados)
(JUNIOR et al., 2020).

Entretanto, ndo é qualquer hospital que possui as condicoes
necessarias para abrigar uma UTI, pois se trata de um servico de alta
complexidade e alta densidade tecnolégica. O Brasil possui cerca de 5570
municipios, em sua grande maioria, municipios pequenos que nao possuem
hospitais com leitos de UTI. Segundo estudo realizado pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), em cerca de 70% dos estados brasileiros a rede publica
nao possui leitos de UTI em quantidade adequada para atender os parametros
preconizados pelo Ministério da Saude. Para tentar resolver esta
problematica o Sistema Unico de Satde (SUS) utiliza como estratégia para
otimizar a relacdo entre a demanda crescente e os recursos disponiveis, a
organizacao das centrais de regulacao, que funcionam 24 horas por dia, todos

os dias, e tem a funcao de regular os leitos hospitalares dos estabelecimentos
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do SUS, buscando disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada
(FERRAZ, 2018).

Como os pacientes graves necessitam de intervengoes precoces para
obter melhora de seus desfechos, o retardo na disponibilidade de leitos de UTI
resulta em impacto negativo no desfecho clinico e taxa mais elevada de
mortalidade. Quando o niimero de solicitacoes de novas admissées excede a
quantidade de leitos disponiveis, algumas demandas sao rejeitadas,
formando-se uma fila de espera. Neste sentido, enfrenta-se um problema real
de descompasso entre disponibilidade e fluxo, no qual a demanda (fluxo de
admissdo) tem um numero de causas inter-relacionadas (desde o
envelhecimento populacional até a percepcado de wuma demanda
epidemiolégica), e a definicao da disponibilidade ideal (nimero de leitos) e o
fluxo de altas também depende de uma conexio entre processos direcionados
por questbes técnicas e humanas, como regulacdo e governanca clinica
(GOLDWASSER et al., 2018).

A pandemia COVID-19 desafiou gestores e formuladores de politicas
para identificar medidas de seguranca publica para prevenir o colapso dos
sistemas de saude e redugao de mortes (AQUINO et al., 2020). Discute-se
portanto, as experiéncias na gestdo dos leitos publicos da rede estadual,
analisando a tomada de decisbes diante a demanda de leitos de alta
complexidade para o tratamento daqueles usuarios acometidos de SARS
COV-2, tendo como determinantes a sua complexidade e sua disponibilidade
controle da pandemia de COVID-19 sob a perspectiva da epidemiologia e das
politicas publicas brasileiras, identificando a¢oes e intervencoes que a rede de
servicos realizou para a preparacao, contencao, resposta e mitigacao durante
a pandemia COVID-19, apoiando a tomada de decisdao na previsao,
organizacao e gestao de servicos saude a medida que a pandemia COVID-19
evolui, avaliando o aumento na oferta e o tempo de regulacgao de leitos de UTIs

adulto nao Covid que necessitam deste servigo.
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Metodologia e Dados

Trata-se de uma pesquisa observacional, exploratéria quanti-
qualitativa constituida por analise documental, que se utiliza de técnicas de
apreensao, compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos,
podendo ser desenvolvida a partir de varias fontes, com o proposito de obter
informacgoes neles contidos, a fim de compreender um fenomeno; é um
procedimento que utiliza de métodos e técnicas de captacdo, compreensao e
analise de um universo de documentos, com bancos de dados que séao
considerados heterogéneo (JUNIOR et al., 2021).

A pesquisa foi realizada no estado do Espirito Santo, onde foram
analisados dados coletados no periodo entre agosto de 2019 a agosto de 2021,
utilizando-se o banco de dados disponibilizado pela Secretaria de Satude do
Estado do Espirito Santo (SESA-ES), Central de Regulacao do Espirito Santo
(CRE-ES) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
obedecendo tudo o tramite legal junto a SESA-ES e a comissao de ética e
pesquisa da instituicdo vinculada para autorizacdo de acesso aos dados da
CRE-ES. Foram analisados primeiramente os dados publicos extraidos das
publicacées do Diario Oficial da Unido e do estado do Espirito Santo, seguido
das extracoes e analise dos dados obtidos através da CRE-ES.

A pesquisa documental foi elaborada, por meio de um levantamento
de documentos publicos federais e estaduais como, normativas, portarias,
notas técnicas, e outros relacionados a regulacao de leitos de UTI existentes
no periodo que antecede a pandemia e os que surgiram e foram
implementadas durante a pandemia, discutindo o impacto e a importancia
destas acoes na oferta de leitos de UTIs.

Numa segunda etapa, foram coletados dados secundarios
disponibilizados pela CRL-ES. Para isso, foram seguidos todos os tramites de
autorizacao de pesquisa no ambito da SESA-ES, que consistiu na submissao
do projeto para apreciacdo da secretaria de saude estadual através do envio

dos termos de confidencialidade, termo de responsabilidade, termo de
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anuéncia, requerimento do projeto de pesquisa e o projeto de pesquisa
propriamente dito, onde foram devidamente analisados, e ap6s sanadas todas
as consideracoes solicitadas por este 6rgao, foi submetida e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria-EMESCAM, retornando
este documento a SESA-ES, para finalmente obter a carta de anuéncia do
6rgao competente.

De posse do Termo de Anuéncia em maos, iniciou-se 0 primeiro
contato com a coordenacdo da central de regulacido estadual, onde foram
definidos os tramites para iniciacdo das pesquisas. A coordenacdo dessa
central diante das informacéoes e necessidades repassadas, realizou a selecao
de todas as informacées necessarias através de planilhas Excel, ndo sendo,
portanto, necessario nenhum cédigo de acesso por parte do pesquisador para
o acesso a estes dados. Diante dessas informacoes foram extraidos os dados
para o desenvolvimento desse estudo.

Foram registrados os nimeros de solicitacoes de leitos de UTIs adulto
nao-COVID, tempo de regulagdo em dias (menor que um dia, entre 1 a 2 dias,
de 2 a 3 dias e maior do que 4 dias). Estes dados serao coletados em ntimeros
absolutos por més, referentes ao periodo pré-pandemia, considerando o
periodo entre julho a dezembro de 2019, e no mesmo periodo em 2020. Serao
consideradas apenas aquelas solicitacbes reguladas e confirmadas pelo
hospital executante conforme especifica a Portaria Estadual 120-R de 20 de
dezembro de 2018.

Além disso, serao coletadas variaveis relacionadas as caracteristicas
dos usuarios que foram regulados no mesmo periodo citado anteriormente
(Tabela 1), sendo estas: o sexo, a faixa etaria e o motivo da solicitacio da vaga
(estratificado por tipo de leito e suas respectivas especialidades). Serdo
desconsiderados usuarios com idade inferior a 18 anos que se classificam
como criancas e adolescentes conforme instituido pela lei 8.069 de 1990 do

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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A analise descritiva das variaveis qualitativas fol reportada através
de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis quantitativas
foram expressas em médias e desvio padrido e/ou em mediana e intervalo
interquartil, dependendo da normalidade de distribuicao dos dados, avaliado
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparacao entre os grupos pré-pandemia e pos-pandemia sera
utilizado o teste qui-quadrado ou exato de fisher (quando uma ou mais
frequéncia esperada for menor do que 5) para as variaveils categoéricas
(qualitativas). Ja para a comparacido entre os grupos das variaveis
quantitativas sera utilizado o teste ¢ student para as variaveis simétricas
(normais) ou o teste de Mann-Whitney para as variaveis assimétricas
(anormais). Os dados serao processados no programa estatistico SPSS versao
25.0, e o nivel de significancia adotado sera de 5% (p<0,05) para todas as
analises.

Tao 1importante quanto entendermos as portarias e leis
1mplementadas, temos que nos remeter ao periodo que antecede a pandemia
através da compreensao da Portaria federal 3.390/GM de 2013 em que
mstituiu a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a
organizacio do componente hospitalar da Rede de Atencéo a Satde (RAS), no
que diz respeito ao eixo de contratualizacdo em que definiu as normas em que
os gestores de saude poderao formalizar contratos para prestacio de servigos
nivel SUS com hospitais por meio de instrumentos formais de
contratualizac¢ido, independentemente de sua natureza juridica (BRASIL,
2013).

Ja Portaria federal de Consolidacao 02/GM de 2017, consolidou as
normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde,
estabelecendo as diretrizes para a contratualizacdo, definindo as acoes e
servigcos a serem contratados de acordo com as necessidades da regiao de
saude, seja epidemioldgica e sociodemograficas (BRASIL, 2017).

Dentre os documentos analisados, podemos citar a Recomendagao n°
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026/2020 do Conselho Nacional de Satude (CNS) que, sugeriu aos gestores do
SUS, no seio das suas competéncias, a requisi¢ao dos leitos privados, quando
necessario, bem como a regulagdo Unica para que seja materializado o
atendimento igualitario, como esposado na Carta Constitucional (BRASIL,
2020). Entao, tanto é possivel fazer acordos de contratacao de leitos com o
setor privado, quanto o Estado operar a requisicao de leitos a partir de um
decreto do Poder Executivo local e sendo o pagamento, em regra, definido
depois, em modo de indenizac¢do. Sdo estes os dois modos possiveis de se
realizar a unido dos leitos (JUNIOR et al., 2020).

Como estratégia de enfrentamento a pandemia, o governo do estado
do Espirito Santo, estabeleceu o Plano de Contingéncia, que teve como
objetivo reduzir os riscos de introducao do virus, a deteccao e confirmacao
rapida dos casos, oferta de assisténcia qualificada e a garantia de uma
resposta adequada (ESPfRITO SANTO, 2021).

Para que essas garantias fossem cumpridas, indmeros decretos e
portarias foram divulgadas, podendo destacar entre elas a Portaria 038-R de
22 de marco de 2020, onde ficou definido as referéncias hospitalares no
tratamento da COVID-19 assim como a reorganizagdo do fluxo, os
atendimentos e os servi¢os de satde em virtude da decretacido do estado de
emergéncia em Saude Publica no estado em razao do surto de Coronavirus,
definindo portanto as unidades hospitalares e quantidade de leitos clinicos
COVID-19 habilitados para tratamento especifico deste agravo (ESPIRITO
SANTO, 2020).

Podemos também citar a Portaria 072-R de 30 de abril de 2020, em
que definiu regras e valores de contratacoes de leitos de UTI e enfermaria
para atendimento exclusivo de pacientes COVID-19, na rede privada com fins
lucrativos (ESPIRITO SANTO, 2020).

Ainda, no ambito estadual podemos destacar outras duas portarias
publicadas pela Secretaria de Saude com a finalidade de aprimorar o sistema
de regulacao de leitos, ampliar e otimizar os leitos hospitalares, a Portaria

067-R de 20 de abril de 2020 que dispoe sobre referéncias (Hospital
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Evangélico de Itapemirim (HEI), Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
(HINSG), Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV), Hospital Cassiano
Antonio de Moraes (HUCAM), Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVYV),
Hospital Madre Regina Protmann (HMRP), Hospital Doutor Roberto
Arnizaut Silvares (HRAS), Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA),
Hospital Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim (HSCMCI),
Hospital Infantil Francisco de Assis (HIFA), Hospital Doutor Jayme Santos
Neves (HJSN), Hospital Doutor Dério Silva (HDS) e Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV)) e contra referéncias (Hospital Antonio
Bezerra de Farias (HABF), Hospital Maternidade Sao José (HMSJ), Hospital
Estadual Central (HEC) e Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia

(HEUE)) das Unidades de Atencdo Hospitalar, durante o Estado de

Emergéncia publica pelo COVID-19 e a Portaria 217-R de 10 de novembro de

2020 que dispode sobre o Nucleo Interno de Regulagao no ambito do Sistema
Unico de Sadde no Estado do Espirito Santo, corroborando com as medidas
estabelecidas pelo Ministério da Saude na Lei 13.979 de 2020 que dispoe
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de

importancia internacional decorrente do coronavirus (ESPiRITO SANTO,
2021).

Grafico 1 - Evolucao da oferta de leitos de UTIs
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UTI UTI Covid UTI UTI Covid
Agosto/19 326 0 Agosto/20 393 453
Setembro/19 326 0 Setembro/20 392 416
Outubro/19 326 0 Outubro/20 392 263
Novembro/19 326 0 Novembro/20 402 281
Dezembro/19 326 0 Dezembro/20 402 388
Janeiro/20 316 0 Janeiro/21 402 388
Fevereiro/20 318 0 Fevereiro/21 402 388
Margo/20 318 0 Margo/21 402 554
Abril/20 318 68 Abril/21 402 681
Maio/20 318 165 Maio/21 402 745
Junho/20 327 165 Junho/21 402 864
Julho/20 390 473 Julho/21 402 908

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Diante das politicas adotadas durante o periodo da pandemia, foi
possivel identificar o aumento da oferta de leitos de UTIs na rede SUS
estadual (Grafico 1) no primeiro ano estudado de cerca de 16,41% referente
aos leitos de UTIs geral, e de 473% de leitos de UTIs de Isolamento. J4 no
segundo ano, foi observado aumento de 3,07% de leitos de UTIs geral e de
47,26% de UTIs de isolamento respectivamente, resultando nao sé na
manutencao da oferta de leitos de UTIs disponiveis, mas também na
otimizacao desses leitos e principalmente no aumento da oferta de leitos de
UTIs de isolamentos aqueles usuarios acometidos de enfermidades que
necessitaram deste servico. Nos estudos realizados, nao foi possivel
identificar através dos dados coletados informacoes a respeito das UTIs de
isolamento no periodo que antecedeu a pandemia, sendo essa identificagao
somente identificada e disponibilizada a partir de maio de 2022.

O numero total de internag¢ao em UTI nao Covid no periodo de agosto
a dezembro de 2019 e no mesmo periodo em 2020 registrado por meio da
Central de Regulacao do Espirito Santo, foi de 26.557, sendo 13.853 (52,2%)
solicitacoes realizadas no ano de 2019 e 12.704 (47,8%) durante a pandemia
no mesmo periodo em 2020 (tabela 1).

Apos analise dos dados referente ao sexo, fo1 possivel observar que as

solicitacbes de leitos para o sexo masculino, é maior do que para o sexo
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feminino, independentemente da pandemia, entretanto observou-se um
numero de internagoes nas UTIs ndo Covid acima do esperado para o sexo
masculino durante a pandemia (p < 0,05).

Em um estudo realizado por Pauletti et al. (2017) com o objetivo de
caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados em uma UTI
adulto, fo1 analisado 975 prontuarios de pacientes admitidos e verificado que
a maioria era do sexo masculino, sendo 53,7% admitidos na UTI Clinica e
59,1% em UTI Cirtrgica, corroborando com o estudo de Castro et al. (2016), o
qual foi analisado o perfil das internacées em unidades de terapia intensiva
adulto na cidade de Anapolis, Goias, no ano de 2012, onde observou-se uma
maior prevaléncia do sexo masculino nas internagoes do Hospital de Urgéncia
Dr. Henrique Santillo- HUHS (62%) e Hospital Evangélico Goiano (563%).
Apesar do HUHS apresentar grande quantidade de internacgées por motivo
clinico, observou-se também volume expressivo de internacdes por motivos
cirargicos e ortopédicos devido ao trauma. Ja o Hospital Evangélico Goiano é
referéncia em tratamento cardiaco e neoplasico, obtendo maior participacao
nas internagbes pelo sexo masculino por motivos relacionados a esses
problemas.

Como observado em nossa pesquisa, estudos semelhantes
apresentaram a prevaléncia de internacdoes para o sexo masculino, com
porcentagens entre 53% e 62%. Pode-se inferir, a partir desse dado, que a
populacdo masculina se encontra mais vulneravel e que as causas das
internacoes desta, devem ser mais bem acompanhadas pela atencao primaria,
bem como por intervencées de corte intersetorial, no sentido de trabalhar
o controle de riscos e a prevencao de doencas, bem como as complicacoes a
saude do homem.

Ao analisar as internacoes nas UTIs e a idade, fo1 possivel identificar
que no periodo pré pandemia a solicitacido de leito fol maior do que a esperada
naqueles grupos classificados como idosos longevos, ou seja, aquele com idade
superior a 79 anos e que a mediana de idade de foi superior antes da pandemia

quando comparada no mesmo periodo durante a pandemia (Tabela 1).
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Resultados esses que nao diferem muito dos encontrados em estudos
anteriores os quais apontam que a idade avancada é um fator comum nas
internacoes de UTI, cuja frequéncia oscila na grande maioria de internagoes
de pessoas com idades maior de 60 anos (PAULETTI et al., 2017; FAVARIN;
CAMPONOGARA, 2012).

Segundo Favarin e Camponogara (2012) a maior parcela das
internacées em um hospital universitario analisado foi de pessoas na faixa
etaria de 61 a 70 anos (26%), seguida da faixa de 51 a 60 anos (18%) e, de 71
a 80 anos (15%). A idade média foi de 64,8 anos. Dentre os internados, 47%
eram 1dosos, ou seja, acima de 60 anos. Ja Pauletti et al. (2017) ao analisar
975 prontuarios de usuarios admitidos em UTI clinica e cirdrgica, verificou
que a idade da amostra variou de 20 a 60 anos, com prevaléncia da populacao
acima dos 60 anos em ambas as UTIs (média de 46,9%).

No periodo durante a pandemia, foi possivel observar um
comportamento diferente, com valores acima do esperado para os usuarios da
faixa etaria considerada de adultos, ou seja, com idade entre 40 a 59 anos.
Era de se esperar que, como a idade é um fator de risco para solicitagcao de
UTI, os nimeros de solicitacoes relacionados a faixa etario de idosos, também
tivessem o0 mesmo comportamento, porém durante a pandemia esse
comportamento foi alterado.

O numero de internagdes em leito cirdrgico foi significativamente
maior do que o esperado para o periodo pré-pandemia. Ja o numero de
internacgoes para o leito clinico foi significativamente maior do que o esperado
para o periodo durante a pandemia. Situacgao essa que possa sugerir o reflexo
das agoes desenvolvidas a nivel do legislativo, principalmente no tocante da
Portaria 038-R ES de 20 de marco de 2020 que reorganizou os fluxos, os
atendimentos e os servigos de saude em virtude da decretacao do estado de
emergéncia em Saude Publica no Espirito Santo, suspendendo no ambito da
gestdo estadual do Sistema Unico de Satde - SUS na rede de hospitais
proprios e geridos por Organizacgao Social (OS), filantropicos contratualizados

pelo Estado e no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes, todos
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os procedimentos cirurgicos eletivos, com exce¢do das cirurgias oncolbgicas e

cardiovasculares (ESPIRITO SANTO, 2020).

Tabela 1. Caracteristicas das solicitagdes das vagas de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva ndo Covid antes e durante a pandemia por Covid-19.
Antes da Pandemia Durante a Pandemia

(n=13.853) (n=12.704) Valor p
Sexo, n (%)
Masculino 7695 (55,5%) 7210 (56,8%)2 0.048%
Feminino 6158 (44,5%) 5494 (43,2%) ’
Faixa Etaria, n (%)
18 a 39 anos 1476 (10,7%) 1411 (11,1%)
40 a 59 anos 3309 (23,9%) 3212 (25,3%)x 0,002*
60 a 79 anos 6253 (45,1%) 5702 (44,9%)
Acima de 79 anos 2816 (20,3%)2 2382 (18,7%) 0,002*
Tipo de leito de UTI, n
(%)
Cirurgico 1051 (7,6%)2 419 (3,3%) 0.000%
Clinico 12800 (92,4%) 12287 (96,7%)? ’
Especialidades, n (%)
Cardiologia 1448 (10,5%)2 983 (7,7%) 0,000*
Neurologia 610 (4,4%) 189 (1,56%) 0,000*
Clinica Médica 10825 (78,2%) 9943 (78,3%)
Vascular 123 (0,9%)a 23 (0,2%) 0,000%*
143 (1,0%) 32 (0,3%) 0,000*
Oncologia/Hematologia
Ortopedia 165 (1,2%)2 18 (0,1%) 0,000%*
Nefrologia 43 (0,3%)2 6 (0,0%) 0,000*
Uroginecologia 11 (0,1%) 4 (0,0%)
Queimados 102 (0,7%) 110 (0,9%)
Cirurgia Toracica 18 (0,1%)2 6 (0,0%) 0,000*
Cirurgia Geral 350 (2,5%) 185 (1,56%) 0,000%
Pneumologia 0 (0,0%) 1202 (9,5%) 0,000%
Outros 13 (0,1%) 4 (0,0%)
Dias de Espera, n (%)
Menor que 1 dia 9530 (68,8%) 9085 (71,5%)2 0,000*
1a 2 dias 2501 (18,1%) 2314 (18,2%)
3 a 4 dias 837 (6,0%)2 650 (5,1%) 0,000*
Acima de 4 dias 985 (7,1%)2 656 (5,2%) 0,000%*
Horas de Espera 6(1-33)P 6(1-28)P 0,001*

a residuo ajustado > 1,96;
b mediana (intervalo interquartil 25% - 75%);

Tendo a pandemia COVID-19 um impacto profundo nos servicos
cirargicos de emergéncia, com uma reducdo significativa de pacientes
internados em unidades cirirgicas de emergéncia em todo o mundo, cada
sistema de saude sofreu mudancas radicais para se adaptar ao crescente
numero de internacées de emergéncia para sindromes respiratorias, a
maioria das quais necessitavam de cuidados intensivos.

E nesse contexto que Tebala et al. (2022) publicou um estudo realizado

em 45 centros cirargicos distribuidos na Europa, durante os meses de marco
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e abril de 2020 (surto pandemia Covid-19) e comparados com os de pacientes
internados nas mesmas unidades durante os meses de marco e abril de 2019
(pré-Covid-19), em que demonstrou uma reducao global de cerca de 36% das
Internacoes cirurgicas de emergéncia durante o primeiro confinamento,
enquanto a idade média e a distribuicao de género nao houve mudancas
significativas.

Com excecao da especialidade clinica médica que teve registrado 5081
solicitagoes e se configurou como a maior de todas as solicitagées, os nimeros
analisados nesse estudo mostram que a segunda grande demanda para
internacao em leitos de UTI foi para as especialidades de cardiologia com 575
solicitagoes, seguida pela neurologia com 243 solicitagoes. Podemos levantar
algumas hip6teses de que os adultos nessa faixa etaria, as doencas
cardiovasculares e neuroldgicas sdo mais frequentes, fato esse que pode ter
sido agravado com as suspensOes de cirurgias eletivas, com menos
procedimentos cirurgicos e consequentemente refletido nas urgéncias nessa
faixa etaria.

Um exemplo disso, podemos citar o estudo realizado por Normando et
al. (2021) em que demonstrou uma reducdo da assisténcia a saude
cardiovascular da populacio brasileira atendida pelo SUS durante o periodo
da pandemia da COVID-19, que teve como consequéncias a reducdo do
numero de internacées por Doenca Cardiovascular (DCV) e o aumento da taxa
de letalidade intra-hospitalar decorrente dessas.

O tempo de regulacao no periodo pré-pandemia foi significativamente
maior do que o esperado para aqueles usuarios regulados com o tempo de
espera de 3 dias ou mais. Ja o tempo de regulacdo inferior a 1 dia foi
significativamente maior do que o esperado para o periodo durante a
pandemia. Trata-se, portanto, da grande questao norteadora do estudo, em
que foi possivel observar que mediante as politicas publicas adotadas diante
da pandemia, houve sim uma reduc¢ao no tempo de regulag¢ao dos usuarios que

necessitavam de unidades de terapia intensiva no Sistema Unico de Saude
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capixaba, refletindo diretamente na taxa de complicagoes e mortalidade dos
usuarios.

Através de uma revisdao sistemdatica e metanalise, Kiekkas et al.
(2022) avaliou e sintetizou a literatura publicada sobre a associacao entre
internacao tardia na UTI e mortalidade de pacientes adultos. Trinta e quatro
estudos observacionais preencheram os critérios de inclusido. A internacao
tardia na UTI constituiu a intervencao, enquanto a mortalidade a qualquer
tempo predefinido foi o desfecho.

Verificou-se que o atraso na admissao na UTI esta associado a uma
mortalidade significativamente maior de pacientes adultos considerados
necessitados de cuidados intensivos. Esse achado, juntamente com os atrasos
e omissOes relatados no tratamento intensivo, que podem atuar como
mediadores para o aumento da mortalidade quando ocorre atraso na
admissao na UTI, aumenta a possibilidade de que a admissao tardia na UTI
possa contribuir, em certa medida, para uma maior mortalidade de pacientes
criticos (KIEKKAS et al., 2022).

Especialmente na era da pandemia de COVID-19, durante a qual se
espera que o aumento da demanda por leitos de UTI seja seguido por um
aumento adicional na incidéncia de internacdo tardia na UTI, uma
necessidade imperativa é identificada de que os atrasos no tratamento sejam
evitados, ou pelo menos minimizados, para que os melhores resultados

possiveis dos pacientes sejam garantidos (KIEKKAS et al., 2022).

Consideracoes Finais

Na presente pesquisa, o foco recai sobre as acées tomadas no ambito
estadual para garantir a cobertura e a expansao das ofertas de servigos de
alta complexidade nas unidades de Terapia Intensiva na Rede Estadual de
Saude do Estado do Espirito Santo diante de forte crescimento na demanda
por internacoes. Decisdes essas que possivelmente impactaram diretamente

na disponibilidade de leitos de Unidades de Terapia Intensiva na rede, na
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ampliacao e disponibilizacdo de profissionais especializados no atendimento
desses usuarios e na reduc¢do no tempo de regulacdo desses usuarios que
necessitam de suporte avancgado.

Sabendo que o tempo de regulacao dos servicos de alta complexidade
tem 1impacto direto no desfecho do quadro clinico dos usuarios, a alta taxa de
ocupacao impactou no tempo de espera de vagas, nas complicagoes clinicas e
consequentemente impacto na taxa de morbidade e mortalidade dos pacientes
adultos que necessitaram de UTI por outros motivos que ndo o COVID-19.

Portanto, mediante politicas publicas e econdémicas desenvolvidas
durante este periodo, foi possivel assegurar a organizag¢ao e otimizacao da
oferta de leitos de UTIs disponiveis aos usuarios do SUS do estado do Espirito
Santo no periodo estudado, garantido assim a universalidade da cobertura e
do atendimento em seu nivel de complexidade e integralidade, bases
fundamentais para estabelecimento do tripé social no Brasil.

Além disso, estudos acerca deste tema necessitam de mais evidéncias
cientificas por se tratar de uma situacdo nova pandémica, e que nos traz
ensinamentos que devem ser aprendidos durante o decorrer do processo. A
analise de dados e informacées oriundas dos 6rgaos publicos e/ou privados,
gera informacées a respeito do assunto e consequentemente solucbes para

problemas detectados/enfrentados.

Marcio Drumond Pozzatti é mestrando em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéoria (EMESCAM). Especialista em Acupuntura pela
Faculdade Sao Judas Tadeu (FSJT). Especialista em Fisioterapia em
Pediatria Funcional pela Universidade Castelo Branco (UCB/RdJ). Graduado
em Fisioterapia pela Universidade Vila Velha (UVV).

Contato: marciopozzatti@yahoo.com.br

Roberta Ribeiro Batista Barbosa é doutora em Pediatria e Satude da
Crianca pelo Programa de Pés-Graduacéo da Escola de Medicina da
Pontificia Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Mestre em Engenharia

Biomédica pela Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP). Especialista
em Fisioterapia Hospitalar pela Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

Perspectivas Sociais, Pelotas, vol. 08, n2 02, p. 56-74, 2022.


mailto:marciopozzatti@yahoo.com.br

72

Graduada em Fisioterapia pela Universidade de Vila Velha (UVV). Docente
do Programa de Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local e
do curso de graduagao em Fisioterapia da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (EMESCAM).

Contato: roberta.batista@emescam.br

Artigo recebido em: 30-03-2022
Aprovado em: 20-12-2022

Como citar este texto: POZZATTI, Marcio Drumond; BARBOSA, Roberta
Ribeiro Batista. Impacto da politica de saude na oferta de leitos de unidade
de terapia intensiva adulto na rede publica estadual do Espirito Santo antes

e durante a pandemia por covid-19. Perspectivas Sociais, Pelotas, vol. 08,
n° 02, p. 56-74, 2022.

Perspectivas Sociais, Pelotas, vol. 08, n2 02, p. 56-74, 2022.


mailto:roberta.batista@emescam.br

73

Referéncias Bibliograficas

AQUINO, Estela M.L. et al. Medidas de distanciamento social no controle da
pandemia de COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 25, p. 2423-2446, 1 jun. 2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/ 1413-81232020256.1.10502020>. Acesso em: 01
nov. 2022.

BRASIL. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Disponivel
em: <https:/cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=32>.
Acesso em: 28 de ago. 2021.

BRASIL. Constituicao Federal. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso
em: 28 de ago. 2021.

BRASIL. Portaria n° 3.390/GM de 30 de dezembro de 2013. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.ht
ml. Acesso em: 19 jan. 2022.

BRASIL. Portaria n° 1.631/GM de 01 de outubro de 2015. Disponivel em:
<https://www.fehosp.com.br/app/webroot/files/manuais/5ffa8d1e03f7edb01lel
ee d7b07178cfb .pdf>. Acesso em: 19 jan. 2022.

BRASIL. Portaria de Consolidacao n° 02, de 28 de setembro de 2017.
Disponivel em: https:// bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html# ANEXO2ANE
XOXXIVCAPV. Acesso em: 19 jan. 2022.

BRASIL. Resolucao n° 07/GM de 24 de fevereiro de 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.
Acesso em: 19 jan. 2022.

BRASIL. Recomendacao n° 26 de 22 de abril de 2020. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ recomendacoes-cns/recomendacoes-2020/1131-
recomendacao-n-026-de-22-de-abril-de-2020. Acesso em: 19 jan. 2022.

ESPIRITO SANTO. Coronavirus - Boletim Epidemiolégico. Disponivel
em: <https://saude.es.gov.br/painel-covid-19-es. Acesso em: 19 jan. 2022.

ESPIRITO SANTO. Portaria 072-R de 30 de abril de 2020. Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/coronavirus_portarias. Acesso em: 28 out. 2021.

FAVARIN, Simone Spiazzi; CAMPONOGARA, Silviamar. Vista do Perfil
dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva adulto de
um hospital universitario. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/ article/view/5178/3913>. Acesso em: 2

Perspectivas Sociais, Pelotas, vol. 08, n® 02, p. 56-74, 2022.


https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=32
https://saude.es.gov.br/coronavirus_portarias

74

out. 2022.

JUNIOR, Dorival; CABRAL, Lucas. Ac¢oes do Governo Federal no combate a
coronacrise: limites, insuficiéncias e escassos acertos. Physis: Revista de
Sauade Coletiva, v. 30, p. 1 — 22 2020. Disponivel
em:<http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312020300317>. Acesso em: 2 out.
2022.

JUNIOR, Eduardo Brandado Lima et al. Analise documental como percurso
metodoldgico na pesquisa qualitativa. Caderno da Fucamp, p. 36-51, 2021.
Disponivel em:
<http://www.fucamp.edu.br/editora/index.php/cadernos/article/view/2356/14
51>. Acesso em: 28 out. 2021.

FERRAZ, Adalto; CARREIRO, Monica. Reflexao Teodrica sobre a Regulacao
de Leitos de Terapia Intensiva em um Municipio do Rio de Janeiro. Revista
Pro6-UniverSUS. 2018 jan./jun.; 09 (1): 76-80, 2018.

KIEKKAS, Panagiotis et al. Delayed Admission to the Intensive Care Unit
and Mortality of Critically Il Adults: Systematic Review and Meta-analysis.
2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.1155/2022/4083494>. Acesso em: 6
dez. 2022.

OTTO, Guido Luis Gomes et al. Analise de 6bitos na lista de espera da central
de regulacdo de leitos de UTI na macrorregido de Maringa- PR.
Enciclopédia Biosfera - Goiania, v.9, n.17; p. 2901 - 2912, 2013.

PAULETTI, Marzeli et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes
internados em um Centro de Terapia Intensiva. Disponivel em:
<http://posgrad.ulbra.br/ periodicos
/index.php/aletheia/article/view/4160/2987>. Acesso em: 10 out. 2022.

RAFAEL, Ricardo De Mattos Russo et al. Epidemiologia, politicas publicas e
pandemia de Covid-19: o que esperar no Brasil. Revista Enfermagem
UERJ, v. 28, p. e49570, 2 abr. 2020. Disponivel em: <:
http://dx.doi.org/10.12957/reuer;.2020.49570>.Acesso ago. 2022.

REIS, Morgana M.R. Avaliacao do tempo de internacao em cirurgia
cardiaca: uma contribuicao para a regulacao de leitos hospitalares. 2018.
Tese (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Espirito Santo —
Espirito Santo, 2018.

TEBALA, Giovanni D. et al. Emergency surgery admissions and the COVID-
19 pandemic: did the first wave really change our practice? Results of an
ACOI/WSES international retrospective cohort audit on 6263 patients.
World Journal of Emergency Surgery: WJES, v. 17, n. 1, p. 8, 1 dez.
2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.1186/s13017-022-00407-1>. Acesso
em: 3 nov. 2022.

Perspectivas Sociais, Pelotas, vol. 08, n2 02, p. 56-74, 2022.


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312020300317
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49570

